RIO NEGRO
L UNIVERSIDAD NACIONAL

“Actividad Fisica en Personas con Diabetes, factores que intervienen en la
adhesion a la préactica”

Autor: Marcelo Nicolas Arce

Universidad Nacional de Rio Negro

TESINA PRESENTADA PARA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS FINALES
PARA LA OBTENCION DEL TiTULO DE LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA Y DEPORTES

e-mail: nicolasarcell@hotmail.com

Director: Lic. Matias Scavo

Mayo de 2023 — Viedma, Rio Negro



Viedma, 30/10/20

Por la presente nota, quien subscribe, certifica la aceptacion como director de la
Tesina de grado (UNRMN) de la carrera Licenciatura de Educacion Fisica y
Deportes del tesista Marcelo Nicolas Arce, DNI 26.593.077, informando que el
tema del proyecto a presentar es: "ACTIVIDAD FISICA EN PACIENTES CON
DIABTES; FACTORES QUE INTERVIEMNEM EM LA ADHESIOM A LA
PRACTICA".

< d
@,,.f""

Lic. Matias Scavo
Director de tesina



“La educacion no es una parte del tratamiento de la diabetes,
Es el tratamiento”.

Dr. Elliot P. Joslin (1869 — 1962)



Agradecimientos

Especialmente a todos los docentes que de una forma u otra colaboraron

con mi formacion profesional dentro de la educacion fisica a lo largo de mi vida.

A todas las personas con diabetes, profesionales de la salud e integrantes
de AVIADI, que participaron en este trabajo y contribuyeron con valiosos aportes.

Al Lic. Matias Scavo (Director de tesina) por acompafiar este proceso de
construccion y formacion entendiendo los tiempos y siempre aportando su mirada

profesional y humana.

A todos esos amigos del alma que siempre estan ahi, bien cerca, con un
consejo, una sugerencia, un aporte, un abrazo, o un mensaje motivandome a

continuar el camino elegido.

A mis padres que desde algun lugar (en el que hoy estén) siguen guidndome
en cada paso que doy, aportandome a través de sus ensefianzas la capacidad

para emprender nuevos desafios.

A mi familia, a mi compafiera de vida Gisela y a mis hijos Francisco e Ignacio
con guien dia a dia caminamos juntos a la par, a pesar de que muchas veces les
resto el tiempo que necesitan, entienden la importancia de lo que es la pasion por
la educacién terapéutica y por ayudar de alguna forma u otra a mis pares
(personas con diabetes) desde lo que uno puede aportar.

A todos ellos, Gracias Infinitas



Resumen

Este trabajo pretende identificar cuéles son los factores que intervienen en la
adhesion o adherencia a la recomendacion de la realizacion de actividad fisica por
parte de personas con diabetes, pertenecientes a un grupo de educacion
diabetoldgica comunitario (A.Vi.A.Di — Asociacion Civil Viedmense Amigos del

Diabético) en la ciudad de Viedma.

Teniendo como objetivo general, determinar variables que pueden favorecer
0 no en la adherencia a la practica de actividad fisica en personas con diabetes
mayores de 19 afios de la ciudad de Viedma, y como objetivos especificos de la
investigacion, indagar si la participacion o no en las practicas de actividad fisica
se relaciona con el nivel de educacion terapéutica adquirido, el nivel de educacién
formal alcanzado y el nivel socio econémico de cada uno. También se busco
identificar la existencia de recursos humanos capacitados conjuntamente con
espacios para practicas de actividad fisica, con planificaciones adecuadas para
este tipo de patologias en nuestro medio e investigar, también, algunas causas
gue puedan ser una limitante para las personas con diabetes al momento de

realizar actividad fisica.

La metodologia utilizada tuvo caracteristicas de estudio descriptivo
cuantitativo por medio de la recoleccién de datos, desarrollada en un cuestionario
especifico que ayudaran a identificar conductas que nos permitan apropiarnos de
indicadores a cerca de la adherencia del tratamiento por parte de distintos
pacientes con diabetes. La muestra fue conformada por 63 personas en total que
participan en un grupo de educacion diabetoldgica comunitario en la ciudad de

Viedma.

Las conclusiones a las que se arribaron nos permiten afirmar que la
adherencia a la practica de actividad fisica se ve favorecida por el nivel de
educaciéon formal alcanzada, el nivel socioecondmico y la educacién terapéutica
en diabetes. Ademas se encontré que gran parte de las personas que integran la

muestra tenian conocimiento de espacios especificos de practica de actividad



fisica por parte de personas que presentan esta patologia, y se evidencio el

conocimiento de recursos humanos capacitados.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la deficiente
adherencia al tratamiento de las enfermedades cronicas es un problema mundial
de magnitud alarmante, y a su vez considera que una tasa satisfactoria de
adherencia al tratamiento no deberia ser menor al 80%. Este problema crece a
medida que se incrementa la carga de enfermedades cronicas en el mundo; en
consecuencia los tratamientos a largo plazo resultan con pobres resultados de
salud y mayores costos sanitarios, mientras que los individuos con pocos recursos
econdmicos son los mas afectados. La mejora en la adherencia terapéutica
aumenta la seguridad y la autonomia de los pacientes. En los paises en desarrollo
el promedio de la adherencia a los tratamientos a largo plazo alcanza solo el 60%,

siendo menor en los paises en vias de desarrollo.

En lo que respecta a la diabetes, la evidencia nos permite observar que en
promedio sb6lo una de cada tres personas sigue de manera correcta las
indicaciones de su equipo médico. Estas indicaciones tienen grados de
adherencias diferentes para cada componente del tratamiento (pilares), siendo
estas; mayores para la toma de medicamentos (aln en casos de polifarmacia),

menores para la actividad fisica, el plan alimentario y monitoreo glucémico.

El término “incumplimiento” al tratamiento culpabiliza a la persona con
diabetes que falla al momento de seguir las instrucciones del equipo médico. Esta
expresion, sugiere una actitud pasiva y refleja connotaciones negativas. Por su
parte, la palabra “adherencia” refiere al grado en el cual el comportamiento del
paciente coincide con las recomendaciones acordadas con los profesionales
sanitarios. Lo mencionado resalta tanto la participacion del paciente como la

responsabilidad del equipo médico y facilita la toma de decisiones compartidas.

La actividad fisica es un componente importante en el manejo de la diabetes,
ya que puede ser utilizada para fomentar la salud y la calidad de vida del paciente

con esta patologia. Si ésta es practicada con regularidad es un elemento esencial



para el mantenimiento de condiciones Optimas de salud sin distincion de edad,
sexo 0 caracteristicas étnicas. Numerosos estudios han demostrado que el
ejercicio fisico es hoy una herramienta terapéutica en el tratamiento de la

diabetes.

El objetivo de la actividad fisica en personas con diabetes debe ser, en
principio, mejorar el nivel de salud a través del desarrollo equilibrado de las cuatro
cualidades fisicas principales: resistencia, fuerza, flexibilidad y velocidad.
Procediendo de este modo se logra una mejora de la condicién fisica mas
armonica y se crea un hébito de vida activa que permite contrarrestar los riesgos
del sedentarismo y complementar el tratamiento. A todo esto, se suman los
indudables beneficios psicolégicos que la practica implica y que puede contribuir a
mejorar el cumplimiento terapéutico. Esto, contribuye globalmente a una mejora
en la calidad de vida de estos pacientes. Finalmente, no hay que olvidar los

beneficios econdmicos, que en concepto de gasto sanitario, esto puede suponer.

El propdsito de este trabajo es identificar y analizar factores o variables que
representan la adherencia a la practica, tomando como parametro un grupo de
personas a partir de los 19 afios en adelante (personas adultas), para aportar
herramientas teoricas a fin de que a la persona con diabetes, su nucleo familiar y
el equipo de salud, pueda mejorar su potencial de adherencia y respuesta al

tratamiento de la enfermedad.

Como punto de partida, la investigacion plantea algunos interrogantes para
poder desarrollar la tematica y asi orientarnos a obtener los resultados
pertinentes. Con las respuestas obtenidas, pudimos llegar a visualizar algunos de
los factores que intervienen en la adhesion a la realizacion de actividad fisica en

personas con diabetes pertenecientes a éste grupo de educacion comunitaria.

Se estudio en la Ciudad de Viedma, Provincia de Rio Negro, un grupo de 63
personas con diabetes (tipo 1 y tipo 2), con diferentes realidades educativas,

sociales y econdmicas. Todas ellas tienen diferente antigiedad dentro del grupo.



Para la recoleccion de datos utilizamos, encuestas dirigidas que estan integradas
por preguntas predominantemente cerradas y alguna de ellas con asignacion de
puntaje. Se incluyeron en éste cuestionario preguntas sociodemograficas
(Fernandez Nufez, Lissette. Instituto de Ciencias de la Educacion. Universidad de
Barcelona. Marzo 2007). Con la comparacion de datos que se puedo producir, se
realiz6 el analisis de forma cuantitativa para responder a la problemética de la

investigacion.

La presente investigacion esta desarrollada en cinco (5) capitulos. En el
primero de ellos se visualiza el planteamiento del problema; los interrogantes de
estudio de la investigacion con sus objetivos generales y especificos; y la
relevancia del problema. En un segundo capitulo, se desarrolla el marco teérico
que se centra en los distintos autores que estudiaron el tema, para luego definir
los referentes conceptuales mas importantes. En un tercer capitulo, se realiz6 una
descripcion del tipo de estudio, sus variables y el tratamiento estadistico de éstas.
En el cuarto capitulo, encontramos un analisis y representacién de resultados
junto al tratamiento de las variables. En el quinto y ultimo capitulo, se brinda la
conclusién del trabajo y se dan algunas recomendaciones de acuerdo a la

investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteo del problema

En éste trabajo, se buscéd establecer cuales fueron las variables que
intervienen en la adhesion o adherencia a la recomendacion de la realizacion de
actividad fisica, por parte de personas con diabetes mayores a 19 afios de edad,
pertenecientes a un grupo de educacion diabetolégica comunitaria (A.Vi.A.Di —
Asociacion Viedmense Amigos del Diabético) de la ciudad de Viedma.

Interrogantes de estudio

Dentro de los interrogantes de estudio, planteamos los siguientes:

1. ¢, Cudles son los motivos fundamentales para que las personas con
diabetes puedan adherir a la practica de actividad fisica?

2. La adhesién de éstas personas con diabetes a la practica de actividad
fisica: ¢ Guarda relacion con su grado de educacion terapéutica? ¢ Existe relacion
con su nivel de educacion formal?

3. La adhesion o no a la practica de Actividad Fisica: ¢ Tiene que ver con su
nivel socio - econdmico?

4. ¢,Cudles pueden ser las causas que llevan a las personas con diabetes a
no adherir a la realizacién de actividad fisica sisteméatica?

5. ¢Puede la falta de adhesién en la realizacién de ejercicio fisico, de las
personas con diabetes, estar ligada al tipo de intervencion de los profesionales de
la actividad fisica?

6. ¢Las personas con diabetes, cumplen las recomendaciones acerca de la

practica de actividad fisica por parte de los profesionales de la salud?
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Objetivos

Objetivo general:

o Indagar variables que pueden favorecer o no en la adherencia a la practica
de actividad fisica en personas con diabetes mayores de 19 afios de la ciudad de

Viedma.

Obijetivos especificos:

. Investigar si la participacion o no en las practicas de actividad fisica de las
personas con diabetes, se relaciona con el nivel de educacién terapéutica
adquirido; el nivel de educacion formal alcanzado y el nivel socio econémico de
cada persona.

o Identificar si en la ciudad de Viedma existen recursos humanos capacitados
y espacios de actividad fisica con una planificacion adecuada para este tipo de
patologias.

o Indagar algunas causas que puedan ser una limitante para las personas

con diabetes al momento de realizar actividad fisica.

Relevancia del problema

La DIABETES es un problema mundial con un devastador impacto humano,
social y econdmico. Puede consumir altos recursos sanitarios de cada pais y en

muchos casos producir discapacidad o muerte de personas en edad laboral plena.

Es un trastorno comdn y su frecuencia (incidencia) estd aumentando
drasticamente en todo el mundo. Es una enfermedad potencialmente fatal. Sin
embargo, es posible llevar una vida plena y saludable, y en muchos casos la

diabetes tipo 2 puede ser evitada.

Se estima que el total de personas con diabetes en el mundo, se elevara de

425 millones, que habia en el afio 2017, a 629 millones que habra en el afio 2045.
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En la Republica Argentina la prevalencia de Diabetes es del 12,7% (glucemia
elevada/diabetes en la poblacion, segun la 4° Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo del Ministerio de Salud de la Nacién) algo asi como casi 5.000.000 de

personas.

Esto representa un problema sanitario y socioeconémico de gran magnitud,
dado a que por varios afios permanece silenciosa, aproximadamente la mitad de
quienes la tienen, desconocen su condicidén. En el afio 2017, la Diabetes fue
responsable de 8.893 muertes (0,20 defunciones cada 1.000 habitantes), y el
72,4% de las muertes se produjo entre los 55 y 84 afios.

La diabetes afecta desproporcionadamente a los paises de ingresos bajos y
medianos, donde viven tres cuartas partes de las personas con diabetes. Ademas
de tener un impacto econémico sustancial en los paises y los sistemas nacionales
de salud, la diabetes también representa una gran carga financiera para las
personas y sus familias, debido al costo de sus medicamentos y suministros

esenciales para su tratamiento.

Esta patologia plantea una serie de desafios para la vida cotidiana, el
bienestar emocional y la calidad de vida percibida. El 12% del gasto sanitario

mundial se dedica a la diabetes (727.000 millones de dolares estadounidenses).

En la Region América Latina y el Caribe, Segun la IDF (Federacion
Internacional de Diabetes), el nUmero de adultos con diabetes en 2015 fue de 26
millones de personas (una prevalencia regional del 8% de la poblacién) y 32,5
millones de adultos con tolerancia alterada a la glucosa (estas personas tienen un
mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2). La cantidad de muertes en la region
Sudamérica y el Caribe (SACA) causadas por la diabetes, es de 209.717 y los
gastos sanitario totales ascienden a 29.300 millones de délares estadounidenses
s6lo en esta region. En los Estados Unidos, se estima que existen entre 18 a 20
millones de pacientes representando un total de 160.000 Muertes / Ao,

asociadas a la diabetes y produciendo como consecuencia una erogacion del
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15% del total del presupuesto de salud en USA (1 de cada 7 dblares se gastan en

diabetes).

En la Republica Argentina, con una incidencia aproximada del 12,7% de la
poblacion, se afirma que de este porcentaje, el 90% presenta Diabetes Tipo 2 y el
10% Diabetes Tipo 1 y més del 35% desconoce su situacion, implicando muy
altos costos para los sistemas de salud, tanto publicos como privados. Esta
patologia es responsable del 48% de las amputaciones no traumaticas de
miembros inferiores; del 15% de los casos de infarto agudo de miocardio; del 13%
de pacientes en tratamiento sustitutivo renal (dialisis); de ser la primera causa de
ceguera no traumatica del adulto. Ademas, se le atribuye el 8% de la ocupacion
de camas de los hospitales publicos (estadias mas prolongadas y costosas) y la
primera de las cinco principales causas de jubilaciones prematuras por

discapacidad en los empleados de la Administracion Publica (Prov. Bs. As.).

