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Introduccion

El estrés es identificado como uno de los principales problemas
en la Salud Publica, ya que afecta significativamente a un gran niumero
de personas en el mundo actual, puede ser definido como el proceso
que se inicia ante un conjunto de demandas ambientales que recibe el
individuo, a las cuales debe dar una respuesta adecuada, poniendo en

marcha sus recursos de afrontamiento’

Clasicamente el estrés ha sido definido como una amenaza a la
homeostasis, frente a la cual el organismo para sobrevivir, reacciona con
un gran numero de respuestas adaptativas que implican la activacion del

sistema nervioso central y del eje hipotalamico-pituitario-adrenal®

El abordaje del estrés, sostenido en el tiempo, como factor de
riesgo para agravar una enfermedad metabdlica, tal como es la patologia
Diabetes Mellitus tipo Il (DMT II), implica hacer hincapié en los cambios
que se producen a nivel hormonal y como ellos afectan la homeostasis
del organismo y generan cambios llegando a producir alteraciones que
las personas no pueden manejar o dar una respuesta acorde al estimulo

estresante.

Por otro lado, Selye® define al estrés como el conjunto de
reacciones fisioldgicas desencadenadas por cualquier exigencia ejercida
sobre el organismo, por la incidencia de cualquier agente nocivo llamado
estresor. Se puede definir, pues, como la respuesta fisica y especifica
del organismo ante cualquier demanda o agresion, ante agresores que
pueden ser tanto fisicos como psicologicos. Si bien la funcion de las
hormonas del estrés es enfrentar el peligro a corto plazo, pueden

permanecer en alerta por mas tiempo. Como resultado, el estrés a largo



plazo, puede causar que el nivel de glucosa en la sangre aumente. Si
bien la funcién de las hormonas del estrés es enfrentar el peligro a corto
plazo, cuando éstas permanecen en alerta por mucho tiempo, para
Sapolsky*, puede acelerar el desarrollo de la diabetes y una vez que ésta
se ha establecido, causar grandes complicaciones en esta enfermedad

qgue acorta la vida.

Hipotesis

Escaso nivel de conocimiento por parte de la poblacion diabética de
Viedma de cémo una enfermedad crénica no transmisible como es la DMT
Il, estad relacionada con el factor psicosomatico estrés y por medio de

ejercicios respiratorios se podrian evitar futuros eventos de hiperglucemia.

Objetivos del estudio

Analizar el nivel de conocimiento del término estrés en los pacientes
diagnosticados con DMT Il de la Asociacion Viedmense Amigos del
Diabético (AVIADI) y como puede intervenir el kinesidlogo en la promocion

de la salud de las personas con diabetes.

Objetivos especificos

Indagar en la poblacién de diabéticos de AVIADI respecto a las

consecuencias que les genera el estrés.

Analizar la posible intervencion del kinesiélogo en la promocién de la

salud de los diabéticos que padecen estrés.



Objetivos personales y de formacién

El objetivo del presente trabajo final de carrera, es generar aportes
para la promocion de la salud con herramientas kinésicas que posibiliten
sentar las bases para la formacion de un equipo interdisciplinario de trabajo
en clinicas, hospitales y centros de salud, para lograr la contencion del
paciente diagnosticado con DMT Il, desde el momento en que toma
conocimiento de la afeccion que padece, hasta la etapa de tratamiento.
Considerando que ello es nodal para la regulacién del estrés y evitar que

se alteren o disparen los niveles de glucosa en sangre.

Metodologia

La investigacion se llevara a cabo en la poblacion AVIADI de la
localidad de Viedma, Rio Negro, en el afo 2020. En la muestra
participaran quince (15) personas diagnosticadas con DMT Il, con su
consentimiento y autorizacidn, seran entrevistadas con la herramienta de
recoleccion de datos empleada que fue un cuestionario de 11 items.
Abogara tanto hombres como mujeres, todos mayores a los 45 afios de

edad.

La metodologia empleada fue de tipo cualitativa descriptiva de
corte transversal ya que aboga el analisis individual de cada sujeto, con
un disefo de serie de casos que intenta explicar en su desarrollo una

causa efecto.

El cuestionario titulado “Estrés-DBT2" que se dividid en tres
secciones. En la primera parte se consulté cuanto conocimiento tienen
acerca del término estrés, en una segunda seccion del cuestionario

aplicado a la muestra, se incluyeron preguntas abiertas acerca de la



relacion estrés-enfermedad, relacionandolas con situaciones estresantes
vividas, por ultimo la tercera seccion del cuestionario se conformé por
dos preguntas centradas en obtener respuestas concretas por parte de
los entrevistados acerca de las herramientas que puede brindarle el
kinesidlogo para modular los niveles de estrés, una vez entendido el

término.



CAPITULO | - CARACTERISTICAS GENERALES DEL
ESTUDIO

En la actualidad la DMT Il es una de las enfermedades cronicas
no transmisibles que mas preocupa a todos los paises, ya que la misma
ha incrementado de manera exponencial, convirtiéndose en uno de los
problemas sanitarios mas importantes del siglo XXI. En todo el mundo
existen en promedio 246 millones de personas diagnosticadas con algun
tipo de Diabetes, y segun Avalos?, en el 2025 esta cifra crecera hasta

alcanzar los 380 millones.

Avalos también refiere que “... el aumento de la prevalencia de
este padecimiento ocurre principalmente en adultos y adultos mayores,
en los ultimos afos también se esta presentando en personas jovenes,
como resultado de la practica de tres comportamientos poco saludables,
que son el consumo de alimentos con alto contenido caldrico, la
disminucién en la actividad fisica y el manejo inadecuado del estrés,
teniendo en cuenta los acontecimientos previos provocados por dicho

padecimiento™.

El recorrido bibliografico realizado hasta el momento, permite
observar que la tematica del estrés como factor agravante de la DMT I,

ha sido escasamente investigado.

Hoy en dia se habla del estrés frecuentemente, usandolo como un
término insignificativo. Escuchamos expresiones como “estoy muy
estresado”, "esta temporada es estresante’, ‘'me pueden los nervios”

entre otras. El estrés es una reaccién normal de nuestro organismo para
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afrontar situaciones cotidianas de nuestra vida, cuando esto sucede,
nuestro cuerpo se acelera para tener la energia y fuerza necesaria para

afrontar lo que se viene.

Todos tenemos esta reaccidon, que es necesaria, pero en su
medida justa, y sabemos también, que demasiado, es perjudicial para
nuestra salud. Se convierte en un problema que perjudica a la persona,
cuando permanece mantenido en el tiempo o surge sin haber retos ni

acontecimientos estresantes.

