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RESUMEN

Las enfermedades crdnicas no transmisibles son la primera causa de morbimortalidad y
discapacidad en todo el mundo. La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo mas
importantes para su aparecimiento y desarrollo. El objetivo de este estudio, consistio en
determinar el nivel de actividad fisica, describir y relacionar las barreras, asi como los
factores motivacionales para su practica, en pacientes con ECNT de la Unidad Médica
Eloy Alfaro del IESS, en el periodo agosto- septiembre 2019; para lo que se utilizo tres
encuestas validadas IPAQ, ABPEF y AMPEF. Se encontré que el 46,4% de los pacientes
son inactivos o realizan baja actividad con un promedio de 4 horas de estar sentados. El
mayor porcentaje de inactividad lo reporta el grupo de hipertensos. EI 84% de los
encuestados recibid indicaciones de realizar actividad fisica y solo 25% lo realiza de
forma dirigida. La correlacion entre actividad fisica y las barreras es fuerte, con mayor
relacion en los factores “Fatiga / Pereza” y “Obligaciones / Falta de tiempo”, en cambio

la correlacion entre las motivaciones y la actividad fisica es débil.

Palabras claves: actividad fisica, motivaciones, barreras, Enfermedades Crénicas No
Transmisibles
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ABSTRACT

Chronic noncommunicable diseases are the leading cause of morbimortality and disability
worldwide. Physical inactivity is the fourth most important risk factor for its onset and
development. The objective of this study was to determine physical activity level, their
barriers and the motivational factors for their practice in patients with NCDs of the
Unidad Médica Eloy Alfaro - IESS, in the period august-september 2019. Three validated
surveys were used: IPAQ, ABPEF and AMPEF. We found that 46,4% of the population
studied was inactive or perform low activity with an average to spend 4 hours sitting. The
highest percentage of inactivity is reported by the hypertensive group. 84% of
respondents received indications of performing physical activity and only 25% did so in
a targeted manner. The correlation between physical activity and barriers is strong, with
a greater relationship in the factors "Fatigue / Laziness" and "Obligations / Lack of time",

however the correlation between physical activity and motivations is weak.

Keywords: physical activity, motivations, barriers, Noncommunicable Disease



CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) son las principales causas de
morbimortalidad y discapacidad a nivel mundial. Estas constituyen un reto para los
sistemas de salud, a pesar de los diferentes planes de accion y las multiples estrategias
que se han planteado no han logrado generar un verdadero cambio, por lo que su
incidencia sigue en ascenso. Existen factores asociados como la rapida urbanizacion no
planificada, el envejecimiento poblacional, un modo de vida escasamente saludable, entre
otros (World Health Organization, 2018).

Son responsables de 41 millones de fallecimientos anualmente, ocasionado mas del
85% de muertes entre los 30 y 69 afios de edad en los paises de ingreso medio a bajo,
donde las consecuencias humanas, el impacto social y econémico son mucho mas altos,
generando estrechamente un vinculo con la pobreza. Los datos sugieren que hasta el
2030, podria aumentar hasta 10 puntos porcentuales las muertes por esta causa en paises

de ingresos bajos y medios (Marchionni, Caporale, Conconi, & Porto, 2011).

Las ECNT causan 4 de 5 muertes al afio correspondiente al 79% en las Américas, con
tendencia al incremento en los préximos afios a causa del envejecimiento poblacional, lo
cual ha generado que las personas desarrollen méas trastornos cronicos debido a que la
exposicion a factores de riesgo es mayor. Las tendencias demogréaficas actuales y los
cambios epidemioldgicos, son los factores que han generado mayor impacto global, con
una alta carga de enfermedad en la Region de las Américas (Organizacién Panamericana

de la Salud & Organizacion Mundial de la Salud, n.d.).

Las cuatro principales causas de muertes por ECNT son las enfermedades

cardiovasculares con 17,9 millones/afio, seguido por el cancer con 9,0 millones, las



patologias respiratorias con 3,9 millones y la diabetes con 1,6 millones (Mufioz, Arango,
& Segura, 2018; World Health Organization, 2018)

De acuerdo a los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC),
(2019), la principal causa de muerte en el 2018 en el Ecuador, fueron las enfermedades
isquémicas del corazén (7.862 muertes), en segundo lugar la diabetes mellitus (4693
muertes), seguida por las enfermedades cerebrovasculares (4450 muertes) y en quinto
lugar las enfermedades hipertensivas (3307 muertes), representando alrededor del 29%

de defunciones para este afio.