En lo que respecta a datos estadisticos sobre la realizacion de Actividad
Fisica, se conoce que en la regién que comprende a América Latina y el Caribe,
del 30% al 60% de la poblacién no logra, siquiera, realizar el minimo de actividad
fisica recomendado. En las ultimas décadas, ha habido una disminucion del nivel
de actividad fisica en la poblacién debido a varios factores. El cambio de empleos
gue implicaban trabajo manual a los que requieren actividades sedentarias en los
servicios ha sido una de las principales causas. Esto se ha agravado por la
creciente urbanizacién, lo que ha generado politicas de zonificacion que
promueven la creacion de suburbios, donde se requiere el uso del transporte
automotor en lugar de caminar o pedalear. La falta de atencién a las necesidades
de los peatones y ciclistas en la planificacién urbana también ha contribuido a la
disminucién de la actividad fisica. Asimismo, la disponibilidad de dispositivos que
ahorran labor en el hogar y en el trabajo, como las computadoras y otros
dispositivos tecnoldgicos, también ha llevado a una baja en la actividad fisica. La
tendencia a pasar mas tiempo sentado frente a una pantalla contribuye al
sedentarismo y al aumento de enfermedades crénicas relacionadas con la

inactividad fisica.
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Para revertir estos efectos negativos, es importante fomentar la creacién de
ambientes urbanos que permitan la actividad fisica, incluyendo la construccion y
mantenimiento de infraestructuras adecuadas para los peatones y ciclistas, el
fomento del transporte publico y el disefio de espacios que inviten a caminar y
realizar ejercicio fisico. También se debe educar a la poblacion sobre los
beneficios de la actividad fisica y ofrecer opciones accesibles para participar en
programas Yy actividades. Esto puede contribuir a mejorar la calidad de vida y

reducir los riesgos asociados a la inactividad fisica.

En la Republica Argentina, la 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(ENFR) del Ministerio de Salud de la Nacion, realizada en 2018, incluyé un
capitulo dedicado a la actividad fisica de la poblacion argentina. El objetivo
principal de la encuesta fue medir y analizar diferentes factores de riesgo
asociados a enfermedades no transmisibles. Esta encuesta revel6 que el 57,1%
de la poblacion de Argentina es sedentaria o tiene una actividad fisica baja. Esta
cifra es preocupante, ya que la falta de actividad fisica esta relacionada con una
mayor incidencia de enfermedades crénicas como enfermedades
cardiovasculares, diabetes y obesidad. Ademas, la encuesta demostré que la
inactividad es mayor en mujeres que en hombres, y que aumenta con la edad. Por
otro lado, la encuesta también proporcioné informacion sobre la actividad fisica en
diferentes contextos, como el trabajo y el tiempo libre. En cuanto al trabajo, el
51,5% de la poblacién se describe como sedentaria, mientras que el 31,9% se
describe como activa. En el tiempo libre, el 39,9% de la poblacion informé que no
realiza actividad fisica, mientras que el 60,1% indicé realizar algin tipo de
actividad fisica. La encuesta también destacdé que la mayoria de la poblacion
argentina no cumple con las recomendaciones de actividad fisica establecidas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de al menos 150 minutos semanales
de actividad fisica moderada o 75 minutos semanales de actividad fisica intensa.
En conclusién, la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo revelé una alta
incidencia de sedentarismo y de inactividad fisica en la poblacion argentina,

especialmente entre mujeres y personas mayores. Estos resultados sugieren la
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necesidad de implementar politicas y programas para fomentar el aumento de la
actividad fisica en el pais y mejorar asi la salud de la poblacién.

La no adherencia a la actividad fisica supone datos alarmantes en materia
de salud global. La inactividad fisica en el mundo representa en un 21.5% la
enfermedad cardiaca isquémica, en un 11% la enfermedad cerebro vascular, 14%
la diabetes, 16% el cancer de colon y 10% cancer de mama. Esta puede tener
diversos motivos como la falta de motivacion, de tiempo o de interés para su
realizacion. También, ésta puede estar atravesada por barreras geograficas o
econémicas que compliquen el acceso a instalaciones o0 a servicios de
entrenamiento personalizado. Otros factores que podrian influir es la falta de
apoyo social por parte de familiares, amigos o compafieros de entrenamiento.
Esto puede dificultar el mantenimiento de una rutina de entrenamiento y disminuir

la motivacion.

Por todo lo antes mencionado, considero muy importante la oportunidad de
haber investigado sobre ésta problematica por intermedio de éste trabajo, ya que
en nuestra zona no existen estudios realizados de este tipo que nos aporten
evidencia y por consiguiente, la realizacion de ésta investigacion, nos permitiria
tener un conocimiento sobre un pilar fundamental del tratamiento de la diabetes
como lo es la actividad fisica y de esta manera poder identificar cuales son los

factores o variables que intervienen en la adhesion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Anélisis de la evidencia

Tras la busqueda de investigaciones relacionadas con las variables o
factores que intervienen en la adhesion a la realizacion de actividad fisica por
parte de personas con diabetes mayor a 19 afos, se encontrd informaciéon parcial
y su vinculacion a diversas variables en diferentes contextos, poblaciones y
actividades. Aun asi son escasos los estudios en nuestro pais acorde a nuestra
franja etaria y ambos tipos de diabetes (diabetes tipo 1 y 2), acerca de adherencia
a la actividad fisica en el tratamiento de la diabetes. Entre los materiales que
abordan el tema de adherencia en diabetes encontramos referencias
bibliograficas sobre las variables que intervienen en la adhesion a la realizacion

de actividad fisica por parte de personas con diabetes:

1. Figueira, H. A., Goncalves, A. K., Kurebayashi, L. F., & Papa, V. (2018).
Adherence to exercise in individuals with diabetes: A systematic review. Diabetes
Research and Clinical Practice, 139, 239-250.

Aqui se presenta una revision sistematica sobre la adherencia a la actividad fisica
en individuos con diabetes. La misma se basa en la identificacion y la evaluacion
critica de estudios previos sobre el tema, y se centra en la comprension de los
factores que influyen en la adherencia a la actividad fisica en pacientes con
diabetes. Se encontré que la falta de motivacion, el costo financiero, la falta de
apoyo social, la falta de tiempo y las barreras médicas fueron los factores mas
comunes que afectaron la adherencia a la actividad fisica en pacientes con
diabetes. Ademas, se hallé6 que la personalizacién de programas de actividad
fisica, el uso de tecnologias modviles y la provision de educacion y apoyo
sistematicos fueron estrategias eficaces para mejorar la adherencia a la actividad
fisica en pacientes con diabetes. Los autores concluyen que la adherencia a la
actividad fisica es un problema comun en pacientes con diabetes y que se deben
utilizar estrategias personalizadas y distintos soportes para mejorar la adherencia
a la actividad fisica. También se destacé la necesidad de investigaciones futuras
sobre la efectividad de intervenciones especificas para mejorar la adherencia a la

actividad fisica en pacientes con diabetes. Este estudio proporciona informacion
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valiosa sobre los factores que influyen en la adherencia a la actividad fisica en
pacientes con diabetes, y puede ser til para profesionales de la salud que
buscan desarrollar intervenciones efectivas para mejorar la actividad fisica y la

adhesion al tratamiento en pacientes con diabetes.

2. Akinpelu, A. O., Oladeji, O., & Olowoselu, O. F. (2018). Physical activity
among Nigerian adults with diabetes: Issues related to adherence. Journal of
Physical Activity Research, 3(2), 76-82.

Este trabajo se enfoca en la actividad fisica entre adultos nigerianos con diabetes
y los problemas relacionados con la adherencia a la misma. El estudio se llevo a
cabo en Nigeria y participaron 342 adultos con diabetes tipo 2. Se utilizé un
cuestionario auto administrado para evaluar la cantidad y la calidad de la actividad
fisica, asi como los factores que afectan la adherencia al ejercicio fisico. Los
resultados marcaron que solo el 18.7% de la muestra informaron haber
participado en actividad fisica en los ultimos siete dias, y ésta fue mas comun
entre los participantes mas jovenes y con un nivel educativo mas alto.

Los factores que afectan la adherencia a la actividad fisica incluyeron la falta de
motivacion, la falta de tiempo, el costo y la falta de acceso a instalaciones de
actividad fisica adecuadas. Los participantes mencionaron que la educacion sobre
la importancia de la actividad fisica y la identificacion de opciones accesibles
podria ayudar a mejorar la adherencia a la misma. Los autores concluyen que la
actividad fisica es baja entre los adultos nigerianos con diabetes tipo 2, y que es
necesario abordar los factores que afectan la adherencia para mejorar la actividad
fisica y la salud en este grupo poblacional. Este estudio pone de manifiesto la
necesidad de abordar los factores que afectan la adherencia a la actividad fisica
en adultos con diabetes tipo 2 en Nigeria, y seria de gran utilidad para los
profesionales de la salud que buscan desarrollar intervenciones efectivas en

regiones de bajos ingresos y/o en desarrollo.

3. Arena, R., Myers, J., Aslam, S. S., Varughese, E. B., Peberdy, M. A., &

Pate, R. R. (2013). Impact of increases in moderate and vigorous physical activity
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on fitness and hemodynamic responses in individuals with type 2 diabetes.
American Journal of Cardiology, 111(11), 1667-1672.

El articulo examina los efectos del aumento de la actividad fisica moderada y
vigorosa en la aptitud fisica y las respuestas hemodinamicas en individuos con
diabetes tipo 2. El estudio se llevo a cabo en los Estados Unidos y conto6 con la
participacion de 15 adultos sedentarios con diabetes tipo 2. Los participantes
realizaron un programa de ejercicio de 16 semanas que consistidé en sesiones de
ejercicio cardiovascular supervisadas de 45 minutos, tres veces por semana. Las
primeras cuatro semanas del programa incluyeron sesiones con una intensidad
del 60% de la frecuencia cardiaca maxima (FCM), que aumentaron a una
intensidad del 80% de la FCM para las ultimas 12 semanas del programa. Los
resultados mostraron que, después de 16 semanas, los participantes
experimentaron mejoras significativas en la capacidad aerdbica, la presion arterial
diastolica y la frecuencia cardiaca en reposo. También, hubo una reduccion en la
concentracion de glucosa en sangre durante las 24 horas después del ejercicio.
Ademas, no hubo eventos adversos durante el programa de ejercicio. Los autores
concluyen que los programas de ejercicio fisico moderado a vigoroso son seguros
y beneficiosos para mejorar la condicion fisica y reducir los factores de riesgo en
personas con diabetes tipo 2. También, destacan que es importante que el
ejercicio esté supervisado y que se ajuste la intensidad para mejorar la seguridad

y la efectividad.

4. Davies, M. J., Heller, S., Skinner, T. C., Campbell, M. J., Carey, M. E.,
Cradock, S., & Khunti, K. (2013). Effectiveness of the diabetes education and self-
management for ongoing and newly diagnosed (DESMOND) programme for
people with newly diagnosed type 2 diabetes: Cluster randomised controlled trial.
BMJ, 346, 1-15.

El articulo se enfoca en la efectividad del programa Diabetes Education and Self-
Management for Ongoing and Newly Diagnosed (DESMOND) en personas recién
diagnosticadas con diabetes tipo 2. El estudio se llevo a cabo en el Reino Unido y
utilizé un ensayo controlado aleatorio por conglomerados, en el que 731 personas

(373 en el grupo de intervencion y 358 en el grupo de control) participaron de
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éste. El programa DESMOND incluy6 dos sesiones educativas de seis horas cada
una, con una separaciéon de una o dos semanas entre ellas. Este se centré en los
siguientes temas: qué es la diabetes tipo 2, cobmo se puede controlar la diabetes,
como alimentarse de manera saludable, cdmo hacer ejercicio de manera segura y
como prevenir complicaciones de la diabetes. El grupo de control recibié los
cuidados habituales para la diabetes proporcionados por la clinica de atencion
primaria. Los resultados mostraron que el grupo de intervencion tuvo mejoras
significativas en la hemoglobina Alc (HbAlc), el peso y el indice de masa
corporal (IMC) en comparacion con el grupo de control. Ademas, los participantes
del grupo de intervencion informaron un aumento en la actividad fisica y la
comprension de la diabetes, y refirieron una mayor confianza en el manejo de su
diabetes en comparacion con los participantes del grupo de control. Los autores
concluyen que el programa DESMOND es efectivo para mejorar el control de la
glucemia, la pérdida de peso y la educacion sobre la diabetes en pacientes recién
diagnosticados con diabetes tipo 2. Destacan la importancia de la educacion vy el
apoyo en el manejo de la diabetes y recomiendan, que se ofrezcan programas
educativos sistematicos para todas las personas recién diagnosticadas con
diabetes tipo 2.

5. Lin, Y. Y., Huang, M. C., Miao, N. F., & Tsay, S. L. (2019). Applying
Theory of Planned Behavior and self-efficacy into predicting stages of change for
physical activity among patients with type 2 diabetes. Applied Nursing Research,
45, 84-88.

Este material se enfoca en la aplicacion de la teoria del comportamiento
planificado y la autoeficacia para predecir los estadios de cambio para la actividad
fisica en pacientes con diabetes tipo 2. El estudio se realizdé en Taiwan con 208
pacientes adultos con diabetes tipo 2 que asistian a una clinica de atencion
primaria. Se utiliz6 un cuestionario auto administrado que incluyé medidas de la
teoria del comportamiento planificado y la autoeficacia, asi como preguntas para
evaluar los estadios de cambio de la actividad fisica. Los resultados mostraron
que el 55.29% de los participantes estaban en la etapa de contemplacion, 23.08%

en la etapa de pre contemplacién, 16.82% en la etapa de accion y 4.81% en la
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etapa de mantenimiento. La autoeficacia y la actitud positiva hacia la actividad
fisica se asociaron positivamente con los estadios avanzados de cambio (accion y
mantenimiento), mientras que la percepcion de barreras y las normas subjetivas
se asociaron negativamente con los estadios avanzados de cambio. La intencion
de comportamiento fue la principal variable predictiva de los estadios de cambio.
Los autores concluyen que la aplicacion de la teoria del comportamiento
planificado y la autoeficacia puede ser util para comprender y predecir los
estadios de cambio de la actividad fisica en pacientes con diabetes tipo 2.
También, destacan la importancia de la educacion y el apoyo sisteméatico para
ayudar a los pacientes a superar las barreras y mejorar su autoeficacia y actitud
positiva hacia la actividad fisica. Como conclusién éste estudio contribuye a la
comprension de las variables que afectan la adhesién a la actividad fisica en
pacientes con diabetes tipo 2, y destaca la importancia de la teoria del
comportamiento planificado y la autoeficacia para predecir los estadios de cambio.

