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Introducción y Objetivos: La diabetes mellitus tipo 
2 (DM2) es un desorden metabólico caracterizado por hi-
perglicemia que representa un grave problema de salud 
pública. El aumento en la prevalencia de la DM2 se en-
cuentra íntimamente relacionado a dietas hipercalóricas 
junto a menores niveles de actividad física (AF), así como 
el aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad. El 
objeto de esta investigación es cuantificar los niveles de 
actividad física en diabéticos tipo 2.

Materiales y Métodos: Estudio de tipo transversal, 
en el que se seleccionaron 85 pacientes diabéticos tipo 
2 de forma aleatoria de aquellos que asisten regularmen-
te al Centro de Investigaciones Endocrino – Metabólicas 
“Dr. Félix Gómez”, con edades comprendidas entre 20 y 
75 años y de ambos sexos. Se evaluó la actividad física 
con el International Physical Activity Questionnaire-Long 
Form (IPAQ-LF). Las variables cualitativas se expresaron 
como frecuencias absolutas y relativas, comprobando 
relación entre las mismas a través de la prueba Chi cua-
drado, mientras que las proporciones fueron comparadas 
mediante Prueba Z.

Resultados: De los 85 individuos estudiados, 50,6% 
(n=43) pertenecieron al sexo femenino y el 49,4% (n=42) 
al sexo masculino. Se halló que el 25,9% realizó AF Alta; 
56,5% realizó AF Moderada y un 17,6% AF Baja. Al eva-
luar los Minutos/Semana de AF según esferas de AF y 
sexo, las mujeres mostraron una mediana de Minutos/Se-
mana de AF significativamente mayor en la esfera de ho-
gar [Hombres 243,8 (0-1131,0) METs/min/sem vs. Mu-
jeres 1485,0 (742,5-2460,0) METs/min/sem; p<0,0001]. 
Asimismo se encontró una diferencia estadísticamente 
significativa entre la actividad física total entre hombres 
y mujeres [Hombres 1237,5 (627,0-2418,0) METs/min/
sem vs. Mujeres 2227,5 (1032,0-3465,0) METs/min/
sem; p=0,030]. 

Conclusiones: Los resultados de este trabajo demues-
tran que no hay diferencias significativas entre los grupos 
estudiados (AF baja y alta) entre la actividad física total 
(MET×semana) y las variables antropométrica. 

Palabras Clave: Actividad Física, Diabetes Mellitus 
Tipo 2, Sedentarismo, Obesidad, Resistencia a la Insulina.
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Estimación de los niveles 
de actividad física en pacientes con diabetes tipo 2 que 

asisten al centro de investigaciones endocrino – metabólicas 
“Dr. Félix Gómez” Maracaibo - estado Zulia

Recibido: 20/01/2012   Aceptado: 23/03/2012

RESUMEN

Estimating levels of physical activity in patients with type 2 diabetes 
attending the endocrine research center - metabolic “Dr. Félix Gómez 

“Maracaibo - Zulia state

ABSTRACT
Introduction and Objectives: Diabetes mellitus 
type 2 is a metabolic disorder characterized by hyper-
glycemia and abnormal lipid profile, represents a serious 
public health problem, whose numbers are steadily ris-
ing. This increase in the prevalence of type 2 diabetes is 
closely related to high-calorie diets with lower levels of 
physical activity (PA) , and the increase in the prevalence 
of overweight and obesity. In our town there is a large 

number of people suffering from this condition so that 
the object of this research is to quantify physical activity 
levels in type 2 diabetics.

Materials and Methods : Transversal study, con-
sisting of 85 type 2 diabetic patients randomly selected 
aged between 20 and 75 years both sexes and under in-
formed consent attending the Endocrine Research Center 
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- Metabolic “ Dr. Félix Gómez “, physical activity was as-
sessed with the International Physical Activity Question-
naire -Long Form (IPAQ -LF). Qualitative variables were 
expressed as absolute and relative frequencies, check-
ing relationship between them through Chi square test, 
whereas proportions were compared by Z test

Results: Of the 85 patients studied, 50.6% (n = 43) be-
longed to females and 49.4% (n= 42) male. It was found 
that 25.9% did AF Alta AF 56.5% made 17.6% Moderate 
and Low PA. In evaluating the minutes /week of AF as AF 
and gender spheres. Women showed a median minutes / 
week of PA significantly higher in the home sphere [Men 
243.8 (0 to 1131.0) METs /min/week vs Women 1485.0 
(742.5 to 2460.0) METs / min / wk, p < 0.0001]. Also 
found a statistically significant difference between total 
physical activity between men and women [Men 1237.5 
(627.0 to 2418.0) METs / min/week vs. Women 2227.5 
(1032.0 to 3465.0) METs / min / wk, p = 0.030].

