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Resumen

Objetivo: Determinar € grado de asociacion entre € grado de la actividad
fisicay laresiliencia de los pacientes diabéticos del Centro de Salud La Concordia atendidos

en consulta externa en €l periodo comprendido de Septiembre a Noviembre 2016.

M étodos: Estudio de corte transversal en pacientes diabéticos atendidos en la
consultadel Centro de Salud la Concordia. Se aplico e cuestionario mundial sobre actividad
fisica(GPAQ) y laescala Resilienciade Wagnild & Y oung; se utilizé el indice de correlacion

de Pearson.

Resultados: El andlisis de correlacion entre la actividad fisicay laresiliencia
arrojé un valor de 0,385 (r2 = 0,385; p<0,05), lo cual reflgja una correlacién positiva débil. El
valor de chi cuadrado de Pearson, también fue estadisticamente significativo (x2 = 23,163; p
<0,000). Y, & OR fue de 6,28 (IC 95% 2,040 — 19,364), con un vaor p < 0,05. Lo cua sefiaa
gue larazén entre | os pacientes de menor resiliencia con aquellos de mayor resilienciafue de
6,28 veces mas en aquellos que hicieron mayor actividad fisica semanal (>150 minutosala

semana), esta asociacion es estadisticamente significativa

Conclusiones: Laasociacion entre el grado de la actividad fisicay la
resiliencia de los pacientes diabéticos del Centro de Salud La Concordia es directa, es decir
gue mientras més actividad fisica realiza una persona existe un mayor grado de resiliencia.
Por lo tanto, es meritorio promocionar los programas de actividad fisica en los clubes de

pacientes con enfermedades cronicas y ala poblacion general para promover lasalud integral.



Abstract

Objective: To determine the degree of association between the degree of
physical activity and the resilience of the diabetic patients of the La Concordia Health Center
assisted in external consultation of the period from September to November 2016.

Methods. Cross-sectional study in diabetic patients treated at the consultation
of the La Concordia Health Center. The Global Questionnaire on Physical Activity (GPAQ)
and the Wagnild & Y oung Resilience Scale were applied; We used the Pearson correlation
index.

Results: The correlation analysis between physical activity and resilience
yielded avaue of 0.385 (r2 = 0.385, p <0.05), reflecting a weak positive correlation.
Pearson's chi-sguare value was al so statistically significant (x2 = 23.163; p <0.000). And, the
Odds Ratio was 6.28 (95% CI 2.040 - 19.364), with a p value <0.05. Thisindicates that the
ratio between the patients with the lowest resilience and those with the highest resilience was
6.28 times higher in those who had more physical activity per week (> 150 minutes per

week), this association is statistically significant.

Conclusions: The association between the degree of physical activity and the
resilience of diabetic patients at the La Concordia Health Center is direct, meaning that the
more physical activity a person has, the greater the degree of resilience. Therefore, it is
meritorious to promote physical activity programsin the clubs of patients with chronic

diseases and to the general population to promote integral health.
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Capitulo/|

I ntroduccién

En e desarrollo de las ciencias que conforman la disciplinamédica, €l enfoque
biopsicosocial promulgado por Engdl (1977) y posteriormente defendido por la Organizacion
Mundia de laSalud (OMS) orientagque € enfoque la enfermedad, especialmente si es cronica
0 degenerativa, supere lavision biologistade lamedicina. (Borrell i Carrié, 2002) Este
enfoque toma elementos de las ciencias sociales y emplea conceptos que permiten desarrollar

una practica centrada en € paciente. (Borrell i Carrio, 2002).

Uno de estos nuevos conceptos es e de resiliencial, un concepto tomado
originamente de lafisicay que hatrascendido fronteras hacia otros campos del saber como la
psicologiay en este trabajo en la psicologia aplicaday la promocién de la salud mental.
(Munist, y otros, 1998) El siguiente trabajo mostrara | os esfuerzos médicos por llevar a cabo

el nuevo enfoque en e marco del modelo biopsicosocia que laOMS ha pregonado.

En e gercicio médico se desarrollan programas que fomentan practicas de vida
saludable como el programa desarrollado en el centro de salud de la Concordia, € cua esta
dirigido a pacientes crénicos en donde se promueve e esparcimiento y la actividad fisica. El
interés del presente trabajo surgi6 de esa experiencia. Varios pacientes acuden de forma
regular alas charlasy actividades fisicas dirigidas, pero poco se ha estudiado sobre su efecto

concreto.

! Laresiliencia esla capacidad que tiene los metales para recuperar su forma original luego de haber sido
sometidos a fuerzas que los deforman. El término resiliencia se toma en psicologia como la capacidad humana
de superar las adversidades y superar el trauma.
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Entrelos problemas de salud en el Distrito 23, los pacientes que padecen de
Diabetes Méllitus representan uno de los grupos mas vulnerables en las Atenciones realizadas
en €l periodo comprendido Enero - Junio 2014. Alli se observo que € grupo de edad mas
afectado con Diabetes fue € de 50 a 64 afios. El presente trabajo de investigacion busca
beneficiar alos pacientes que son usuarios del programa de pacientes cronicos, asi como del

programa de actividad fisica de la unidad operativa.

Si se asume que la diabetes afectaa 9% de la poblacion, y que las
posibilidades de contraerla aumentan a medida que la persona envejece la poblacion rura es
vulnerable. Por |o tanto, si la adherencia terapéutica esta relacionada con factores ddl estilo de
vida, € estudio es de interés paralos directivos del Centro de Salud La Concordia debido a

gue cada comunidad tiene particularidades que requieren ser entendidas en su contexto.

En e programade gjercicio fisico que se implementaen el centro de salud de la
Concordia no existe unalinea de base acerca de las condiciones en | as cua es entraron los
pacientes, ni acerca de su avance, por lo que, aunado al interés de lainvestigacion sobre €l
nivel de resiliencia de los pacientes, se busca monitorizar €l estado actual de dicho programa a
fin de verificar e cumplimiento de los requerimientos para su efecto clinico. Se conoce €
beneficio que establece el ADA con los 150 minutos de actividad fisica sin embargo no se ha

realizado estudios para establecer estarelacion con € grado de resiliencia.

Laresiliencia es una capacidad humana que se ve fortalecida por la actividad
fisica como claramente se describe en laliteratura, y considerando la vulnerabilidad de la

poblacion con Diabetes Mellitus representa un concepto de interés para unainvestigacion
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empiricamas alla del mero cumplimiento de las normativas, puesto que el desarrollo de

resiliencia esta relacionado con unamejor salud fisicay mental.

Este aspecto es crucial porgue la evidencia cientificalevantada acercade la
influencia de la actividad fisica sobre la resiliencia generalmente se remonta a estudios
clinicos atamente controlados, y en esta ocasion se buscaria verificar dicho fenémeno en una
experienciade lavidarea en unazonarura; consecuentemente contribuyendo a

conocimiento de laactividad fisicay de laresiliencia

Se conoce que la diabetes af ecta particularmente a paci entes adultos mayores,
en quienes la problematica resulta ser un estresor mas del ciclo vita individual y familiar, este
es un escenario en el cual lasintervenciones parafomentar laresiliencia de la persona son
necesarias. Un conocimiento cabal de esta problematica cambiariala orientacién de los
programas de enfermedades cronicas degenerativas en este grupo etario y beneficiariaalos

usuarios del sistema de salud.

1.1 Problema deinvestigacion

¢Existe relacion entre e grado de actividad fisica del programa de pacientes
crénicos del centro de salud de la Concordiay € grado de resiliencia en pacientes con
Diabetes Méllitus Tipo |1 atendidos en &l Centro de Salud la Concordia &rea de consulta

externa periodo Septiembre — Noviembre 20167

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general.
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Determinar €l grado de asociacion entre el grado de la actividad fisicay la
resiliencia de los pacientes diabéticos del Centro de Salud La Concordia atendidos en consulta

externadel en € periodo comprendido de Septiembre a Noviembre 2016.

1.2.2 Objetivos especificos.

— ldentificar larelacién entre factores sociodemograficos y € grado de
actividad fisica en los pacientes diabéticos del Centro de Salud la
Concordia.

— Medir & grado de resiliencia presente en |os pacientes diabéticos tipo |1 del
Centro de Salud la Concordia

— Determinar si existe relacion entre factores sociodemograficos y € grado
deresiliencia presente en los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de
Salud la Concordia

— Establecer |los patrones de actividad fisica en un grupo de pacientes

diabéticostipo Il del Centro de Salud la Concordia.