6. Quiroz-Mora, C. A., Serrato-Ramirez, D. M., & Bergonzoli-Pelaez, G.
(2019). Factores asociados con la adherencia a la actividad fisica en pacientes
con enfermedades crénicas no transmisibles. Investigacion en salud, 21(1), 25-32.
La investigacion tiene como objetivo identificar los factores asociados con la
adherencia a la actividad fisica en pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles. Se llevdé a cabo en México y se utilizd6 un disefio de encuesta
transversal. La muestra estuvo compuesta por 224 participantes con
enfermedades crdénicas no transmisibles que estaban inscriptos en un programa
de actividad fisica supervisada. Se utilizd un cuestionario auto administrado para
recopilar informacién sobre las caracteristicas socio demogréaficas, las
enfermedades cronicas, la adherencia a la actividad fisica, la motivacion y las
barreras para la actividad fisica. Los resultados mostraron que la adherencia a la
actividad fisica fue relativamente baja en la muestra, con solo el 31.3% de los
participantes que informaron cumplir con las recomendaciones de actividad fisica.
Los factores asociados con una mayor adherencia a la actividad fisica incluyeron
la motivacion, la autoeficacia, la percepcion de salud y la evaluacion positiva del

programa de actividad fisica. Ademas, las barreras mas comunes para la

20



actividad fisica fueron la falta de tiempo, la falta de interés y el dolor fisico. Los
autores concluyeron que la motivacién y la autoeficacia son factores importantes
para la adhesion a la actividad fisica en pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles. También, destacan la importancia de abordar las barreras
individuales y los programas adecuados para mejorar la adherencia a la actividad
fisica en esta poblacion. En general, proporciona informacion valiosa sobre los
factores que influyen en la adherencia a la actividad fisica en pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles.

7. Linari, M. A., Gonzélez, C., Frechtel, G., Alvaro, O., Argerich, M. I.,
Babus, M. C.,... & Wassner, C. (2015). Adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en Argentina durante 2015. Revista médica de Chile,
143(8), 1013-1021
El articulo evallua la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en Argentina durante el afio 2015. El estudio fue realizado por un grupo de
investigadores en colaboracion con diversas instituciones y médicos de Argentina.
Se utilizd un cuestionario auto administrado para evaluar la adherencia al
tratamiento en 260 pacientes con diabetes tipo 2. Los resultados mostraron que la
adherencia al tratamiento fue del 70,4%, lo que indica que una proporcion
significativa de pacientes no cumpli6 completamente con su tratamiento. La
principal razén para la no adherencia fue la falta de disciplina. El estudio, también,
encontré que los pacientes que no cumplian con su tratamiento tenian niveles
mas altos de hemoglobina Alc (HbAlc), una medida de control de la glucemia a
largo plazo. Ademas, los pacientes que tenian una mayor adherencia al
tratamiento reportaron una mejor calidad de vida relacionada con la salud. Los
autores concluyeron que la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
tipo 2 en Argentina es moderada, pero aun hay margen para mejorar. Los
profesionales de la salud deben trabajar en colaboracion con los pacientes para
mejorar la adherencia al tratamiento y lograr un mejor control de la glucemia.
Destaca, aqui, la importancia de la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes tipo 2 en Argentina y sefala que la falta de disciplina es uno de los

principales obstaculos para la adherencia.
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En general, estos estudios destacan la importancia de la actividad fisica y la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2. Resalta que la falta de
motivacion, el costo, la falta de apoyo social, la falta de tiempo y las barreras
meédicas son los principales obstaculos para la adherencia a la actividad fisica en
estos pacientes, y se concluye que se deben utilizar estrategias personalizadas y
soporte para mejorar la adhesion a la actividad fisica. En conjunto, estos estudios
proporcionan informacién importante para los profesionales de la salud que
trabajan con pacientes con diabetes tipo 2 y brindan una base sélida para abordar
los problemas de adherencia al tratamiento y promover la actividad fisica en esta
poblacion.

Después de haber revisado como y que se ha investigado respecto a
tematicas similares a la que despierta nuestro interés (diabetes — actividad fisica —
adherencia), se puede ver que no se encuentra en las aqui mencionadas una
relacion directa con la tematica planteada segun el grupo etario y ambos tipos de
diabetes, ya que casi todos los trabajos apuntan sélo a diabetes tipo 2. De todas
maneras, recuperaremos en nuestro estudio varios conceptos que se utilizaron en
los distintos trabajos, que nos sirvieron para desarrollar y darle un marco teérico
mas completo a la investigacion planteada. De esta manera, habiendo expuesto la
informacion acerca de la tematica y su relacion, presento esta investigacion que
sera una guia para enriquecer cuales son los factores que intervienen en la
adhesion o adherencia a la recomendacion de la realizaciéon de actividad fisica por
parte de personas con diabetes (tipo 1 y tipo 2) mayores a 19 afios, y sumarles
informacion a futuros investigadores que deseen seguir explorando e indagando
sobre estos contenidos.

A continuacion, realizaremos una presentacion de los conceptos para definir
los aspectos mas relevantes de la investigacion. Por lo antes expresado,
dejaremos expuestos los conceptos de diabetes, de actividad fisica y de

adherencia.
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Diabetes, concepto

La diabetes es una enfermedad cronica que se caracteriza por presentar
niveles altos de azucar en sangre. El azlcar en sangre (glucemia), cuando tiene
valores por encima de lo normal, se lo denomina hiperglucemia, y cuando se
sostiene en el tiempo puede dar lugar a complicaciones en diferentes 6rganos. La
diabetes es una enfermedad cronica, esto significa que acompafa toda la vida a
la persona que la padece. Sin embargo, con un seguimiento y tratamiento

adecuado se pueden prevenir complicaciones y llevar una vida normal.

Cuando comemos, los alimentos se digieren y la glucosa se absorbe y se
distribuye en nuestro organismo. La glucosa es un azlcar que el organismo utiliza
como fuente de energia para poder funcionar, pero para que pueda ingresar a las
células necesita de la insulina, que es una hormona producida por el pancreas. En
las personas con diabetes existe una alteracion en la produccion y/o el
funcionamiento de la insulina, entonces la glucosa queda afuera de la célula

acumulandose en la sangre (hiperglucemia).

Existen varios tipos de diabetes:

- La diabetes tipo 1 (anteriormente conocida como insulinodependiente, juvenil o
de inicio en la nifiez) se caracteriza por que el pancreas no produce insulina y por
lo tanto la glucosa no puede ingresar a las células. Generalmente comienza antes
de los 30 afios y su tratamiento requiere la aplicacién de multiples inyecciones de
insulina, controles de glucosa varias veces todos los dias. Ademas de seguir un
plan de alimentacién adecuado vy la realizacion de actividad fisica. No se conocen
ni su causa, ni los medios para prevenirla. Los sintomas incluyen orinar
frecuentemente (poliuria), sed (polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida
de peso, cambios en la vision y fatiga. Estos sintomas pueden ocurrir
repentinamente.

- La diabetes tipo 2 (antes llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad
adulta) es la forma mas comun y es el resultado del uso ineficaz de la insulina por
parte del cuerpo. Si bien existe produccion de insulina, esta es insuficiente y la

misma actla de forma incorrecta, de modo que el ingreso de la glucosa a las
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células se ve dificultado (insulinorresistencia). Si bien suele comenzar después de
los 40 afios, la enfermedad se observa en forma cada vez més frecuente en
personas mas jovenes. Este tipo de diabetes se asocia a sobrepeso y obesidad,
alimentacion inadecuada, falta de actividad fisica y antecedentes familiares de
diabetes. Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes tipo 1, pero a
menudo son menos marcados. Como resultado, la enfermedad puede
diagnosticarse varios afios después del inicio, lo que, posiblemente, genere que
surjan complicaciones. Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo se observaba
en adultos, pero en la actualidad también se presenta cada vez con mayor
frecuencia en nifios debido al avance de la obesidad infantil.

- La diabetes gestacional se produce cuando se presenta una hiperglucemia con
valores de glucosa en sangre por encima de lo normal, pero, por debajo de los
diagnosticos de diabetes. La diabetes gestacional ocurre durante el embarazo.
Las mujeres con diabetes gestacional tienen un mayor riesgo de complicaciones
durante el embarazo y el parto. Estas mujeres y posiblemente sus hijos también
corren un mayor riesgo de padecer diabetes tipo 2 en el futuro. La diabetes
gestacional se diagnostica mediante pruebas de deteccion prenatales, en lugar de

a través de los sintomas informados.

Los sintomas de la diabetes pueden variar de intensidad en diferentes
personas y segun el tipo de diabetes. Generalmente, la diabetes tipo 1 suele
producir sintomas de forma rapida y clara tras la falta de produccion de insulina,
por lo que su diagndstico suele ser practicamente inmediato tras el inicio de los
sintomas. En cambio, la diabetes tipo 2, es mucho mas gradual, pueden pasar
varios afios sin que se produzcan sintomas que hagan sospechar su presencia,
por lo cual, el diagndstico se puede producir al realizar un analisis de sangre por
otro motivo. Los sintomas de la diabetes pueden ser: Falta de energia, Poliuria
(orinar mucho), Polifagia (aumento del apetito), Polidipsia (beber mucho por sed),
Pérdida de peso, Visidn borrosa, Infecciones urinarias a repeticion, Infecciones

cutaneas a repeticion, Heridas que tardan en cicatrizar.
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El tratamiento de la diabetes se basa en 4 pilares:
e Educacion diabetologica: Incorporar conocimientos acerca de la enfermedad y
las estrategias para los cuidados cotidianos es un componente esencial del
tratamiento de la diabetes y otras enfermedades crénicas.
¢ Estilo de vida saludable, que comprende:
v Plan alimentario equilibrado con porciones adecuadas que incluyan verduras,
frutas, granos integrales, legumbres, carnes magras, lacteos descremados y bajo
en sodio; con reduccion al minimo del consumo de alcohol.
v Actividad fisica: debiendo tener en cuenta el tipo, la intensidad, frecuencia y
duracion de actividad fisica que puede realizar segun su edad, estado de salud y
sus preferencias.
v No fumar.
e Tratamiento farmacolégico: medicacion via oral o inyecciones de insulina.
e Tratamiento de sus factores de riesgo y enfermedades asociadas: hipertension,

sobrepeso u obesidad, colesterol alto.

Para la diabetes tipo 1, por el momento, no existe ningin método eficaz para
su prevenciéon. En cambio, esta comprobado que la diabetes tipo 2, puede
evitarse en gran medida adoptando un estilo de vida saludable, a través de un

plan alimentario, actividad fisica regular y controles médicos frecuentes.

Cuando el azucar en sangre tiene valores por encima de lo normal,
sostenidos durante mucho tiempo, puede dar lugar a las complicaciones crénicas.
Cuando se afectan los pequefios vasos sanguineos, se denominan
complicaciones microvasculares, que comprometen a los 0jos, rifiones y nervios
de los pies. Si se afectan los vasos sanguineos de mayor tamafio, se denominan
complicaciones macrovasculares y estas comprometen al corazon, cerebro y/o
arterias de los miembros inferiores. Las complicaciones de la diabetes pueden
prevenirse, controlando los niveles de glucemia y de los otros factores de riesgo
cardiovasculares (como ser la hipertension arterial, dislipidemia, obesidad,

tabaquismo y sedentarismo).
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Actividad fisica, concepto

La Organizacion Mundial de la Salud define la actividad fisica como
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia. La actividad fisica hace referencia a todo
movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a determinados
lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una persona. La actividad

fisica, tanto moderada como intensa, mejora la salud.

Entre las actividades fisicas mas comunes cabe mencionar caminar, andar
en bicicleta, nadar, realizar una rutina de ejercicios, practicar deportes, participar
en actividades recreativas y juegos; todas ellas se pueden realizar con cualquier

nivel de capacidad y para disfrute de todas las personas.

Se ha demostrado que la actividad fisica regular ayuda a prevenir y controlar
las enfermedades cronicas no transmisibles, como las enfermedades cardiacas,
los accidentes cerebro vasculares, la diabetes y varios tipos de cancer. También,
ayuda a prevenir la hipertensién, a mantener un peso corporal saludable y puede
mejorar la salud mental, la calidad de vida y el bienestar. Entonces, la practica
regular de actividad fisica se convierte en un héabito saludable para todas las
personas. En los y las pacientes con diabetes, la actividad fisica es parte del
tratamiento, ya que se la considera un pilar indiscutible y sus beneficios en la
practica regular son sustanciales. Tanto la prescripcion de un régimen sistematico
e individual de actividad fisica, como las indicaciones para llevar una vida mas
activa, requieren que el equipo de salud (Médicos, Nutricionistas, Profesores de
Educacion Fisica), ademas de estar capacitado en esta patologia, evalué
previamente el estado clinico, fisico - metabdlico, las posibilidades y preferencias
de la persona para determinar el tipo, frecuencia, duracién, intensidad, y grado de
progresion de la actividad fisica. De este modo, se puede optimizar la efectividad
de la practica mediante la participacion de la persona en condiciones seguras,

disminuyendo el riesgo de desercion.
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Esta préactica, produce beneficios que pueden observarse desde la primera
sesion (efecto agudo) con mejoria de la captacion muscular de glucosa; o con
ejercicio rutinario (efecto cronico), el cual disminuye la hemoglobina glicosilada y

la glucemia tanto en ayunas como postprandial (2 hs. después de comer).

Aunque el ejercicio aerdbico ha sido la modalidad prescrita tradicionalmente,
el ejercicio de resistencia mejora tanto la fuerza, como la masa muscular y
disminuye el riesgo cardiovascular. La combinacion de ambos proporciona
mayores beneficios ademéas de contribuir a la pérdida de peso y aumentar la
sensacion de bienestar de la persona.

La respuesta aguda se da porque la mayoria de las personas con diabetes
presentan una disminucién de la glucemia cuando realizan un ejercicio de leve a
moderada intensidad y este efecto se mantiene de 2 a 48 horas después de
finalizado el mismo. En las células musculares existen al menos 2 mecanismos
para aumentar la captacién de glucosa y la sintesis de glucégeno durante y
después de una sesion de ejercicio. Uno es la captacion de glucosa dependiente
de insulina que predomina durante el reposo, mientras que el otro es la captacion
de glucosa durante el ejercicio que depende de la contraccion muscular y es
independiente de los defectos en la accion de la insulina. Una sesion de ejercicio
incrementa la captacion muscular de glucosa por este Ultimo mecanismo, sin
importar el defecto en la accion de la insulina presente. Es decir, después de una
sesion de ejercicio, la deplecion de la reserva de glucégeno muscular estimula la
captacion de la glucosa durante las horas siguientes a una sesioén aguda y en este
periodo el requerimiento de insulina es minimo. Los efectos de una sesion de
ejercicio pueden durar desde 1 hora en ejercicio breve y suave, hasta 1 6 2 dias
en ejercicios intensos y prolongados; estos efectos se revierten en 2 a 3 dias. Por
lo tanto, es conveniente aconsejar que se realice una sesion de ejercicio al menos

cada 48 horas para mantener incrementada la accion de la insulina.