Conclusions: The results of this study show no signifi-
cant differences between groups (PA low and high) and 
no significant between total PA (MET × week) and anthro-
pometric study. 

Keywords: Physical Activity, Diabetes Mellitus Type 2, 
Sedentary, Obesity, Insulin Resistance. 

 
La Diabetes Mellitus Tipo 
2 (DM2) es un trastorno 
metabólico caracterizado 

por hiperglicemia debido a un déficit relativo en la secre-
ción de insulina, resistencia a la acción de la misma o una 
combinación de ambas alteraciones, constituyendo una de 
las enfermedades crónicas más comunes, y representando 
una pesada carga económica y asistencial para los siste-
mas de salud pública (Nolan, 2011). La prevalencia mundial 
de Diabetes Mellitus en la población adulta a nivel mundial 
fue de 285 millones de individuos para el 2010, y se estima 
que esta cifra incrementará a 366 millones de adultos para 
el 2030; con la DM2 siendo la variante más frecuente y 
representa casi el 90% de los casos. (Shaw, 2010).
Este aumento en la prevalencia de la DM2 se encuentra 
íntimamente relacionado a los cambios hacia un estilo de 
vida occidentalizado, caracterizado por dietas hipercaló-
ricas junto a menores niveles de actividad física (AF), así 
como el aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad según (Nolan, 2011). El estudio de la actividad física 
se ha profundizado tanto en los efectos saludables de su 
práctica habitual, como la relación inequívoca que existe 
entre un estilo de vida sedentario y la génesis de enfer-
medades crónicas, incluyendo DM2, hipertensión arterial, 
(Haapanen, 1997), obesidad, (Fox y Hillsdon, 2007), os-
teoporosis, (Nguyen, 2000) e incluso algunas formas de 
cáncer (Furberg y Thune, 2003). 

Durante décadas el ejercicio ha sido considerado como 
pilar fundamental en el manejo de la DM, junto a la dieta 
y la medicación. La AF regular es recomendada en los pa-
cientes con DM2 debido a los efectos beneficiosos que 

posee sobre la amplia gama de factores de riesgo meta-
bólicos para el desarrollo de distintas complicaciones que 
acarrea esta enfermedad (Biulé, 2001). En este sentido, 
se ha observado que planes efectivos de actividad física 
pueden disminuir los valores de hemoglobina glicosilada 
(Dunstant, 2002; Castañeda, 2002), las cifras de muerte 
prematura por cualquier causa y mortalidad por enferme-
dades cardiovasculares (Gregg, 2003).

A pesar de estos beneficios, los individuos diabéticos 
tienden cumplir las recomendaciones mínimas de AF en 
proporciones menores a los no diabéticos (Zhao, 2008); 
se han descrito poblaciones adultas diabéticas en con 31-
34% menores probabilidades de alcanzar niveles de AF re-
comendados, y 13-19% menores probabilidades de alcan-
zar siquiera niveles insuficientes de AF, en comparación 
con adultos no diabéticos (Zhao, Ford, Li & Balluz, 2011). 
Este panorama es particularmente agravante al considerar 
la aceleración de la progresión hacia complicaciones de 
DM2 en sujetos que no realizan AF (Colberg, et al., 2010).

Debido a la elevada prevalencia de DM2 en nuestra po-
blación, el objetivo de este estudio fue describir el com-
portamiento de los niveles de AF en los pacientes con 
DM2 que asisten al Centro de Investigaciones Endocrino-
Metabólicas “Dr. Félix Gómez” en el Municipio Maracai-
bo, Estado Zulia.

Consideraciones Éticas
Los individuos fueron incluidos en el estudio, tras con-
sentimiento verbal previo a la realización de la anamnesis 
y examen físico. Siendo aprobado por el Comité de Ética 
del Centro de Investigaciones Endocrino – Metabólicas 
(CIEM), “Dr. Félix Gómez”.