1.4 Hipétesis

Un nivel de actividad fisicamayor o igual alos 150 minutos esta relacionada
con un mayor grado de resiliencia en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il atendidos en el
Centro de Salud la Concordia area de consulta externa periodo Septiembre — Noviembre

2016.
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Capitulo 1

Revision bibliogr afica

2.1 Ladiabetes como problema de salud en Ecuador

El cambio ddl perfil epidemioldgico (transicion epidemiol bgica) incluyendo a
AméricaLatinay Ecuador ve & surgimiento de las enfermedades cronicas como la Diabetes
Méllitus, la Hipertension Arterial, y otras enfermedades cardiovasculares, las mismas que son
responsables de una alta morbi-mortalidad. (Ecuador, 2014) (INEC, 2016) (Organizacién
Mundial de la Salud, 2016). Estos cambios demandan modificaciones en |os enfoques de

salud en los distintos niveles de atencion.

La Organizacién Mundial de la Salud calcul6 que en € afio 2014 la prevalencia
mundial de la diabetes fue del 9% entre los adultos mayores de 18 afios. Dos afos antes, 1,5
millones de personas habian fallecido como consecuencia directa de la diabetes. Més del 80%

de las muertes por diabetes se registra en paises de ingresos bajos y medios. (1)

Con lafinalidad de enfrentar la diabetes como un problema de salud se han
creado multiples organismos gque a su vez han desarrollado estudios, estrategias y
recomendaciones para que |os servicios de salud tengan précticas comunes que puedan
disminuir larepercusion de esta enfermedad. (3) (1) Parala Organizacion Mundia dela Salud
ladieta saludable, la actividad fisicaregular, e mantenimiento de un peso corporal normal y

evitar el consumo de tabaco pueden prevenir |a diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicion. (1)

Entre la evidencia empirica que sostiene esta aseveracion figura el estudio
CARMELA (por sus siglas en inglés Cardiovascular Risk Factor Multiple Evaluation in Latin

America), gue evalud sujetos de ambos sexos de entre 25 y 64 afios de la poblacion general en
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siete grandes ciudades de América Latina. (2) Y, cuyos resultados, paralaciudad de Quito
arrojaron que en € grupo etario 55-64 afios la prevalencia de diabetes fue deentreel 9%y €
22%, y la prevalencia de glucemia alterada en ayunas fue de entre el 3%y e 6%. (2)

llustracion 1. Prevalencia de diabetes en poblacion de 10 a 59 afios.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2011-2013. Ministerio de Salud Publica.
12

10

o 02

10 aia el a2a i a &3 404 44 ol a5l Tatal

Grupos de edad

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

Delo cua seinfiere que en dicha poblacion a menos uno de cada diez
habitantes de zonas urbanas, padecen de dicha enfermedad. Asimismo, la prevalenciadel
sindrome metabdlico en Quito fue de 14%. Si se considera que tanto €l sindrome metabdlico
como la glucemia alterada en ayunas son precursores de diabetes, |as cifras descritas son
preocupantes. Esta creciente prevalencia de la enfermedad se observa a nivel nacional, asi

como €l creciente nimero de pacientes con enfermedades cronico degenerativas. (2)



15

i = r 3 1 Fl =
BE SR BA L S a B Bua 8 D 5. 3
2 B T2 ] = o3 v = = B =
we 7 OE (8 HE 2 = =
3 3 E:h E = =]
o - 8 th

llustracion 2. Prevalencia de diabetes por subregion.
Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2011-2013. Ministerio de
Salud Publica. Instituto Naciona de Estadisticas y Censos.

Los datos del CARMELA coinciden de manera particular con laevidencia
epidemiol 6gica disponible en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2011-2013
(lustracion 1), lamisma que ha sido desarrollada Ministerio de Salud Publica. Asi mismo, en
la llustracion 2, se puede observar que la prevalencia de la diabetes comparada por
subregiones, entre lasierray costa urbanas con sus contrapartes rurales, muestra unarelacion
decas 2:1, apesar de las enormes diferencias demogréficas y de geografia. Los cual genera

mas preocupacion sobre la poblacién rural. (1)

Pero la vivencia de las enfermedades cronico degenerativas o enfermedades de
lamodernidad es diferente el contexto es urbano y € rural por maltiples motivos, uno de ellos
es el acceso alos servicios de salud y consecuentemente a los tratamientos, y otro de ello esla
presencia de servicios complementarios que influyen en algunos resultados de la salud. Como
la presencia de pargque o areas recreativas, las cuales son muy frecuentes en zonas urbanas,

pero poco desarrolladas en zonas rurales.
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2.2 Ladiabetesméllitusy la actividad fisica en su tratamiento

La diabetes mellitus comprende un grupo de trastornos metabdlicos frecuentes
gue comparten el fenotipo de la hiperglucemia. Existen varios tipos de diabetes mellitus
debido a una complejainteraccion entre genética, factores ambientales y estilos de vida. El
trastorno metabdlico de |a diabetes af ecta de forma secundaria a muchos sistemas organicos, y
representa una pesada carga para e individuo que padece laenfermedad y para el sistema
sanitario. Esta enfermedad es |a primera causa de nefropatia en etapa terminal (end-stage
renal disease, ESRD), de amputaciones no traumaticas de extremidades inferiores y de

ceguera en adultos. (Fauci, y otros, 2012)

La diabetes se clasifica en dos categorias amplias: tipo 1y tipo 2. Muchos
autores afaden un tercer grupo para destacar la diabetes gestacional. La diabetes mellitus tipo
1 puede asu vez clasificarse en 1A y 1B. Ladiabetes mellitus de tipo 1A esresultado de la
destruccion autoinmunitaria de las células beta del pancreas, que provoca deficienciade
insulina. Los individuos con diabetes mellitus de tipo 1B no tienen inmunomarcadores
indicadores de un proceso autoinmunitario destructivo de las células beta pancreéticas. Sin
embargo, desarrollan deficiencia de insulina por mecanismos no identificados y son

propensos ala cetosis. (Fauci, y otros, 2012)

Ladiabetes mellitus de tipo 2 se caracteriza por grados variables de resistencia
alainsuling, trastornos de la secrecién de éstay aumento de la produccion de glucosa.
M Ulti ples mecanismos genéticos y metabdlicos de la accion de lainsuling, su secrecion, o

ambas, generan diabetes mellitustipo 2. (Fauci, y otros, 2012)
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La diabetes puede ser diagnosticada en funcion de los criterios de glucosa en
plasma, ya sea €l nivel de glucosa en plasma en ayunas (FPG) o la glucosa plasmaticaalas 2
h (2-h PG) medido después de 75 g de glucosa en prueba de toleranciaoral (OGTT) o los

criterios de hemoglobina glicosilada (A1C). (Cefau, William T; , 2016)

Tabla 1. Criterios diagndsticos de diabetes mellitus.

CRITERIOSDIAGNOSTICOS DE DIABETESMELLITUS
Glucosa plasmatica en ayunas > 0 = 126 mg/dl. El ayuno esta definido por la ausenciade
ingesta de calorias por al menos 8 horas.
O
Glucosa plasmatica alas 2 horas > 0 = 200 mg/dl durante una prueba de toleranciaala
glucosa oral. La prueba debe ser desarrollada con una carga de 75 g de glucosa anhidra
disuelta en agua.
O
Hemoglobina glicosilada> 0 = 6.5. El test usado debe ser certificado por NGSPy
estandarizado en €l ensayo DCCT*
o]
Un paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia, crisis de hiperglicemia o unaglicemia
aleatoria> o0 = 200 mg/dl
*En la ausencia de hiperglicemia inequivoca, |os resultados ameritan un test de
confirmacion

Elaborado por: GarciaEvelyngy Véez Guada upe, 2016.

Fuente: Cefalu, William T (2016) Standars of Medical Care in Diabetes — 2016.

Aungueigual de relevante en su repercusion clinica que la diabetestipo 2, la
diabetes mellitus tipo 1 afecta a un grupo menor de la poblacién, epidemiol dgicamente
hablando. Y esladiabetes mellitus tipo2 la variedad que mas atencion ha captado debido alos
cambios gue se han dado en relacion alos estilos de vida y los cambios en la poblacion actual
(aumento de la esperanza de vida, incremento de |as comorbilidades cronico degenerativas,
etc.).