Dentro de los factores de riesgo, se encuentra los habitos alimenticios poco
saludables, el cigarrillo, alcohol y la inactividad fisica. La OMS reporta que a nivel
mundial el 31% de la poblacién se encuentra fisicamente inactiva, generando un
incremento en el riesgo de padecer ECNT, como cancer de mama y colon entre un 21-
25%, diabetes en un 27% y enfermedades cardiacas como la cardiopatia isquémica en un
30%. En las personas que ya tienen un diagnostico de ECNT, cada factores de riesgo,
conlleva a presentar mas complicaciones (Organizacion Mundial de la Salud, 2015;
World Health Organization, 2009)

Los médicos deben informar y educar a sus pacientes, respecto a los multiples
beneficios que aporta la AF no solo a nivel fisico sino también emocional, reforzando
continuamente las razones que motivan a realizarla. Ademas la prescripcion de AF debe
ser especifica para cada condicién, estimulando a disminuir las conductas sedentarias,
previniendo complicaciones, promoviendo el bienestar y la salud en la poblacion,
logrando reducir el nimero de personas con ECNT, y que, quienes ya las presenten,
puedan gozar de una mejor calidad de vida (Tunez, Alvaro, Lopez, Granado, & Sanchez,
2017).

La presente investigacion, busca determinar el nivel de AF de las personas que
presentan ECNT, que acuden a sus controles médicos en la Unidad Médica Eloy Alfaro

del IESS del Distrito Metropolitano de Quito, e identificar las principales dificultades o



barreras y las motivaciones para realizarla, permitiendo conocer las razones que
contribuyen y que limitan la adherencia, logrando que el personal médico estimule en sus

pacientes, el adoptar la AF, como un estilo de vida a traves de una adecuada prescripcion.

En esta investigacion se abordaran los siguientes capitulos:

En el presente capitulo, se realiza una introduccion respecto a las ECNT, datos a nivel

mundial, de la Region de las Ameéricas y del Ecuador.

En el capitulo 1l se realiza una explicacion introductoria de actividad fisica, un
abordaje mas amplio de las ECNT y su relacion con la actividad fisica, asi como
motivaciones y barreras para la practica de la misma, con el respaldo bibliografico que lo

sustenta.

En el capitulo 111, se detalla en la justificacion el motivo para realizar este trabajo de
investigacion, la metodologia, instrumentacion y manejo de la informacion utilizada en
el desarrollo de este proyecto, los objetivos, la poblacion de estudio y los instrumentos

utilizados.

El capitulo IV, muestra los resultados obtenidos, describiéndose los datos en tablas y

graficos para su mejor comprension.

El capitulo V desarrolla la discusion de los resultados obtenidos con datos de otros

estudios encontrados bajo una busqueda rigurosa en internet.

Finalmente, en el capitulo VI se describen las conclusiones, recomendaciones y

limitaciones del estudio.

Al final del trabajo se encontrara la bibliografia y anexos de esta investigacion.



CAPITULO Il

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. ACTIVIDAD FISICA, EJERCICIO Y DEPORTE

Los términos actividad fisica, ejercicio y deporte son utilizados frecuentemente como
términos similares, sin embargo, no lo son, por lo que es importante conocer sus

diferencias.

La OMS, (2018). define Actividad Fisica, a todo movimiento voluntario del cuerpo,
generado por la musculatura esquelética y que a su vez genera un gasto adicional de
energia al que se requiere para conservar las funciones vitales, como por ejemplo las

actividades del hogar, caminar o andar en bicicleta como medio de transporte, etc.

Ejercicio, es una subcategoria de la actividad fisica, la cual es estructurada,
planificada, organizada y que se lo realiza de forma repetitiva y que cuya caracteristica
principal es mejorar el Fitness Cardiorrespiratorio.

Deporte, es el ejercicio que se sujeta a reglas y normas, que requiere de un
entrenamiento planificado y cuyo fin es ser competitivo y obtener un resultado como por
ejemplo, completar una carrera de 10km de atletismo o una maraton (Rhodes, Janssen,
Bredin, Warburton, & Bauman, 2017).