Un nivel de estrés cronico produce malestar fisico y emocional, lo
cual influye en cédmo percibimos y sentimos nuestra calidad de vida.
Puede tener relacion con algunas enfermedades, tensién muscular,
trastornos cutaneos, como también problemas digestivos, dolor de
cabeza e insomnio. Debido a la complejidad del ser humano; como
demuestra Tejada® existen factores psicoldgicos que intervienen en el
desarrollo de la enfermedad como lo es la DMT Il, la cual se convirtié en
una pandemia que constituye un problema de salud publica en el mundo;
considerada ademas como una enfermedad de proporciones
epidémicas, con una incidencia creciente, que alcanza todos los estratos
de la poblacion. Esto puede conducir, no solo al deterioro de la calidad
de vida de las personas que la padecen, con la consecuente pérdida de
afnos de vida productiva y afios de vida potencial debido a la incapacidad
o la muerte, sino también a la demanda y el consumo de servicios tanto
ambulatorios como hospitalarios, por lo que los costos del tratamiento

son altos para la economia de las instituciones del sistema de salud.
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CAPITULO Il - ESTRES Y SUS CONSECUENCIAS

Estrés ;qué es y codmo esta definido?

La palabra estrés se describe como un estado del organismo
causado por demandas ambientales que percibe el individuo, el cual
provoca que se pongan en marcha recursos fisiolégicos para afrontar la
situacion. La palabra estrés proviene del griego ‘Stringere”, que significa
provocar tension. Fue definido por Selye en 1935 en la Universidad
McGill de Montreal, donde lo descubre accidentalmente y lanza su

carrera profesional, a lo que se dedicé toda su vida®.

El nacimiento del concepto estrés llegd a su conocimiento de
forma causal como mencionamos antes, ya que el cientifico lo que
buscaba era determinar si existia otra hormona sexual ademas de las
que ya se conocian. Realizé un experimento con ratones a los cuales les
inyectd extractos derivados de ovarios y placenta, con esto esperaba
encontrar cambios en los animales, pero para su sorpresa encontro que
tres animales tenian hipertrofia de las glandulas suprarrenales, los
organos linfaticos (timo, bazo y ganglios linfaticos) atrofiados y ulceras
estomacales y duodenales en todos los animales’. Una vez terminado su
estudio, Selye determiné que el cuerpo dispone de un conjunto de
respuestas similares a las que denominé «sindrome de adaptacion
general» para un amplio grupo de agentes estresantes en determinadas

condiciones, los agentes estresantes pueden causar enfermedades®.

Selye® establece que el estrés y sus efectos negativos también

pueden deberse a una amplia variedad de acontecimientos mentales,
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emocionales y psicolégicos que un individuo puede percibir como
amenazantes o no deseado, a los cuales denomino factores estresantes
y acuioé un nombre, sindrome de adaptacion general (SAG), para el
sindrome o grupo de modificaciones que permiten saber que un cuerpo

esta sufriendo estrés, tema que se desarrollara en la pagina 15.
Factores estresantes

Los factores estresantes se pueden definir como aquellos que
rompen el equilibrio en nuestro organismo® con el objetivo de facilitar una
respuesta adaptativa, movilizando los recursos necesarios para afrontar
la nueva situacién y suprimiendo aquellos sistemas que no son
necesarios en ese momento. Es entonces necesaria la activacién del
sistema fisioldgico que prepara al organismo ante situaciones de estrés
estimulando por otra parte al sistema nervioso autonomo y el eje

hipotalamo-hipofisario-adrenal.

Haciendo referencia a los factores antes mencionados también
pueden provenir de fuentes fisicas como lesiones, enfermedades o
fuentes mentales por problemas en su hogar, matrimonio, trabajo o de
tipo financiero. No obstante es la manera en la que cada individuo

interactua o se relaciona con una situacion en particular.

Podemos decir que ademas de las variaciones en la capacidad de
afrontar el estrés fisiologico, algunas personas también tienen la
capacidad de adaptarse mejor que otras cuando se enfrentan a un
acontecimiento dificil. Ya que no todas las personas se estresan, ni

generan las mismas respuestas en las mismas situaciones™.

Existen diferentes tipos de factores estresantes' los cuales se

definen como estimulos externos en situaciones de demanda. La
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percepcion del individuo es fundamental en estos casos, un
acontecimiento que se percibe como no deseado o que no va mas alla
de lo que la persona puede tolerar; se ve extremo y pone en marcha los
diferentes recursos como respuestas psicolégicas vy fisioldgicas

12

relacionados con el estrés. Sin embargo Moscoso también define

otros factores como:

Incertidumbre. La incapacidad para predecir los hechos estresantes hace
que dichos estresores lo sean aun mas. El no saber qué pasara, provoca
una sospecha de que la situacion puede implicar cierto peligro.
Incontrolabilidad: Unido a lo anterior, el no poder predecir ciertos
acontecimientos provoca cierto sentimiento de incontrolabilidad sobre los
mismos. Por otro lado, ciertos acontecimientos escapan del propio
control (por ejemplo, ruido, gentio), lo que los hace aun mas estresantes.
Cambios: En muchas ocasiones, las situaciones que implican cierto
cambio en nuestros habitos o la necesidad de adaptacidon a situaciones
nuevas, pueden desencadenar estrés.

Falta de informacion: La falta de informacion en situaciones
desconocidas para el sujeto, provoca sentimientos de indefensién, ya
que el sujeto no sabe cémo actuar.

Sobrecarga en los canales de procesamiento: El sujeto siente que no
puede manejar e integrar la gran cantidad de informacion que le llega, lo
que le provoca estrés.

Falta de conductas para hacer frente y manejar la situacién que se le

presenta.

Numerosos factores como los anteriormente nombrados, ademas
de la salud fisica y mental de la persona estan relacionados con el estrés

que también puede ser por herencia, experiencias pasadas, habitos de
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adaptacion 6 cotidianos como el entrenamiento, dieta, si tiene o no

habitos saludables.
Sindrome General de Adaptacion

Definido en su forma clasica como un conjunto de signos y
sintomas que desarrolla la persona al mantener tensidon mantenida en el
tiempo. Desarrollando Sindrome General de Adaptacion (SGA)E. Segun
la bibliografia revisada podemos decir que los factores mencionados
anteriormente se mantienen en el tiempo pasan a ser un sindrome que

no solo se queda en la etapa de lucha o huida.

Selye entiende que al no superar una situacion y la activacion de
respuestas fisioldgicas es prolongada pasa a ser una respuesta
desadaptativa que se denomina DISTRES, el cual es disfuncional y

provoca desgaste en la salud fisica y psicoldgica del individuo.

Las reacciones adaptativas se describen como formas de superar
la demanda de lucha o huida sobre el estado de homeostasis
desorganizando el equilibrio interno del organismo, pasando a un estado
de alostasis.