L as intervenciones terapéuticas para el control de la diabetes mellitustipo 2,
incluyen multiples estrategias. Uno de los giros méas importantes es el enfoque preventivo, tal

como puede verse en las nuevas recomendaciones de la ADA 2016. Por gemplo, los



18

pacientes con prediabetes deben ser remitidos para una dieta intensiva y los programas de
actividad fisica dirigidos a una pérdidadel 7% del peso corporal y aumento de su actividad
fisica de intensidad moderada (como paso ligero caminando) a por 10 menos 150 min /

semana. (Cefalu, William T; , 2016)

Otras recomendaciones relacionadas incluyen crear programas de seguimiento
de asesoramiento y mantenimiento que deben ser ofrecidos para el éxito alargo plazo en la
prevencion de la diabetes. Asi como, el hecho de sugerir a menos, el monitoreo anual para €l
desarrollo de la diabetes en las personas con prediabetes, |os mismo ocurre con la deteccion y
el tratamiento de los factores de riesgo modificables de las enfermedades cardiovascul ares.
Estas y otras recomendaciones representan la respuesta de la OMS, asi como otras
organizaciones de salud en respuesta a crecimiento que hatenido laprevalenciadela

diabetes mellitus, independiente de su tipo. (Cefalu, William T; , 2016)

En e tratamiento de diabetes mellitustipo 2, segln las Ultimas
recomendaciones de la ADA 2016, seindicadieta, actividad fisica, y terapia conductual para
lograr una pérdida de peso del 5%, para obesos con diabetes tipo 2. Tales intervenciones
deben ser de altaintensidad (> 0 = 16 sesiones en 6 meses) y se centran en ladieta, la
actividad fisicay las estrategias de comportamiento paralograr un déficit de energia/ dia 500-
750 kcal. (Cefau, William T; , 2016)

L as dietas que proporcionan la misma restriccion cal6rica, pero que difieren en
proteinas, hidratos de carbono y grasa son igualmente eficaces en €l logro de la pérdida de
peso. (Cefalu, William T; , 2016). Una vez que |os pacientes a canzan las metas de pérdida de
peso a corto plazo, alargo plazo (1 afio) se deben prescribir programas integrales de

mantenimiento de peso. Los programas buscan € contacto al menos mensual y fomentan e
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monitoreo continuo de peso corporal, el consumo continuado de una dieta reducida en
caorias, y laparticipacion en actividad fisicade ato nivel (200-300 min / semana). (Cefalu,

William T , 2016)

Paralograr la pérdida de peso > 5%, a corto plazo (3 meses) se puede prescribir
intervenciones de estilo de vida de altaintensidad gque utilizan dietas muy bajas en calorias (<
800 kcal / dia) y reemplazos totales de comida en pacientes cuidadosamente sel eccionados por
profesionales capacitados. Para mantener la pérdida de peso, tales programas deben
incorporar alargo plazo el asesoramiento integral de mantenimiento de peso. (Cefalu,

William T , 2016)

La actividad fisica es en general un término que abarcatodo tipo de actividad,
mientras que €l gercicio serefiere aalgo estructurado o actividades planificadas. (Cefalu,
William T; , 2016) Deformaaislada, €l gercicio y la actividad fisica han sido validados para
prevenir o retrasar €l desarrollo de diabetes como parte de un enfoque integral en la
modificacion del estilo de vida. Los estudios sugieren que |os programas de tratamiento de
gjercicio pueden no reducir €l peso corporal, pero los programas con intensidad disminuyen €
riesgo de diabetes. Por |o tanto, los profesionales de la salud deben informar alos pacientes en
riesgo de estos beneficios, con el fin de motivarlos aredlizar actividad fisica de formaregular

y de intensidad moderada. (Cefalu, William T; , 2016)

El gercicio moderado, como caminar a paso ligero u otras actividades de
intensidad equivalente, se ha observado también que mejoran la sensibilidad alainsulinay

reducen la grasa abdominal en nifios y adultos jovenes. El Programa de Prevencion de
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Diabetes incluye 150 min/semana de g ercicio de intensidad moderada y mostré efecto
beneficioso sobre la glucemia en |os pacientes con prediabetes. (Cefalu, William T; , 2016)
Tanto el entrenamiento de resistenciay gercicio de resistencia parecen tener
efectos beneficiosos en la circunferencia de la cintura, lasensibilidad alainsuling, y, por lo
tanto, en €l riesgo de tener diabetes. Los efectos preventivos de g ercicio parecen extenderse
también ala prevencion de la diabetes mellitus gestacional (DMG). (Cefalu, William T; ,

2016)

2.3 Laactividad fisicay su relacion con la salud mental

La salud mental ha cobrado importancia progresivamente en los paises
desarrollados y en |os paises en vias de desarrollo. La OMS define ala salud mental como
“un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades,
puede afrontar |as tensiones normales de lavida, puede trabajar de forma productivay
fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad” (Organizacion Mundia dela

Salud , 2016). El deterioro de la salud mental se percibe con creciente preocupacion.

En laactualidad algunas de |as iniciativas desarrolladas para promover una
adecuada salud mental incluyen:

— Intervenciones en lainfancia precoz

— Apoyo alos nifios

—  Emancipacion socioecondmicade la mujer

— Apoyo socia alas poblaciones geriatricas

— Programas dirigidos a grupos vulnerables

— Actividades de promocion de lasalud menta en la escuela

— Intervenciones en €l trabgjo
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— Politicasde vivienda

— Programas de prevencién de laviolencia

— Programas de desarrollo comunitario

— Reduccion de lapobrezay la proteccion social paralos pobres

— Legidacion y campaias contrala discriminacion;

— Promocién de los derechos, las oportunidades y la atencion de las personas

con trastornos mentales. (Organizacion Mundual dela Salud , 2016)

Laactividad fisica esta implicita entre |as diferentes acciones a promoverse.
Existen estudios poblacional es que aportan evidencias sobre el impacto de larealizacion de
algun tipo de actividad fisicaen e mejoramiento de la salud mental. (Rodriguez-Romo,

Barriopedro, Alonso Salazar, & Garrido-Mufioz, 2015)

Lamayoria de estos estudios estan orientados en pacientes que padecen
depresion. Si bien en su mayoria avalan unarelacion global positiva, también identifican
posibles variables moderadoras como la edad, €l sexo, €l nivel delaactividad fisica o su
ambito de realizacion. Lainfluencia de la actividad fisica en otro tipo de patol ogias mentales,
como laansiedad y la esquizofrenia, o bien sobre la calidad de vida, se hainvestigado con

menos frecuencia. (Rodriguez-Romo, Barriopedro, Alonso Salazar, & Garrido-Mufioz, 2015)

Existen estudios que han establecido asociaciones entre la actividad fisicay la
vulnerabilidad de padecer enfermedades mentales, concluyendo que larealizacion de
actividad fisica diaria disminuye ese riesgo en un 41%. La actividad fisica més eficaz es
aquellaque se realizaen € tiempo libre o en forma de préctica deportiva. (Rodriguez-Romo,

Barriopedro, Alonso Salazar, & Garrido-Mufioz, 2015)
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A pesar de laevidenciatedrica citada, existen reflexiones que estan presentes
en & quehacer médico. Paratener una buena salud mental en un modelo biomédico, bastaria
lasalud fisica, por lo tanto ¢cud serd el fundamento tedrico de que la actividad fisicainfluya

en lasalud mental ?

2.4 Salud mental y disregulacion

La teoria de: “la disregulacion de Schwartz”, basada en la cibernética y la
teoria general de sistemas (Gonzéez Menéndez, Pérez Alvarez, & Garcia Vega, 2001),
sostiene que un organismo es un sistema compuesto por subsistemas conductual 'y biol 6gico,
este sistema requiere de |os procesos de retroalimentacion y homeostasis (Gonzalez

Menéndez, Pérez Alvarez, & Garcia Vega, 2001).

En e primer subsistema lainformacion regresa al sistema regulador y estabiliza
al sistema, y € segundo subsistema busca mantener las variables fisioldgicas en limites que
permitan la sobrevivencia. Los organismos vivos se autorregulan y se “desregulan” cuando la
comunicacion entre las partes que componen e sistema se fractura (Luecken & Lemery,

2004) (Gonzélez Menéndez, Pérez Alvarez, & GarciaVega, 2001).