La OMS y de la ACSM-AHA recomiendan a personas de 18 afios en adelante, realizar
al menos 150 minutos de AF aerdbica, de intensidad moderada, o 75 minutos de actividad
vigorosa distribuidos en la semana, 0 una combinacion proporcionada entre la unay la
otra. Ademas, sugieren incluir ejercicios de fuerza o resistencia muscular, flexibilidad,
equilibrio y coordinacion 2 a 3 dias por semana, asi como mantenerse activos toda la vida.

(American College of Sports Medicine, 2018).



2.1.2. PANORAMA DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2011-2013, reporta que el
20% de los menores de 5 afios, el 26% de adolescentes, el 30% de los hombres y 40% de
las mujeres en la edad adulta, no realizan AF. Ademas, determina que en la poblacién
entre 10 y 59 arfios, el 90% presenta insulino-resistencia, el 50% son pre hipertensos, el

20% tienen hipertension y 50% presentan sindrome metabdlico (Freire et al., 2013).

En Quito, la encuesta sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento “SABE” elaborada en
2009-2010, respecto a los adultos mayores, muestra que el 45% realizan AF, el 50%

padecen sobrepeso, 20% son obesos (Freire et al., 2010).

La encuesta STEPS realizada en el 2016 en Recreo, canton Duran, provincia de
Guayas, dirigida por la Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial
de la Salud, Ministerio de Salud Publica, & Agencia de la Cooperacién Internacional de
Corea, (2016), en la que se evallan los factores de riesgo causantes de ECNT en personas
entre los 18 y 69 afos, dentro de sus resultado, el 70.8% son inactivos, 63% presentan
sobrepeso, 16.2% son hipertensos y 7.1% tienen glicemia elevada. En la poblacién de 40

a 69 afios, el 30% padece riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares en 10 afios.

Las ECNT poseen un alto impacto para la salud publica, con tasas de incidencia cada
vez mas elevadas, que generan un alto grado de discapacidad e incremento de la
mortalidad, que se caracterizan por ser de larga duracién, de paulatina progresion, en su
gran mayoria incurables y que generan un alto costo tanto para la sociedad como para el
estado, por hospitalizacion y por su prolongado, en la mayoria de los casos, indefinido y

complejo tratamiento (Serra, Serra, & Viera, 2018).

De acuerdo a los datos de la OMS, son responsables de 71% de fallecimientos a nivel
mundial de los cuales, la mayoria se reportan en paises con condicion socio econémica

media a baja, causan 15 millones de muertes prematuras (30 y 69 afios), estimando que



el valor de las muertes para el 2030, llegara a 52 millones anuales (World Health
Organization, 2018).

Como principales causas se encuentran, la diabetes, las enfermedades respiratorias
crénicas (enfermedad pulmonar obstructiva crénica), algunos tipos de cancer (mama,
colon) y las enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica, hipertension arterial).
Estas Gltimas, generan el 80% de fallecimientos en paises de ingresos medianos a bajos.

En el Ecuador, constituyen la causa primordial de muertes prematuras. Las
enfermedades cardiovasculares corresponden al 25% de las muertes en mayores de 30
afios y el 19% entre los 30 y 70 afios (Organizacion Mundial de la Salud, 2018b;

Organizacion Panamericana de la Salud; Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

En el 2014, dentro de las principales enfermedades se registré que, en las mujeres, la
diabetes caus6 29,3 muertes, las ECV, 23,3, y las hipertensivas, 23,1, y en los hombres
las enfermedades isqueémicas del corazon causaron 33,2 muertes; la diabetes, 25,5 y las
ECV 23,7 por cada 100.000 personas. Respecto a los factores de riesgo, el 62,7% se
encontraban inactivos, 62,8% tenia sobrepeso y obesidad, el 2,8% sobre los 15 afios
consumia cigarrillo y 6,6% alcohol (Organizacion Panamericana de la Salud;
Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

En la grafica a continuacion, se puede observar la probabilidad de morir a causa de
una de las cuatro ECNT principales entre los 30 a 70 afios en los diferentes paises de las

Américas, donde se observa que Ecuador registra aproximadamente el 12%.



Gréfico 1. Probabilidad de defuncién prematura por ECNT en adultos de 30 a 79

afios en adultos de 30 a 70 afios en la Region de las Américas por pais
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud,

2015.

Las ECNT son un problema de salud publica, a consecuencia de diversos factores socio
politico culturales y econémicos, debido a causas como, el crecimiento poblacional
acelerado, longevidad, pobreza, dificil acceso a los alimentos saludables cuyo costo se ha
incrementado, la acelerada urbanizacion, entre otros; que generan un cambio
comportamental en las personas, con una constante exposicion a estos factores
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018b).