El SGA posee procesos de adaptacion que se explican en tres

fases tedricas consecutivas que se desarrollaran a continuacion:

° Fase de alarma: frente a un estresor, se produce un
incremento generalizado de las fuerzas defensivas del organismo
provocado por una estimulacién en el sistema nervioso que prepara
al organismo para una situacion de alarma.

° Fase de resistencia o adaptacion: de continuar el estimulo,

ocurre una adaptacion en los tejidos del organismo que deben
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intensificar su actividad funcional caracteristica para que el cuerpo
pueda operar en funcion de las exigencias del estresor.

° Fase de agotamiento: si la exposicion al estresor continua, el
organismo pierde la capacidad de adaptacién adquirida y el ser vivo
entra en una fase de agotamiento, que se prolonga en tanto el
estresor sea lo suficientemente severo y aplicado por el tiempo

necesario®.

Como detalla Thibodeau® las etapas actian en el

organismo la siguiente forma:

1. Primera etapa: la reaccion de alarma se encuentra en la
triada anterior que acabamos de describir: con la cual la corteza
suprarrenal aumenta la secrecion de glucocorticoides y disminuye
el numero de linfocitos y eosindfilos, ademas si el sistema
simpatico y la médula suprarrenal aumentan su actividad
liberando glucocorticoides (cortisol) al mismo tiempo se libera
glucosa a nivel del higado y desde la médula suprarrenal
adrenalina que aumenta la frecuencia cardiaca, respiratoria y la
glucemia en sangre.

2. La respuesta en la etapa de resistencia: la corteza y
meédula suprarrenal vuelven a sus valores normales de secrecion
hormonal, las modificaciones que se producen durante la etapa de
alarma como consecuencia del aumento de la secrecidn de
corticoides desaparecen en esta etapa, todos alguna vez
pasamos por estas dos etapas, pero enseguida nos resistimos a
ellas con exito, nos adaptamos o las afrontamos.

3. La etapa de agotamiento se desarrolla solamente cuando el

estrés se mantiene en el tiempo durante periodos largos, es
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cuando el estrés alcanza la etapa de agotamiento, la secrecién de

corticoides y la adaptacion disminuyen drasticamente, mientras

que el organismo ya no puede afrontar con éxito el factor

estresante, lo cual puede desencadenar una enfermedad en la

persona (ver cuadro 1).

(CUADRO 1) Etapas del sindrome general de adaptacion ®

glucocorticoides.

vuelve a la
normalidad.

Alarma Resistencia Agotamiento
Aumento de la | La secrecion de | Aumento inicial, pero
secrecion de | glucocorticoides finalmente descenso

muy importante de la
secrecion de
glucocorticoides.

noradrenalina por la
meédula suprarrenal.

a la normalidad.

Aumento de actividad | La actividad simpatica | Triada de  estrés

del sistema nervioso | vuelve a la | (glandulas

simpatico. normalidad. suprarrenales
hipertrofiadas,
timo y ganglios
linfaticos  atrofiados,
ulceras sangrantes
en estomago y
duodeno).

Aumento de la | La secrecion de

secrecion de | noradrenalina vuelve

Reaccion de lucha o
huida.

La reaccion de lucha o
huida desaparece.

Resistencia baja a
factores estresantes.

Resistencia alta
(adaptacion al factor
estresante).

Pérdida de resistencia
al factor estresante;
puede

provocar la muerte.
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Hablamos de estrés prolongado cuando se entra en el tercer
estadio, de agotamiento, donde surgen las enfermedades asociadas al
estrés®. Sin embargo sabemos que la respuesta con la suficiente
activacion en el tiempo puede ser nociva, y cronificar el estrés, por lo

que pueden aparecer enfermedades asociadas al estrés y/o agravarlas.

Fisiologia de la reaccién de alerta

Una vez que se despierta la reaccion de alerta, aunque los

acontecimientos sean agradables o displacenteros, o si el peligro es real
o imaginario, el organismo respondera de manera estereotipada
preparandose para la lucha o huida. Dado que las respuestas fisiologicas
emitidas ante situaciones de estrés estan relacionadas con la actividad
del sistema nervioso autonomo y el eje hipotalamo-hipofisario-adrenal

(HPA)' que se ve en la Figura 1.

(Figura 1) Esquema
del control de Ia
secrecion de
glucocorticoides. El
cerebro percibe o
prevé un agente

estresante, lo que

hace que el
hipotalamo
desencadena la

liberacion de CRH (y
de las hormonas

relacionadas). Estas

Pirunraria Piwsearia

posterior hormonas entran en

el sistema

circulatorio  privado

ACTH

Glandula suprarrenal
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que une el hipotadlamo con la pituitaria anterior, lo que origina que ésta libere ACTH. La

ACTH llega a la circulacion general y desencadena la liberacion de glucocorticoides por

las glandulas suprarrenales4

En respuesta a una amenaza, la division simpatica del sistema
nervioso auténomo coloca al individuo en un estado de defensa,
destinado a mantener la integridad y garantizar la supervivencia del
organismo. La activacion del sistema simpatico produce un conjunto de
reacciones que se definen como respuesta de alarma. Entre ellas las
mas evidentes son: la dilatacion pupilar, sudoracion, aumento de la
actividad cardiaca y presion arterial, broncodilatacién y la inhibicién de

funciones digestivas, urinarias y genitales™.

Es por esta razén que cuando se activa el sistema de alarma se
produce la liberacion de adrenalina y noradrenalina por parte de la
médula adrenal al torrente sanguineo, potenciando los efectos del
sistema nervioso somatico y promoviendo una respuesta inmediata ante
las exigencias. La respuesta a estimulos amenazantes puede ser
activada extremadamente rapida, favoreciendo la movilizacién de
reservas energéticas del cuerpo al cerebro, el corazén y musculos,
preparando al individuo para la respuesta de lucha o huida®™. Las
respuestas efectuadas por el sistema nervioso auténomo y el eje HPA,
son activadas frente a casos de estrés agudo y estrés crénico, mediante
el denominado sindrome general de adaptacion'. Es importante resaltar
que el eje HPA es el principal responsable de realizar estos rapidos
ajustes cuando estamos frente a una urgencia. El hipotalamo es una
region del encéfalo indispensable para la supervivencia del individuo y la
especie, que esta involucrada en la regulacién de diversas actividades
conductuales y fisioldgicas’. Como se puede ver en la Figura 2 el

hipotalamo al ser estimulado provoca la secrecion de la hormona
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liberadora de corticotropina (CRH) desde su nucleo paraventricular. El
CRH provoca la secrecion de la hormona adrenocorticotropina (ACTH)
por parte de la adenohipdfisis al torrente sanguineo, que lleva a la
estimulacién de la corteza suprarrenal y la subsecuente secrecion de
cortisol, permitiendo ajustar el comportamiento a las demandas del
ambiente’™. Asi mismo también se conecta con la adenohipdfisis
mediante el sistema porta, que transporta hormonas conocidas como

factores liberadores o inhibidores'®.

