Educacion, actividad fisica
y obesidad en adultos con
diabetes tipo 2 desde la
perspectiva del autocuidado
de Orem

RESUMEN

Objetivos: describir la relacién de la actividad fisica (pasos/dia)/ejercicio con la obesidad (indice de masa corporal, circunferencia
de cinturay grasa corporal) en adultos con diabetes tipo 2. Se plante ademas: 1) determinar la relacién de la educacién/comprensién en
diabetes con la actividad fisica/ejercicio, y 2) establecer diferencias de actividad fisica/ejercicio y obesidad/sobrepeso de acuerdo con
variables sociodemograficas. Materiales y métodos: disefio descriptivo correlacional, muestra aleatoria de 124 pacientes de 17 centros
comunitarios de Tampico, Tamaulipas, México. Las mediciones incluyeron: podémetro New-Life Style 2000, cuestionarios de autocuidado
y Perfil de Cuidado en Diabetes, IMC, CC y grasa corporal. Los datos se analizaron con medidas de tendencia central, correlacion de
Spearman, prueba U de Mann-Whitney y Kruskal Wallis. Resultados: el promedio de pasos/dia mostré relacién inversa con el IMC (r,
=-0,282,p < 0,01) yla CC (r, = - 0,300, p < 0,01). La comprension en diabetes tuvo relacion positiva con el gjercicio (r, = 0,179, p =
0,04). Las mujeres fueron quienes tuvieron mayor porcentaje de grasa corporal (p < 0,05). Conclusiones: los hallazgos tienen implicacio-
nes importantes para el ejercicio practico de la profesion de enfermeria que juega un papel esencial en el fomento de la actividad fisica y
otros comportamientos basicos de autocuidado a través de la educacion. La educacion basada en teoria se hace necesaria para el avance
en el conocimiento de la disciplina.
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Education, Physical Activity and
Obesity among Adults with Type 11
Diabetes from the Standpoint
of Orem “s Self-care Theory

ABSTRACT

Objectives: Describe the relationship between physical activity (steps/day)/exercise and obesity (body mass index, waist circumfe-
rence and body fat) in adults with type II diabetes. The study also was intended to: 1) determine the relationship between education/
understanding of diabetes and physical activity / exercise, and 2) to identify differences in physical activity / exercise and overweight
/ obesity according to a set of socio-demographic variables. Materials and methods: The study was descriptive and correlational in
design, with a random sample of 124 patients from 17 community centers in Tampico, Tamaulipas, Mexico. The measurements include:
the New Lifestyles 2000 pedometer, plus questionnaires on self-care and the Diabetes Care Profile, BMI, WC and body fat. The data were
analyzed with measures of central tendency, the Spearman correlation, the Mann- Whitney U test and the Kruskal Wallis test. Results:
The average number of steps / day showed an inverse relationship to the BMI (r, = - 0.282, p < 0.01) and WC (r, = - 0.300, p < 0.01).
Understanding diabetes had a positive relationship to exercise (r_ = 0.179, p = 0.04). Those with a higher percentage of body fat were
women (p < 0.05). Conclusions: The findings have important implications for professional nursing practice, which plays a crucial role in
promoting physical activity and other self-care behavior through education. Theory-based education is necessary for the advancement of
knowledge in the discipline.
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Education, motor activity, obesity, self care, type II diabetes mellitus. (Source: DeCS, BIREME).
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Educacao, atividade fisica e obesidade
em adultos com diabete tipo 2 a partir
da perspectiva do autocuidado de Orem

RESUMO

Objetivos: descrever a relacao da atividade fisica (passos/dia)/exercicio com a obesidade (indice de massa corporal, circunferéncia
de cintura e gordura corporal) em adultos com diabete tipo 2. Além disso, propds-se: 1) determinar a relagao da educacdo/compreensao
em diabete com a atividade fisica/exercicio, e 2) estabelecer diferengas de atividade fisica/exercicio e obesidade/excesso de peso de
acordo com varidveis sociodemograficas. Materiais e métodos: desenho descritivo correlacional, amostra aleatéria de 124 pacientes
de 17 centros comunitérios de Tampico, Tamaulipas, México. As medicdes incluiram: peddémetro New-Life Style 2000, questiondrios de
autocuidado e Perfil de Cuidado em Diabete, IMC, CC e gordura corporal. Os dados foram analisados com medidas de tendéncia central,
correlagdao de Spearman, prova U de Mann-Whitney e Kruskal Wallis. Resultados: a média de passos/dia mostrou relagdo inversa com
0 IMC (rs = - 0,282, p < 0,01) e a CC (rs = - 0,300, p < 0,01). A compreensado em diabete teve relagdo positiva com o exercicio (rs =
0,179, p = 0,04). As mulheres foram as que tiveram maior porcentagem de gordura corporal (p < 0,05). Conclusdes: as descobertas tém
implicacdes importantes para o exercicio pratico da profissao de enfermagem que desenvolve papel essencial no fomento da atividade
fisica e outros comportamentos basicos de autocuidado por meio da educagdo. A educacdo baseada em teoria se faz necessaria para o
avanco no conhecimento da disciplina.