Ademas de los beneficios en el control glucémico especifico, también se

mejoran los niveles de hemoglobina glicosilada; se aumenta el gasto energético;
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se favorece el descenso de peso si es acompafiado por un plan alimentario
adecuado; se preserva y aumenta la masa muscular; hay una mejor funcién del
aparato cardiovascular; se controla la tensioén arterial; se normalizan los valores
de lipidos en sangre (colesterol y triglicéridos); hay un aumento en la densidad
O0sea y en mujeres con diabetes, ademas previene la osteoporosis; hay un
aumento de la fuerza y la elasticidad muscular; nos ayuda a disminuir el riesgo de
desarrollar complicaciones; se reduce el estrés, da sensacion de bienestar y
mejora la calidad de vida. Durante el ejercicio la contraccion muscular tiene un
efecto similar al de la insulina. La contraccion muscular aumenta la entrada de
glucosa a la célula por incremento en el nimero y actividad de los transportadores
de glucosa ubicados en la membrana celular. Posteriormente, aumenta su
fosforilacidon y depdsito en forma de glucdégeno. Estos efectos requieren la
presencia de una cierta cantidad de insulina. Los fendmenos descriptos
condicionan un aumento de la sensibilidad de los tejidos periféricos a la insulina
gue se mantiene por horas o dias después de finalizado el ejercicio segun la
intensidad y volumen del esfuerzo. El ejercicio aumenta el factor de relajacion
endotelial, incrementando la vasodilatacion y disminuyendo la tension arterial
elevada, un factor de riesgo cardiovascular con frecuencia asociado a la diabetes.
Hay evidencias multiples que confirman que la practica regular de actividad fisica
en personas con diabetes contribuye de forma significativa al buen control
metabdlico, y reduce el desarrollo y progresion de sus complicaciones cronicas.
La practica sisteméatica de actividad fisica, otorga importantes beneficios a corto,
mediano y largo plazo (Tabla 1). Definimos corto plazo a los beneficios
inmediatos, mediano a aquellos obtenidos entre dias y 4 a 6 meses y largos
después de los 6 meses. Estos beneficios son el resultado de la practica diaria o
de 3 — 5 veces semanales (con una duracion minima diaria de 30 minutos) de

actividad fisica moderada a intensa.
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- Plazos
Beneficios -
Corto | Mediano | Largo
Aumento en el consume de glucosa X
Aumenta la respuesta de los tejidos a la insulina X
Disminuye la concentracion basal y pos prandial de glucosa e insulina X
Mejora el perfil de hemoglobina glicosilada X
Mejora el perfil lipidico:
e  Disminuye los triglicéridos
e Aumenta la concentracion de HDL X
e  Disminuye ligeramente la concentracion de LDL
Contribuye a normalizar la presion arterial X
Aumenta el gasto energético X
Favorece el descenso del peso corporal X
e  Disminuye la masa grasa total
_— . . . X
e  Disminuye la grasa abdominal, subcutanea y visceral
Preserva y aumenta la masa muscular X
Aumenta la expresion de enzimas antioxidantes X
Mejora el funcionamiento cardiovascular X
Aumenta la densidad ésea y previene la osteoporosis X
Aumenta la fuerza y la elasticidad muscular X
Contribuye a disminuir el riesgo de complicaciones X
Da sensacion de bienestar y mejora la calidad de vida X
Tabla 1: Beneficios a corto, mediano y largo plazo de la actividad fisica en el tratamiento de la diabetes

Vemos como, con frecuencia, se hace la prescripcién de un plan de actividad
fisica a una persona con diabetes que durante la mayor parte de su vida ha sido
sedentaria. En estos casos no es facil la adopcion de un nuevo estilo de vida. Por
lo tanto, no debe olvidarse que el énfasis positivo que ponga el equipo de salud
junto con la seleccién de la actividad apropiada, es clave para lograr éxito en la
incorporacion del habito de actividad fisica y la adherencia al plan por parte de la

persona.
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La actividad fisica constituye un desarrollo de distintas cualidades fisicas de
las personas con diabetes, preparandolos psicolégicamente para el esfuerzo y
ayudando de esta manera en el equilibrio fisico - psiquico, participando en la
formacion de su voluntad, de su caracter, y colaborando con una mejor
adaptacién social. Cuando esta actividad se adapta a las necesidades y
habilidades especificas de cada individuo, constituye una fuente de salud y
equilibrio. Da al hombre la oportunidad de conocerse, expresarse y superarse. Le
permite disciplinar sus acciones y aumentar su rendimiento. Lo librera de ciertas
limitaciones fisicas y de la carga psicoemocional de padecer una enfermedad
crénica (no curable), que al hacerlo, le revela una libertad que de otro modo raras

veces es experimentada.

Distintos estudios muestran que si buscamos mejores resultados debemos
enfocarnos en la prescripcion de los tipos de ejercicios, y la bibliografia sobre la
tematica nos explica que, un programa de entrenamiento que combine el uso de
ejercicio aerdbico y de resistencia, proporciona el mayor beneficio en el
tratamiento de pacientes con Diabetes Mellitus. Los 2 tipos de ejercicio

proporcionan beneficios por mecanismos diferentes.

El ejercicio puede mejorar el control metabdlico a largo plazo, aunque esto
no impliqgue un 6ptimo control de la diabetes de forma automética. Para
conseguirlo, los pacientes deben desarrollar una actividad fisica diaria y teniendo
en cuenta diversos factores como el momento del dia en que se realiza, su
duracion e intensidad, los niveles de glucemia antes del ejercicio y el tipo y la

dosis de insulina utilizada.

Aunque el ejercicio aer6bico ha sido la modalidad prescripta
tradicionalmente, el ejercicio de resistencia mejora tanto la fuerza, como la masa
muscular y disminuye el riesgo cardiovascular. La combinacion de ambos

proporciona mayor beneficio.
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Antes de comenzar un programa de actividad fisica, seria conveniente que la
persona con diabetes realice una evaluacion médica apropiada, para detectar la
presencia de complicaciones macro y microvasculares que pueden exacerbarse
por la practica del ejercicio (Tabla 2). Esta evaluacion debe incluir un examen
neurolégico para detectar la presencia de neuropatia autonémica o periférica; un
fondo de ojos para identificar una retinopatia proliferativa; un analisis de
laboratorio completo (Hbalc, perfil lipidico, deteccion de microalbuminuria); una
prueba de esfuerzo cuando la intensidad del trabajo a realizar sea mayor a
caminar, a intensidad moderada; si tiene riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular teniendo mas de 35 afios y mas de 10 afios de duracién de la
diabetes; presencia de cualquier factor de riesgo adicional de enfermedad
coronaria; presencia de enfermedad microvascular (retinopatia o nefropatia);
enfermedad vascular periférica; neuropatia autonémica. Si al inicio de un
programa de actividad fisica, la condicién de la persona lo permite, conviene
implementar pruebas de campo para evaluar la capacidad cardiorespiratoria, tales

como el test de la marcha de 6 minutos, el test de 1 milla y el test de Cooper.

A pesar de estos beneficios de la practica regular de actividad fisica, existen
condiciones que limitan o impiden la practica y que deben considerarse en forma
cuidadosa antes de incorporar a una persona con diabetes a un programa de

actividad fisica.

Efectos adversos potenciales de la practica de actividad fisica

o Cardiovasculares
e Disfuncion cardiaca y arritmias debido a enfermedad cardiaca isquémica.
e  Aumento excesivo de la presion arterial durante la practica de actividad fisica.
. Hipotension ortostatica posterior a la practica de actividad fisica.
o Microvasculares
. Hemorragias de la retina.
. Proteinuria aumentada.
e Aceleracion de las lesiones microvasculares.
o Metabolicos
e  Agravamiento de la hipoglucemiay de la cetosis.
. Hipoglucemia en pacientes bajo terapia insulinica o sulfonilureas.
o Musculo esqueléticos y traumaéticos
e Ulcera en los pies (especialmente en presencia de neuropatia).

. Lesiones ortopédicas relacionadas con la neuropatia.
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e  Aumento de la velocidad de progresion de enfermedades degenerativas en

articulaciones.

Tabla 2: (Adaptado de American Diabetes Association: Diabetes Mellitus and exercise (position
statement). Diabetes care 16 (suppl. 2): 37, 1993)

Salvo en los casos donde esta contraindicada la practica regular de actividad
fisica (tabla 3), siempre va acompafiada de beneficios. La magnitud de ellos
dependera de la relacion regularidad/ intensidad de esta practica y de la presencia

0 no de complicaciones en quien la desarrolla.

Contraindicaciones para la practica de actividad fisica

ABSOLUTAS

o Cambio reciente significativo en el ECG en reposo.

o Infarto de miocardio reciente complicado.

o Angina de pecho inestable.

o Disritmia ventricular no controlada.

o Lesién aguda o mal controlada del corazén.

o Miocarditis o pericarditis activa o sospechada.

o Tromboflebitis aguda o trombos intercardiacos.

o Coagulo pulmonar o sistémico reciente.

o Retinopatia proliferativa de alto riesgo sin tratamiento previo.

o Hemorragia retiniana significativa reciente.

o Lesién renal aguda o mal controlada.

o Afeccion aguda o fiebre.

o Angustia emocional significativa (psicosis).

RELATIVAS

o Glucosa en sangre > 300 mg/dl o > 250 mg/dl con cuerpos cetonicos urinarios.

o Hipertensién no controlada con presién sanguinea sistélica en reposo > 180 mmHg o presion
sanguinea diastolica > 105 mmHg.

o Neuropatia autonémica severa con hipotension postural.

o Enfermedad valvular moderada del corazén.

o Cardiopatia.

o Aneurisma ventricular.

o Pulsaciones del corazén en reposo > 120 latidos / minuto

o Enfermedad metabdlica no controlada.

o Enfermedad infecciosa crénica (Hepatitis, Sida).

o Deso6rdenes neuromusculares, masculo esquelético o reumatoideos exacerbados por la
actividad fisica.

o Aceleracion de las lesiones microvasculares.

o Lesiones ortopédicas relacionadas con la neuropatia.

o Aumento de la velocidad de progresion de enfermedades degenerativas en articulaciones.

Tabla 3 (Adaptado de American College of Sport Medicine y Gordon NF: Diabetes: Your Complete

Exercise Guide. Champaign, IL, Human Kinetics Publishers, 1993).
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El énfasis positivo que ponga el equipo de salud junto con la seleccion de la
actividad fisica apropiada, es clave para lograr éxito en la incorporacion del habito
de la actividad fisica. Al igual que otros componentes del tratamiento de la
diabetes, la actividad fisica se debe prescribir de manera individual para evitar
riesgos y optimizar sus beneficios. En consecuencia, el tipo, la frecuencia, la
intensidad y la duracién del ejercicio recomendado dependeran de la edad, de las
preferencias del paciente, del grado de entrenamiento previo y de la condicion
fisica actual, del resultado de la evaluacién cardiovascular previa, del grado de
control metabdlico, de la antigiiedad de la enfermedad y de la presencia (o0 no) de
complicaciones crénicas. En general, la actividad fisica prescripta a personas con
diabetes debe ser aerdbica, es decir actividad continda, ritmica y prolongada que

involucre grandes grupos musculares.

Es conveniente incorporar también el entrenamiento de la resistencia, que
también contribuye a aumentar la tolerancia a la glucosa y la sensibilidad a la
insulina. Esta practica incluye actividades que utilizan la fuerza muscular
repetidamente para mover un peso o trabajar contra una carga durante un periodo
de tiempo; aqui se recomienda al menos una serie de 8 — 12 repeticiones de cada
uno de 8 — 10 ejercicios diferentes, utilizando la mayor cantidad de grupos
musculares, 2 a 3 veces por semana. Luego se incrementaran a 2 — 3 series de 8
— 12 repeticiones. Siempre, al iniciar un programa de entrenamiento con estas
personas es importante el uso de pesos livianos y varias repeticiones para

mantener o mejorar la fuerza muscular.

Respecto a la intensidad que se utilizara para generar adaptaciones, ésta
debe superar un nivel minimo, sin alcanzar la carga que produzca signos y
sintomas anormales. La intensidad del ejercicio puede medirse en: Nivel de
intensidad energético (Mets); Nivel de consumo de oxigeno (% de consumo
maximo de oxigeno); Frecuencia cardiaca; y Percepcion subjetiva de esfuerzo
PSE (Escala de Borg) (Tabla 4).
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Intensidad V02 Max. (%) Frecuencia Cardiaca Percepcion subjetiva
Maxima (%) de esfuerzo (PSE)
Muy Suave <20 <35 <10
Suave 20-39 35-54 10-11
Moderada 40 - 59 55-69 12 -13
Intensa 60 — 84 70-89 14-16
Muy Intensa >=85 >=90 17-19
Maxima 100 100 20
Tabla 4 - Modificado por Haskell y Pollack de Physical activity and Health: A report of the surgeon general, 1996

En el esquema 1 vemos las recomendaciones del Colegio Americano de
Medicina Deportiva en las directrices para los programas de ejercicio aerbbico.

4 N
Tipo Actividad Fisica Aerdbica Entrenamiento de
resistencia de la fuerza
\_ ) (2 a 3 veces por semana).
Progresar hasta 3 series.
v Repeticiones: 8 — 10 por serie
'd L. N\
Caracteristicas
. J
A 4 A\ 4 \ 4
[ Frecuencia ] [ Duracion ] [ Intensidad ]
\ 4 \ 4 JV
) 20 — 30 min. (diarios al inicio) Moderada 55% a 80% de la
Todos los dias o frecuencia cardiaca maxima
o 45 — 60 min. (diarios 3 -5 (FCM) segun condicion fisica,
3 -5 veces por semana veces por semana) grado de entrenamiento y edad.

Esauema 1: Recommendations American Colleae of sbort Medicine Guidelines for Aerobic Exercise Proarams.

Es importante recordar que en caso de que el paciente, ademas, presente
obesidad (tabla 5), es conveniente la practica diaria. Al tiempo indicado (practica
minima semanal) se deben sumar 5 — 10 minutos de ejercicios aerdbicos de baja
intensidad, de estiramiento y movilidad articular, antes y después de la practica
principal. Si la persona, ademas, es sedentaria se puede comenzar aumentando
el movimiento diario o realizar mas de una sesion corta (10 minutos) por dia. Si
bien este modelo es individual, el ajuste en el grado de esfuerzo se realizara

luego de un acondicionamiento inicial de 4 — 6 semanas.
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Prescripcion de la actividad fisica inicial mas evaluacion clinica

Fondo de ojos — ECG — Ergometria — Pulsos pedios — Examen Neuroldgico — Evaluacion metabolica (HbAlc) — Perfil

lipidico

Con complicaciones

Sin complicaciones

Artropatias de miembros

inferiores

Cardiopatia isquémica —
Retinopatia - HTA

Obeso

No obeso

Actividades en el agua
(caminar, patalear)
Nataciéon/ Gimnasia especial

segun la afeccién

Actividades en el agua
Natacion Caminar/Ciclismo
Rehabilitacion

Cardiovascular

Actividades en el agua
Caminar/ Natacion
Ciclismo/ Remar

Ejercicios de resistencia

Caminar/ Trotar/ Remar
Natacion/ Ciclismo
Gimnasia aero6bica

Deportes individuales o de

conjunto. Ejercicios de

resistencia

Automonitoreo glucémico antes de cada sesion de actividad fisica

POSPONER LA ACTIVIDAD FISICA SI: Glucemia >250 mg/dl y cuerpos cetdnicos positivos — Hipoglucemia

Tabla 5

Adherencia, concepto

El concepto adherencia, se refiere al estudio de la relacion entre las
variables que determinan el grado en que una persona completa la prescripcion o
el tratamiento programado para conseguir un cambio eficaz en un contexto social
y cultural concreto. La adherencia estudia aspectos como iniciar y continuar un
programa o tratamiento, asistir a sesiones de terapia o realizar un programa de
ejercicio en el hogar. (Bernat-Carles Serda i Ferrer, Arantza del Valle Gébmez y

Rafael Marcos-Gragera Universitat de Girona, Espafia).