Selección de individuos 
Se trata de un estudio de tipo transversal, donde la mues-
tra de individuos estuvo constituida por 85 pacientes 
diabéticos tipo 2 seleccionados al azar con edades com-
prendidas entre 20 y 75 años que asisten al Centro de 
Investigaciones Endocrino – Metabólicas “Dr. Félix Gó-
mez” de la Facultad de Medicina del Municipio Maracaibo 
del Estado Zulia.

Evaluación de los individuos
Los sujetos fueron entrevistados vía telefónica, mediante 
la cual se interrogó y aplicó un cuestionario validado sobre 
factores de riesgo para obesidad, cuya finalidad fue cono-
cer características psicobiológicas, antecedentes familia-
res y personales del individuo.

Medición de la actividad física
Para estimar el grado de actividad física se utilizó la ver-
sión larga del Cuestionario Internacional de Actividad Físi-
ca (IPAQ, 2011), el cual evalúa la AF en cuatro dominios: 
ocupacional, transporte, ocio y actividades del hogar (jar-
dinería y otros). En este se preguntan ítems correspon-
dientes a la frecuencia y duración de caminata, duración 

INTRODUCCIÓN MATERIALES Y MÉTODOS
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y frecuencia de actividades vigorosas o de alta intensidad 
de por lo menos 10 minutos de duración. Los minutos/
semanas de caminata y actividad vigorosa son converti-
dos a sus equivalentes metabólicos – MET – para así de-
terminar el consumo energético. Los datos se calcularon 
de acuerdo al resultado MET promedio en cada actividad, 
y a partir de la sumatoria de los mismos se formulan 4 
puntuaciones continuas definidas de la siguiente manera:

●	Caminata MET-minutos/semana = 3.3 x minutos cami-
nados x días caminados.

●	Moderado MET-minutos/semana = 4.0 x actividad de 
moderada intensidad minutos x días de intensidad mo-
derada.

●	Vigoroso MET-minutos/semana = 8.0 x actividad de in-
tensidad vigorosa minutos x días de intensidad vigorosa.

●	Actividad Física Total MET-minutos/semana = suma de 
scores Caminata + Moderado + Vigoroso MET-minu-
tos/semana.

Los resultados se reportaron como13: 

●	El nivel de Alta actividad física refleja aproximadamente 
el doble de los MET-minutos del nivel moderado, con ac-
tividades de intensidad vigorosa (por lo menos 12.500 
pasos al día) que permitan acumular por lo menos 3000 
MET-minutos/semana.

●	El nivel de actividad física Moderada usualmente engloba 
30 minutos de actividad física de intensidad moderada 5 
días a la semana, 20 minutos de actividad vigorosa 3 días 
a la semana, o la combinación de ambas, lo cual les per-
mite alcanzar por lo menos 600 MET-minutos/semana. 

●	El nivel Leve implica que no se alcanzaron los valores 
anteriores, y usualmente refleja que no hay actividad fí-
sica durante el tiempo de ocio. 

Análisis de laboratorio
Posterior a ayuno de 8 horas se tomó muestra de san-
gre venosa para determinar el nivel sérico de colesterol 
total, triacilglicéridos, LDL, HDL y glicemia basal, usando 
un equipo automatizado Human Gesellschoft Biochemica 
and Diagnostica MBH, Magdeburg, Germany. 

Análisis estadístico
Los datos se analizaron utilizando el paquete estadístico 
para las Ciencias Sociales (IBM SPSS) versión 21 para 
Windows. Se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov 
para determinar distribución normal o no de las variables 
cuantitativas. Las variables cualitativas se presentaron 
como frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Las 
variables cuantitativas no normales se presentaron como 
mediana (p25-p75). Se realizaron las pruebas de U-Mann 
Whitney y Kruskal Wallis para las comparaciones entre 2 
grupos o más de 2 grupos respectivamente. La Prueba Z 
de proporciones y la prueba	χ2 (Chi cuadrado) se utiliza-
ron para la comparación entre proporciones o para deter-
minar el grado de asociación de variables cualitativas. Se 
consideraron los resultados estadísticamente significati-
vos cuando el valor de p<0,05.