La “desregulacion” debida a demandas ambientales excesivas o respuestas
psi cofisiol 6gicas inadecuadas provoca estrés y trastornos psicosomaticos (ansiedad,
depresion, somatizacion, etc.). El estrés es un elemento de lavida cotidiana que reflgjala
interaccion y participacion del sistema “ser humano” con otros sistemas semejantesy con los
supra sistemas circundantes: cultura, naturaleza, trabajo, familia, etc. (Gonzalez Menéndez,

Pérez Alvarez, & GarciaVega, 2001) El estrésinfluye en la calidad de viday larespuesta al
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tratamiento de las personas con padeci mientos cronicos como la diabetes u otras

enfermedades.

Un efecto poco conocido de la actividad fisica es que beneficia alas personas
gue tiene problemas de salud mental, através de un mecanismo sobre la disregulacion para
enfrentar € estrés. (Hegberg & Tone, 2015) (Kishida & and Elavsky, 2015) (Romero
Barquero, 2015). El trabajo de Hegberg y Tone demostré e efecto protector de la actividad
fisica sobre la salud mental, megjorando la regulacién de larespuesta al estrés. Se predijo que
las personas que reportan rasgos de ansiedad altos (mayor disregulacion de respuesta al estrés)
mostraron una asociacion mas fuerte entre la actividad fisica y la resistencia auto-percibida

parad estrés. (Hegberg & Tone, 2015).

Si bien el Modelo de disregulacion propuesto ha sido postulado en los
trastornos psicosomaticos, € estrés es una condicién psicosomatica, por lo tanto, siendo la
enfermedad crénica un evento estresante, |0s conceptos resultan aplicables. Este modelo es
unade las tantas teorias que plantea la complgidad de la salud humana. ¢Pero serd suficiente

para entender e concepto deresilienciay su relevancia en la salud humana?

25Lasimplicacionesdelareslienciaen la salud y la diabetes mellitus

El enfoque biopsicosocial aborda el proceso salud-enfermedad entre los
fendmenos biol dgi cos (cambios en neurotransmisores, predisposicion genética, biologia
celular) y los fendmenos cognitivos-conductual es (&nimo, conducta, pensamiento,
percepciones, sensaciones, etc.) que son constituyentes de los sistemas humanos. Por ello se
ha puesto interés en |os factores que han hecho que las personas enfrenten de mejor manera el

estrés, como laresiliencia. (Borrell i Carrio, 2002).
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Laresiliencia es la capacidad humana de mantener lasalud y el bienestar
psicoldgico en un ambiente dinamico y desafiante. (Munist, y otros, 1998) Algunos estudios
la consideran un factor de proteccion ante circunstancias dificiles de lavida, como €
diagndstico y el proceso de una enfermedad cronica. (Sztejfman, 2010). Otra definicidn indica
que es “un proceso dinamico, constructivo, de origen interactivo y sociocultural que conduce
a la optimizacion de los recursos humanos y permite sobreponerse a las situaciones adversas”.

(Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente, 2013)

El desarrollo de laresilienciaincluye dos procesos: e de sustentabilidad
(previeney atenlia trastornos sobre la salud mental tras |a exposicion a graves adversidades),
y €l de recuperacion (permite salir de las alteraciones mentales que sobrevienen). Estos
procesos estan influenciados por los siguientes factores individuales. @) € nivel de salud
mental previo a evento, b) lavelocidad y laintensidad con la que se presentala alteracion
después del evento, c) lavelocidad y e momento de instalacién de larecuperacion y d) €
nivel de salud mental posterior alaexposicion y en relacion alarespuesta. (Instituto Nacional

de Psiquiatria Ramodn de la Fuente, 2013)

De esta manera, | as trayectorias del proceso seran diferentes de acuerdo alas
caracteristicas individuales. Estas trayectorias oscilaran entre la declinacion progresiva de la
salud mental después del evento sin recuperacion por mucho tiempo, y una declinacion luego
de laexposicion con recuperacion inmediata a los niveles de salud mental pre exposicion. El
crecimiento post-trauméatico es una forma de adaptacion que surge como un logro del

individuo, tras haber comprendido mejor su vida y debido a que pudo implementar un cambio
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de perspectiva que le permitira responder con eficacia a eventos similares en €l futuro.

(Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente, 2013)

Lainvestigacion psicol6gica para el entendimiento de laresiliencia se ha
centrado en tres dominios psicol 6gicos bésicos asociados con laresiliencia: € apego seguro,
las emociones positivas y € proposito de vida. El primero, es lamés importante fuente de la
resilienciaen lavida humana, se trata del apego sobre €l cuidador primario en las etapas
tempranas de lavida. Esto permitiraal infante integrar las experiencias cognitivas y afectivas
en una sola representacion mental y aprenderd a depositar confianza en otros alo largo de su

infanciay adolescencia. (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente, 2013)

L as emociones positivas reducen e impacto de las experiencias dolorosas y del
dolor catastrofico. La experiencia de emociones positivas esta influida por factores
hereditarios, asi como por factores sociales. Los niveles de emociones positivas varian de
formainter-individua e intra-individual debido a que tienen componentes persistentes (de
rasgo) y fluctuantes (de estado). Las fluctuaciones se originan en factores biol 6gicos
(hormonas), ambientales (ritmos circadianos), y producto de las interacciones de lavida

cotidiana. (Instituto Naciona de Psiquiatria Ramon de la Fuente, 2013)

El tercer aspecto estener en lavida un sentido de significado y de propésitos.
Ahora se conoce que tener un propésito firme en la vida protege de |os efectos emocionales
derivados de una enfermedad fisica grave. Asi mismo hay evidencia de que las actitudes
religiosas o espirituales en lavida permiten el desarrollo deresiliencia. (Instituto Nacional de

Psiquiatria Ramén de la Fuente, 2013)
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En los estudios sobre resiliencia se han encontrado relaciones de lavariable
resiliencia en funcién de las caracteristicas sociodemograficas (sexo, escolaridad, estado civil,
con quién vive, ocupacion, estrato socioeconémico) y cuidados de su enfermedad (sistema de
salud adscrito, tiempo de diagndstico de la enfermedad, recibe tratamiento farmacol dgico
especifico paralaenfermedad y consumo medicacion psiquiatrica). (Kotlialenco, Céceres, &
Fontecilla, 1997) (Quiceno & Vinaccia, 2011). Asimismo, un meta-analisis se recomendd
participar en programas de actividad fisica de intensidad vigorosa o baja, en conjunto con
actividades psicoeducativas, con sesiones que duren hasta los 150 minutos, para promover

resiliencia. (Romero Barquero, 2015).

El interés sobre laresiliencia esta basado en que es una variable con importante
influenciaen la salud fisicay mental de las personas. Una dificultad metodol6gica en los
estudios de resiliencia es precisamente que se trata de una variable multifactoria y de
desarrollo longitudinal. Por lo que muchas investigaciones han buscado de formaindirecta

factores involucrados en € desarrollo de laresiliencia

En relacién ala enfermedad como la diabetes mellitus, existe evidencia que €
uso de guias anticipatorias efectivas que af ectan |a satisfaccion con la atencion médicay la
salud en general, para promover resultados positivos en la salud. En este modelo la discusion
de guias anticipatorias relacionadas con |a diabetes entre |os participantes y e proveedor de
salud mejord la satisfaccién con la atencion médicay la salud general. (Corathers, y otros,
2016) Un limitante de esta experiencia es que se realizo en adultos jovenes (edades entre 18 —
25 anos).

Estudios de pacientes adultos mayores con enfermedades cronicas

degenerativas como cancer demostraron gue a mayor resiliencia menos distres psicol dgico.
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En este estudio los pacientes més resilientes eran fisicamente mas activos. (Matzka, y otros,
2016) Deigua manera, otro estudio hecho en veteranos de guerra que fueron prisioneros
demostré que los hombres més resilientes tenian niveles més atos de actividad fisica. (Fields,

Hoyt, Linnville, & Moore, 2016)

Estas experiencias son aspectos que sefialan larelacién particular entre
actividad fisicay resiliencia. Si bien laactividad fisica no basta como Unicavariable para el
desarrollo de resiliencia, esta presente en aguellos individuos que desarrollan mayores grados

deresiliencia

2.6 Actividad fisicay su relacion con la diabetes mellitus en Ecuador

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2011-2013 (ENSANUT-ECU)
ubica alaactividad fisica entre las acciones protectoras méas importantes para prevenir
multiples enfermedades cronicas. Lainactividad fisica ha sido definida como el cuarto factor
de riesgo, asociado con el 6% de lamortalidad a escala mundial, seguida de |a hipertensién

arterial, consumo de cigarrillo y niveles atos de glucosa. (Freire, y otros, 2013)
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Masculino Fememno
Sexg

B [nactivo
M Eaja actividad
B Modiara o alta actividad

llustracion 3. Estadistica nacional de actividad fisica.
Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2011-2013. Ministerio de Salud Publica.
Instituto Nacional de Estadisticasy Censos.