También, se define como el grado en que el comportamiento de una persona
(tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del
modo de vida) se corresponde con las recomendaciones acordadas de un
prestador de asistencia sanitaria. (Haynes y Rand). En el afio 2003 la OMS la
definio como el grado en el que la conducta de un paciente, en relacion con la
toma de medicacién, el seguimiento de un plan alimentario o la modificacién de
habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el
profesional sanitario o el equipo de salud. Esta definicion se basa en la propuesta
por Haynes et al 2 del afio 1976 para el término cumplimiento, aunque la principal
diferencia es que la adherencia requiere el consentimiento del paciente con las
recomendaciones recibidas, y expresa una colaboracion activa entre el
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profesional sanitario y el paciente en la toma de decisiones que afectan a su
propia salud. Por el contrario, el cumplimiento implica una conducta de sumision y
obediencia a una orden, propia de una relacibn paternalista entre los
profesionales de la salud y el paciente. Esta falta de participacion del paciente en
la definicion podra justificar el desuso del término cumplimiento en favor del de
adherencia, pero en la practica ambos términos contintan utilizandose de manera

indistinta.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, hay cinco dimensiones que
deben considerarse en una exploracion sistematica de los factores que influyen
sobre la adherencia y las intervenciones dirigidas a mejorarla. Estos son:

. Los Factores Sociales y Econdmicos: Aqui encontramos a la pobreza, el
acceso a la atencion de salud y los medicamentos, y el analfabetismo (estos son
considerados los principales problemas). Aqui se propone lograr la provision de
medicamentos esenciales, la provision de redes de apoyo social efectivas,
prestacion de servicios de salud que tengan en cuenta las creencias culturales
acerca de la enfermedad - tratamiento y la participacién de las organizaciones de
pacientes.

. Los Factores relacionados con la enfermedad: donde se identifica la
gravedad de los sintomas, el tiempo de evolucion de la enfermedad, la velocidad
de progresién, la gravedad de la enfermedad, la disponibilidad de tratamientos
efectivos y las comorbilidades (dos o mas enfermedades o condiciones de salud
al mismo tiempo).

. Los Factores relacionados con el tratamiento: aqui encontramos la
complejidad del régimen terapéutico, la duracién, los fracasos anteriores, los
cambios frecuentes de tratamiento, la inminencia de los efectos beneficiosos y los
efectos adversos.

. Factores relacionados con el paciente: Estos abarcan a los recursos, el
conocimiento, las creencias, la motivacién, las expectativas y la confianza.

. Factores relacionados con equipo y sistema de atencién: Donde

encontramos cinco barreras principales:
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»La falta de concientizacion y conocimiento acerca de la adherencia
terapéutica;

» La falta de herramientas clinicas que ayuden a los profesionales de la salud
a evaluar e intervenir;

»La falta de herramientas comportamentales que ayuden a los pacientes a
desarrollar comportamientos saludables para modificar los problematicos;

» La inadecuacion de los servicios para la atencion de procesos cronicos;

= Insuficiente comunicacion entre pacientes y profesionales de la salud.

Aqui, es donde consideramos importante hacer alusion al término
“adherencia” relacionandolo con la actividad fisica y los buenos habitos de vida.
Desde esta perspectiva, este término hace referencia a la continuidad con un
programa de actividad fisica/ejercicio una vez que se haya prescripto (indicado) e
iniciado la practica, y sOlo si se considera que una persona esta adherida a la
actividad fisica, se podra decir que obtiene beneficios para la salud. Asimismo, de
manera operativa el término “adherencia” se define como el nUmero de sesiones
presenciales, dividido por el nUmero de sesiones que se ofrecen y, de acuerdo
con la literatura, esta relacién es baja en la mayoria de los casos. Otros estudios
se refieren a este término como el estudio de la relacion entre las variables que
determinan el grado en que una persona completa la prescripcion o el tratamiento
programado para conseguir un cambio eficaz en un contexto social y cultural
concreto (Cavallo, 2013). De esta forma, aunque una persona pueda tener la
voluntad para llevar a cabo un comportamiento, tanto los factores externos (por
ejemplo, la falta de recursos) y/o factores internos (por ejemplo, la falta de
habilidad o motivacion) pueden producir una disminucién en la frecuencia de su
practica bajo diferentes circunstancias. En otras palabras, la intencion puede no
ser suficiente para continuar con el programa de ejercicio a lo largo del tiempo. La
adherencia estudia aspectos como la iniciacion y continuidad en un tratamiento, la
asistencia a sesiones de terapia o la realizaciébn de un programa de actividad
fisica en el hogar (Serda, 2012), y es necesario un nivel de adherencia de al
menos un 80-85% para que se considere una intervencion valida y satisfactoria

(Pisters, 2010). Cohen (2009) la define como la trayectoria de un individuo hacia
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un estilo de vida positivo. Centrando la atencion en la fase de iniciacion de la
practica de actividad fisica, es necesario desarrollar estrategias de promocion que
faciliten el inicio. Segun Capdevila (2005), un primer paso es el de sensibilizar a la
poblacion, facilitando informacidn precisa acerca de los beneficios derivados del
programa, asi como de los riesgos para la salud que sufren las personas
inactivas. A continuacion, se debe facilitar el conocimiento de programas
adecuados a las necesidades de salud de cada grupo poblacional, que procuren
evitar los riesgos derivados de una practica inadecuada. Paralelamente, se deben
ofrecer facilidades para la puesta en practica de los programas, como la
adecuacion de espacios naturales o parques, la facilitacibn de su acceso en
cuanto a proximidad de las zonas residenciales, horarios o transporte, o como la
organizaciéon de acontecimientos y actividades fisico-deportivas de participacion
ciudadana. Segun Blasco (1994), existen una serie de factores asociados con el
inicio de la préactica de ejercicio fisico, los cuales se muestran en la Tabla 6. Aqui,
encontramos aspectos relacionados con caracteristicas individuales como la
constitucién corporal, la edad, el nivel cultural y socioeconémico; con creencias y
actitudes; con motivaciones; o con dificultades para la practica de actividad fisica,

como la fatiga, el tiempo disponible o las obligaciones.

FACTORES RELACIONADOS CON EL INICIO DE PROGRAMAS DE
ACTIVIDAD FiSICA

Dificultan el inicio:

Percepcion de falta de tiempo.

Falta de conocimientos sobre el tema.
Sensaciones de cansancio.
Presencia de obligaciones familiares.
Falta de fuerza de voluntad.

Favorecen el inicio:

Conocimientos sobre AF y salud.

Constitucion corporal atlética.

Actitudes positivas hacia el EF.

Autoeficacia elevada.

Programas de EF de intensidad moderada.

Nivel alto de estudios - Nivel socioecondémico elevado.

Edad joven.

Automotivacion.

Deseo de mejorar la salud, la forma fisica y el aspecto fisico.

Tabla 6. Factores relacionados con el inicio de programas de EF (Blasco, 1994)
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Una vez que se ha iniciado un programa de ejercicio fisico con la intencién
de realizar una practica regular, a menudo, surge el problema importante de su
mantenimiento o continuidad en el tiempo. Esto se refiere a la adherencia al
ejercicio fisico. Capdevila (2005) afirma que las personas que abandonan la
practica al poco tiempo de haberla iniciado, no podran experimentar la mejora de
la condicion fisica, ni el bienestar psicologico, ni los beneficios sobre la salud de
una practica continuada. En términos conductuales se puede explicar por el hecho
de que no se obtienen unos beneficios observables de forma inmediata. Al
contrario, para una persona inactiva, el inicio brusco de un programa de ejercicio
fisico, supone una serie de molestias como pueden ser la aparicién de dolores
musculares, o la renuncia de actividades habituales durante el tiempo de ocio.
Entonces, estos problemas inmediatos adquieren mas importancia que los
posibles efectos beneficiosos futuros, llevando al abandono de la practica

recientemente iniciada.

En las Tablas 7 y 8 se resumen los principales factores involucrados en el
mantenimiento y en el abandono de programas de Actividad Fisica ya iniciados.
Se distingue entre dos tipos de factores:

a) Antecedentes: Son los factores que afectan a la practica de Actividad Fisica,
incluyendo factores ambientales y factores individuales.
b) Consecuentes: Son los factores derivados de la practica de ejercicio fisico,

incluyendo sensaciones y sintomas corporales del practicante.

FACTORES RELACIONADOS CON EL MANTENIMIENTO EN LOS
PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICA

Antecedentes:

o Disponibilidad de tiempo.

o Disponibilidad de instalaciones.

o Apoyo social hacia la practica de EF.

o Historia previa al EF.

o Autoeficacia y automotivacion elevadas.

o Habilidades conductuales de mantenimiento.
o Actitud positiva hacia el EF.
Consecuentes:

o Apoyo social durante el EF.

o Ejecucion de un programa de intensidad
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. moderada.

o Disfrute con el ejercicio fisico.

. Efecto reforzante de la forma fisica.
o Percepcion de buena salud.

Tabla 7. Factores relacionados con el mantenimiento de programas de actividad fisica (Blasco, 1994).

Segun Capdevila (2005), ante el elevado porcentaje de abandonos de la
practica de ejercicio fisico, se deben potenciar las habilidades y recursos

adecuados para el mantenimiento de un estilo de vida activo.

FACTORES RELACIONADOS CON EL ABANDONO
DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA

Antecedentes:

Falta de tiempo.

Obligaciones familiares.

Tabaquismo.

Falta de historia previa de actividad fisica.
Sobrepeso u obesidad.

Expectativas elevadas de resultado.
Ocupacion laboral.

Pérdida de la motivacion.

Consecuentes:

Falta de apoyo social durante el ejercicio fisico.
Ausencia de disfrute con la préctica.

Falta de reforzamiento.

Ejecucion de un programa de intensidad elevada.
Presencia de dolores musculares o articulares.
Fatiga y cansancio.

Tabla 8. Factores relacionados con el abandono de programas de ejercicio fisico (Blasco, 1994).

Dados los beneficios asociados con la practica de ejercicio regular, y el
hecho de que la mayoria de las personas no cumplen con el minimo
recomendado, el desarrollo de programas de prescripcion de ejercicio fisico es
una prioridad para la salud publica (Centers for Disease Control and Prevention,
2008; Eaton, 2007; Warburton, 2006). Fomentar la adherencia a la practica de
actividad fisica regular es una de las medidas preventivas para el cuidado de la

salud en la atencion primaria (Tompkins, 2009).

Verplanken (2006) afirma que la clave del éxito al iniciarse en la practica

esta en tenerlo como un habito, y explica que éste no se puede equiparar con la
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frecuencia de su ocurrencia, sino que debe ser considerado como una
construccion mental que implica automaticidad, falta de conciencia, dificultad para
controlar el comportamiento y eficiencia mental. Es decir, el habito es una accion
automatizada que se activa espontaneamente aunque no existan motivaciones
relevantes (Verplanken, 1999; Rhodes, 2003; Aarts, 1998; Bagozzi, 2002;
Konkanen, 2005; Verplanken, 2005), que serd cuando se pueda asegurar su

mantenimiento a largo plazo.

En el ambito de la Psicologia de la Salud, han surgido diferentes teorias que
intentan dar respuesta a por qué las personas realizan o no determinadas
conductas de salud, como es el caso concreto de la conducta de la actividad
fisica. Un modelo ampliamente utilizado, especialmente en el ambito de la
intervencion comunitaria, ha sido el Modelo Transtedrico de los Estados de
Cambio. Este modelo fue desarrollado por Prochaska y DiClemente (1982) en el
ambito de las conductas adictivas y examina las diferentes etapas y procesos de
cambio que utiliza la gente, principalmente para eliminar conductas negativas o
nocivas para la salud (Prochaska y Velicer, 1997), como seria el tabaquismo
(Prochaska, Velicer, DiClemente y Fava, 1988) y otras conductas adictivas.

Sin embargo, aunque el modelo se ha propuesto en un principio para
clasificar a los individuos respecto al abandono del tabaco u otras conductas
adictivas, se ha aplicado también en la instauracion de conductas saludables,
como el uso del preservativo en las relaciones sexuales, o en la conducta de
iniciacidn a la practica de ejercicio fisico de forma regular (Woods, Mutrie y Scott,
2002). En el Modelo de los Estadios de Cambio, Prochaska, DiClemente y
Norcross (1992) describen como las personas se mueven a través de cinco
estadios o etapas de cambio, conceptualizando esto como una espiral a través de
la cual las personas pueden pasar de un estadio a otro superior, contemplando la

posibilidad de recaidas a estadios anteriores.
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Los estadios de cambio tienen en cuenta los diferentes procesos por los que

pasa una persona a la hora de modificar o adquirir una conducta de salud, desde

la evaluacion de la informacion y la relevancia que tendra la conducta sobre sus

vidas, el compromiso de pasar a la accién o la consolidacion de su intencion al

cambio, hasta el logro del objetivo de adoptar o alterar una conducta especifica.

En este sentido, los estadios de cambio en los que una persona puede situarse

respecto a la conducta de actividad o ejercicio fisico serian los siguientes:

Pre-contemplacion: las personas no tienen la intencibn de cambiar su
conducta de ejercicio fisico en los préximos 6 meses. Estas personas
suelen valorar mas los beneficios de mantener su conducta de riesgo. En el
caso del ejercicio fisico, los precontempladores van alternando periodos
activos e inactivos.

Contemplacién: las personas son conscientes de que presentan un
problema y piensan seriamente en cambiar su conducta en los proximos 6
meses. Las personas quedan en este estadio durante largos periodos. En
este caso, los contempladores tienen equilibrados los pros y los contras de
su conducta.

Preparacién para la accion: las personas de este estadio tienen la intencién
de pasar a la accion en el proximo mes. Estas personas ya han presentado
algun intento de cambio en su conducta, como la préactica de actividad
fisica, pero de manera irregular.