PALAVRAS-CHAVE

Educacdo, atividade motora, obesidade, autocuidado, diabetes mellitus tipo 2. (Fonte: DeCS, BIREME).
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Introduccion

Las enfermedades crénicas se han incrementado a nivel mun-
dial desde hace algunas décadas siendo en el 2001 la causa de
casi el 60 % de los 56 millones de defunciones anuales y el 47 %
de la carga de morbilidad. Los factores de riesgo reconocidos para
desarrollarlas estan directamente relacionados con una alimenta-
cion inadecuada y la falta de actividad fisica, que esta demostrado
influye directamente en la salud fisica y mental de las personas
(1). Mantener estilos de vida saludable se vuelve entonces indis-
pensable para prevenir enfermedades croénicas, y en el caso de
quien ya las padece representa un aspecto esencial para el auto-
cuidado. Una de estas enfermedades crénicas mas prevalentes es
sin duda la diabetes mellitus.

En el 2001, aproximadamente mas de 170 millones de per-
sonas la padecian y se proyect6 que esta cantidad aumentaria
al doble para el 2030 (2). En México esta enfermedad es la pri-
mera causa de mortalidad y la que consume el mayor gasto pd-
blico (3); de acuerdo con las ultimas estimaciones nacionales, la
prevalencia total en mayores de 20 afios fue de 14,42 % (4). La
forma méas comin de la diabetes es la tipo 2 y una situaciéon muy
frecuente que coexiste es la presencia de obesidad/sobrepeso
cuya prevalencia ha aumentado dramaticamente alcanzando casi
al 70 % en el 2006 (5). La obesidad/sobrepeso en estas personas
favorece la presencia de resistencia a la insulina y esta se asocia
con el sindrome metahdlico el cual, ademas de la hiperglucemia,
se caracteriza por hipertension arterial, dislipidemias y obesidad
central (6). La obesidad se refiere a una masa excesiva de grasa
corporal que se presenta cuando se consume mas energia de la
que se gasta en un periodo de tiempo, lo que ocasiona el aumento
de peso corporal (7).

El buen manejo y control de la diabetes tiene como meta el
control glucémico, control de lipidos y mantenimiento del peso
corporal, para lo cual la persona requiere llevar a cabo compor-
tamientos de autocuidado bdsicos entre los que se destaca, en
conjunto con la medicacién, la alimentacién y el monitoreo de glu-
cosa sanguinea, la actividad fisica (8, 9). La actividad fisica (AF)
se define como cualquier movimiento producido por la contraccién
de los masculos esqueléticos del cuerpo que conlleva un gasto de
energia presente en actividades cotidianas como caminar, traba-
jar y tareas domésticas (10), y es producto de una serie de con-
ductas con rangos que van desde los movimientos leves hasta
niveles de ejercicio de gran intensidad que requieren el uso de un
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nimero importante de grupos musculares; de hecho, la diferencia
entre actividad fisica y ejercicio es que este Gltimo es un tipo de
AF planificada, estructurada y repetitiva.

En la persona con diabetes la AF es importante por los be-
neficios fisioldgicos y psicoldgicos que conlleva, entre los que se
encuentra la reduccion del indice de masa corporal, control de la
glucosa sanguinea, disminucion de la resistencia a la insulina, re-
duccién de la presion arterial, control de los lipidos y reduccién
del estrés (8, 9). De acuerdo con su intensidad, la AF puede ser
leve (caminar despacio, bicicleta estacionaria, nadar despacio, ta-
reas domésticas simples, entre otros), moderada (caminar a paso
rapido, bicicleta como transporte, nadar con esfuerzo moderado,
trabajos domésticos exhaustivos), y vigorosa como caminar mas
rapido o trotar, bicicleta a alta velocidad, nadar rapidamente (11).
La recomendacién en personas con diabetes sin complicaciones es
realizar actividad fisica aerébica de intensidad moderada al menos
150 minutos a la semana distribuidos en al menos tres dias, y si no
hay contraindicaciones podria incorporarse actividad de resisten-
cia dos veces a la semana (8). Se debe cuidar que no transcurran
mas de dos dias seguidos sin hacer actividad fisica (12).

A pesar de los beneficios de realizar actividad fisica o ejerci-
cio, la mayoria de las personas con diabetes no la hacen de ma-
nera regular (13, 14) o bien la hacen con bajos niveles (15-18).
La evidencia cientifica sefiala que la caminata es la forma méas
recomendada de AF en estos pacientes y se puede llevar a cabo
durante actividades comunes como las de transporte, tareas de
casa, tareas ocupacionales y de la vida diaria (19). Un dispositivo
preciso y objetivo para evaluar la actividad fisica, especificamente
la ambulatoria, es el podémetro, el cual es de bajo costo y puede
cuantificar de manera aproximada el nimero de pasos que se dan
al caminar, trotar o correr diariamente, dando un panorama com-
plementario a lo que el paciente refiera hacer de ejercicio a tra-
vés de un cuestionario. Los podémetros determinan la actividad
ambulatoria del individuo y han sido utilizados y validados en di-
versas investigaciones (20, 21). Un valor de 10.000 pasos diarios
es considerado como fisicamente activo; sin embargo, esta meta
puede no ser apropiada para otros grupos como nifios o adultos
con enfermedad crénica (22).