e Factores liberadores de Corticotropina (CRF), de gonadotropinas
(CRH) y de hormona del crecimiento (GHRH).
e Factores inhibidores: de la hormona del crecimiento (GHIF) y de la

prolactina (PIF) (dopamina)'®

Por lo que la activacién de la hipdfisis produce segregacion de
ACTH que va a viajar por via sanguinea hasta las glandulas
suprarrenales. Estas ultimas estan conformadas por dos regiones bien
diferenciadas denominadas corteza suprarrenal y médula suprarrenal.
Su actividad es mediada por el sistema nervioso autéonomo y la ACTH.
Las glandulas suprarrenales se encuentran ubicadas en la cara
anterosuperior de los rinones y cumplen una importante funcién en la
respuesta a estresores, secretando corticoides (principalmente cortisol
en la corteza suprarrenal) y catecolaminas (principalmente adrenalina
en la médula suprarrenal) al torrente sanguineo'. Las cuales se

conforman por dos partes por un lado:

La corteza suprarrenal: que esta gobernada por el sistema
nervioso central a través del hipotalamo. Frente a un estresor, el
hipotdlamo secreta CRF al sistema porta hipofisario que provoca la

secrecion de ACTH por parte de la adenohipdfisis al torrente sanguineo.
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Esta accién provoca en pocos minutos la estimulacién de la corteza

suprarrenal y la liberacion de cortisol al torrente sanguineo’®.

La médula suprarrenal: la cual sintetiza Adrenalina (A) y
Noradrenalina (NA), que son liberadas en respuesta a impulsos
regulatorios provenientes del sistema nervioso simpatico, ante
situaciones de estrés percibido. La NA mantiene el tono vasomotor y la
presion arterial, mientras que la A participa en la reaccion de lucha o
huida, incrementando las frecuencias cardiaca y respiratoria como las

contracciones musculares'®.

Las estructuras que se han mencionado trabajan conjuntamente,
para permitir a nuestro organismo efectuar respuestas necesarias para
afrontar situaciones estresantes, demandas del ambiente y psicoldgicas.
Posteriormente se detallaran los mecanismos fisioldgicos que actuan

como respuesta al estrés.
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(Figura 2) Conceptos actuales del sindrome de estrés®

Estrés y enfermedad

Segun las investigaciones analizadas decimos que para que se
instaure una enfermedad y/o se agrave producto de un factor
psicosomatico, dependera de la respuesta fisiolégica activada en el

organismo de la persona, ya que no todas las personas se estresan, ni
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generan las mismas respuestas en las mismas situaciones', de lo
contrario en la persona que no pueda garantizar estabilidad, sus 6rganos
diana llegaran a una fase de agotamiento, donde al no darle respiro no
podran recuperarse, propiciando el deterioro general de la salud y el

desarrollo de diversas enfermedades de caracter sistémico'?
Estrés crénico y Diabetes Mellitus tipo Il

Si la activacion de estas reacciones fisioldgicas es pasajera, se
considerara un fenomeno agudo. Por otra parte, cuando las demandas
del ambiente sobrepasan la adaptacion del organismo y la respuesta se
prolonga en el tiempo, se produce un desgaste en las funciones del

organismo ocasionando un estado de estrés crénico’’.

Por lo que debemos entender que no solo una situacién de peligro
nos estresa, también lo hacen una infeccion, falta de movimiento, dormir
mal, el ejercicio en exceso y mas cuando hablamos de plazos largos, ya
que empieza a repercutir en nuestro organismo, dejando atras la
homeostasis y pasamos a presentar un desequilibrio hormonal agravante

para una enfermedad como la DMT II.

Podemos decir que la liberaciéon de estas hormonas cuando la
respuesta natural al estrés se descontrola, volviéndose cronico, produce
un exceso de segregacion de cortisol y adrenalina que van a trabajar en
los endotelios y zonas de vascularizacion produciendo un aumento de
presion, aumento de tension arterial, dilatacion de los bronquios, por otro
lado también el aumento de cortisol inhibe las funciones gastricas
exceptuando al higado que es en donde se va a producir la
gluconeogeénesis por la liberacion de las hormonas antes mencionadas.

En momentos de estrés, el pancreas se estimula para producir glucagon.
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Una vez que se produce todo este mecanismo, los glucocorticoides, el
glucagon y los ejes neuroendocrinos activados comienzan a elevar los
niveles de glucosa en sangre. Como vemos estas hormonas son
esenciales para movilizar energia durante el estrés al igual que también
para inhibir la secrecion de insulina, una hormona pancreatica que suele
ordenar al cuerpo que almacene energia para su posterior uso *.
Sabiendo que la principal funcion de la insulina es mantener bajos los
niveles de glucosa circulante, por lo que se produce hiperglucemia de

estrés.

¢, Como afecta a nuestro organismo mantener la misma respuesta
durante meses y meses? En un primer momento sabemos que las
hormonas se van a seguir segregando y que las mismas producen con el
tiempo aun mas glucosa y acidos grasos que se movilizan al torrente
circulatorio, bloqueando la secrecidn de insulina. En un segundo
momento: en una situacion de estrés, los glucocorticoides actuan dentro
de las células adiposas para hacerlas menos sensibles a la insulina
circulante; mientras que estas células y el estrés favorecen la resistencia
a la insulina, llegando a producir un estado diabético hiperglucemico en

las personas que padecen la afeccion psicosomatica.
Diabetes Mellitus

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)® define a la diabetes
como una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente
la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el azucar
en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia

(aumento del azucar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente
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muchos o6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos

sanguineos.