Accion: las personas en este estadio han modificado su conducta y la
realizan de manera regular habiéndose iniciado dentro de un periodo de
entre un dia y 6 meses. En el caso del ejercicio serian personas que lo
practican de forma regular, pero desde hace menos de 6 meses.
Mantenimiento: en esta etapa las personas han consolidado su conducta y

la han mantenido ininterrumpidamente mas de 6 meses.

Bajo la conceptualizacion de este modelo, una estrategia de promocion de la

practica fisica-deportiva tendria una mayor efectividad en las personas situadas

en los estadios de Contemplacion y Preparacion para la accion, al tratarse del
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colectivo que manifiesta la intencién de realizar la conducta pero que todavia no lo
ha conseguido de manera regular.

Con la descripcién de las cinco etapas, los autores del modelo suponen que
no todas las personas a las que se dirige un programa tienen la misma
disposicion para generar cambios de conducta. La segunda dimension del modelo
corresponde a los procesos de cambio, los cuales se refieren a la forma en que se
da el cambio de comportamiento de una etapa a otra. Cabe mencionar que en
cada transicion efectiva se emplean diferentes procesos segun la etapa en que se
ubique el sujeto. El tercer componente, el balance decisional, se refiere a la
valoracion de las ventajas (pros) y las desventajas (contras) de llevar a cabo un
cambio de conducta. Es importante sefialar que dicho balance depende de la
etapa en que se ubica la persona, esto es, debe de existir una evaluacion por
etapa, la cual tendra por objetivo analizar las ventajas y desventajas de pasar a
una etapa posterior. Finalmente tenemos la autoeficacia y se refiere a la
percepcion que tienen las personas sobre su capacidad para responder a una
demanda especifica. Se considera que, conforme los individuos avanzan en sus

etapas de cambio, la autoeficacia en ellos ser4 mayor.

Siguiendo en la linea de antes sobre el mantenimiento de la conducta, uno
de los aspectos que puede hacer que nuestra motivacion se mantenga intacta, y
gue el interés no decaiga a lo largo del tiempo en relacion con la participacion en
una actividad de cualquier indole, es el compromiso. En el ambito deportivo, el
compromiso se define como un constructo psicolégico que representa “el deseo y

la decisién de seguir practicando el deporte” (Scanlan, 1993).

Segun el modelo de compromiso deportivo, son cinco los antecedentes
responsables del nivel de compromiso deportivo: 1) Satisfaccion/placer que
proporciona la actividad: Esto se refiere al resultado de la relacién entre costes y
beneficios, y puede concretar la atraccion que el deportista tiene por la actividad.
2) Atractivo de actividades alternativas: Esto se refiere al deseo de implicarse en
otras ocupaciones diferentes, ya sean deportivas o no. 3) Inversion personal: Esto

se refiere a los recursos propios destinados a la actividad, que son irrecuperables
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si el individuo deja la préactica. La implicacion serd mas intensa cuando los
sacrificios hayan sido significativos, independientemente de si existen actividades
alternativas o no. Por otro lado, un deportista que haya invertido poco en una
actividad, podra abandonarla mas facilmente. 4) Coacciones sociales: Esto
representa las expectativas o0 normas generales que desarrollan ciertos
sentimientos de obligacibn de permanecer realizando una actividad. Este
constructo comprende un conjunto de variables tales como las normas culturales
o la presion social de los otros significativos, dirigida a perseverar en una
actividad. EI modelo presupone que cuando mas percibe un individuo esa presion
para continuar su practica por parte de los otros significativos, mas grande sera su
implicacién en la actividad. 5) Oportunidades de implicacién: Se refieren a los
aspectos ligados consustancialmente a la practica de una actividad que no podran
ser conservados si el deportista abandona. Se puede tratar de ciertos aspectos de
la practica que no eran especialmente importantes cuando el individuo decidio
iniciar la actividad, pero que con el tiempo han ocupado un lugar relevante, de
modo que puede sentir su ausencia si decide abandonar. El modelo presume que
cuando mas altos sean los beneficios anticipados, mas se implicara el individuo

en su practica, y a la inversa.

En relacién a las variables cognitivas, unas de las variables mas destacadas
en el estudio de los factores que intervienen en el inicio y el mantenimiento de un
estilo de vida activo han sido las motivaciones y las barreras, como destaca el
modelo de los estadios de cambio, en su tercer componente referido al balance
decisional. Varios autores han destacado la importancia de los factores
motivacionales en relacibn a la practica de actividades fisicas y deportivas,
(Cervelld, Hutzler, Reina, Sanz, y Moreno, 2005; Garcia-Mas, et al, 2006;
Ingledew y Sullivan, 2002; Marcus, Rakowski, y Rossi, 1992) y se han creado y
utilizado autoinformes y cuestionarios con el fin de evaluar los diferentes motivos
qgue influyen en la decision de una persona para iniciarse en un estilo de vida
activo. Por otra parte, otro aspecto relevante a la hora de planificar estrategias
para incrementar la motivacion y la adherencia hacia el inicio y el mantenimiento

de un estilo de vida activo, es la valoracion de las barreras que dificultan la
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practica de actividad fisica. En este sentido, a pesar del interés que ha mostrado
por la valoracién de los motivos para practicar ejercicio fisico, el estudio y
desarrollo de instrumentos de valoracion de las barreras que percibe la poblacion

para no realizar actividad fisica no ha sido tan productiva.

Las motivaciones de ejercicio (pros) y las barreras de ejercicio (contras) han
sido identificadas como potentes discriminantes contra los individuos en las
diferentes etapas del comportamiento en la practica de ejercicio fisico. En general,
en relacibn a motivaciones y barreras, en la mayoria de estudios se citan como
los motivos principales que llevan a la inactividad (barreras encontradas), son la
pereza, desgana, falta de tiempo y cansancio, provocado por el trabajo o estudio
diario (Gémez et al, 2008; Martinez et al, 2012). En cuanto a los motivos para la
practica, hay estudios que afirman que fomentar la diversién por encima de
cualquier motivo ayudara a incrementar la adherencia a la practica en jovenes
(Jiménez et al, 2011). En otro estudio, se encontraron resultados parecidos, pero
se afadieron las relaciones sociales como otro principal motivo para la practica de
ejercicio fisico en jovenes, seguido de la salud y la competencia (Granero et al,
2011; Martinez et al, 2012). Sin embargo, Moreno et al. (2012) menciona que los
motivos mas valorados para la practica de ejercicio fisico eran la salud y la

condicion fisica.

La adherencia a las conductas de salud, como la actividad fisica, sigue
siendo uno de los elementos de interés ya que las evidencias indican que los
indices de practica de ejercicio fisico regular en la poblacion siguen siendo bajos.
Estudiar las variables que permitan entender como fomentar la adherencia a las
conductas saludables es de gran relevancia. Multiples modelos teoricos, tratan de
dar explicacion a las variables que intervienen en la adquisicion y mantenimiento

de la conducta activa.
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

El presente disefio corresponde a un estudio descriptivo, cuyo objetivo es
especificar las propiedades importantes de un grupo de personas. El enfoque

metodoldgico utilizado para las variables sera cuantitativo.

La poblacion objeto de estudio se delimito con pacientes diagnosticados con
diabetes en la ciudad de Viedma, Rio Negro. La muestra de investigacion estuvo
constituida por 63 personas con diabetes (entre los tipos 1 y tipo 2) mayores de
19 afios que pertenecen a A.Vi.A.Di (Asociacion Viedmense Amigos del
Diabético), un grupo de educacion terapéutica que aglutina a pacientes con

diabetes de la region.

Para llevar a cabo la investigacion, se emplearon estrategias de recoleccion
y andlisis de informacion a través de cuestionarios especificos, que permitieron
identificar las conductas que influyen en la adherencia al tratamiento de los
distintos pacientes con diabetes. Entre los cuestionarios que se utilizaron, se
encuentra uno para indagar sobre los aspectos especificos de la adherencia de
los pacientes al tratamiento de la diabetes, construido en funcién de las cinco
dimensiones propuestas por la OMS para analizar la adhesion en enfermedades
cronicas no transmisibles. Las dimensiones que se exploran en el cuestionario
incluyen: aspectos sociales y econémicos, relacionados con el sistema de salud y
el equipo de atencion médica, relacionados con el tratamiento, con la afeccion en

si misma 'y, por ultimo, los factores e intervenciones relacionados con el paciente.
El cuestionario para indagar sobre distintos factores que intervienen en la

adherencia al tratamiento de la diabetes, fue previamente probado en una

muestra de 5 personas para confirmar su adaptacion al presente trabajo.
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Variables de estudio

Nuestras variables seran edad, género, horas trabajadas, tiempo libre y
momentos de ocio, nivel de educacion formal alcanzado, nivel de educacion
terapéutica, nivel de ingresos socio econémico, tipo de diabetes, espacios para la
realizacion de practicas, y profesionales de educacion fisica capacitados para

practicas con personas con diabetes.

Las técnicas e instrumentos de investigacion se enmarcan en un proceso
donde primero se llevaron a cabo observaciones directas del tipo externo a los
encuentros educativos en diabetes, y al grupo que participa en la Asociacion Civil
Viedmense Amigos del Diabético (AVIADI) los dias sabados (una vez al mes). Al
finalizar las observaciones, se utiliz6 como fuente primaria de recoleccion de
datos para este trabajo, un cuestionario. EI mismo, fue entregado y explicado a
los participantes. Este consta de preguntas de caracter abiertas con un breve
desarrollo y también preguntas cerradas y de valoracion de resultados en la que
se asign6 un puntaje en donde el valor maximo es 10 e ira disminuyendo hacia el
uno numero 1. El cuestionario consta de 48 items, en donde se indaga sobre
aspectos personales de cada participante y también sobre aspectos propios de

del tratamiento de la diabetes que realiza cada persona.

Tratamiento estadistico de las variables

Para la presentacion de las variables de este trabajo, luego de su analisis, se
elaboraron graficos de torta, histograma de frecuencia y de columnas. Para dicho
disefio se utilizé el programa Microsoft Office Excel 2007. A su vez para el analisis
de las variables de estudio se establecid por numero de frecuencia y/o valores
porcentuales. En lo referido a procedimientos estadisticos se realizo calculos de
media, desvio estandar y rango (solo en resultados numéricos) donde se indaga
la edad, los ingresos econdmicos de cada persona y el tiempo de antigiiedad que

tienen dentro del programa educativo en diabetes.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y REPRESENTACION DE RESULTADOS

Para analizar el resultado de las encuestas realizadas por los participantes,
se ejecutd un primer analisis sobre género, edad, ingresos aproximados en el
hogar, horas semanales trabajadas, tiempo libre para realizar actividad fisica.
Luego se dividi6 el total de la muestra en dos grupos, quienes cumplen y quienes
no alcanzan a cumplir las recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para
la salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que indica que las
personas adultas (18 a 64 afios), que con el fin de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias y musculares, la salud 6sea, depresion y de reducir el riesgo
de contraer enfermedades crénicas no transmisibles, se recomienda que
dediqguen como minimo 150 minutos semanales a la practica de actividad fisica
aerdbica, de intensidad moderada. Para los adultos de este grupo de edades, la
actividad fisica consiste en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos
(por ejemplo, paseos a pie o en bicicleta), actividades ocupacionales (es decir,
trabajo), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el

contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias.

Posteriormente, se relaciond el cumplimiento o no de las recomendaciones
de OMS con ingresos econdmicos, educacion terapéutica en diabetes (tiempo de
antigiiedad dentro del programa educativo de la asociacion), educacién formal
(nivel alcanzado), tipo de diabetes y el conocimiento sobre espacios especificos y
recursos humanos capacitados para realizar practicas especificas.

Tratamiento estadistico de las variables

Gréficos de resultados

Género
Nuestra muestra esta conformada por un total de 63 personas (n). En el
analisis vemos en el grafico N°1 que su distribucidon por género nos muestra que

del total de la muestra, el 38% fueron hombres (n=24) y el 62% mujeres (n=39).
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Genero

® Masculino n=24
= Femenino n=39

Grafico 1

Edad

En el analisis etario de nuestra muestra, (grafico N°2) vemos la distribucion
de cantidades segun cada edad, tomando el inicio de la linea cronolégica en 19
afos (minima) y finalizando en 71 afios (maxima). El promedio de edad de la
muestra es de 47,69 afios y la mediana es 47 afios con un desvio estandar de
14,19635905. Para el analisis mas profundo de las EDADES que conforman
nuestra muestra, utilizamos como referencia las “Recomendaciones Mundiales
sobre Actividad Fisica para la Salud de la OMS” que menciona tres grupos de
edades: de 5 a 17 afios (nifios y jovenes), de 18 a 64 afios (adultos), y de 65 en

adelante (adultos mayores).
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Distribucion de la muestra por edad

Cantidades
w

19 26 27 28 29 31 34 35 36 39 40 41 43 44 45 47 50 51 52 54 55 56 57 58 59 60 65 66 68 70 71
Edades

Grafico 2

Nuestra muestra comienza con personas de 19 afios, por lo cual solo
analizamos dos grupos de las recomendaciones mencionadas. Ellos son, Adultos
(de 18 a 64 afnos) y Adultos Mayores (de 65 en adelante). El total de 63 personas
que conforman la muestra se dividen en un 81% de Adultos (de 18 a 64 afos) y
un 19% Adultos Mayores (de 65 en adelante), o que equivale a 51 Adultos y 12
Adultos mayores (Grafico N°3).

Distribucion de edades segun recomendaciones de actividad
fisicay salud OMS

1 Adultos (18 2 64 afos)

® Adultos mayores (85 y +)

Grafico 3
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Ingresos econdmicos

Aqui, el andlisis de respuestas obtenidas nos presenta una vision detallada y
completa de los datos recopilados y proporciona informacion que se considera
valiosa para comprender las relaciones entre ingresos y actividad fisica. Respecto
de los ingresos aproximados mensuales del hogar, segin nos muestra el grafico
N°4, encontramos que del total de nuestra muestra (63 personas), el 29% (18
personas) sobrepasan los $90.000, un 21% (13 personas) se encuentran entre los
$50001 y $70000, un 19% (12 personas) se ubican entre los $30001 y $50000, un
17% (11 personas) entre 70001 y $90000, un 11% (7 persona) entre $10001 y
$30000 y finalmente un 3% (2 personas) con ingresos de menos de $10000. Aqui
encontramos que el 46,03% de nuestra muestra (29 personas) tienen ingresos

totales aproximados mayores a $70001.

Ingresos totales aproximados mensuales del hogar
®Menos de $10000 (n=2)
®Entre $10001 y $30000 (n=7)
y Y ®Entre $30001 y $50000

(n=12)
®Entre $50001 y $70000

=
. (n=13)

EEntre $70001 y $30000
(n=11)

®Mas de $90000 (n=18)

Grafico 4

En el analisis de la muestra, encontramos que el promedio de ingresos es
entre $50001 y $70000. Siendo el desvio estandar de la muestra 1,493, y el rango
de la muestra en el equivalente a entre $70001 a $90000.