La ENSANUT-ECU reporta que més de lamitad (55.2%) de los adultos
reportan niveles medianos o atos de actividad fisica, 30 % reportan que tienen niveles bajos y
casi 15% son inactivos. Los hombres muestran proporciones mas altas en niveles medianos o
de dtaactividad fisica en comparacion con las mujeres (64.9% vs. 46.2%), y la proporcién de

mujeres inactivas es mas alta que lade los hombres (17.1% vs. 12.1). (Freire, y otros, 2013)

Pareceria que la actividad fisica esta presente en los estilos de vida de la
poblacion ecuatoriana, pero entre las limitaciones de laENSANUT-ECU no se hace
distincion entre poblacién urbanay rural, asi como tampoco se cuenta con informacién sobre
las condiciones donde se desarrolla esta actividad fisica (parques, areas de recreacion,

domicilio, etc.). Tampoco se dispone informacién acerca de otras caracteristicas de las
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personas que practican la actividad fisica como la presencia de comorbilidades. Por lo tanto,

urgen contar con esta informacion sea de carécter nacional o local.

La actividad fisica en la vida adulta puede ser entendida como parte de la
ocupacion del tiempo de ocio. No es la tnica forma de ocupar dicho tiempo. Sin embargo, los
conocimientos actuales sobre lainfluencia de |os estilos de vida en el estado de salud hacen
gue permanentemente se promueva el uso de este tiempo através de laactividad fisica. Sin
embargo, en laedad avanzada en la cual se supone se goza de mas tiempo libre aparece la
denominada paradoja del ocio pues siendo |os adultos mayores quienes cuentan con mas
tiempo y se benefician de megjor manera con la actividad ocio son los que més restricciones

tiene para acceder a€ellas. (Nimrod & Shrira, 2016)

Llegados a este punto, se puede concluir de manera preliminar, que la actividad
fisicatieneinfluenciaen el desarrollo de resiliencia, pero que esta no es resultado de una sino
de multiples variables en el desarrollo de los seres humanos. Por |o tanto, asumiendo, que
muchos de | os participantes de los programas de actividad fisica han desarrollado algiin grado
deresiliencia, por su propia historiade vida ¢de qué manerala actividad fisicade los
participantes en la Concordiainfluiréd en desarrollo ulterior de su resiliencia? ¢Habra
diferencias entre aquellos que cumplen con més de 150 minutos ala semana en comparacion

con aquellos que no, sobre € desarrollo de laresiliencia?
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Capitulo 111

M etodologia

Este capitulo describe € tipo de investigacion realizada, asi como los
instrumentos utilizados en €l presente trabajo, se hace también una descripcién de los criterios
utilizados para la seleccién de los pacientes y |os procedi mientos realizados parala
recoleccion de informacion, asi como el procesamiento de lamisma unavez que hasido

recogida.

En términos generales, lainvestigacion fue cuantitativa, en lacual se midio
ambas variables (independiente y dependiente) a través de instrumentos estandarizados y
validados. Se midi6 laactividad fisicaatravés del instrumento Cuestionario Mundial sobre
Actividad Fisica (GPAQ) y laresiliencia mediante |a escala de Wagnild & Y oung.

Posteriormente se estableci6 el grado de correlacién entre ambas variables.

3.1 Universoy poblacion estudiada

El nimero de paciente diabéticos que acuden de maneraregular al Centro de
Salud de la Concordia corresponden a 254 personas, de este grupo 200 pacientes estan
inscritos en el programa de actividad fisicay hasta el momento 60 de ellos acuden de manera
regular. Sin embargo, cada dia hay nuevos pacientes diagnosticados de diabetes mellitus, asi

como gente que se incorporaen € grupo.
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3.2 Muestra

Utilizando laférmula de muestreo aleatorio simple se consiguié un valor de
174 pacientes con Diabetes Méllitus tipo 2 requeridos paralarealizacion de lainvestigacion.
Estos pacientes son atendidos en consulta externa del Centro de Salud La Concordia, y debido
alas condiciones del universo que restringen el valor muestral se trabaj6 con latotalidad de

pacientes acudian de maneraregular a programa de actividad fisica.

3.3Tipodeestudio

El tipo de estudio elegido fue analitico transversal, considerando gque tanto la
variable actividad fisica como la variable resiliencia ya se habian desarrollado, y por lo tanto
el trabgjo consistio en identificar € grado de desarrollo de ambas variables, asi como su grado

de asociacion.

3.3.1 Criteriosdeinclusion

— Pacientes con diabetes Méllitus tipo 2 atendidos en consultadel Centro de
Salud la Concordia que acuden de maneraregular a programa de actividad
fisica

— Edad mayor de 40 afios y menor de 80 afios.

— Ambos géneros.

— Cuaquier tiempo de evolucién de la enfermedad.

— Que presente cuaquier comorbilidad.

— Que presente 0 no cualquier complicacion de Diabetes Méllitus tipo 2.
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3.3.2Criterios de exclusion
— Pacientes con Diabetes Médllitustipo I.
— Pacientes con Diabetes Méllitus tipo 11 que no aceptan €l estudio.
— Pacientes Diabéticostipo Il tratados con dificultad mental o fisica que
impida laactividad fisica, contestar |os cuestionarios y/o firmar el

consenti miento informado.

3.4 Recoleccion de informacion

En un primer momento se solicitd la autorizacion de la unidad operativa parala
realizacion de lainvestigacion. Posteriormente se identificd alas personas que participaron y
se aplico @ respectivo consentimiento informado. Los criterios de inclusion y exclusion ya
han sido expuestos. Larecoleccion de los datos serealizo en laconsultay en el sitio de
realizacion de la actividad fisica donde se aplico los cuestionarios: encuesta con informacion
sociodemogréficas, € Cuestionario Mundia sobre Actividad Fisica (GPAQ), y laEscalade

Resilienciade Wagnild y Y oung.

3.5 Analisisde datos

L os datos se tabularon en €l programa estadistico SPSS 20 para Windows. La
relacion de la variable independiente con la variable dependiente, es decir la actividad fisica
con laescaladeresiliencia se hizo através del indice de correlacion de Pearson. También se

utilizé la prueba de chi cuadrado de Pearson.

L as variables sociodemograficas fueron analizadas con estadistica descriptivay

se presentaron |os datos utilizando tablas y pasteles. Larelacion entre las variables
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sociodemogréficas y la variable independiente se hizo através de la prueba de t de Student
para muestras no relacionadas. Larelacion entre | as variables sociodemogréficas y lavariable
dependiente se analiz6 también através de la prueba de chi cuadrado de Pearson y razén de
ventgjas (OR) con un intervalo de confianza a 95%. Se defini6 un error inferencial de 5%
parala aplicacion de los estadisticos descritos.

La Tabla 3 expone las caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada.
Se tomaron como referencialos objetivos del trabajo parala presentacion de los resultados.
Con relacion al primer objetivo: “Determinar el grado de asociacién entre el grado de la
actividad fisica y la resiliencia de los pacientes diabéticos...” se realizaron las pruebas de
indice de correlacién de Pearson entre la sumatotal de laactividad fisicay la sumatoriade
resiliencia. También se aplicd € test de OR, pero para su uso éptimo algunas variables se
dicotomizaron para poder utilizar €l estadistico.

Parael calculo de OR se dicotomizo la variable resiliencia en una puntuacion
menor o igua a 121 para unamenor resilienciay mayor de 121 para mayor resiliencia. Para el
estudio de los objetivos especificos se usd € estadistico chi cuadrado y OR para el andlisis, en
el segundo caso se empled la version dicotomizada de la variable “resiliencia”, tal como

puede verseen las Tablas5y la Tabla6.

3.6 Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ)

El Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (Anexo 1) hasido desarrollado
por laOMS paralavigilanciade la actividad fisica en los paises. Mide la participacién en la
actividad fisica (AF) y e comportamiento sedentario en 3 dimensiones:

— Enéd trabgo

— Al desplazarse

— Ené tiempo libre
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Ladeterminacion del nivel de AF segin GPAQ se realiza segun € reporte del

sujeto de "un diatipico de una semanatipica’.