Sin embargo existen varios tipos como la diabetes tipo |
(denominada anteriormente diabetes insulinodependiente, juvenil o de
inicio en la infancia) que se caracteriza por una produccién deficiente de
insulina y requiere la administracion diaria de esta hormona. Se
desconoce aun la causa de la diabetes de tipo | y la misma no se puede
prevenir con el conocimiento actual. La diabetes gestacional, que
puede aparecer durante el embarazo, se caracteriza por hiperglucemia
con valores que, pese a ser superiores a los normales, son inferiores a
los establecidos para diagnosticar la diabetes. En cuanto a la diabetes

tipo I, la misma se desarrollara en el apartado siguiente.
Diabetes Mellitus tipo Il

Es una patologia cronica e irreversible que se presenta en el
adulto de mas de 40 afios caracterizada por mantener hiperglucemias en
ayunas, la cual puede resultar de factores genéticos y ambientales, los
gque a menudo actuan en conjunto en este proceso donde las hormonas
comienzan a dar un tipo de respuesta ante las demandas que no cesan,
como es el caso del estrés cronico. Las hormonas van a actuar liberando
glucosa, acidos grasos y glucocorticoides que quedaran en el torrente
sanguineo, mientras que otro efecto aun mas sutil es el bloqueo en la
secrecion de insulina que se vuelve menos sensible a la captacion de las
células adiposas, aumentando el depdsito de glucocorticoides mientras
que sus receptores se encuentran bloqueados por tener en su interior
gran concentraciéon de glucosa, lo que produce insulinoresistencia. Esta

menor sensibilidad se debe a que las células adiposas pierden los
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receptores especializados para esta hormona, denominado regulacion

descendente de los receptores *.

La fuente inicial del problema es la acumulacion de grasa en las
células adiposas, siendo una situacion peligrosa porque excede los
niveles de glucosa y acidos grasos en la sangre, causando problemas a
largo plazo, como la obstruccidn de vasos sanguineos en los rifiones,
placas aterosclerdticas en arterias, haciendo imposible que el oxigeno y
la glucosa lleguen a los tejidos. Lo cual arrastra otros problemas que se

van a dar con el paso del tiempo.

Como en el principio planteamos en el presente trabajo final, la
DMT Il puede agravarse después de las demandas estresantes por un
tiempo extendido, por la insulinoresistencia que se ofrece y no por

deficiencia de esta.

El riesgo de desarrollar Diabetes tipo Il aumenta con:

° la edad

° la obesidad

° el sedentarismo

° antecedente de diabetes gestacional previa, de hipertension

arterial y de dislipemia .
Factores ambientales desencadenantes

Son numerosas las evidencias que dan prueba de su importancia.
Como ya mencionado los factores ambientales, tienen un papel
fundamental para desarrollar la enfermedad los mas conocidos son los
cambios en los habitos de la vida (obesidad, disminucién de la actividad

fisica, aumento de la ingesta caldrica, de grasas y de carbohidratos), el
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estrés, psiquico y fisico, el embarazo, las endocrinopatias y los

farmacos’®

Criterios para el diagnéstico de Diabetes Mellitus?

1. Niveles de glucosa plasmatica >200 mg/DI obtenida al azar.

2. Sintomas clasicos de la diabetes que incluyen poliuria, polidipsia y
polifagia.

3. Glucemia plasmatica en ayunas >126 mg/Dl (con ausencia de

ingesta caldrica durante 8 hs).

El diagnostico precoz adquiere importancia para comenzar a
trabajar con la patologia desde etapas evolutivas tempranas, para
reducir las complicaciones que genera la misma, tanto microvasculares y
macrovasculares de la DMT Il que guardan estrecha relacion con el

control metabdlico. Las mismas son:

Manifestaciones osteoarticulares y del colageno: que pueden generar
bursitis, periartritis, sindrome de Dupuytren y sindrome del tunel
carpiano.

Neuropatia periférica: la cual es una complicacion tardia y se caracteriza
por la presencia de parestesias, disestesias e hipoestesias. distales y
bilaterales en miembros inferiores.

Ausencia de reflejos en miembros inferiores, parestesias y calambres a
causa de falla en la microcirculacion, también atrofias musculares,
compromiso de los pares craneales, frecuentemente el oculomotor y el
facial.

La macroangiopatia que llevan a la claudicacion arterial, pulsos

periféricos (carotideos y de miembros inferiores)
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-> Retinopatia diabética, la cual es la mas importante y produce
disminucion o pérdida total de la vision, en el comienzo de la DMT Il es
asintomatica y se detecta en etapas mas avanzadas, pueden aparecer
también en la vista microaneurismas, cataratas y glaucoma.

-> Nefropatia, también asintomatica, en un principio los rifiones, son
afectados por la proteinuria o sintomas de la uremia, pero también

desarrollan infecciones urinarias a repeticion®.
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CAPITULO Il RESULTADOS

Resultados

Los datos obtenidos de la encuesta que se le realizé a (15)
personas que concurren a AVIADI, quienes formaron parte de la
muestra, fueron procesados en los formularios de Google forms y los
resultados estan expresados en porcentajes, segun las respuestas de
cada uno de los participantes de la muestra del cual, el 60% fueron de

sexo femenino y un 40% masculino (figura 3).

Recuento de sexo

Masculino

Femenino

(FIGURA 3)

En la entrevista se comenzé con la pregunta: ;Sabe que es el
estrés? A responder por si o por no, a lo que el 53,3% respondié que
sabia y un 46,7% no tenia conocimiento del término como se muestra en

(figura 4).
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Sabe que es el estrés?

No
A6.7%

(FIGURA 4)

Continuamos consultando qué entendian por estrés, a lo que un
40% respondié que era estar nervioso, un 26,7% que es una situacion
que pone a nuestro cuerpo en alerta, el 20% considera que es sentirse
mal y un 13,3% que se esta en un estado de desequilibrio. De todas las
opciones presentadas, solo el 26,7% de la muestra se acercaba mas a

una respuesta correcta (figura 5).

Qué entiende por estrés?

Es no saber que hace..
20.0%

Es una situacion que...

26.7%

Es un estado de dese..

173 29
la.0%

Es estar nervioso
40.0%

(FIGURA 5)
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En una tercera instancia debian marcar cual opcion les parecia
mas acertada para describir cdmo percibian al estrés a lo que un 46,7%
de los participantes respondié que es pasajero, solo un 33,3% daba por
hecho que el estrés podria generar cambios en su salud, un 20% tenia
certeza de que estar estresado permanentemente puede ser patoldgico

(figura 6).

Saben que el estrés

Puede ser patolagico...
20.0%

Me puede enfermar

Es pasajero

(FIGURA 6)

Cuando se les preguntd si habian padecido de alguna afeccién
relacionada con el estrés, el 53,3% debuté con el diagnostico de DMT 11,
el 26,7% antes de ser diagnosticado padecia gastritis y un 20% tuvo

urticaria, eczemas y salpullidos en la piel (figura 7).
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El estrés mantenido en el tiempo puede producir

Urticaria, ezcemas y s...

20.0%

Gastritis

0. %

Enfermedad cronica...
53.3%

(FIGURA 7)

En esta instancia era importante preguntar, si antes de padecer

Antes de que aparecieran estas afecciones paso por alguna
situacion que implique

Cambios en su situaci...

20.0%

Cambios en la salud d...

Perdida de un familiar. ..