Para este punto, también, utilizamos el cruzamiento de variables, como por
ejemplo la asociacion que hay entre ingresos econémicos y el cumplimiento de las
recomendaciones mundiales de actividad fisica para la salud de la OMS para
adultos y adultos mayores. Aqui utilizamos las categorias de ingresos econdémicos
(menos de $10000, entre $10000 a $30000, entre $30001 a $50000, entre $50001
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a $70000, entre $70001 a $90000 y méas de $90000), y para cada una de ellas se
tomo el cumplimiento de la recomendacion de la OMS que sugiere realizar al
menos la sumatoria por semana de 150 minutos de actividad fisica para adultos y
adultos mayores (donde se encuentra toda nuestra muestra). Aqui observamos,
que para la primer categoria de ingresos (menos de $10000) encontramos una
paridad del 50% entre quienes cumplen la recomendacion y quienes no la
cumplen (1/1 sobre 2 personas). Para la segunda categoria (entre $10000 a
$30000), encontramos que el cumplimiento de la recomendacion es del 100% (7/0
sobre 7 personas). Para la tercera categoria (de $30001 a $50000), observamos
una paridad del 50% entre quienes cumplen la recomendacion y quienes no la
cumplen (6/6 sobre 12 personas). En la cuarta categoria de este andlisis, que va
desde $50001 a $70000 vemos que el 76,92% (10 personas), cumple la
recomendacion, y el 23,07% (3 personas) no logra cumplirla (10/3 sobre 13
personas).

En la quinta categoria, de $70001 a $90000, vemos que hay una leve diferencia a
favor de quienes cumplen la recomendacion en un 54.54% (6 personas), contra
quienes no logran cumplirla en un 45,45% (5 personas), para un total de 11
personas. En la Ultima categoria, de mas de $90000, hay un 66,6% de
cumplimiento (12 personas), contra un 33,3% de no cumplimiento (6 personas),
sobre un total de 18 personas que se encuadran en esta franja de ingresos.
Analizando estos datos, este punto nos mostraria a priori que a mayores ingresos
econémicos mayor cumplimiento de la recomendacion de la OMS sobre la
realizacion de actividad fisica.
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Asociacion entre ingresos economicos y cumplimiento de recomendacion
de laOMS

#Realzan 150 min o mas de Actividad Fisica
por semana

# No Realzan 150 min o mas de Actividad
Fisica por semana

mas de mre 570'.)01 entre 350001 entre 330001 emre 510000 menos de
a3 $70000 3 $50000 $10000 (n=2)
(n—18) (n—1 1) (n=13) (n=12) (n—T}

Cumplimiento de la Recomencion de laOMS$S

Ingresos Mensualesen $

Grafico 5

Horas trabajadas

En el andlisis que realizamos se indagoé la condicion laboral al momento
la encuesta sobre tres variables (trabaja, no trabaja, jubilado). Luego se reali
una comparacion entre la cantidad de horas semanales trabajadas de quienes

lo hacen. En base a nuestra muestra (63 personas), en términos porcentual

(grafico N°6), podemos observar que el 84% de la muestra (53 personas)
referencian trabajar durante la semana, un 10% ser jubilado/a y un 6% no

trabajar.

Trabajo

= Trabaja
= No Trabajz
Jubilado

Grafico 6
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En linea con este andlisis, indagamos en funcién de las personas que
trabajan, se encuesto sobre la cantidad de horas semanales trabajadas, aqui
tomamos las 53 personas que afirmaron que trabajan (100%), y encontramos que
un 58% (31 personas) trabajan entre 35 y 45 horas semanales, un 25% (13
personas) lo hacen menos de 35 horas semanales, y un 17% (9 personas) supera
las 45 horas semanales de trabajo (grafico N°7). La media o promedio de horas

trabajadas para esta muestra se encuentra entre 35 y 45 horas semanales.

Cantidad de horas semanales
trabajadas

™ )\ as de 45 horas
25% semanales

— BEntr=35y 45
horas semanales

Menos de 35
horas semanales

Grafico 7

Tiempo libre y momentos de ocio

En el andlisis de la disponibilidad de tiempo libre y momentos de ocio para
realizar actividad fisica, se identificd que la gran mayoria de la muestra, un 92%
(58 personas), contaba con tiempo libre 0 momentos de ocio disponibles para
dedicar a la practica de actividad fisica. Solo un grupo reducido del 8% (5
personas) respondié que no disponia de tiempo libre 0 momentos de ocio para la
realizacion de actividad fisica (Grafico N°8). Este hallazgo sugiere que la mayoria
de los participantes tiene potencial para destinar parte de su tiempo libre a la
actividad fisica, lo que representa una oportunidad para mejorar su salud y

bienestar general.
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Grafico 8

Educacién terapéutica

Con respecto a la educacion terapéutica en diabetes, es importante tener en
cuenta que nuestra muestra estd compuesta por personas que asisten
regularmente a un programa educativo de charlas destinado a la comunidad y son
miembros de una ONG que agrupa a personas con diabetes de diferentes
edades. Para evaluar esta variable, se establecieron distintas categorias de
antigiiedad en el programa educativo, que abarcan periodos menores de 1 mes,

entre 1 y 6 meses, entre 7 y 12 meses, y mas de 12 meses (Grafico 9).

Después del analisis, se observd que en nuestra muestra de 63
participantes, un 84% (53 personas) tenia una antigliedad de mas de 12 meses
en el programa educativo. En términos estadisticos, esto indica que la media de
antigiiedad es claramente superior a los 12 meses, con una desviacién estandar
de 0,88539 y un rango que se extiende entre los 7 y los 12 meses. Esto implica
que casi todos los participantes han pasado por un proceso educativo y, al

menos, poseen conocimientos basicos sobre educacion diabetolbgica.
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Antiguedad de participacion en el programa
educativo

2% ® Menos de1mes
= Entre 1y 6 meses
Entre 7y 12 meses
= Mas de 12 meses

Grafico 9

A esta variable de educacién terapéutica se la vinculo, también, con las
recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud de la OMS,
dividiendo esta Ultima variable en quienes cumplen y quienes no cumplen la
recomendacion. En el grafico N°10, encontramos que desde menos de 1 mes de
antigiiedad, dentro del programa educativo, hasta los 12 meses, no hay mayores
diferencias en el cumplimiento o no de la recomendacion de la OMS sobre la
realizacion de al menos la sumatoria por semana de 150 minutos de actividad

fisica para adultos y adultos mayores. En este grupo encontramos 10 personas.

Educacion terapeutica en Diabetes
40
36

35
w 30
[+
s
8 25
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Lt}
s 20 17 B Realizan 150 min o0 mas de
E - Actividad Fisica por semana
s BNo Realizan 150 min 0 mas de
8 10 Actividad Fisica por semana

5 5% 33 3 =i
Nl - .
Menos de 1 Entre1y® Entre7y 12 Mas de 12
mes (n=4) meses (n=5) meses(n=1) meses(n=53)
Tiempo de antiguedad dentro del programaeducativo

Grafico 10
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Siguiendo el mismo analisis, ahora nos enfocamos en las personas que
tienen mas de 12 meses de participacion de forma sistematica en un programa
educativo en diabetes (53 personas), y como nos muestra el grafico N°11, se
puede observar que encontramos un 68% (36 personas) que cumplen la
recomendacion, contra un 32% (17 personas) que no logra cumplir la
mencionada. Aqui podemos aseverar que, a mayor antigedad dentro de un
programa educativo, mayor cumplimiento de la recomendacion de la OMS. Esto
mostraria la importancia de la educacion terapéutica en diabetes, ya que
revaloriza la idea de que los conceptos aprendidos deben ser aplicados en la vida
diaria de estas personas, para mejorar sus tratamientos y su calidad de vida.

Personas con mas de 12 meses de programa
educativo en diabetes

= Realzan 150 minutos o masde
Actividad Fisica por semana

= No Realizan 150 minutos o mas
de Actividad Fisica por semana

Grafico 11

Importancia asignada a la actividad fisica en la vida diaria

Cuando indagamos la importancia asignada a la actividad fisica por cada
participante, podemos realizar el siguiente andlisis si lo expresamos en términos
porcentuales, el 57% (36 personas) considera a la actividad fisica diaria como
muy importante, el 35% (22 personas) la considera importante, el 6% (4 personas)
la considera muy poco importante y finalmente el 2% (1 persona) la considera
nada importante (grafico n°12). También podemos calcular la media para lo cual,
podemos asignar un valor numérico a cada categoria (por ejemplo, del 1 al 4,
siendo el valor mas alto para "muy importante™). Siguiendo este criterio en
promedio, la muestra considera la actividad fisica diaria como algo mas cercano a
“importante” que a "muy importante". En conclusion, el andlisis de estos datos

indica que mas de la mitad de la muestra considera la actividad fisica diaria como
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"muy importante", mientras que un poco mas de un tercio la considera
"importante". ElI promedio se ubica en "importante". Segun este analisis, podemos
sostener que la muestra que participd en este trabajo tiene conciencia sobre la

importancia de la actividad fisica en el tratamiento de la diabetes.

Importancia asignada a la Actividad fisica
en la vida diaria

MUY IMPORTANTE
IMPORTANTE
MUY POCO

NADA

Grafico 12

Educacion formal

En el grafico N°13 podemos observar el cruce de la variable “nivel de
educacion formal alcanzado” con el cumplimiento o no de la recomendacion de la
OMS sobre la realizacion de al menos la sumatoria por semana de 150 minutos
de actividad fisica para adultos y adultos mayores. En el mismo podemos ver un
mayor cumplimiento de la recomendacion en nivel universitario completo y
terciario completo. Buscando un analisis mas profundo para reafirmar lo antes
mencionado, vemos que al cruzar la variable de nivel educativo “universitario
completo” sobre una poblacién de 21 personas, el 71,42% (15) referencio realizar
150 minutos 0 mas de actividad fisica por semana, mientras que el 28,57% (6)
manifestd no cumplir la recomendacién. Al cruzar la variable de nivel educativo
“terciario completo” sobre una poblacion de 15 personas, el 80% (12) referencio
realizar 150 minutos o mas de actividad fisica por semana, mientras que el 20%

(3) manifesté no cumplir la recomendacion.
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Asociacion entre educacion formal y cumplimiento de
recomendacion de la OMS
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Grafico 13

Tipo de diabetes

También se indago la composicion de la muestra segun su tipo de diabetes,
considerando para tal fin solo diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2. Este analisis nos
mostré que la muestra (63 personas) esta conformada por un 56% (35) de
personas con diabetes tipo 1 y un 44% (28) de personas con diabetes tipo 2.
(Grafico N°14).

Distribucion segun el tipo de diabetes

m Dizbetes tipo 1 (n=25)
® Diabates tipo 2 (n=28)

Grafico 14

Con la misma idea general de analisis, se dividié la muestra segun los dos
tipos de diabetes (diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2), y se las relaciond con la

variable sobre el cumplimiento o no de la recomendacion de la OMS sobre la
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realizacion de al menos la sumatoria por semana de 150 minutos de actividad
fisica para adultos y adultos mayores. En el analisis no se observo diferencias

sobre mayor o menor cumplimiento segun el tipo de diabetes (grafico N°15).

Tipo de diabetes y cumplimiento recomendacion OMS

22

20

mDizbates tipo 1 (n=325)
mDisbates tipo 2 (n=28)

Grafico
15

Cantidad de personas

Realzan 150 min o mas de Actividad No Realizan 150 min 0 mas de
Fisica por semana Actividad Fisica por semana

Tipo de diabetes y su relacion a la realizacion o no de actfisica

Espacios para larealizacion de préacticas

En nuestro estudio, exploramos si los participantes de la muestra tenian
conocimiento sobre la existencia de espacios de practicas especificas en la
patologia en nuestra zona. Basandonos en la media, descubrimos que la mayoria
de los participantes si tienen conocimiento sobre estos espacios de practicas
especificas. Luego, examinamos si este conocimiento se relaciona con el
cumplimiento de la recomendacion de la OMS de realizar al menos 150 minutos
de actividad fisica por semana. De los 63 participantes, encontramos que 41
personas tenian conocimiento sobre los espacios de practicas especificas en la
patologia. De esas 41 personas, 29 de ellos cumplen con la recomendacion de
realizar 150 minutos o0 mas de actividad fisica por semana, mientras que 12 no
logran cumplir con esa recomendacion.

En cuanto a las 22 personas que no tenian conocimiento de estos espacios, 13 de
ellas, cumplen con la recomendacion de realizar 150 minutos o mas de actividad
fisica por semana, mientras que 9 personas no logran su cumplimiento.

Basandonos en estos resultados, podemos concluir que la mayoria de las
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personas que tienen conocimiento sobre la existencia de espacios de practicas
especificas en la patologia, también cumplen con la recomendacién de realizar

150 minutos o mas de actividad fisica por semana (Grafico N°16)

Conocimiento sobre espacios para
practicas

BRealizan 150 min o mas
de Actividad Fisica por
semana

EMoRealizan 150 mino
mas de Actividad Fisica
=1 i8] porsemana

Cantidad de personas

Conocimiento de espacios de practicas especificos en la
patologia

Grafico 16

Profesionales de educacion fisica capacitados para practicas con personas

con diabetes

Al investigar sobre si el encuestado conocia a profesores de educacion fisica
que consideren capacitados para trabajar con personas con diabetes,
encontramos que la media del grupo nos indic6 que si conocen profesionales
capacitados para el trabajo con personas con diabetes en nuestra zona, ya que
sobre un total de 63 personas encuestadas, solo el 14% (9 personas) no tenia
conocimiento sobre profesionales formados en la tematica aqui trabajada, y el
86% (54 personas) si estaba en conocimiento de estos profesionales.

Aqui llegamos a la conclusion que, un alto porcentaje de los encuestados tenian

conocimiento sobre profesionales capacitados (grafico N°17).
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Conocimiento sobre recursos humanos
capacitados en actividad fisica y diabetes

ESiconoce
=No conoce

Grafico 17

Cuando profundizamos aun mas el analisis, si ademas de indagar sobre el
conocimiento o no de profesores formados en la temética, también utilizamos la
variable de la recomendacion de la OMS sobre la realizacion o no de 150 minutos
semanales de actividad fisica. Aqui vemos que, sobre un total de 42 personas que
cumplen con la recomendacion de la OMS, 35 si conocen de la existencia de
profesionales capacitados y 7 no la conocen. Respecto a las personas que no
logran cumplir esta recomendacion, 21 personas no cumplen con la
recomendacion de realizacion de actividad fisica de la OMS, pero 19 de ellos si
tienen conocimiento de la existencia de profesionales formados en la materia, y

solo 2 lo desconoce (grafico N°18).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

A manera de conclusion, provisoriamente, y considerando alcanzar nuestro
objetivo general que expresa la necesidad de indagar sobre las variables que
pueden favorecer, o no, en la adherencia a la practica de actividad fisica en
personas con diabetes mayores de 19 afos de la ciudad de Viedma, se puede
inferir teniendo en cuenta las encuestas realizadas a los 63 participantes, siendo
el 38% hombres y el 62% mujeres. El rango de edad de los participantes es desde
19 a 71 afios, con una media de 47,69 afios y una mediana de 47 afos. La
mayoria de la muestra (81%) se encuentra en el rango de Adultos (de 18 a 64
afos), y solo el 19% son Adultos Mayores (de 65 en adelante). Se encontro,
ademas, mayor cantidad de personas con diabetes tipo 1 (insulinodependientes).
Esto es, el 56% (35 personas) con diabetes tipo 1, contra un 44% (28 personas)
con diabetes tipo 2. Ademas, en el detalle de los datos obtenidos, podemos
identificar algunos de estos factores, tales como el nivel educativo, y los ingresos
mensuales aproximados del hogar, que podrian estar relacionados con la

adherencia a la actividad fisica en personas con diabetes.