Características generales 
de la muestra estudiada
La muestra estuvo conformada por 85 individuos adultos, 
de los cuales, el 50,6% (n=43) pertenecieron al sexo fe-
menino y el 49,4% (n=42) al sexo masculino; la mediana 
de la edad fue de 58 (49-65) años en ambos sexos (Tabla 
1). En la Tabla 2 se puede apreciar la distribución de los in-
dividuos según sexo para las variables sociodemográficas 
y hábitos psicobiológicos, donde los individuos del sexo 
femenino constituyen un 75% del grupo de 20-39 años, 
el grupo de 40-59 y 60 y más años, están representados 
en su mayoría por individuos del sexo masculino, 52,5% 
y 51,4% respectivamente (χ2=2,11; p=0,34). Además se 
halló una asociación significativa con respecto al hábito al-
cohólico (χ2=10,16; p<0,001), encontrándose una mayor 
proporción de mujeres en los No Consumidores (64,7%), 
mientras que entre los consumidores predominaron los 
hombres (70,6%).

Patrones de Actividad Física
En la Tabla 3 se representan los patrones de AF de los 
pacientes con DM2, donde el 25,9% de los individuos 
realiza AF Alta; el 56,5% realiza AF Moderada y solo un 
17,6% AF Baja. Al estratificar según sexo se observó 
que en los individuos de sexo masculino solo un 16,7% 
registró AF Alta; 59,5% AF Moderada y 23,8% Baja. En 
relación con las mujeres, se evidenció que un 34,9% rea-
lizaban AF Alta, un 53,5% AF Moderada y AF Baja un 11,6 
%; sin diferencias estadísticamente significativas entre las 
proporciones según el sexo. 

Dominios de Actividad Física
Al evaluar los Minutos/Semana de AF según esferas de 
AF y sexo (Tabla 4), sólo se observaron diferencias en la 
esfera de Hogar, donde las mujeres mostraron una me-
diana de Minutos/Semana de AF significativamente ma-
yor [Hombres 243,8 (0-1131,0) METs/min/sem vs. Mu-
jeres 1485,0 (742,5-2460,0) METs/min/sem; p<0,0001]. 
Asimismo, se encontró una diferencia estadísticamente 
significativa entre la actividad física total entre hombres 
y mujeres [Hombres 1237,5 (627,0-2418,0) METs/min/
sem vs. Mujeres 2227,5 (1032,0-3465,0) METs/min/
sem; p=0,030]. Por lo contrario los grupos etarios no 
mostraron diferencias significativas con respecto al con-
sumo de METs/min/sem. En el Gráfico 1 y Gráfico 2 se 
representan los percentiles de actividad física por domi-
nios de actividad física para la muestra general y por sexo 
respectivamente.

Patrones de Actividad Física 
y Perfil Lipídico y Glicémico
No se encontraron diferencias significativas entre los va-
lores de glicemia en ayuno, Colesterol total, Triacilglicéri-
dos, HDL-C y LDL-C según las categorías de los patrones 
de actividad física o dominios de actividad física en los 
individuos de ambos géneros de la población estudiada.

RESULTADOS
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Gráfico 1. Percentiles de METs/min/sem según dominios del IPAQ en individuos con DMT2 que asisten al Centro de 
investigaciones endocrino-metabólicas “Dr. Félix Gómez”. Maracaibo, 2013. 

Gráfico 2. Percentiles de METs/min/sem según dominios del IPAQ por género en individuos con DMT2 que asisten 
al Centro de investigaciones endocrino-metabólicas “Dr. Félix Gómez” Maracaibo 2013 

Tabla 1. Características generales de la población estudiada según sexo . Maracaibo, 2013. 

Femenino 
(n=43)

Masculino
(n=42)

Mediana (Q1-Q3) Mediana (Q1-Q3) p*

Edad (años) 58	(50-65) 58	(48-64) 0,975

Índice de Masa Corporal (kg/m2) 32,1	(26,7-35,4) 30,8	(26,6-35,7) 0,358

Glicemia Basal (mg/dL) 131,0	(106,50-220,0) 140,0	(121,0-212,0) 0,327

Triacilglicéridos (mg/dL) 136,0	(119,0-222,0)	 161,6	(133,0-192,3) 0,743

LDL (mg/dL) 95,0	(81,0-132,0) 104,2	(86,0-152,9) 0,239

Concentración de HDL (mg/dL) 48,0	(40,0-55,0) 38,0	(31,0-46,0) 0,003

Colesterol total (mg/dL) 182,5	(160,0-220,5) 182,0	(153,0-213,0) 0,918

* Comparación mediante Prueba U-Mann-Whitney
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Tabla 4. Minutos/semana en individuos con DMT2 
que asisten al Centro de investigaciones endocrino-
metabólicas “Dr. Félix Gómez”. Maracaibo, 2013