(FIGURA 8)

las afecciones antes nombradas, habian pasado por alguna situacion
que implica cambios en su familia, a lo que el 40% acotando a la
respuesta abierta, que también sufrieron separacion tanto de su pareja
como peleas y distancia familiar, el otro 40% sufridé la pérdida de un
familiar cercano y el 20% restante tuvo cambios en su trabajo,
consideraban falta de reconocimiento laboral y jubilacién. Situaciones

que atribuian a las afecciones que presentaron posteriormente (figura 8).
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Una vez que se les explicd y entendieron de qué se trataba el
estrés, que era una situacién que los ponia en alerta constante y
atribuyendo alguna situacion en particular, pudieron contestar en un
46,7% al sentirse estresado que perciben cambios en su nivel de
glucosa, un 33% de ellos cambios en su glucosa junto con aumento de
presidn sanguinea, un 13,3% percibe cambios en su cuerpo sin poder
describirlos, siendo solo un 6,7% quienes perciben también cambios en

su frecuencia respiratoria (figura 9).

Cuando usted se encuentra estresado

sienie aumenio de s...

_percibe cambios en...

cambia su nivel de gl... cambia su nivel de gl...

(FIGURA 9)

Luego de la pregunta anterior y dando pie a consultarle qué
hacian para disminuir los cambios que percibian en su cuerpo al
encontrarse estresados, un 53,3% respondié que disminuye con otras
actividades (caminar, andar en bicicleta, paseos al aire libre) un 20%
toma medicamentos para calmarse o poder descansar, otro 20% no hace
nada a lo que respondian que dejan que se pase solo y un 6,7% realiza

meditacion (yoga) (figura 10).

33



Queé utiliza para disminuir estos sintomas?

toma medicamentos
20 0%

no hace nada
".‘D G:lq

realiza meditacidn
6.7%

disminuyen con otras...
53.3%

(FIGURA 10)

Para dar por terminado con la entrevista se les consultd si
estaban enterados que como kinesidlogos podiamos realizar técnicas
kinefilacticas para promocionar la salud y disminuir el estrés donde solo
un 6,7% sabia y un 93,3% no estaba al tanto de que se podia tomar
estas medidas como una herramienta mas, para poder generar bienestar
en situaciones que tensionan su vida, tomandolo como una medida

educativa para que puedan realizarlas una vez aprendidas (figura 11).

Sabe que a través de técnicas kinefilacticas puede disminuir el
estres y bajar su nivel de ansiedad

6.7%

no
93.3%

(FIGURA 11)
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Una vez explicado a lo que se trata de llegar con estas técnicas
un 93,3% realizaria estos ejercicios utilizandolos como una herramienta
mas para poder tranquilizarse y no tomar medicamentos. Solo un 6,7%
no optaria por un tratamiento de promocién para la salud, ya que se

adapta con medicamentos para disminuir el estrés (figura 12)

Optaria por realizar los ejercicios kinefilacticos antes de tomar
medicamentos para no estar estresado o recetados para el de...

no

si, os probaria

g

(FIGURA 12)

Dentro de la recopilacion de los datos se encontré que el 80% de
las personas pasaron por acontecimientos estresantes importantes como
pérdida de familiares cercanos y cambios en salud de la familia antes de

ser diagnosticados con DMTII.
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CAPITULO IV - INTERVENCION DEL KINESIOLOGO EN LA
PROMOCION DE LA SALUD

Técnicas respiratorias para disminuir los niveles de estrés

desde la respiracion diafragmatica

Diafragma y respiracion

En primer lugar hablaremos de diafragma® Garcia lo define como
el musculo principal de la respiracion, el cual separa la cavidad toracica
de la abdominal y que en reposo forma una bdéveda. Participando
activamente en la inspiracion y pasivamente en la espiracion, por lo que
permite que la cavidad diafragmatica aumente su volumen e ingrese aire
a los pulmones, luego de este proceso el diafragma se relaja, presiona

los pulmones y el aire es devuelto a la atmdsfera.

Debido a que la respiracion diafragmatica en este caso produce
gran movilidad de las costillas inferiores y la parte superior del abdomen.
Se trata del tipo de respiracion fisiolégicamente mas adecuado, ademas
del idéneo para la fonacion, puesto que la musculatura implicada en el
habla no manifiesta la tension excesiva que se presenta en la respiracion

clavicular?'.

Cuando pasamos por situaciones estresantes o nos mantenemos
estresados en el tiempo, nuestro diafragma toma otra postura,
manteniéndose en tensién por el tipo de respiracion que estamos
llevando, Choliz? la describe como una sensacién de ahogo, de

incomodidad y dificultad para respirar y jadeo. La respiracién demasiado
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rapida y muy profunda en estas situaciones, puede provocar
hiperventilacion, que puede ser mas persistente durante el estrés o algun

estado de tension.

La actividad diafragmatica no solo esta controlada por el
mecanismo metabdlico sino también por estados emocionales como la
tristeza, el miedo, la ansiedad y la ira?®. Cabe destacar que si esta
estructura tan importante se encuentra en tension, con frecuencia se
presentan bloqueos en posicion de inspiraciéon y/o de expiracién. El
diafragma junto al musculo cardiaco esta en constante activacion y
funcionan toda la vida, ni imaginar en las situaciones en que nos
estresamos y generamos cambios en nuestra dinamica respiratoria.
Describiendo a este musculo que es el encargado de introducir aire a los
pulmones y asi oxigenar nuestro organismo produciendo el intercambio

gaseoso (O?CO.).

Entrenamiento de respiracion diafragmatica, para

reducir los niveles de estrés

La popularidad de la aplicacion de entrenamientos para el control
de la respiracion en el contexto de la atencidén de pacientes cronicos, se
debe a los beneficios que se han reportado para el manejo de un gran
abanico de sintomas en una gran variedad de trastornos. Por ejemplo,
se ha utilizado para el control de los niveles de glucosa en plasma y de
estrés oxidativo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2%. La
respiracion es un acto sistémico, que involucra a todo el cuerpo, las
visceras, el sistema nervioso y las emociones®, es una de las funciones

mas importantes de los organismos vivos, por la cual obtenemos
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oxigenacion esencial para la produccion de la energia necesaria,
sabiendo que respirar de forma correcta ayuda a mejorar el
funcionamiento de nuestro cuerpo. Segun Palacios?' la respiracion
también es un sistema a través del cual, de manera no invasiva, es
posible afectar de manera sencilla otras respuestas psicofisiolégicas.
Influyendo en el control de la frecuencia cardiaca y el sistema nervioso,
por otro lado el autor dice que estas terapias de respiracion deberia
contrarrestar el ritmo rapido, profundo e irregular con el que los
pacientes respiran (especialmente cuando presentan sintomas de estrés
o ansiedad). A su vez Conrad® dice que es comun que a los individuos
que padecen dolor, estrés, tension o ansiedad se les recomienda
modificar sus patrones de respiracion como parte de su tratamiento.
Siendo indicados para mejorar la oxigenacion del organismo ayudando
alcanzar un estado de bienestar fisico y psiquico para la promocion de
la salud de las personas, proporcionando un mejor proceso respiratorio

con beneficios enunciados en el articulo de Palacios?'.

