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La actiüdad física reduce el riesgo de diabetes tipo dos en mujeres

Watking compared with ügorous physical actiüty and risk of §pe 2 diabetes in women. Frank B, Hu. lt4D, PhD; RonaLd J.SigaL, MD; Janet W, Rich-

Edwards, ScD; Graham A.CoLditz, Md, DrPH; Caren G.SoLomon, MD, MPH; WaLter C.WiLlaen, Md, DrPH; Frank E.Speizer, MD; JoAnn E Manson, MD, DrPH.

0bjetivo
Examinar La relación entre La acliüdad ffsica y [a incidencia de diabetes

üpo 2 en mujeres y comparar Los beneficios de caminar vs. una actiüdad
ñsica ügorosa como prediclores de riesgo de DBT 2.

Diseño
Estudio de cohorte prospectivo con seguimiento de 8 años consecutivos

(1e86-1ee2).

Lugar
En 11 estados de E.E.U.U. "Estudio de saLud de Las enfermeras".

Participantes
70.102 enfermeras mujeres entre 40 y 65 años que contestaron [a en-

cuesta en 1986 y no reportaban en ese momento enfermedad cardiovas-

cular, cáncer o diabetes.

U na estimación de ta actiüdad física fue obtenida a través de u n cuestiona-

rio reaLjzado en 1986 y Luego actualizado en 1.988 y en 1"992.1a confiabjLi-

dad y [a vaLidez del mjsmo habían sido testeadas preüamente. En este cues-

üonario se preguntó a las mujeres. sobre La cantidad deüempo promedio

por semana que desünaban a cada una de Las siguientes actiüdades fÍsjcas:

jogging, correr, bicicleta, caListenia, aeróbica, danza aeróbica, máquina de

remos. natación,jugar squash, raquetbatL o tenis.

Se les preguntó acerca de su paso usuaIaL caminar, especificado corno ca-

suat ( < 3.2km/h), normat (3.2 -4.8 km/h), üvo y muyüvo (> a 4.8 Km/h).

La conelación para e[test-retest del cuesüonario a 2 años fue de 0.59.

E[ diagnósüco de djabetes se realizó a través de un cuestionario en donde

se preguntaba acerca de síntomas. test diagnósücos y medicación, consi-

derándose caso según criterios de La NDDG (NationaI Djabetes Data Group).

Medición de resuttados
La densidad de incidencia y eL riesgo relativo de diabetes para una cate-

goía del score de M ET fue diüdido por eL quintilo más bajo y ajustado por

edad, hipertensjón, uso de reempLazo hormonaL, tabaquismo, antece-

dentes famjliares de diabetes, historia de colesteroI eLevado y BMI.

Resuttados
Durante B años de seguimiento e[ tota[ de casos de diabetes 2 fue de

L4L9 en 534.928 personas / año; con una densidad de incidencia de 265

por cada 100.000 personas / añ0.

Riesgo retativo con intervalo de confianza 95ok para diabetes tipo 2 según quintilos de
score de actiüdad fisica. ( computado como e[ promedio acumutativo actualizado de

1986,1988 v 1992)
Quintilosl 2 3 4 5

Mets 0-2.0 2.1.-4.6 4.1-10.4 10.5-21.7 >=2L.8 Valor de P

(mediana) (0.8) (3.3) (7.7) (15.7) (35.4) portrend
Ndecasos 422 296 281 226 188
Personas 108.829 104.467 101.254 1.07.247 1.07.131.
/ a?¡¡

Edad 1 0.71(0.61 0.67 (0.57 0.52(0.44 0.43(0.36 <0.001
-ajustada -0.83) -0.78) -0.61) -0.52)

variado -0.90) -0.88) -0.73) -0.64)
Ajuste 1 0.84(0.72 0.87(0.75 0.71(0.65 0.74(0.62 0.002
por BMI -0.97) -L.02) -0.91) -0.89)

t.

Riesgo retativo con intervalo de confianza 95% de diabetes 2 según quintilos de score

de caminata:

Quinü[os 1

Mets <=0.5 (0) 0.6-2.0 2.1.-3.8
(mediana) fi.7\ (3)

3.9-9.9 >=10 Valor de P

0.5\ (20) portrend
N dc r¡<nc 2qO lLq 13?

Personas 62.977 51 .069 52.812 5L.277 5'1.406

/ año
Edad 1 0.88(0.73 0.67(0.55 0.62(0.50 0.51(0.41 <0.001
-ajustada 1.07) 0.83) 0.77) 0.64)
Mutü- 1 0.91(0.15 0.73(0.59 0.69(0.56 0.58(0.46 <0.001

variado 1.09) 0.90) 0.86) 0.73)
Ajuste 1 0.95(0.79 0.80(0.65 0.81(0.66 0.74(0.59 0.01
por B¡4I 1.15) 0.99) 0.01) 0.93)

Conctusiones

Este estudio prospectivo sugiere que La duración e intensidad de [a ac-

tividad física incluyendo eL gasto de energÍa aI caminar se asocia con

menor riesgo de díabetes. La actividad física favorece e[ descenso y el

mantenimiento del peso, también produce una dismjnución de La adi-
posidad visceraL La cuaI se corre[aciona con insuLjno-resistencia.

En pacientes diabéticos La dieta y [a caminata diaria demostró produ-

cjr disminución deL pesoyaumento de La sensibiLjdad a LainsuLina.

Cuando Los gastos de energía aL caminar y en [a activjdad física vigoro-
sa son simiLares, se observaron magnitudes comparables de reducción

deL riesgo de diabetes.

Fuente de financiamiento: NaüonaI Institute of HeaLth EE.UU. CAnadian Diabetes Foundation ]nternation

Co¡nrrurRRro

La actiüdad física, inctuyendo La caminata que es accesibLe y segura, de-

muestra en este estudjo disminuir e[ riesgo de diabetes üpo 2, aún Luego

de ajustar eI riesgo por eL BMI. Por [o tanto Los resuLtados son apLicables

a mujeres con estos BMl.

Una pregunta que uno se formu[a a partir de estas observaciones es si pa-

cientes obesos pero fÍsicamente activos tienen menor morbimortaLjdad
que aquellos con peso normal pero sedentarios. La eüdencia provenien-

te de estudios observacionales como este demuestra que personas obe-

sas pero aclivas tienen menor morbimortaLidad que aquellas sedentarias.

Este artÍcuLo apoya La recomendación del CDC de reaLjzar una activjdad

física de moderada intensidad de 30 minutos por día. Es importante La

funcjón det médico con respecto aL consejo sobre eL ejercicio. Los mé-

dicos tendemos a aconsejar esto como medida de prevención secunda-

ria. Este consejo en jóvenes, aduttos y personas Ubres de enfermedad

representa una oportunidad para poder reforzar una medida de pre-

vención primaria de muy bajo costo e importantísimo impacto.

Dra. Andrea Beratarrechea
Becaria de gerenciamiento. HospitaL ltaLiano de Buenos Aires.
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