3.7 Escala de Resiliencia de Wagnild & Young (Anexo 2)

Es unaescalatipo Likert, que fue disefiada paraidentificar cualidades
personales que beneficien la adaptacion individual resiliente. Laescaladeresilienciaesun
test que consta de 25 items, 17 de ellos estan enfocados a la “competencia personal” y los 8
items restantes se enfocan a la “aceptacion de si mismo y de la vida”.

Las respuestas alos 25 items oscilan desde 1=totalmente en desacuerdo, a
7=totalmente de acuerdo. El puntgje total se obtiene por lasumade los puntges delaescalay
los valores tedricos van desde 25 a 175. Los valores mayores a 147 indican mayor capacidad
deresiliencia; entre 121-146, moderada resiliencia; y valores menores a 121, escasa

resiliencia
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VARIABLES DEFINICION DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
RESILIENCIA Capacidad para sobreponerse a Valor obtenido de lasumatoria > 147: mayor capacidad Nominal
periodos de dolor emociona y delasrespuestasalaescalade  121-146: moderadaresiliencia
situaciones adversas. resiliencia: < 121: escasaresiliencia
Satisfaccion Comprender € significado dela En desacuerdo Ordinal
personal viday como se contribuyeaesta 123
Respuestas alos item 16, 21, 22, 4
25 De acuerdo
567
Ecuanimidad idem Ordinal
Denota una perspectiva
Sentirse bien solo  balanceada de la propiaviday idem Ordinal
experiencias, tomar las cosas
tranquilamente y moderando sus
actitudes ante la adversidad
Respuestaalositem 7, 8, 11, 12
Nos da € significado de libertad
y que somos Unicos e
Confianzaen si importantes
mismo idem Ordinal

Respuesta alos item:
5,3,19

Habilidad para creer en si
mismo, en sus capaci dades
Respuesta alos item
6,9,10,13,17,18,24
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Perseverancia Persistencia ante la adversidad o
el desaliento, tener un fuertede  fdem Ordinal
logro y autodisciplina
Respuesta alos item :
1,2,4,14,15,20,23
ACTIVIDAD Movimientos corporales que Tiempo dedicado alaactividad fisica medido por €l Actividad fisica Nominal
FisICA aumentan el consumo de Cuestionario Mundia sobre Actividad Fisica(GPAQ)  >150min/semana:
energia como parte del plan de delaOMS. adecuada
manejo de la diabetes Esta variable también fue representada como € total de actividad fisica
horas ala semana de actividad fisicarealizada por la <150 min/semana:
persona escasa actividad
fisica
EDAD Tiempo de vida en afios desde Tiempo de vida en afios cumplidos Hasta 50 afios Nominal
el nacimiento 50-60 afios
61 afios 0 més
GENERO Conjunto de caracteristicas Diferenciafisicaidentificada por e encuestador Femenino Nominal
fisicas, biolégicas, corporales Masculino
con las que nacen los hombres
y las mujeres, son naturalesy
esencialmente inmodificables
ESTADO CIVIL Condicion de la persona segin Condicion de la persona seguin €l registro civil en Soltero Nominal
€l registro civil enfuncién s funcion si tiene 0 no pargja. Aunque inicialmente se No soltero
tiene o no pargja habia establecido todos los estados civiles del pais,
posteriormente para el andlisis de chi cuadrado y de
OR se prefiri6 dicotomizar dichas variables
NIVEL DE Nivel de escolaridad alcanzado Designacion en funcion de s 1a persona habia o no Sininstruccién Nominal
INSTRUCCION segun el sistema de educacion recibido instruccion educativa alo largo de su vida Con instruccion
EDUCATIVA
CARGAS Presencia de personas que Respuesta ala pregunta: ¢En su familiahay personas Sl Nominal
FAMILIARES dependen econémicay gue dependen econdémicamente o de alguna otra NO
socialmente del paciente manera directa de usted?
ANOS DE Tiempos desde que se Respuesta obtenida en afios cumplidos desde que se Menosde 10 afios  Cuantitativa
DIAGNOSTICO diagnostico ladiabetesala diagnostico la diabetes ala fecha actual Mas de 10 afios discreta

fecha actud

Elaborado por: GarciaEvelyngy Véez Guadalupe, 2016.



Capitulo 1V

Resultados

A continuacion, se presentan |os resultados obtenidos del estudio,

posteriormente serealiza el andlisis detallado.

Tabla 3. Descriptivo de variables de estudio.
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Variable Frecuencia Por centaje
Sexo Masculino 56 30,3
Femenino 129 69,7
Edad Hasta 50 afios 33 17,8
De 51 hasta 60 afos 71 38,4
61 aflos 0 mas 81 43,8
Estado civil Solteros 5 2,7
No solteros 180 97,3
Nivel educativo Sininstruccion 21 11,4
Con instruccion 164 88,6
Afosdeenfermedad  Menos de 10 afios 127 68,6
10 aflos 0 méas 58 314
Actividad fisica Menor actividad
semanal (<150 h/sem) 87 47,5
Mayor actividad (150
h/sem o0 mas) 96 52,5
Grado deresiliencia  Menor capacidad 22 11,9
M oderada capacidad 60 32,4
Mayor capacidad 9 50,8
Menor resiliencia 23 12,4
Mayor resiliencia 153 82,7

Elaborado por: GarciaEvelyngy Véez Guadal upe, 2016.



38

[lustracion 4. Distribucion de sexo.
Elaborado por: GarciaEvelyngy Vélez Guadalupe, 2016. Lamayoria de la poblacién
respondedora fueron mujeres (69,73%).
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[lustracion 5. Distribucion de edad — agrupada.
Elaborado por: GarciaEvelyngy Véez Guadalupe, 2016. L os grupos de edad que mayor
numero de casos fueron aquellos entre 51 a 61 afios (38,38%) y los que comprendieron

edades de 61 afios 0 més (43,78%).



llustracion 6. Estado civil — agrupado.
Elaborado por: Garcia Evelyng y Vélez Guadalupe, 2016. La mayoria de participantes
pertenecieron al grupo de “no solteros” (97,3%).

[lustracion 7. Nivel educativo.
Elaborado por: GarciaEvelyng y Vélez Guadalupe, 2016. La mayoria de las personas
encuestadas tenian algun grado de instruccion educativa (88,65%).
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LExige su trabajo una actividad fisica intensa?

llustracién 8. Actividad fisicaintensa en € trabajo.
Elaborado por: GarciaEvelyngy Véez Guadalupe, 2016. Solo € 11,35% delos
entrevistados tienen un grado de actividad fisicaintensa en su lugar de trabgjo.

LExige su trabajo una actividad de intensidad moderada ?

llustracion 9. Actividad fisicamoderada en €l trabgjo.
Elaborado por: Garcia Evelyng y Vélez Guadalupe, 2016. Casi lamitad (45,41%) de las

personas tiene un grado de actividad fisica moderada en su sitio de trabgjo.
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LCamina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos consacutivos en
sus desplazamientos?

[lustracion 10. Caminata o bicicleta.
Elaborado por: GarciaEvelyngy Vélez Guadalupe, 2016. Més de las tres cuartas partes de
las personas (75,68%) mantiene caminata o usan bicicleta para desplazarse a su lugar de

trabajo.

LEn su tiempo libre, practica usted deportesifitness intensos 7

llustracion 11. Actividad intensa en tiempo libre.
Elaborado por: GarciaEvelyng y Véez Guadalupe, 2016. Muy pocos de los participantes
utilizan su tiempo libre para hacer actividad fisicaintensa (7,03%).



LEn su tiempao libre practica usted alguna actividad de intensidad moderada?

H=
Ero

[lustracién 12. Actividad de moderadaintensidad en tiempo libre.
Elaborado por: GarciaEvelyng y Véez Guadalupe, 2016. Una quinta parte de los

participantes utilizan su tiempo libre para hacer actividad fisica moderada (21,08%).
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llustracién 13. Diagrama de dispersion de Actividad fisicay resiliencia.
Elaborado por: GarciaEvelyngy Véez Guadalupe, 2016.