Las personas con diabetes deben aprender a cuidar de si mis-
mas realizando AF o ejercicio, para lo cual requieren estar capaci-
tadas y de esta manera tomar decisiones informadas asumiendo
la responsabilidad de su cuidado (23). Es aqui donde la partici-
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pacién de los profesionales de la salud (entre ellos enfermeria)
puede marcar una diferencia, la educacién en diabetes se vuelve
una herramienta indispensable y debe favorecer las habilidades
de los pacientes para que asuman un rol activo en su cuidado (8).

Marco teorico

Para abordar el fenémeno de estudio se tomd de referencia
la Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem, la cual esté cons-
tituida por tres teorias de rango medio: Teoria del Autocuidado,
que describe y explica el porqué y cémo las personas cuidan
de si mismas; Teoria del Déficit de Autocuidado que describe
y explica como la enfermeria puede ayudar a las personas, y
la Teoria del Sistema de Enfermeria que describe y explica las
relaciones que hay que mantener. Estas teorfas contienen con-
ceptos principales y secundarios, y es a través de estos que se
pueden hacer aproximaciones a los fenémenos y aportaciones a
las mismas: “la explicacion de la estructura de conceptos secun-
darios permite la identificacién de componentes del fenémeno,
las caracteristicas concretas de entidades conceptualizadas y
combinacién de entidades” (24).

En el marco de la Teoria de Rango Medio del Autocuidado
este concepto se define como “la practica de actividades que los
individuos inician y desarrollan en su propio beneficio en el man-
tenimiento de su vida, salud y bienestar” (24). Las acciones de au-
tocuidado a través del tiempo son aprendidas y desarrolladas por
las personas en ambientes tanto estables como cambiantes, den-
tro del contexto de sus patrones de la vida diaria. El autocuidado
debe ser aprendido y debe llevarse a cabo de manera continua.
En este estudio se definié el autocuidado como las acciones que
la persona con diabetes lleva a cabo en su rutina diaria respecto
a la actividad fisica (pasos/dia) y el ejercicio.

Otro concepto de la teoria que se considerd fue el de salud. El
autocuidado esta asociado a la salud como estado, el cual cambia
a medida que lo hacen las caracteristicas humanas y bioldgicas
de las personas. Los aspectos fisicos, psicoldgicos, interperso-
nales y sociales son inseparables del individuo. La salud en esta
investigacion se abordd con algunos indicadores, que en el caso
de quien tiene diabetes se consideraron importantes, estos son:
el indice de masa corporal (IMC), la circunferencia de cintura (CC)
y el porcentaje de grasa corporal por el riesgo cardiovascular que
una alteracion de los mismos representa.

El autocuidado esta determinado por las capacidades de au-
tocuidado (CAC) también conocidas como agencia de autocuidado.
Se refiere a las habilidades de un individuo para comprometerse
en las operaciones de autocuidado y posee una estructura com-
pleja: las capacidades basicas que afectan el desarrollo de cual-
quier accion deliberada, un grupo de habilidades relacionadas con
el compromiso para el autocuidado conocidas como componentes
de poder, y un grupo de capacidades especializadas necesarias
para desarrollar operaciones de autocuidado conformadas por
las capacidades estimativas, transicionales y productivas (24). El
subconcepto de interés en esta investigacion fue el de capacida-
des estimativas las cuales se refieren al conocimiento empirico
y técnico que la persona debe tener para posteriormente decidir
qué es mejor para llevar a cabo su autocuidado. Este subconcep-
to se exploré con la variable educacion/comprension en diabetes
que se definié como la informacién previa que el paciente tenia
sobre la enfermedad y la comprension de algunos contenidos ba-
sicos. Por todo lo anterior, y basandose en la propuesta de sub-
estructuracion conceptual tedrico-empirica de Fawcett (25), se
propuso la estructura de la Figura 1.

Existen iniciativas en las instituciones de salud de la regién a
través de programas educativos de ejercicio para estas poblacio-
nes; sin embargo, al realizar la bisqueda de evidencia cientifica
de cémo llevan su autocuidado en AF las personas con diabetes
—previa a estas intervenciones—, la informacién es limitada.
Los pacientes reciben educacién en diabetes, pero las conductas
no se mantienen.

El uso del podémetro para la medicién de AF, en combinacién
con el cuestionario, asi como la posible relacion de la educacion/
comprension previa en diabetes dentro del marco teérico del au-
tocuidado permitiré a los profesionales de la enfermeria explorar
el fenémeno y proponer estrategias educativas mas reales a la
préactica para favorecer que las personas incrementen su cuidado,
lo que tendria un impacto en la reduccién de riesgos en la salud
en estos pacientes.

Por lo anterior, el objetivo principal de este estudio fue des-
cribir la relacién del autocuidado en actividad fisica (pasos/dia) y
ejercicio con algunos indicadores de obesidad como el IMC, cir-
cunferencia de cintura y porcentaje de grasa corporal en adultos
con diabetes tipo 2. Ademas: 1) determinar la relacién de la edu-
cacién/comprension en diabetes con el autocuidado en actividad
fisica y ejercicio, y 2) establecer diferencias de actividad fisica y
obesidad/sobrepeso de acuerdo con variables sociodemograficas.
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Materiales y métodos

Disefo. El disefio fue de tipo descriptivo correlacional. La
fase de recoleccion se llevé a cabo de julio a noviembre de 2008.