Sexo

Femenino Masculino Total
Mediana (Q1-

Q3)
Mediana 
(Q1-Q3)

Mediana 
(Q1-Q3)

p*

	Dominios de 
Actividad Física
Trabajo	
(METs/min/sem)

0 
(0-300,0)

82,5 
(0-570,0)

0 
(0-412,5) 0,064

Transporte	
(METs/min/sem)

198,0 
(66,0-297,0)

198,0 
(0-297,0)

198,0 
(33,0-297,0) 0,726

Hogar	
(METs/min/sem)

1485,0 
(742,5-2460,0)

243,8 
(0-1131,0)

840,0 
(160,0-1950,0) <0,0001

Ocio	
(METs/min/sem)

0 
(0-742,5)

0 
(0-617,0)

0 
(0-685,5) 0,275

Total	
(METs/min/sem)

2227,5 
(1032,0-3465,0)

1237,5 
(627,0-2418,0)

1955,0 
(893,0-3088,5) 0,030

*Comparación	mediante	prueba	U-Mann-Whitney

Para la Organización Mundial 
de la Salud [OMS] (2002), la 
inactividad física representa 

actualmente una grave problemática para la salud a nivel 
mundial, que ha conllevado a un aumento progresivo en la 
prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles 
tanto en los países desarrollados como en vía de desa-
rrollo; con estimaciones de al menos 60% de la población 
mundial realizando AF insuficiente, o ninguna. En indivi-
duos diabéticos, este hábito toma especial importancia 
ya que puede disminuir la mortalidad por cualquier causa 
incluso en niveles modestos (Sluik, D., et al., 2012); y sin 
embargo, la adherencia de los pacientes diabéticos con 
respecto a regímenes adecuados de AF es baja (Delama-
ter, 2006).

En este estudio utilizamos el IPAQ como instrumento para 
estimar los niveles de AF, cuestionario validado y utilizado 
en diversos estudios tanto a nivel mundial, como en el 
ámbito latinoamericano. Sin embargo, para (Hallal., 2010) 
la evidencia que relaciona su aplicación como método 
satisfactorio en la evaluación de individuos diabéticos es 
escasa. (Mynarski, 2012), evaluaron al IPAQ como herra-
mienta potencial para la cuantificación de la AF en compa-
ración a un acelerómetro en 31 pacientes diabéticos. Con 
un consumo energético ligeramente mayor al de nuestros 
pacientes (2513 ± 1349 MET/min/semana para las muje-
res y 2428 ± 1348 MET/min/semana para los hombres) 
observaron que la AF habitual no tenía impacto signifi-
cativo sobre el control glucémico y el IMC en pacientes 
diabéticos tipo 2, siendo necesario la implementación de 
rutinas más adecuadas en este grupo de pacientes.

En un estudio realizado por Bermúdez, et al. (2013) en 
2108 individuos adultos del municipio Maracaibo en el 
cual se evaluaron los niveles de AF mediante el IPAQ, se 
encontró que el patrón de AF con mayor prevalencia era 
el alto (39,9%), seguido por el moderado (36,9%) y bajo 
(23,2%); a diferencia de nuestro estudio que halló una 

Tabla 2. Características sociodemográficas y psicobiológi-
cas  en DMT2 que asisten al Centro de investigaciones en-
docrino-metabólicas “Dr. Félix Gómez”. Maracaibo, 2013.

Femenino Masculino

n % n % χ2(p*)

Grupos etarios 2,11(0,34)

20-39 6 75,0 2 25,0

40-59 19 47,5 21 52,5

60	y	mas 18 48,6 19 51,4

Estado civil 5,63(0,60)

Soltero 11 68,8 5 31,3

Casado 21 40,4 31 59,6

Otros 11 64,7 6 35,3

IMC 0,67(0,71)

Normopeso 5 41,7 7 58,3

Sobrepeso 10 47,6 11 52,4

Obesos 28 53,8 24 46,2
Años de diagnóstico  
de DMT2 0,00(0,99)

1-10 28 50,9 27 49,1

11-20 11 50,0 11 50,0

>20 4 50,0 4 50,0

Alcohol 10,16(<0,001)

No	consume 33 64,7 18 35,3

Consume	Actualmente 10 29,4 24 70,6

Habito Tabáquico 2,92(0,23)

Fuma	actualmente 4 44,4 5 55,6

Ex-fumador 8 36,4 14 63,6

No	fuma 31 57,4 23 42,6

Horas de TV 1,49(0,22)

1-3	horas 22 44,9 27 55,1

4-7	horas 21 58,3 15 41,7

*	Prueba	de	chi	cuadrado	de	Pearson.