Tabla 4. Pruebas de hipdtesis.
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Correlacion de Pearson
Actividad fisica indice de correlacion Nivel de significancia
(valor de p)
Resiliencia 0,385 <0,05
Chi cuadradoy OR
Menor actividad Mayor actividad Chi Nivel de
fisica fisica cuadrado  significancia
(Vaor dep)
Mayor 65 86 151 23,16 <0,05
resiliencia
Menor 19 4 23 OR IC 95%
resliencia
Tota 84 90 174 6,285 2,04-19,36
Tabla 5. Relacion entre variables sociodemogréficas y actividad fisica.
Actividad fisica Chi cuadrado  Valor dep OR IC 95%
Menor y mayor
actividad

Sexo Masculino 0,076 NS 1,093 0,581-2,057

Femenino
Edad Hasta 50 afios 8,028 0,018 NA NA

Hasta 60 afios

61 aflos 0 mas
Estado civil Solteros 4,659 0,038 1,956 1,694-2,258

No solteros
Nivel educativo  Sininstruccion 0,877 NS 1,547 0,618-3,872

Con instruccion
Afios de Menosde 10 afios 0,860 NS 0,743 0,397-1,392

enfermedad 10 afios 0 més

NS: no significativo; NA, no aplica, solo aplica en tabla de 2x2



Tabla 6. Relacion entre variables sociodemogréficas y resiliencia.

Resiliencia Chi cuadrado Vaordep OR IC 95%
Menor — Mayor
Sexo Masculino 0,010 NS 1,050 0,450-2,725
Femenino
Edad Hasta 50 afios 3,635 NS NA NA
Hasta 60 afios
61 aflos 0 mas
Estado civil Solteros 0,774 NS 1,155 1,089-1,226
No solteros
Nivel Sin instruccion 0,074 NS 1,2 0,322-4,466
educativo Con instruccién
Anos de Menos de 10 1,841 NS 0,542 0,221-1,325
enfermedad anos
10 aflos 0 méas

NS: no significativo; NA, no aplica, solo aplica en tabla de 2x2
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CapituloV

Discusion

Lamitad de la poblacion en estudio tuvo cumplimiento adecuado (> 150
minutos ala semana) de actividad fisica (mayor actividad fisica{52,5%} y menor actividad

fisica{47,5%}) (Tabla3).

El andlisis de correlacion entre la puntuacién de los minutos semanales de
actividad fisicay la puntuacion de resilienciaarrojé un valor de 0,385 (r? = 0,385; p<0,05), lo
cual reflgja una correlacion positiva débil (llustracion 13). A su vez, estarelacion también fue
analizada mediante el estadistico chi cuadrado de Pearson, € mismo que arrojé un valor
estadisticamente significativo entre una mayor actividad fisicay un mayor grado de
resiliencia (x© = 23,163; p <0,000). Este dato fue corroborado por € caculo de OR, que fue
de 6,28 (1C 95% 2,040 — 19,364), con un valor p < 0,05, este hallazgo coincide con un
articulo de Emas F de la Escuela de Educacion Fisicay Deporte de la Universidad de Costa
Rica publicado en el 2014 donde se realiza un estudio correlacional transversal utilizando
Pearson mismo que indica que la préactica de la actividad fisica se relaciona positivay

significativamente con la dimension del factor interno de laresilienciaanivel de 0,01.

Larazon de ventgjas (OR) entre los pacientes de menor resiliencia con aquellos
de mayor resilienciafue de 6,28 veces mayor en agquellos que hicieron mayor actividad fisica
semanal (>150 minutos a la semana), esta asociacion es estadisticamente significativa. En un
estudio de Pubmed ddl 2016 se identifico los factores que contribuyen alos resultados de
satisfaccion de lasalud entre los adultos con Diabetes estos desarrollaron un modelo de
resilienciade la salud através de actividades modificables como apoyo social, actividad

fisica, calidad de vida.
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No seidentificd diferencia estadistica por € sexo, nivel educativo o los afios de
enfermedad entre aquellos participantes que tienen una mayor o menor actividad fisica. En
cambio, existe diferencia estadisticamente significativa entre solteros y no solteros, asi como

entre los tres grupos de edad cuando se compara con una mayor o menor actividad fisica

Larazon de ventgjas (Odds Ratio, OR) entre aquellos que hacen mayor o
menor actividad fisicano supero el valor de 1y por lo tanto no fue estadisticamente
significativa, |o mismo sucede para nivel educativo y afios de enfermedad cuando se
relacionan con una mayor o menor actividad fisica. Caso contrario, larazdn entre una mayor
o menor actividad fisicafue de 1,956 (IC 95% 1,694-2,258) mayor en |0s no solteros, y esta

asociacion fue estadisticamente significativa

No hubo diferencia estadisticamente significativa por sexo, edad (agrupada),
estado civil, nivel educativo o los afios de enfermedad con rel acién a aquell os que tienen una
mayor o menor resiliencia. Los valores de OR indicaron que larazdn de ventgjas entre
aguellas personas que tuvieron mayor o menor resilienciano supero e valor de 1y por lo
tanto no fue estadisticamente significativa, excepto parad grupo de estado civil, en donde la
razon entre hacer una mayor o menor actividad fisicafue 1,155 veces mas en |os no solteros,

esta asociacion fue estadisticamente significativa.

El hallazgo de correlacion positiva entre la actividad fisicay laresilienciaes un
hecho descrito en laliteraturay demostrado en este trabajo de investigacion. Resulta de
interés paralas investigadoras que la poblacion estudiada tuvo relativamente buenos indices

de actividad fisicaen casi lamitad de la poblacién, por lo tanto, la atencién deberia centrarse
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sobre la otra mitad que no cumple con los criterios de una actividad fisica adecuada para

influir en la patologia de interés.

El valor del indice de Correlacion de Pearson reflgja una correlacion escasa o
débil, aungue corrobora la hipotesis de trabajo, pero abre un abanico de posibilidades para
nuevas investigaciones acerca de las variables INTERVINIENTES en larelacion entre la

actividad fisicay laresiliencia, que no han sido contempladas en € presente estudio.

La actividad fisica es un elemento del autocuidado del paciente con diabetes
mellitus y puede ser usado como indicador indirecto de otras variables de bienestar integral
de lasalud como laresiliencia. Estos resultados empujan ainterrogarse sobre las causas para

gue no se alcance los niveles deseados de actividad fisica en la poblacién investigada.

Por otra parte, es interesante que entre | as variables demograficas moderadoras
delaactividad fisica solo € estado civil tuvo unarelacién significativa, esto en términos
clinicos y epidemiol gicos orienta a pensar que la presencia de un miembro en lafamilia, es
decir el conyuge puede ser considerado un factor protector, o un factor promotor de actividad

fisica. Y lamismareflexion sucede con laresiliencia.

Por otra parte, en términos generales, la poblacién estudiada resulté con
puntuaciones que la calificarian como atamente resiliente, ya que tan solo el 12% dela
misma tuvo puntajes de poca resiliencia cuando se uso los parametros de la literatura. Si
atendemos alas revisiones de laliteratura, el fomento de las sociedades y comunidades
resilientes en un anhelo desde € punto de vista social, por lo tanto, la promocion y fomento

de laactividad fisicaresaltan como una estrategia importante.



Un aspecto que amerita mayor profundidad esta relacionado con larelacion
entre edad y resiliencia, pues se estudid una poblacién con edad avanzada en a cual se
esperan valores elevados de resiliencia, pero a pesar de ello hubo un segmento de la
poblacion que tuvo valores inferiores de resiliencia. Esto es de interés ya que en términos

comunitarios estaria definiéndose una poblacién de riesgo ala cual atender.

48
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Capitulo VI

Conclusionesy recomendaciones

Conclusiones

La asociacion entre el grado de la actividad fisicay laresilienciade los
pacientes diabéticos del Centro de Salud La Concordia atendidos en consulta externadel en el
periodo comprendido de Septiembre a Noviembre 2016 es directa, es decir que mientras mas

actividad fisicarealiza una persona existe un mayor grado de resiliencia.

Lamitad de poblacion estudiada esta cumpliendo con los requerimientos de la
actividad fisica bgjo los términos basados en |a evidencia clinica de los programas de
actividad fisica que buscan lamodificacién del estilo de viday que a su vez son promotores

deresiliencia

El sexo no influye en el nivel de actividad fisica desarrollado por los

participantes, asi como tampoco en |os niveles de resiliencia a canzados.

El estado civil fue & anico factor sociodemografico que influy6 en € grado de
actividad fisica. Los participantes “no solteros” tuvieron mejores niveles de actividad fisica
pero no ocurrié o mismo con laresiliencia. Estos hallazgos sefidlan de maneraindirectala
influenciade lafamiliaen lasalud integral, ya sea en la actividad fisica, como en la

resiliencia

El nivel educativo no influyo en los niveles de actividad fisicani en los niveles

de resiliencia de | as personas evaluadas.
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L os afios de la enfermedad tampoco influyeron de manera significativaen los
valores alcanzados para €l nivel de actividad fisicani parael grado deresilienciade los

participantes.