Poblacién, muestreo y muestra. El presente trabajo se
deriva del proyecto UAT-EXB 199: “Impacto del autocuidado en
marcadores bioquimicos y composicion corporal de adultos con
diabetes tipo 2" (26), cuya poblacién estuvo integrada por 2000
adultos con diabetes tipo 2 adscritos a 17 centros comunitarios de
salud de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2 correspondiente a Tampi-
co y Madero, Tamaulipas, México. Se utilizé un muestreo aleatorio
estratificado y la muestra se estimé con el paquete n-Query advi-
sor 4.0, calculada con un IC 95 % y una potencia del 90 % para un
analisis de correlacion de ,25. El tamafio muestral fue de 135 par-
ticipantes, de los cuales para fines de este articulo se presentan
datos de 124 pacientes quienes sefialaron el uso del podémetro.

Criterios de elegibilidad. Se incluyeron participantes con
diabetes tipo 2, en edades de 18 a 60 afos y capaces de seguir
instrucciones. Se excluyeron personas con depresion severa.

Procedimiento y mediciones. En una primera visita domici-
liaria se aplic6 una cédula de datos para obtener informacién socio-
demografica y se verificaron los criterios de elegibilidad utilizando
el Examen Breve del Estado Mental (27) y el Inventario de Depre-
sién de Beck (28), los cuales han mostrado confiabilidad aceptable
(alpha de Cronbach 0,70-0,80) en poblaciones mexicanas. A quienes
reunieron los requisitos se les invitd a participar a través del con-
sentimiento informado verbal y escrito explicando los objetivos
del mismo y el posible riesgo de acuerdo con el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion (29). Se rea-
lizaron mediciones antropométricas y de composicién corporal,
midiendo el peso corporal con el minimo de ropa y sin zapatos en
un Monitor de Composicién Corporal (Tanta BC-554) con capaci-
dad de hasta 150 kg y en una superficie plana. La talla se estimé
con un estadimetro estandarizado con capacidad para 2 metros
y precision de 1 mm con la persona en bipedestacién haciendo
coincidir su linea media sagital con la linea media del estadime-
tro. La circunferencia de cintura fue medida con una cinta métri-
ca de fibra de vidrio (marca Seca, modelo 201, con un alcance
de medicién de 15 a 205 cm). Se registré el porcentaje de grasa
corporal total con el mismo monitor de composicién corporal Ta-
NITA a través de bioimpedancia eléctrica. Se calculé el IMC para
clasificar a los participantes con obesidad/sobrepeso de acuerdo
con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y la circunferencia
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de cintura (cm) para determinar el riesgo de enfermedades me-
tabélicas (30). Asi mismo, se utilizé la circunferencia de cintura
para describir obesidad abdominal de acuerdo con la Federacién
Internacional de Diabetes (31). Otro indicador de obesidad que
se considerd fue el porcentaje de grasa corporal ya que se ha
demostrado que la reduccién de los niveles excesivos disminuye
el riesgo de ciertas enfermedades tales como la hipertensién ar-
terial, cardiovasculares y cancer. Los puntos de corte utilizados
fueron los de Gallagher (32).

En una segunda visita se aplic6 el cuestionario Acciones de
Autocuidado, dimensién ejercicio, integrado por tres items rela-
cionados con la frecuencia con la que se realizd ejercicio siete
dias previos a la entrevista; este instrumento ha sido utilizado
previamente en poblaciones mexicanas (0,70) y evaluado a partir
de consistencia interna (33). Una vez aplicado el cuestionario se
explicd al paciente el uso del podémetro New Life Style —el cual
ha mostrado en diferentes investigaciones ser uno de los mas
precisos y confiables para el conteo de pasos (21)—y se realizé
una prueba de colocacidn correcta en la cintura pidiéndole que ca-
minara veinte pasos a velocidad normal (se consideré un margen
de error de = 3 pasos). El participante fue instruido para colocar-
se el podémetro con un clip en su cintura sobre la ropa, desde el
momento de levantarse y durante todo el dia por una semana. Se
le solicité realizar su actividad cotidiana y quitarse el podémetro
cuando se diera un bafio o fuera a ir a la playa o a la piscina. No
se le solicité hacer registros ya que el NL-2000 tiene capacidad
de memoria por siete dias. La actividad fisica se clasific6 en tres
categorfas tomando como referencia el estudio descriptivo corre-
lacional de Tudor-Locke et al. (13) quienes utilizaron el podémetro
en poblacién con diabetes, proponiendo baja, moderada y alta ac-
tividad fisica. Se aplicd también el cuestionario del Perfil de Cui-
dado en Diabetes (34), dimensién educacion integrada, por cuatro
reactivos con respuesta dicotémica y dimensiéon comprensién con
12 preguntas con respuesta tipo likert. En ambos casos los punta-
jes netos se transformaron a indices en escala de 0 a 100 donde
mayor puntaje es equivalente a mejor educacién y comprension.