En los proximos 20 afios el costo en relacion a las pérdidas econémicas por el elevado

nimero de casos de ECNT en los paises de las Américas, sera de $21.3 billones en los



paises de ingresos bajos y medianos, cifra que equivale al PIB total del afio 2013
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

2.1.2.1 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Son la primera causa de mortalidad a nivel mundial y corresponden a un grupo de
patologias relacionadas al corazon y los vasos sanguineos, donde se engloba a la
cardiopatia isquémica que incluye el infarto agudo de miocardio (IAM) y la angina
inestable (Al); ECV o ictus, la enfermedad aterosclerética, insuficiencia cardiaca

congestiva (ICC), y enfermedad vascular periférica (EVP) (Marchionni et al., 2011).

Son responsables de del 29.8% (17 millones) de fallecimientos a nivel mundial. Para
el afio 2020, la muerte por estas patologias se incrementara entre un 15 a 20% v, en el afio
2030 moriran 23.6 millones de personas (Sanchez-Arias, Bobadilla-Serrano, Dimas-
Altamirano, Gomez-Ortega, & Gonzélez-Gonzélez, 2016).

Dentro de los factores de riesgo modificables se encuentran principalmente el consumo
de tabaco, seguido por el consumo de alcohol, mala alimentacion, inactividad fisica,
perimetro abdominal elevado, hipertension arterial, hiperglicemia, hiperlipidemias y
sobrepeso/obesidad. (Arnett DK, Blumenthal RS, Albert MA, Buroker AB, Goldberger
ZD, Hahn EJ, Himmelfarb CD, Khera A, Lloyd-Jones D, McEvoy JW, Michos ED,
Miedema MD, Mufioz D, Smith SC Jr, Virani SS, Williams KA Sr, Yeboah J, 2019)

2.1.2.2. DIABETES

Es una enfermedad cronica metabdlica que se caracteriza por hiperglucemia cronica,
debida a un defecto del organismo para producir o secretar insulina, 0 a un defecto de

ambas (American Diabetes Association, 2004).

La Asociacion Americana de Diabetes, (2018) la ha clasificado en:



Diabetes mellitus tipo 1 (DM1): causada por una destruccion autoinmunitaria de la

célula B, lo cual ocasiona pérdida de insulina, y tendencia a la cetoacidosis.

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): generada por la pérdida gradual de la secrecion de

insulina por parte de la célula p.

Diabetes mellitus gestacional (DMG): diabetes establecida en el segundo o tercer

trimestre de embarazo que no se manifestd antes de la gestacion.

Otros tipos especificos de diabetes: como los sindromes de diabetes monogénica,

enfermedades del pancreas y diabetes inducida por quimicos.

La prevalencia mundial de la diabetes es de 6.6% entre los 20 y 79 afios de edad, con
un alto porcentaje perteneciente a paises de ingresos medianos y bajos, con una
estimacion de 7.8% para el afio 2030 visualizdndose para ese entonces, un mayor
incremento de la enfermedad en paises en desarrollo. Por otro lado, los factores de riesgo
eludibles se encuentra el peso incrementado, la inactividad fisica y el tabaquismo
(Marchionni et al., 2011).

2.1.2.3. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS

Son aquellas que afectan a las vias respiratorias y otras estructuras del pulmén, donde
se incluye principalmente a la EPOC y el Asma. El primero es un trastorno determinado
por la presencia de obstruccion de las vias respiratorias de forma paulatina e irreversible
y el segundo una enfermedad cronica, de tipo inflamatorio a nivel de la via aérea, que se

caracteriza por ser reversible (Organizacién Mundial de la Salud, n.d.-a).

En el estudio PLATINO realizado en 5 ciudades de Latinoamérica, se determind que
la prevalencia de EPOC reportada fue de 14.5% y se estima que el 90% de los
fallecimientos por esta patologia pertenecen a paises de ingresos bajos y medios y cuyos
factores de riesgo son principalmente el consumo de tabaco y la contaminacién ambiental

en lugares cerrados. (Marchionni et al., 2011; Menezes et al., 2005).
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2.1.2.4. CANCER

La palabra Cancer, Neoplasia o Tumor se relaciona a la proliferacion de células

anormales y su dispersion a distintas partes del cuerpo que se conoce como metastasis.

