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Resumen

Introduccién: La Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 ha incrementado su prevalencia a nivel mundial, nacional y local,
convirtiéndose en una de las principales causas de morbi-mortalidad. Su etiologia es miultiple, pero esta fuertemente
asociada a los habitos de vida inadecuados tales como los bajos niveles de actividad fisica y consumo excesivo de
azucares procesados. Objetivo: Determinar el nivel de actividad fisica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la
ciudad de Popayan. Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional - descriptivo de 107 participantes,
mediante aplicacion del cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ y toma de medidas antropométricas como
indice cintura-cadera y pliegues cutdneos. Resultados: El 52,3% de los participantes tenia sobrepeso, el 82,3%
present6 riesgo de comorbilidad y un 36,4% realizaba actividad fisica moderada. Se calcul6 la relacién entre las
variables indice de masa corporal - cHDL (p=0,029), indice cintura cadera (ICC) - presidn arterial (p=0,266), densidad
corporal - triglicéridos (p= 0,278), edad e IPAQ (p= 0,000). Conclusion: La diabetes mellitus tipo 2 esta asociada a las
caracteristicas antropométricas ligadas al sobrepeso y obesidad, y la falta de actividad fisica.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2; actividad fisica; antropometria; enfermedad crénica; obesidad. (Fuente:
DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (DM) has increased its prevalence at global, national and local levels, which
has become one of the leading causes of morbidity-mortality. Its etiology is multiple, but is strongly associated with
inadequate life habits such as low levels of physical activity and excessive consumption of processed sugars.
Objective: To determine the level of physical activity in patients with type 2 diabetes mellitus in the city of Popayan.
Materials and methods: An observational-descriptive study was conducted with 107 participants, through the
application of the international questionnaire of physical activity IPAQ and by taking anthropometric measurements
as waist-hip index and cutaneous folds. Results: 52.3% of participants were overweight, 82.3% showed a risk of
comorbidity and 36.4% performed moderate physical activity. The relationship among the variables body mass index-
HDLC (p = 0.029), waist hip index (ICC)-blood pressure (p = 0.266), body density-triglycerides (p = 0.278), age and
IPAQ (p = 0.000) was calculated. Conclusion: Type 2 diabetes mellitus is associated with anthropometric
characteristics linked to overweight and obesity, and lack of physical activity.
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necesario fomentar una mayor practica de
actividad fisica que mejore la condicion del
paciente y le evite complicaciones(s0.

En un estudio piloto realizado en Portugal en el
afio 2013, se encontrd asociaciéon inversamente
proporcional entre la edad y la actividad fisica
habitual; resultado similar al presente estudio,
donde se hallé que a mayor edad, menor nivel de
actividad fisica, aspecto que se debe tener en
cuenta por los cambios fisioldgicos del proceso de
envejecimiento y la alta prevalencia de las
ECNT(51-53),

En cuanto a la relacibn de medidas
antropométricas y el perfil lipidico, Garcia et al,
en su estudio en la ciudad de Bogot3, obtuvieron
que a mayor volumen de grasa visceral, mayores
indices aterogénicos con marcadores
antropométricos y clinicos mas altosG4;
resultados muy similares a los encontrados en
esta investigacion, aunque el procesamiento de
los datos para establecerlo no se realizé de igual
manera. Otros estudios encontraron relacién
directamente proporcional entre IMC y LDL como
un marcador de arterosclerosis®3).

La asociacion entre DC y triglicéridos encontrada
en este estudio, se explica con las bases
fisioldgicas afirman que afirman que la principal
funcién del tejido adiposo es almacenar
triglicéridos, por lo cual, al presentarse multiples
alteraciones en la homeostasis energética
conlleva a la acumulacién de triglicéridos
aumentando el tejido graso(¢), sin embargo, no

hay investigaciones recientes que los
correlacione.
Esta investigacion estuvo limitada

principalmente por el método de recoleccién de
los datos, la extension de la encuesta y la escasez
de estudios enfocados a los factores asociados con
la DM2 en el contexto de Popayan. Se espera que
esta  investigacion sirva para  futuras
exploraciones en programas de intervencién en
actividad fisica en la poblaciéon con diabetes
mellitus.

Se sugiere para préximos estudios dividir la
muestra en subgrupos, tales como pacientes con
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diabetes e hipertensién y pacientes con diabetes
sin hipertension, con el fin de establecer un factor
diferencial en la respuesta frente al ejercicio, lo
cual guiaria de manera mas efectiva el
tratamiento.

Conclusion

Las caracteristicas antropométricas, clinicas y
nivel de actividad fisica basandose en la presencia
de sobrepeso y adiposidad, niveles metabdlicos
aumentados y personas poco activas, pueden
aumentar el riesgo para sufrir enfermedades
cardiovasculares y complicaciones asociadas a la
DM2. Un correcto andlisis de la composicién
corporal del paciente a través de la medicion
antropométrica, puede ser una herramienta mas
especifica para la valoracion del riesgo
cardiovascular y la composiciéon corporal, se
recomienda continuar considerdndola en
préximas investigaciones.

El aumento de la prevalencia de ECNT como DM2,
se encuentra ligada especialmente al estilo de
vida, la composicién corporal, la inactividad fisica
de la poblacién y el proceso fisioldgico de
envejecimiento.
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