En una tercera visita se recogi6 el podémetro en la casa del
participante, se le explicaron los resultados, se le orienté respec-
to al inicio de AF y se le invitd a asistir a la consulta de nutricion
del centro de salud respectivo.

Analisis estadistico. Se utilizd el programa SPSS para Win-
dows version 17.0. Se calcularon medidas de tendencia central
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para las variables continuas asi como calculo de frecuencias y
porcentajes para las variables categdricas. A través de percen-
tiles se definieron categorias de AF tales como: baja actividad
(debajo del percentil 25 de distribucién 0o < 5.211 pasos/dia),
moderada (entre 25y 75 percentil de distribucién 0 5.213-10.512
pasos/dia) y alta (arriba del percentil 75 de distribucién o =
10.513 pasos/dia). Se llevd a cabo analisis bivariado a través del
coeficiente de correlacién de Spearman para explorar la relacién
entre el promedio de pasos diarios y el IMC, asi también con la
circunferencia de cintura y grasa corporal. Este mismo analisis se
realizé con el indice de ejercicio. Se realiz6 también la prueba de
Spearman para determinar relacion entre la educacién/compren-
sién con la AF/ejercicio. Se utiliz6 la prueba U de Mann Whitney
para diferencia de medias entre pasos/dia, ejercicio, IMC, CC y
grasa corporal de acuerdo con el género, y la prueba de Kruskal
Wallis para determinar diferencias de estas mismas variables de
acuerdo con grupo de edad, nivel educativo y ocupacion.

Resultados

De los 124 participantes del estudio, 25 fueron de sexo mas-
culino (20,2 %) y 99 de sexo femenino (79,8 %). La media de edad
fue de 53,15 afios = 9,16, y de escolaridad de 6,12 = 3,19 afios.
El promedio de afios con diagnéstico de diabetes fue de 7,22 +
6,2; el 94 % usaba como tratamiento los hipoglucemiantes y an-
tihiperglucemiantes orales, y el 53 % tenia hipertension arterial
controlada. Solo el 6,5 % manifestd tabaquismo positivo. La ma-
yorfa de los participantes tenfa una escolaridad primaria o menor,
entre 51 y 70 afios de edad, vivian con pareja y la ocupacién que
méas predominé fue la de ama de casa (Tabla 1).

Datos descriptivos

El promedio general de pasos diarios fue de 8160 * 3550.
Las mujeres, las personas mas jovenes, quienes tenian estudios
profesionales y los desempleados fueron quienes tuvieron mayor
promedio (Tabla 2). El 50 % de los participantes mostrd activi-
dad fisica moderada con un rango de pasos diarios de 5213 hasta
10.512, el 25 % se ubicé en actividad baja con un promedio de
5212 pasos 0 menos, y el 25 % mostré buena actividad fisica con
un promedio igual o mayor de 10.513 pasos diarios. Respecto al
ejercicio, la media total obtenida fue de 22,84 + 29,14 (mujeres:
24,35 + 29,53 y hombres: 16,88 = 27,28).

En relacion con el IMC, el promedio global fue de 30,43 kg/m?
+ 4,48 (mujeres: 30,66 = 4,15 kg/m?y hombres: 29,53 kg/m? =
5,59). En la Tabla 3 se presentan las prevalencias encontradas de
obesidad/sobrepeso global y por género. El promedio general
de la cintura fue de 100,99 cm, * 10,29 (mujeres: 100,52 cm =
9,76 y hombres: 102,88 cm = 12,24). Al agrupar la cintura para
determinar riesgo de complicaciones metabdlicas se observé que
el 83 % tenian riesgo sustancialmente incrementado, el 11 % ries-
go incrementado y el 6 % sin riesgo. Respecto a la grasa corporal
se obtuvo un promedio general de 36,76 % = 6,83 (mujeres: 38,7 %
+ 531y hombres: 29,09 % =+ 6,82). En la Tabla 4 se presenta la
clasificacion de obesidad por prevalencia de grasa corporal de los
participantes por género.

Respecto a la educacién/comprension se obtuvo un indice
de educacién de 72,98 (DE = 28,16) y de comprensién de 52,74
(DE = 22,34).

Relaciones encontradas

En la Tabla 2 se presentan las relaciones encontradas entre
el promedio de pasos diarios y los indicadores de obesidad. Se
encontrd una relacion negativa significativa entre el promedio de
pasos diarios y el IMC (p < 0,05), y entre el promedio de pasos
diarios y la circunferencia de cintura (p < 0,05). El ejercicio per-
cibido obtenido por el cuestionario no se relacioné con alguno de
estos indicadores de obesidad (p > 0,05); sin embargo, el pro-
medio de pasos diarios (medido con el podémetro) se relaciond
con el ejercicio reportado en el cuestionario (r = ,197, p = 0,02).

Respecto a la Educacién/Comprension, solo la comprension
de los contenidos en diabetes mostré relacién positiva significati-
va con el ejercicio (r = 0,179, p = 0,04).