Respecto a los registros poblacionales de Cancer en tres ciudades del Ecuador entre el
2006 y 2009 se encontr6é una mayor incidencia de mama, préstata, el cancer de piel (no
melanoma), tiroides, cuello del datero, linfomas, estomago y colon (Organizacion

Panemericana de la Salud; Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

SOLCA Quito, realizd una estimacion para el 2013 respecto a los 6rganos mas

frecuentes tanto en hombres como en mujeres, que se muestra a continuacion:

Gréfico 2. Estimaciones SOLCA Quito

CANCER EN MUJERES DEL ECUADOR 2013

Localizacion No. casos Tasa x 100.000
Mama 2760 347
Cérvix Cuello Uterino 1259 158
Tiroides 1114 14
Estomago 917 15
Colon Recto 848 10,7

Pulmon 6,68

532
Todas - Fiel No melanoma 10739 1349
CANCER EN HOMBRES DEL ECUADOR 2013

Localizacion No. cas0s Tasa x 100.000
Prostata 2958 37,8
Estomago 1437 18,4
Colon Recto 630 8,1
Pulman 468 5,99
Tiroides 195 2,5

Todas - Piel No melanoma
Fuente: Revista Informativa OPS/OMS, 2014.

Respecto a los factores de riesgo modificables para estas patologias se encuentra el
consumo de cigarrillo, sobrepeso y obesidad, mal habito alimenticio, actividad fisica
insuficiente, consumo elevado de alcohol y el virus del papiloma humano (Marchionni
etal., 2011).
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2.1.3. ACTIVIDAD FISICA Y ENFERMEDADES CRONICAS

2.1.3.1. Hipertension arterial

Es una enfermedad asintomatica en la mayoria de ocasiones, por lo que se la conoce
tambien como el enemigo silencioso. Se caracteriza por una elevacion continua de la
presion de los vasos sanguineos, > 140 mm Hg en la presion sistolica y/o una elevacion
> de 90 mm Hg en la diastolica para el grado 1 y sistolica >160 mm Hg y/o diastolica
>100 mm Hg para la grado 2, sistolica >180 mm Hg de y/o >110 mm Hg diastdlica en la
Grado 3 y la Hipertension sistolica aislada con >140 mm Hg de sistdlica y menos de 90

mm Hg de diastélica (Espinosa Brito & Aldereguia Lima, 2018; James et al., 2014)

La AF genera adaptaciones estructurales, como mecanismos que generan una
disminucion de la presion arterial. La Presidn arterial media (PAM) depende del gasto
cardiaco y la resistencia vascular periférica (RVP), por lo que al reducirse una o ambas
con el entrenamiento de resistencia, se genera una disminucion de la presion arterial, de
estos dos, la RVP es el principal mecanismo para generar este efecto (American College
of Sports medicine Position Stand., 1998).

Uno de los principales efectos es a nivel endotelial ya que es donde se produce la
sintesis de factores vasoconstrictores y vasodilatadores; en condiciones normales va a
existir una predileccion hacia la vasodilatacion, mediada por sustancias como: 6xido
nitrico (ON), prostaciclinas y péptido natriurético C, en cambio en un endotelio lesionado,
predomina la vasoconstriccién propiciada por sustancias como Angiotensina I,

endotelina y mediadores (Lima, Ghisi, Durieux, Pinho, & Benetti, 2010).

El ejercicio aerdbico estimula la liberacion de ON, reduce el estrés oxidativo, mejora
el tono de los vasos sanguineos y favorece el remodelamiento vascular, asi como también
la nueva formacion de vasos sanguineos, optimizando la perfusién al miocardio y

regulacion de la presion arterial (Rojas, 2008).
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Se debe motivar y aconsejar a los pacientes con pre hipertension y ya con un
diagnostico establecido de HTA a realizar cambios en su estilo de vida para un adecuado
control de su enfermedad y reduccion de riesgo de enfermedad coronaria. Dentro del
tratamiento no farmacoldgico se ha evidenciado que la practica de actividad fisica
habitual (5 dias a la semana de actividad aerdbica por al menos 30-45 minutos) reduce la
PAS entre 4 y 9 mmHg (Sosa-Rosado, 2010)

Los ejercicios de resistencia contribuyen a prevenir la HTA y en aquellos en los que
el diagnostico ya ha sido establecido, donde se evidencia una disminucién de
aproximadamente 5-7 mm Hg después de un entrenamiento aguda (aislado) o después del
entrenamiento crénico, efecto que se produce hasta 22 h después. El solo hecho de reducir
2 mm Hg la tension arterial, reduce el riesgo de ACV y enfermedad coronaria (American

College of Sports medicine Position Stand., 1998).