Beneficios de la terapia respiratoria

a) Beneficios cognitivos: mejoria de la memoria, del pensamiento, de

las habilidades para resolver problemas y de la concentracion.

b) Beneficios emocionales: reducciéon de la ansiedad, mejoria en la
capacidad para manejar el estrés y la ira, asi como para decrecer la

fatiga, incrementar la alerta.

c) Beneficios para la salud: reduccién de la tensién muscular y del
dolor fisico; facilitacion del acceso a estados de relajacion,

incrementos en la adherencia terapéutica, maximizacion de los
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resultados de otras intervenciones y reduccion en el uso de

medicamentos.

Partiendo de que la respiracion diafragmatica es beneficiosa se
puede ver una mejor expansion hacia fuera de la cavidad abdominal, es
mas profunda, se utiliza toda la capacidad pulmonar, incluyendo el tercio
inferior, donde hay mayor numero de vasos sanguineos por los que
incorporar el oxigeno al cuerpo. Requiere un esfuerzo muscular minimo,
requiere respirar un menor numero de veces para aportar el oxigeno
necesario, esta relacionada y puede estimular una respuesta
parasimpatica®® . Everly?” asume que la respiracién completa, es la que
implica la musculatura diafragmatica, provocando la activacion
parasimpatica, debido a la estimulacién del nervio vago®, ya que el
diafragma esta inervado por el nervio frénico (C3-C5) y el nervio vago
(NV) a su vez este ultimo forma parte del sistema autonomo
parasimpatico, que se origina en el nicleo ambiguo de la médula®. El
NV tiene fibras con aferentes generalizadas y eferentes en las glandulas
y organos viscerales?®®, consta de aproximadamente un 20% de

eferencias y 80% de fibras aferentes™.

Hay bases fisioldgicas concretas para considerar a la respiracion
como un factor efectivo®> por lo que es adecuado para transmitir la
relajacion del sistema nervioso central (SNC) al cuerpo y comprobando
la excitacidn y estado homeostatico de las visceras. La actividad del NV
estd modulada por la respiracion. Se suprime durante la inhalacién y se
facilita durante la exhalacion y los ciclos de respiracion lenta®' en donde
se activa el sistema nervioso parasimpatico (SNP) y se desactiva el
sistema nervioso simpatico (SNS)* produciendo una disminucion de la

frecuencia cardiaca y la presion sanguinea (también por acoplamiento
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cardiorrespiratorio), inhibe el sistema nervioso simpatico e

indirectamente la hipdfisis suprarrenal hipotalamica.

Por lo que con los ejercicios de respiracion diafragmatica, se

estarian modulando las respuestas simpaticas que generamos cuando

estamos en un estado de estrés cronico. Es importante tener en cuenta

que este tipo de respiracion diafragmatica para estimular el tono vagal
produce un cambio fisico en la actividad del SNP durante y justo
después de la practica respiratoria, a largo plazo también da lugar a un
cambio tonico en el equilibrio autondmico, a medida que la actividad del
SNP aumenta, la actividad del SNS disminuye. Este cambio se conoce
como dominacion vagal, atenuando al estrés. Especificamente, la
reduccion de la respuesta al estrés (cronico) tiene efectos positivos
sobre la salud cardiovascular y sobre el estrés como psicopatologia,
mostrada por el nodo de estrés que inhibe la salud teniendo un efecto

negativo®.

A continuacion se desarrollaran las técnicas de respiracion
diafragmatica alta y baja con base en el libro "El control del estrés y el
mecanismo del miedo” Yunes®. Los ejercicios expuestos se deben

realizar por un profesional en la materia.

Respiracion diafragmatica alta
Ejercicio 1

En un primer momento se coloca la mano derecha encima del

ombligo y la izquierda frente a la boca a centimetros de distancia con
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cada inspiracién eleva el abdomen lentamente, sintiendo como se infla
la parte baja del tronco. Una vez que consideremos una presion
suficiente, se debe exhalar el aire con la boca abierta. Este ejercicio se
debe realizar reiteradas veces de manera consciente para que luego la

persona pueda realizarlo de forma sincronizada.
Ejercicio 2

Una vez aprendido el ejercicio anterior se comenzara con la
utilizacion de tiempos. Se podra contar con la utilizacion de relojes o

contando mentalmente.

% Pauta de entrenamiento 4-4-4-4
<> Inspiracion 4 tiempos

Se inspira contando hasta 4

Manteniendo 4 tiempos (realizando apneas de inspiracion) se
mantendra el aire sin soltarlo.

< Exhalacién 4 tiempos
se comienza a exhalar progresivamente, llegando hasta el tiempo 4
Mantenimiento 4 tiempos

Luego exhalar el aire del ejercicio anterior, se mantendra 4

tiempos hasta volver a inspirar.

° Pauta de entrenamiento 4-4-8-4
° Inspird 4 tiempos

° Mantengo 4 tiempos

° Exhalacién 8 tiempos

° Mantener 4 tiempos
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Respiracion diafragmatica baja

Permite la expansion del diafragma, lo cual aumenta el volumen
pulmonar y la renovacién de oxigeno. Al ser compleja se recomienda
haber practicado la técnica antes mencionada, para realizarla con

fluidez.

Una mano va en el centro de la pelvis, la izquierda frente a la
boca, con cada inspiracion se eleva la pelvis lentamente una vez
alcanzada la presion suficiente, se comienza a descender la pelvis

mientras se exhala.

Una vez que se obtiene la practica suficiente, comenzar a

repetirlos con las mismas pautas de respiracion diafragmatica alta.

Pautas de entrenamiento 4-4-4-4

° Inspiracion 4 tiempos
° Mantenimiento 4 tiempos
° Exhalacion 4 tiempos

Mantenimiento 4 tiempos
Ademas de los ejercicios de respiracion diafragmatica baja y alta,
también es importante relajar el resto del cuerpo a través de la

relajacion muscular.

Relajacion muscular

A través de la relajacidon muscular general se genera bienestar
fisico, cambio de postura, reduciendo asi el estado de alerta (tension)
que también caera sobre nuestros musculos, para realizar estos

ejercicios debemos tener en cuenta
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° la postura
° usar vestimenta comoda

° entorno y ambiente
Relajacion con distension muscular

-> realizando las posibles tensiones a nivel muscular. para lograr un
estado de calma

-> se realiza con los ojos cerrados

Pautas de entrenamiento

) 3 respiraciones largas y profundas y luego suaves y lentas
hasta encontrar el ritmo respiratorio natural.