Diferencias de acuerdo con variables
sociodemogrdficas

Respecto a la actividad fisica (pasos/dia) por género, gru-
po de edad, nivel educativo y ocupacién se presentan los datos
descriptivos en la Tabla 2. Aun cuando se observaron diferencias
aparentes en las medianas, estas no fueron estadisticamente sig-
nificativas (p > 0,05). Cabe sefialar que en el caso de los desem-
pleados, el 100 % refiri6 estar buscando trabajo en el momento
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del estudio, y los del sector informal el 100 % refirieron dedicarse
a la venta de productos en la calle.

En relacién con el ejercicio y el IMC, no hubo diferencias sig-
nificativas (p > 0,05) segln el género, la edad, el nivel educativo
y la ocupacién; sin embargo, de acuerdo con la grasa corporal las
mujeres (Mdn = 38,90) tuvieron significativamente (U = 327.500,
p < 0,01) mayor cantidad que los hombres (Mdn = 28,60).

Discusion

El autocuidado en actividad fisica reportado a través del pro-
medio de pasos diarios con el uso del podémetro en este estudio
fue mejor que lo reportado por algunas investigaciones internacio-
nales, tal es el caso de un estudio llevado a cabo en 160 adultos
canadienses con diabetes tipo 2 entre 40 y 60 afios de edad, donde
se encontr6 un promedio de pasos/dia mas bajo (13). Estos mismos
autores, en otra investigacion (35), mostraron en datos basales
previos a una intervencién en actividad fisica un promedio inferior
de pasos diarios en 47 adultos canadienses con diabetes, obesidad
y sedentarismo.

Asi mismo, Bjorgaas et al. (36) encontraron un promedio de
4194 pasos diarios en 29 hombres caucasicos con diabetes tipo
2. Chan et al. (16) reportaron un promedio bajo de pasos/dia en
adultos con obesidad y alguna otra condicién como hipertensién
arterial, diabetes, hipercolesterolemia o algin problema del cora-
z6n comparado con aquellos que solo tenian obesidad.

Nuestro hallazgo sugiere que la poblacién estudiada es lige-
ramente mas activa, esto se observé ademas al clasificarla por
percentiles en niveles de actividad fisica y donde la mayor propor-
cién de los pacientes se ubicé en actividad fisica moderada. Aun
cuando no hubo diferencias significativas en AF de acuerdo con
las variables sociodemograficas, la ocupacién de los participan-
tes podria estar asociada al mayor promedio de pasos diarios en-
contrado, ya que los desempleados, aquellos dedicados al sector
informal, con negocio propio, amas de casa y obreros fueron los
que tuvieron un promedio de pasos/dia mayor de 8000.

En el caso de los adultos desempleados, estos se hallaban
buscando empleo en el momento del estudio lo cual pudo influir
para tener mayor actividad ambulatoria. Las personas que se
dedicaban al sector informal hacian grandes recorridos ya que
su trabajo consiste en vender productos en la calle o el mercado
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tales como dulces, tortillas, comida, fruta, escobas, etc., lo que
implica mayor caminata. Las personas con negocio propio mani-
festaron andar activos ya que lo atienden personalmente (tien-
das). Las amas de casa realizan las labores del hogar y ademas
salen a dejar y recoger a sus hijos o nietos a la escuela, hacer
compras sencillas en su misma colonia, etc., lo que implica cami-
nar diariamente. Se reconoce que, ademas de la ocupacion, algu-
nos factores podrian estar influyendo en el promedio de pasos/
dia por lo que este fenémeno requiere de futuras investigaciones.
En contraste con el promedio de pasos encontrado en el presente
estudio y en los mencionados anteriormente, otros autores han
reportado mayor promedio de pasos/dia (37); sin embargo, ellos
implementaron el uso de podémetro en adultos con diabetes que
ya estaban integrados en un programa de ejercicio, pudiendo ser
esta una explicacion de la diferencia ya que nuestros participan-
tes no estaban enrolados en ningln programa y se les solicit6
realizar su actividad cotidiana.

En cuanto al autocuidado en ejercicio evaluado a través de
cuestionario, los resultados mostraron una frecuencia muy baja,
hallazgo que es congruente con otros estudios nacionales y ex-
tranjeros donde han utilizado alguna forma de autorreporte o
cuestionario (13, 15, 17, 18, 37). La actividad ambulatoria repor-
tada con el podémetro y la poca realizacién de ejercicio percibi-
da que mostrd el cuestionario tuvieron una relacion positiva en
nuestro estudio, lo que sugiere la pertinencia de utilizar conjunta-
mente cuestionarios para medir AF o ejercicio con métodos mas
objetivos como el podémetro.

Respecto a los indicadores de obesidad/sobrepeso, en este
estudio se encontrd una prevalencia alta por IMC que excede casi
en un 20 % a la prevalencia nacional y estatal reportada por la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006. Este hallazgo hay
que considerarlo con cautela ya que la Encuesta Nacional se
aplicé en poblacién general y no exclusivamente en adultos con
diabetes como en nuestro estudio. La evidencia cientifica sugie-
re la coexistencia de obesidad/sobrepeso con enfermedades no
transmisibles como la diabetes como un indicador de la transicion
epidemioldgica que esta teniendo lugar en México (38). La preva-
lencia alta encontrada en nuestro estudio es congruente con al-
gunos autores que trabajaron también con poblaciones similares
(13, 18). Este Gltimo estudio fue realizado en la ciudad de Mon-
terrey, N.L. vecino del Estado de Tamaulipas, México, ambos del
norte del pais; los Estados del norte se han caracterizado por una
mayor urbanizacién, un mayor consumo de dietas hipercaléricas y
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estilos de vida mas sedentarios que favorecen las altas prevalen-
cias de obesidad/sobrepeso.