Los niveles de resiliencia presente en |os pacientes diabéticos tipo |1 del Centro

de Salud la Concordia son adecuados en mas de las tres cuartas de |a poblacién estudiada.

Recomendaciones
L os establecimientos del Ministerios de Salud Publicay del sector privado
deben promocionar programas de actividad fisica dentro o fuera de los clubes de pacientes con

enfermedades crénicas, asi como ala poblacion general para promover la salud integral.

Los profesionales del centro de salud de la Concordia requieren reorientar las
actividades de los programas de actividad fisica a fin de que més participantes del programa

de actividad fisica puedan alcanzar |0s pardmetros adecuados para la poblacion.

Es preciso involucrar alafamilia, tanto en las actividades de autocuidado del
paciente, en las actividades de promocién salud, asi como es el programa de actividad fisica

presente en este trabgjo.

Se requieren nuevos estudios que contemplen otras variables sociodemogréficas
gue pudieran estar condicionando tanto &l grado de actividad fisicacomo € nivel de

resiliencia alcanzado por parte de los pacientes.
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Anexo 1. Cuestionario Mundial de Actividad Fisica (GPAQ versién en espariol delaOM S)

Actividad fisica

A continuacion voy a preguntarle por € tiempo que pasareaizando diferentes

tipos de actividad fisica. Le ruego que intente contestar alas preguntas aungue no se

considere una persona activa. Piense primero en el tiempo que pasaen €l trabgjo, s setratade

un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de cosechar, de pescar, de

cazar 0 de buscar trabgjo [inserte otros gjemplos si es necesario]. En estas preguntas, las

"actividades fisicas intensas’ se refieren a aguéllas que implican un esfuerzo fisico importante

Y que causan unagran aceleracion de larespiracion o del ritmo cardiaco. Por otra parte, las

"actividades fisicas de intensidad moderada’ son aquéllas que implican un esfuerzo fisico

moderado y causan unaligera aceleracion de larespiracion o del ritmo cardiaco.
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Anexo 2. Escala de medicién deresiliencia

ESCALADE RESILIENCIA DE AGNILDY YOUNG
Version traducida final)
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Anexo 3. Formulario de consentimiento infor mado

For mulario de Consentimiento | nfor mado

EVELYNG MAGDALENA GARCIA MOLINA Y HERLINDA GUADALUPE VELEZ
ARTEAGA

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres que son atendidos en
el Centro de Salud La Concordiay que se lesinvitaa participar en la investigacion “EFECTO DE
LA ACTIVIDAD FISICA COMO FACTOR PROMOTOR DE LA RESILIENCIA EN LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN LA CONSULTA
EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD LA CONCORDIA EN EL PERIODO SEPTIEMBRE-
NOVIEMBRE 2016~

Dra. Evelyng M. GarciaMolina

Dra. Herlinda G. Vélez Arteaga

Pontifica Universidad Catdlica del Ecuador
Centro de Salud La Concordia

PARTE |: Informacion
Introduccion

Somos, Evelyng Garcia Molinay Herlinda Vélez Arteaga, estudiantes de la Universidad Catdlica
del Ecuador. Estamos investigando sobre Efecto de la Actividad Fisica como factor promotor de la
Resiliencia en los pacientes con Diabetes Méllitus Tipo 2 atendidos en la consulta externa del
Centro de Salud la Concordia en el periodo Septiembre- Noviembre 2016. Le vamos a dar
informacion e invitarle a participar de estainvestigacion. No tiene que decidir hoy si participar o
no. Antes de decidirse, puede hablar con alguien que se sienta comodo sobre la investigacion.

Puede que haya agunas palabras que no entienda. Por favor, nos comunica para darnos tiempo a
explicarle. Si tiene preguntas més tarde, puede preguntarnos con confianza.

Propésito

La Diabetes mellitus es una enfermedad muy comun en nuestro medio y dada las implicaciones
fisicas y psicoldgicas y su complego tratamiento es indispensable abordar todos los factores
interrelacionados en un adecuado control. En esta ocasién nos gustaria averiguar Efecto de la
Actividad Fisica como factor promotor de la Resiliencia en los pacientes con Diabetes Méllitus
Tipo 2 atendidos en la consulta externa del Centro de Salud.

Tipo de Intervencion de Investigacion
Estainvestigacion incluiraanicamente el llenado de 3 encuestas durante su visitaal centro de salud.

Seleccion de participantes
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Estamos invitando a todos los pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en consulta del
Centro de Salud la Concordia que acuden de maneraregular al programa de actividad fisica, edad
mayor de 40 afios y menor de 80 afios, ambos géneros, cualquier tiempo de evolucidn de la

enfermedad, que presente cualquier comorbilidad.

Participacion Voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Tanto si elige participar o no, sele seguird brindando todos | 0s servicios que recibe en este
centro de salud y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea més tarde y dgjar de participar aun
cuando haya aceptado antes.

Procedimientos y Protocolo
L e pediremos que Illene 3 encuestas previamente elaboradas, durante la consulta médica.

Lainvestigacion durara 3 meses en total (de septiembre a noviembre de 2016). El llenado delas 3
encuestas se realizara durante ese tiempo, se pueden llenar las 3 encuestas en la misma consulta.

Beneficios

Si usted participa en esta investigacion, tendra los siguientes beneficios: cualquier enfermedad en
el intervalo sera tratada sin costo. Si algun familiar se enferma durante este periodo, recibira
tratamiento sin costo. Puede que no hallabeneficio parausted, pero es probabl e que su participacién
nos ayude a encontrar una respuesta a la pregunta de investigacion. Puede que no haya beneficio
paralasociedad en €l presente estado de lainvestigacion, pero es probabl e que generaciones futuras
se beneficien.

Incentivos
Por su participacion en esta investigacién no obtendra ninguin incentivo material o monetario.
Confidencialidad

Con esta investigacion, se rediza ago fuera de lo ordinario en su comunidad. Es posible que, si
otros miembros de lacomunidad saben que usted participa, puede que le hagan preguntas. Nosotros
no compartiremos laidentidad de aquellos que participen en lainvestigacién. Lainformacion que
recojamos por este proyecto de investigacion se mantendra confidencial. Lainformacién acerca de
usted que se recogera durante la investigacion serd puesta fuera de alcance y nadie sino los
investigadores tendran acceso a verla.

Compartiendo los Resultados

Unavez finalizadalainvestigacién, se publicarén |os resultados para que otras personasinteresadas
puedan aprender de nuestrainvestigacion.
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Derecho anegarse o retirarse

Usted no tiene por qué participar en estainvestigacion si no desea hacerlo y el negarse a participar
no le afectara en ninguna forma a que sea tratado en este centro de salud. Usted todavia tendra
todos los beneficios que de otra forma tendria en este centro. Puede degjar de participar en la
investigacién en cualquier momento que desee sin perder sus derechos como paciente aqui. Su
tratamiento en este centro de salud no sera afectado en ninguna manera.

A Quién Contactar

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haberse iniciado
el estudio. Si desea hacer preguntas més tarde, puede contactar con:

Dra. Evelyng GarciaMoalina
Teléfono: 0984827316
e-mail: evemagl482@hotmail.com

Dra. HerlindaVélez Arteaga
Teléfono: 0999625604
e-mail: dralupevelez@yahoo.es

PARTE |l: Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en la investigacion: “Efecto de la Actividad Fisica como factor
promotor de la Resiliencia en |os pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en la consulta
externadel Centro de Salud la Concordiaen € periodo Septiembre- Noviembre 2016 ™

He sido informado sobre los objetivos de dicha investigacion, la misma que consistira en la
administracién de tres encuestas. Se me ha proporcionado 1os nombres de las investigadoras
usando el nombre, nimero telefénico y direccién electronica de las mismas.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante que consiste en una encuesta
gue no afectarda mi salud y por la cual no se me recompensara monetariamente investigacion en
cualguier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante:

Firmadel Participante:

Fecha

Dia/mes/afio

Si es analfabeto, un testigo seleccionado por el participante que sepaleer y escribir firmard en este
caso. Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar también. He sido testigo de
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la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y he tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que € participante ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo Huelladactilar del participante

Firmadel testigo

Fecha / /

Dia/mes/afnio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado parael potencia participantey el individuo hatenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador

Firmadel Investigador

Fecha / /

Dia/mes/afnio

Ha sido proporcionada a participante una copia de este documento de Consentimiento Informado
(iniciales del investigador/asistente)