En cuanto a los objetivos especificos, a continuacion, analizaremos y
responderemos a cada uno de ellos:
. Investigar si la participacion o no en las practicas de actividad fisica
de las personas con diabetes se relaciona con el nivel de educacion
terapéutica adquirido; el nivel de educacién formal alcanzado y el nivel
socio econdmico de cada persona.
Aqui se observa que las personas con nivel terciario y universitario completo,
presentan un mayor cumplimiento de las recomendaciones de la OMS sobre la
realizacion de actividad fisica, lo que sugiere una correlacion entre el nivel
educativo y la adherencia a la actividad fisica en personas con diabetes. Respecto
a la educacion terapéutica se encontrd0 que el 84% de la muestra tiene una
antigiiedad de mas de 12 meses en el programa educativo, y que dentro de este
porcentaje, un 68% de este grupo cumple con la recomendacién de la OMS de
actividad fisica para adultos y adultos mayores.
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También se observd que el 46,03% de la muestra tiene ingresos totales
aproximados mayores a $70,001. Se observa mayor cumplimiento de la
recomendacion de la OMS de actividad fisica para la salud en rangos mas altos
de ingresos.

o Identificar si en la ciudad de Viedma existen recursos humanos
capacitados y espacios de actividad fisica con una planificacion adecuada
para este tipo de patologias.

Los resultados indican que la mayoria de los encuestados conoce la existencia de
espacios preparados para la practica de actividad fisica en la patologia, y también
cumple con la recomendacion de la OMS de actividad fisica. El resultado sobre el
conocimiento de Profesionales de Educacion Fisica capacitados para practicas
con personas con diabetes nos dice que, el 86% de la muestra estd en
conocimiento de estos profesionales. Se observa un mayor conocimiento en
personas que cumplen con la recomendacion de la OMS. Esto nos indica que
existen recursos disponibles en la ciudad de Viedma para fomentar la actividad
fisica en personas con diabetes, y también que las personas con diabetes estan
informadas sobre estos recursos.

o Indagar algunas causas que puedan ser una limitante para las
personas con diabetes al momento de realizar actividad fisica.

Aungue no hay una discusion especifica sobre esta cuestion, los hallazgos
podrian ser interpretados como sugerencias para posibles causas de limitantes
para la practica de actividad fisica en personas con diabetes, como: la carga
horaria de trabajo, los ingresos mensuales bajos, el nivel educativo alcanzado, la

falta de educacion terapéutica, y el tipo de diabetes.

En conclusion, los datos presentados aqui parecen responder
adecuadamente a los objetivos generales y especificos planteados, mostrandonos
que la adherencia a la actividad fisica en personas con diabetes de esta muestra
es alta, y que hay una clara tendencia asociada con la formacion académica
(educacion formal y educacion terapéutica) y los ingresos econdmicos de cada

persona que nos que nos lleva a sostener que, a mayor nivel de educaciéon formal,
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educacion terapéutica e ingresos economicos hay una mayor adhesion hacia al

practica.

Recomendaciones y futuras lineas de investigacion

Se requiere de un estudio mas profundo y multivariable, pero los datos
presentados podrian ser un interesante punto de partida para implementar
estrategias de promocion de actividad fisica en pacientes con diabetes. La
correlacion entre el nivel educativo y la adherencia a la actividad fisica en
personas con diabetes, nos permite sugerir la importancia de la educacion en la
promocién de la actividad fisica en patologias como la abordada. También se
observa gue existen recursos disponibles (Espacios — Profesionales capacitados),
en la ciudad de Viedma, para fomentar la actividad fisica en personas con
diabetes, lo cual seria interesante fortalecer y potenciar entre personas que
presenten esta patologia intentando que el recurso econémico no sea una

limitante para su acceso.

Por dltimo, consideramos que los resultados obtenidos en este trabajo
podrian ser utilizados para implementar mas estrategias comunitarias que
promuevan la actividad fisica en pacientes con diabetes en la Ciudad de Viedma,
las cuales podrian tener impacto en la promocion de la actividad fisica en
personas con diabetes en otros lugares. De esta forma, los hallazgos obtenidos
en este estudio podrian ser utilizados como base para desarrollar estrategias y
programas destinados a fomentar la actividad fisica en pacientes con diabetes en
Viedma, y en otras localidades con problemas similares. Ademas, estas
estrategias podrian tener implicaciones mas amplias a nivel mundial, al contribuir
a promover la actividad fisica y mejorar la salud de las personas con diabetes en

todo el mundo.
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Anexos

Encuesta para participantes

1. Genero
o Femenino

o Masculino

2.Edad (Afios) [ |

3. ¢Cudl es el ingreso total aproximado mensual de su hogar? (Incluya
ingresos provenientes del trabajo, jubilaciones, rentas, seguros de
desempleo, becas, cuotas de alimentos, etc.

o Menos de $ 10.000 o Entre $ 70.001 a $90.000
o Entre $ 10.001 a $30.000 o Mas de $90.000
o Entre $ 30.001 a $50.000 o Sin ingresos, No trabajo

o Entre $ 50.001 a $70.000

4. La semana pasada, ¢trabajé por lo menos una hora? (sin contar las tareas
de su hogar)

o Si
o No

5. En su ocupacién principal (si tiene mas de una, aquella que habitualmente
le lleva mas horas), trabaja...

o Para su propio negocio/empresa/actividad

o Como obrero o empleado para un patrén/ empresa / institucion
o Como servicio doméstico

o Como trabajador familiar sin pago

o Jubilado - Pensionado — Retirado
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6. Esa ocupacion es...

o Permanente o Una changa
o Un trabajo temporario (por un plazo m De duracion desconocida
0 por tarea u obra) (inestable)

7. ¢Cuantas horas semanales trabaja habitualmente en todos sus
empleos/ocupaciones?

o Menos de 35 horas semanales o No Trabaja
o Entre 35 y 45 horas semanales oOtros:

o Mas de 45 horas semanales

8. Su organizacion economica — laboral (ingresos / horas trabajadas), ¢le
permite disponer de tiempo libre — momentos de ocio para realizar una
practica fisica?

o Si
o No

9. En caso de que su respuesta anterior sea NO, podria decirnos
ESPECIFICAMENTE si esto se trata a:

o Razones econdmicas
o Falta de tiempo libre
o Ambas

10. ¢En su vida diaria; como se desplaza de un lugar a otro?

o Auto o Transporte publico (Colectivo)
o Moto o Caminando
o Bicicleta o Otro:

11. En la tltima semana ¢,Cuantos dias camino, al menos 10 minutos?

o 1 dia o 5 dias
o 2 dias o 6 dias
o 3 dias o 7 dias
o 4 dias
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12. En los dias de la semana en que usted estuvo en movimiento, si tuviera
que sumar la cantidad de minutos que estuvo activo ¢Cuantos minutos
aproximados sumaria?

o Sume MENOS de 150 minutos semanales totales
o Sume ENTRE 150 a 300 minutos semanales totales
o Sume MAS de 300 minutos semanales totales

13. Habitualmente, ¢cuanto tiempo por dia pasa sentado, en su casa o en el
trabajo? (tiempo en horas)

14. ¢ Qué actividad fisica practica habitualmente?

o Caminar o Gimnasia grupal

o Trotar o Deporte recreativo

o Bicicleta oOtra_
o Natacién o Ninguna

15. ¢ Donde practica habitualmente actividad fisica?

o Club o Espacio publico (Aire libre)

o Gimnasio privado o En su hogar

o Actividad en un espacio Municipal oOtto _

o Actividad en un espacio Provincial o No practico — No realizo actividad
fisica

16. ¢Qué importancia le asignaria usted a la actividad fisica en su vida
diaria? (Siendo 1 el valor menos importante y 10 el valor mas importante)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17. ¢Conoce profesores de educacién fisica que usted considere
capacitados paratrabajar con pacientes con diabetes?

o Si

o No



18. ¢Tiene conocimiento de la existencia de espacios especificos de
actividad fisica (grupos de caminatas, clases masivas de gimnasia, natacion
0 actividades acuaticas) para pacientes con diabetes?

o Si
o No

19. Las recomendaciones mundiales sobre actividad fisica de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) nos dice que una persona adulta/adulta
mayor debe sumar como minimo 150 minutos semanales a la practica de
actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada. ;Podria decirnos si...?

o No logro cumplir esta recomendacion

o Logro cumplir esta recomendacion

o Supera ampliamente (el doble) de esta recomendacion
20. Respecto a los establecimientos educativos

o Asisti

o Asiste en la actualidad

o No asistio

21. ¢ Cual es el nivel educativo alcanzado?

o Primario incompleto o Terciario completo

o Primario completo o Universitario incompleto
o Secundario incompleto o Universitario completo
o Secundario completo o Ninguno

o Terciario incompleto

22. ¢Cuanto tiempo hace que participa de las charlas educativas para
personas con diabetes?

o Menos de 1 mes
o Entre 1y 6 meses
o Entre 7y 12 meses

o Mas de 12 meses
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23. Usted ¢ Considera util del conocimiento recibido?

24. ¢Cual considera usted que seria su nivel de conocimientos adquiridos/
aprendidos acerca de la diabetes? (siendo 1 el nivel mas bajo y 10 el nivel
mas alto)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

25. ¢Qué importancia le asignaria a la educacién para pacientes con
diabetes? (siendo 1 el nivel menos importante y 10 el nivel mas importante)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

26. ¢Qué importancia le asignaria usted a la actividad fisica en relacién al
tratamiento de la diabetes? (siendo 1 el nivel menos importante y 10 el nivel
mas importante)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

27. De los pilares del tratamiento de la diabetes... ¢Cudl le resulta de més
FACIL cumplimiento?

o Alimentacion o Autocontrol
o Actividad Fisica o Educacion
o Medicacién o Aceptacion

28. Podria mencionar brevemente por que la opcion elegida le resulta de
FACIL

CUMPLIMIENTO

29. De los pilares del tratamiento de la diabetes... ;Cual le resulta de mas
DIFICIL cumplimiento?

o Alimentaciéon o Autocontrol
o Actividad Fisica o Educacion
o Medicacion o Aceptacion
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30. Podria mencionar brevemente por que la opcion elegida le resulta de
DIFICIL CUMPLIMIENTO

31. De los pilares antes mencionados, ¢Cual considera que es mas
importante y por qué?

32. ¢ Su cobertura médica es brindada a través de...?

o Obra Social o Sin cobertura social / Hospital
publico
o Mutual
gOtros: _ _
o Prepaga

33. ¢ Cuanto tiempo hace que fue diagnosticado con diabetes?
o Menos de 1 afio o Entre 5y 10 afos

o Entre 2y 5 afios o Més de 10 afios

34. ¢ Qué medicamentos utiliza para el control de su diabetes?
o Hipoglucemiantes orales

o Hipoglucemiantes orales + Insulina

o Insulina

35. Su diabetes presenta complicaciones...

o Miembros Inferiores o Renal
o Sensibilidad o Cardiovascular
o Visual o No tiene complicaciones crénicas

36. ¢ Controla frecuentemente su glucemia?
a Si

o No
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37. Sl controla su glucemia frecuentemente ¢ Cuantas veces al dia lo hace?

o1 Vez por dia o 4 Veces por dia
o 2 Veces por dia o 5 Veces por dia
o 3 Veces por dia o 6 Veces 0 mas veces por dia

38. NO controla su glucemia frecuentemente ¢ Por qué?

39. ¢ Qué dispositivo utiliza para controlar su glucemia habitualmente?
o Sensor de glucemia capilar con tira reactiva

o Sistema flash de monitoreo de glucosa

40. ¢Presenta hipoglucemias frecuentemente al hacer actividad fisica?
a Si

o No

41. ¢ Cumple con el plan alimentario indicado?

o Si

o No

42. NO cumple con el plan alimentario indicado ¢Por qué?

43. ¢ Su control médico es?

o No tengo control medico o Frecuente

o Poco Frecuente o Muy Frecuente

44. ¢ Puede decirnos cual es larazén que fundamenta su respuesta?
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45. ¢Cumple con las indicaciones médicas?
o Si
o No

46. ¢Puede decirnos cual es la razon por la que NO CUMPLE LAS
INDICACIONES MEDICAS?

47. ¢Qué nivel de importancia le da usted a lo que su médico le indica?
o Poca importancia

o Media importancia

o Mucha importancia

48. ¢ Puede fundamentar su respuesta anterior?

Muchas gracias por su colaboracion.

Graficos

A continuacién presentamos graficos anexos que brindan informacién sobre
variables recolectadas en la muestra y aportan mas informacion a esta

investigacion.

Tiempo transcurrido con el diagnostico: Nos indica el lapso de tiempo desde el
momento de diagnostico de diabetes de cada una de las persona que integra la

muestra, hasta la realizacion de la encuesta.
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Tiempo transcurrido desde el diagnostico

2%

= Menos de 1 afio
mEntre 2 y 5 afios
= Entre 5y 10 afios
= Mas de 10 afios

Frecuencia de control médico: Nos muestra la periodicidad con la que los

integrantes de la muestra realizan consultas médicas.

Frecuencia de controlmedico

¥ Frecuente
® Muy frecuente

= Poco frecuente
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Medicamentos que utilizan: En este grafico podemos ver la terapéutica
farmacolégica de la muestra.

Medicamentos que utilizan

= INSULINA
mHIPOGLUCEMIANTES

= INSULINA +
HIPOGLUCEMIANTE

Método de monitoreo de glucosa: Aqui podemos observar el método de control

glucemico del total de la muestra.

Metodo de monitoreo de glucosa

3%

¥ Glucemia capilar

= Sistema flash de
monitoreo de glucosa

“ No informa
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Frecuencia diaria de monitoreo de glucosa: Este grafico nos muestra en funcién

de quien controla su glucemia, la frecuencia diaria con la que lo realiza.

Frecuencia diaria de monitoreo de glucosa

= 1vez al dia
) ® 2 veces al dia
®3veces al dia
< m4veces al dia
‘ m5veces al dia

¥ 6 o mas veces al dia

" No informa

Presencia de complicaciones: Este grafico expresado en porcentajes nos muestra
la presencia (cuales) o no de complicaciones por la falta de control o el mal

control de la patologia.

Presencia de complicaciones cronicas
2%
3% 2%
5%
= Sin complicaciones
. mVisual
l ‘ wMiembros inferiores

m Cardiovascular
mRenal

mVisual/Renal
=Visual/Cardiovascular
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