Otro indicador de salud fue la circunferencia de cintura, donde
se observ6 una prevalencia de obesidad abdominal alta (98 %)
rebasando el hallazgo nacional de 76 % y estatal del 83 % repor-
tado por algunos autores (38), aunque cabe reconocer que esta
Gltima encuesta fue aplicada en poblacién general. En la presente
investigacion se encontré ademas que gran parte de los adultos
con diabetes tienen un riesgo incrementado y sustancialmente
incrementado para el desarrollo de enfermedades cardiovascu-
lares o sindrome metabdlico, lo que coincide con la literatura y
con el estudio llevado a cabo en el Estado de Nuevo Ledn donde
encontraron prevalencias similares en una muestra de adultos
con diabetes tipo 2 (18). La obesidad también se observé en los
porcentajes de grasa corporal donde la prevalencia alcanz6 mas
de un 80 %. Las mujeres tuvieron significativamente mayor por-
centaje de grasa corporal que los hombres exponiéndolas a un
mayor riesgo de enfermedades cardiometabdlicas.

Se encontré una relacién inversa entre la actividad fisica
——por medio del nimero de pasos/dia registrado en el podo-
metro— con la obesidad/sobrepeso a través del IMC asi como
con la circunferencia de cintura. Esta relacién es congruente con
algunos estudios llevados a cabo en poblacién con diabetes (13,
16) y obesidad (39). Dentro de los resultados reportados por la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ensanut-2006) en México
—Illevada a cabo en poblacién general mayor de 20 afios— se
encontrd una asociacién también inversa entre la prevalencia de
obesidad/sobrepeso con la practica de actividad fisica en pobla-
cién sana, aunque esta solo la observaron en los hombres y fue
medida con cuestionario (40).

Respecto a la educacién y comprensién, la gran mayoria de
los pacientes que participaron en este estudio habian recibido
educacién en diabetes; sin embargo, la comprensiéon de esos con-
tenidos no fue muy aceptable. De estas dimensiones la compren-
sion de estos contenidos estuvo relacionada con mejor indice de
ejercicio. Este hallazgo es interesante porque permite reflexionar
sobre la importancia de la educacién en diabetes para lograr el
autocuidado. De acuerdo con la evidencia cientifica la educacién
debe proporcionarse de manera continuada para fortalecer los
conocimientos, las aptitudes y las actitudes necesarias en las per-
sonas para cuidar su salud y optar por estilos de vida saludables
(8). Pero, ademas, el enfoque de esta educacién debe cambiarse

y pasar de una mera informacion otorgada como en esquemas
tradicionales a una educacién basada en modelos que ayude a
los pacientes a que tomen decisiones informadas. El objetivo de
la educacién en diabetes debe dirigirse a apoyar la toma de deci-
siones informadas, resolucién de problemas, mejor autocuidado y
una colaboracién activa con el equipo de salud (8).

Implicaciones teoricas

Las teorias son elementos indispensables en el fortalecimien-
to del conocimiento de enfermeria para dar sustento a la practica
(41). En este sentido, la teoria de autocuidado de Orem permiti6
explicar el fenémeno del autocuidado en el adulto con diabetes tipo
2 y obesidad, proponiendo la educacién en diabetes como un as-
pecto esencial para fortalecer las capacidades estimativas de co-
nocimiento y comprension, y la operacionalizacién del autocuidado.

El autocuidado en AF/ejercicio que realizan los pacientes con
diabetes fue moderado e incluye actividades cotidianas como ca-
minar, tareas domésticas, entre otras; no obstante, el nivel de
ejercicio realizado fue bajo. Esta situacién es coherente con las
altas prevalencias de obesidad/sobrepeso encontradas donde
siete de cada diez personas la padecian. El IMC, la CC y porcen-
taje de grasa corporal denotan un estado de salud alterado que
los pone en alto riesgo de otros problemas entre ellos los cardio-
vasculares. En este sentido, Orem (25) sefiala que la salud puede
cambiar a medida que cambian las caracteristicas humanas y bio-
I6gicas de las personas, si los pacientes no hacen algo por modi-
ficar su autocuidado se alterara su funcionamiento integrado. Los
buenos comportamientos de salud son necesarios para cambiar
los comportamientos antiguos.

La educacion se vuelve necesaria y esto se sustenta en la rela-
cién encontrada entre la comprension de contenidos de diabetes
y el ejercicio, dado que para comprender primero hay que conocer y
para esto se requiere educacién continua, misma que dentro de la
teoria de Orem se sefiala como importante para el autocuidado. El
paciente requiere fortalecer su capacidad estimativa de conocery
comprender lo que puede lograrse a través de la educacion, para
posteriormente llevar a cabo su autocuidado.