Tabla 3. Distribución del  patrón de actividad física 
según el sexo en  DMT2 que asisten al Centro de 
investigaciones endocrino-metabólicas “Dr. Félix Gómez”. 
Maracaibo, 2013.

Patrón de 
Actividad 

Física(IPAQ)*

Femenino Masculino Total

n % n % n % χ2(p**)

Baja 5 11,6 10 23,8 14 17,6 4,648(0,098)

Moderada 23 53,5 26 59,5 50 56,5

Alta 15 34,9 6 16,7 21 25,9

Total 43 100 42 100 85 100
*Patrones de Actividad Física basados en el  Scoring IPAQ; **Prueba de chi 

cuadrado de Pearson.
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mayor prevalencia en el patrón de actividad física mode-
rado, seguido por el alto y el bajo. En el mismo estudio se 
describió la distribución de los METs/min/sem de acuer-
do a las esferas del IPAQ: Mientras que en aquella pobla-
ción el mayor promedio de METs/min/sem se encontró 
en la esfera de hogar, con 772,5 (0-2520), en nuestro 
estudio se halló un promedio mayor, con 840,0 (160,0-
1950,0). A pesar de los niveles elevados de AF obser-
vados en esta esfera, diversos estudios han demostrado 
evidencias contrapuestas en cuanto a los efectos car-
dioprotectores que esta podría ofrecer. Mediante análisis 
multivariante en 13.726 individuos, Stamatakis, Hammer 
y Lawlor (2009) mostraron que la AF en el hogar no se 
relacionó con un menor riesgo de padecer enfermedades 
cardiovasculares, aunque reportaron una relación inver-
samente proporcional con la circunferencia abdominal.  

La sobreestimación en la esfera de hogar del IPAQ es 
un problema reconocido, Bermúdez, et al, (2013) observó 
cómo valores de METs/min/sem elevados en esta esfera 
contribuyen a aumentar y distorsionar los niveles reales 
de AF global; probablemente debido a que este instru-
mento no está adaptado a aspectos y prácticas sociocul-
turales de la población Latinoamericana, y deficiencias en 
el planteamiento del cuestionario y recolección de datos. 
En nuestro caso, la implementación de la vía telefónica 
para la aplicación del IPAQ podría contribuir a valores so-
breestimados de AF. En efecto, Rzewnicki, et al (2003) 
describieron menores niveles de AF en la aplicación pre-
sencial vs telefónica en 75% de los casos, sugiriendo 
deficiencias en la aplicación del cuestionario y no en su 
constitución. Diferencias individuales en la percepción 
subjetiva de la AF realizada y el verdadero nivel alcanzado 
también puede alterar estos valores (Medina, 2013).

No obstante, ciertos factores que pueden haber contri-
buido a la elevada proporción de actividades sedentarias 
están relacionados con el tiempo disponible para este 
propósito, como son el número elevado de horas labora-
les y el limitado incentivo para mantener un estilo de vida 
activo dentro y fuera del lugar de trabajo. En un estudio 
realizado por (Salmon, 2000), se informó que en los traba-
jadores menos cualificados, es poco probable que estos 
realicen actividad física en el tiempo libre y de igual forma 
las amas de casa, ya que dedicaban más tiempo a realizar 
actividades del hogar.

Los resultados de este traba-
jo demuestran que no hay di-
ferencias significativas entre 

los grupos estudiados (AF baja y alta) y tampoco asocia-
ciones significativas entre la AF total (MET×semana) y las 
variables antropométricas. No se observaron niveles de 
actividad física elevada en el tiempo de recreación, por lo 
que se sugiere intensificar la promoción de ésta, particu-
larmente en la población diabética, al efecto beneficioso 
que otorga la salud global.
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