) Piernas: centrar la atencion en el pie derecho y luego ascender
hasta la rodilla, seguimos por el muslo a la cadera y si se encuentra
alguna tension muscular la deshacemos, lo mismo hacemos con la
pierna izquierda, cerramos mentalmente la accion,

° Brazos: se centrara nuestra atencion en el brazo derecho
comenzando por los dedos, pasamos por la mufeca, antebrazo, codo
hasta llegar a brazo y hombro de los dos miembros superiores. Si se
encuentra alguna contraccion la deshacemos y cerramos la accién
mentalmente.

° Tronco: centramos la atencidon en abdomen y pecho hasta el
cuello que suele acumular mas tensiones. Si encontramos
contracciones la deshacemos y cerramos la accion mentalmente.

° Rostro: comenzamos prestando atencion a la boca, permitiendo
que se relaje para luego concentrarnos en los pémulos, la frente y

parpados, cerramos la accidon mentalmente.
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) Repaso general: repetimos el ejercicio en todo el cuerpo en el
mismo orden, de distal a proximal.

) Salida al abandonar el ejercicio, se deben realizar 3
respiraciones lentas y profundas, abrir y cerrar suavemente las manos y
luego realizar movimientos suaves con brazos y piernas. Luego abrir

los ojos.

Pauta de entrenamiento completa

1.  Primera respiracion: Piernas. Comenzando por los pies iremos
concientizando la respiracibn mientras ascendemos para lograr la

relajacion de todos los musculos de ambos miembros inferiores.

2. Segunda respiracion: Brazos. Comenzaremos la inspiracion
centrando la atencion en las dos manos y junto con la respiracidon
subiremos hasta los hombros y una vez que terminemos de inspirar

conseguiremos la relajacion de ambos miembros superiores.

3.  Tercera respiracion: Tronco. Haremos lo mismo pero siguiendo el

orden abdomen, pecho, cuello.

4.  Cuarta respiracion: Rostro. Haremos lo pero siguiendo el orden,

boca, pémulos, frente y parpados.

5. Quinta respiracion todo el cuerpo a la vez: comenzamos a respirar
centrandonos en los pies y luego iremos ascendiendo por todo el
cuerpo hasta llegar con la relajacion hasta la cabeza una vez que

terminemos de inspirar,
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CONCLUSION

A fin de concluir el presente trabajo final de carrera y de acuerdo
con los resultados expuestos anteriormente, se puede decir que el
conocimiento acerca del término “estrés” que poseen los pacientes que
formaron parte de la muestra es escaso. Asimismo, al indagar acerca de
las consecuencias que genera la afeccidon psicosomatica, los mismos
manifestaron que perciben cambios en sus niveles de glucosa, presion

sanguinea y frecuencia respiratoria al exponerse a situaciones estresantes.

Aludiendo a la intervencién del kinesiélogo y a la caracterizacion de
la misma en la promocion de la salud de los diabéticos se logré corroborar,
a partir de la busqueda en las fuentes bibliograficas, que la educacion en
técnicas respiratorias es una herramienta beneficiosa que los pacientes
con diabetes generalmente desconocen. Cabe resaltar que segun lo
expresado por los mismos, solo tenian conocimiento acerca de
medicamentos, ejercicios y dietas como unicas alternativas para hacerle

frente a la afeccion.

En funcién de lo planteado, cabe destacar la importancia del rol de
kinesidlogo como educador, asimismo, es fundamental que enmarque su
intervencion en la facilitacion de informacion, la misma orientada a

proporcionar a sus pacientes el goce de una mejor calidad de vida.

Por ultimo me parece importante resaltar que percibi el proceso
investigativo de indagar acerca de los factores emocionales y como estos
influyen en la salud fisica como una herramienta sumamente importante

que me permitié sumar y profundizar conocimientos.
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En vistas de que en este trabajo final de carrera tuvo como objetivo
realizar un analisis investigativo del rol del kinesidlogo para la promocion
de la salud de los diabéticos que padecen estrés con las pautas de
ejercicios respiratorios para modular la afeccidn psicosomatica, queda
abierta la puerta para desarrollar futuras tesis de grado donde se realice la
implementacion y analisis de la efectividad de dichos ejercicios en la

poblacion previamente mencionada.
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1.

Anexos

Cuestionario "Estrés-DBT2"

*Oibligatorio

Lo *
Marca solo wr dvalko.

—

[ ) Femenino

(") Masculing

Labe que es el estreés? *
Marca solo wn dvalko.
s

Ima

Qué entlende por estrés? sefiale cual le parece correcta *
Marca solo wr dvako.

(") Es estar nervicsa
() Es una situacitn que pane a nuestmo cusmpo en alerta

;:_ ) Es no saber que hacer, sentirse mal

) Es un estade de deseguilibria
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4. Saben que el estrés *
Marca solo un dvalo.
) Es pasajero
f_-;l Todas ko tienen
[___) Es nommal estar estresade
1 Pusde ser patalégica si siempre estoy estresada
[ Me puede enfermar

5. fSabe que el estrés mantenido en & tiempo puede producir *
Marca sofo un dvalo.

(:j Urticaria, ezcemas y salpulidos
Enfermedad crénica metabdlica

Gastritis

_| Colén espastica, intestino iritable

6. [Paso por slguno de kos sintomas anteriores *

Marca solo un dvalo.

sl
-

7. 5ila respuesta es 51 Antes de que estos sintomas aparecieran paso por alguna
situacién gue implique *

Marca solo un dvalo.

() Cambios en la salud de su familia
(::l Perdida de un familiar cercana

I::j Cambios en sus situacidn financiera
(_ Camibios en sus habitos alimenticios

Oros:




a.

10.

1.

Cuando usted pasa por akguna situacion de estrés *

Marca solo wn dvalo.

[} percibe cambics en su cuerpa
([___) cambia su nivel de gluicosa en sangre
D aumenia su presion sanguinea

() siente aumentn de su frecuencia respiatoria

) Ovres:

Qué utiliza para disminuir estos sintomas? *
Marca ol wn dvalo.

" Ina hace nada
[ toma medicamentos

___ realiza meditacidn

_) disminuyen con ofras terapias

Eabe que a trevés de técnicas kinefllacticas pusde disminuir el estrés y bajar su
nivel de ansiedad *

Marca solo un dvalo.

N0

)

Optaria por realizar los ejercicios kinefilacticos antes de tomar medicamentos?

Marca solo un dvalo.

(¥ si, los probaria
|: :l na
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