Este hallazgo fortalece el papel esencial de la enfermera en
la educacion en diabetes, ya que dentro de las instituciones de
salud, principalmente en las de primer nivel de atencion, ellas
estan en una posicién estratégica para trabajar multidisciplina-
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riamente y proponer estrategias psicoeducativas enfocadas al
logro de un aprendizaje que el paciente pueda incorporar en su
vida diaria. El cuidado de la diabetes esta cambiando hacia una
aproximacion mas centrada al paciente y a lo que le rodea inclui-
da a la familia.

Conclusiones

Se reconocen algunas limitaciones del presente estudio tales
como el hecho de que la poblacién estudiada es representativa
solo del sur de Tamaulipas, estado del norte del pais; asi mismo,
el podémetro utilizado no mide la intensidad de las actividades
ambulatorias ni otras como nadar, andar en bicicleta, etc. Aun con
lo anterior, el presente estudio es uno de los primeros realizados
en Tamaulipas y México donde se describe la actividad fisica am-
bulatoria a través del uso de podémetro en poblacién adulta con
diabetes tipo 2, y se corrobora la alta prevalencia de obesidad/
sobrepeso lo que es congruente con las prevalencias estatales
y nacionales vigentes. Ademas, presenta evidencia cientifica del
abordaje de esta situacién desde la perspectiva de autocuidado
de Orem, y con base en esta primera aproximacion se sugiere que
la comprension de contenidos en diabetes pueda ser considerada
como una capacidad estimativa para llevar a cabo el autocuidado
en ejercicio en pacientes con diabetes y obesidad.

Por (ltimo, es importante que este fenémeno se siga estu-
diando en futuras investigaciones y que se contemplen otras va-
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riables que no se consideraron en el presente estudio. Se plantea,
entonces, la necesidad de estrategias especificas a través de pro-
gramas donde la labor del profesional de enfermeria es determi-
nante para promover comportamientos mas saludables en AF los
que, en conjunto con la promocién de otros comportamientos de
autocuidado basicos, contribuiran a prevenir complicaciones mas
serias entre las que figuran las enfermedades cardiovasculares y
el sindrome metabdlico que pueden llevar a quien tiene diabetes
a una muerte temprana.
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Tabla 1. Descripcion de variables sociodemograficas

Variable f %
Edad (afos)
18-35 4 3,2
36-50 43 34,7
51-70 77 62,1
Escolaridad
Primaria 0 menos 85 68,5
Secundaria 24 19,4
Preparatoria 6 48
Profesional 9 7.3
Ocupacion
Empleado empresa privada 14 11,3
Obrero empresa privada 5 4.0
Negocio propio 5 4.0
Sector informal 27 21,8
Ama de casa 69 55,6
Pensionado 2 1,6
Desempleado 2 1,6
Estado civil
Con pareja 88 71,0
Sin pareja 36 29,0

357/
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Tabla 2. Pasos/dia de acuerdo con variables sociodemograficas

Variable X DE Mdn Min Max

Género

Mujer 8.366 3.454 7.796 2.105 18.033

Hombre 7.349 3.874 6.996 1.916 15.797
Edad

20-35 afios 11.198 3.861 10.389 7.436 16.580

36-50 afios 8.647 3.336 7.796 3.670 18.033

50 0 més 7.731 3.585 6.977 1.916 16.627
Escolaridad

Primaria 0 menos 7.994 3.301 7.9%4 1.916 16.627

Secundaria 8.308 4.429 7.382 2.098 18.033

Preparatoria 7.627 5.184 5.433 3.670 16.580

Profesional 9.701 2.811 10.557 4172 12.501
Ocupacion

Empleado empresa privada 6.857 3.602 6.857 2.098 12.331

Obrero empresa privada 8.120 2.158 7.435 6.340 11.762

Negocio propio 8.316 5.142 6.977 3.096 15.797

Sector informal 8.768 3.729 7.273 3.289 14.925

Pensionado 5.101 4.503 5.101 1.916 8.286

Ama de casa 8.198 3.451 7.796 2.105 18.033

Desempleado 10.597 912 10.597 9.952 11.242
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Tabla 3. Prevalencia (%) de obesidad por IMC en adultos mexicanos con diabetes tipo 2

Mujeres Hombres Total
Variable f % f % f %
Normal 8 8,1 5 20,0 13 10,5
Sobrepeso 40 40,4 9 36,0 49 39,5
Obesidad grado I 35 35,4 8 32,0 43 34,7
Obesidad grado II 13 13,1 2 8,0 15 12,1
Obesidad grado III 3 3,0 1 4.0 4 3,2

Tabla 4. Prevalencia (%) de obesidad de acuerdo con porcentaje de grasa corporal en adultos mexicanos con diabetes tipo 2*

Mujeres Hombres Total
Variable f % f % f (%)
Bajo en grasa 1 1,0 0 0 1 8
Saludable 18 18,4 4 16,0 22 17,9
Sobrepeso 41 41,8 10 40,0 51 41,5
Obesidad 38 38,8 11 440 49 39,8
* Fueron considerados 123 casos.
Figura 1. Estructura conceptual teérico-empirica
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Figura 2. Correlacion entre la actividad fisica ambulatoria (promedio de pasos/dia) e indicadores de obesidad (IMC y CC)
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