En una revision metaanalitica de 54 ensayos controlados aleatorios se evidencid que
la actividad fisica aerdbica se relaciond con una reduccion significativa (con un IC del
95%) de la presion sistélica de -3,84mmHg y -2,58mmHg en la presion diastolica tanto
en pacientes hipertensos como normotensos, obteniéndose una mayor disminucion de la

misma en el primer grupo. (Whelton, Chin, Xin, & He, 2002)

Tabla 1. Recomendaciones de prescripcién de AF para personas hipertensas

Aerbbico Resistencia Flexibilidad
Frecuencia 5 - 7 dias/semana 2 — 3 dias/semana >2 — 3 dias/semana
Intensidad Intensidad Moderada | 60-70% 1-RM; puede
(40-59% VO2 de reserva | progresar al 80% 1-RM. | Hasta el punto de sentir
o0 FC reserva) Para personas mayores Yy | estiramiento o0 leve
novatos empezar con 40- | molestia
50% 1-RM
Tiempo > 30 min/dia de ejercicio | 2-4 sesiones de 8 a 12 Sostener el estiramiento
continuo o acumulado repeticiones para cada estatico por 10-30 seg; 2-
(minimo 10 min) grande grupo muscular 4 repeticiones de cada
ejercicio
Tipo Prolongado, ritmico, | Maquinas de resistencia, | Estatico, Dindmico y/o
donde se utilice grandes | peso libre, o peso corporal | estiramiento
grupos musculares neuromuscular
propioceptivo
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(caminar, andar en
bicicleta o nadar)
Fuente: Tomado y transcrito de: Guia para valoracion y prescripcion de Ejercicio. ACSM, 2018.

2.1.3.2. Diabetes

La diabetes de acuerdo a los criterios ADA 2018, se la diagnostica a través de Glucosa
en ayuno > 126 mg/dL 0 glucosa plasmatica a las 2 horas de >200 mg/dL durante una
prueba de tolerancia oral a la glucosa o hemoglobina glucosilada > 6.5% (American
Diabetes Association, 2018).

Las personas que realizan AF de forma regular presentan menos riesgo de desarrollar
la enfermedad en estado de prediabetes, un mejor control de la enfermedad cuando el
diagnostico ya ha sido establecido, disminucion de la mortalidad cardiovascular y reducir

las complicaciones (Rodriguez & Liceo, 2010).

Entre los efectos que se presentan, tras la realizacion de AF se encuentra una mayor
captacion de glucosa por parte del muasculo, mejorando la sensibilidad a la insulina por
24 a 72 horas después de la actividad. Por lo que un programa estructurado reduce la
HbAic en promedio de 0,67% (IC 95%) siendo mayor con ejercicio aerobico en
comparacion al ejercicio de resistencia muscular de un 0,73% (IC 95%) y 0,57% (IC 95%)

respectivamente (Umpierre et al., 2011).

Se ha observado que el combinar entrenamiento aerdbico y de resistencia genera
mayores beneficios que solo uno de los dos, ya que se produce una mayor captacion de
glucosa sin alterar la respuesta del mdsculo a la insulina. Respecto al entrenamiento
aerdbico moderado a vigoroso se ha determinado que mejora la sensibilidad a la insulina,

por un periodo de horas o dias (lvy, 1997).
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Tabla 2. Recomendaciones de prescripcion de AF para personas con diabetes

se utilice grandes grupos
musculares (caminar, andar
en bicicleta o nadar)

peso libre

Aerbbico Resistencia Flexibilidad
Frecuencia 3 - 7 dias/semana Minimo 2 dias/semana, | >2 — 3 dias/semana
preferiblemente 3 no
seguidos
Intensidad Intensidad Moderada (40- | Moderado (50-60% de 1- | Hasta sentir
59% V02 de reserva) a | RM) a vigorosa (70-85% | estiramiento o leve
intensidad vigorosa (60-89% | de 1-RM) molestia
VO2 de reserva)
Tiempo DM1: 150 min/ semana Minimo 8 a 10 ejercicios | Sostener el
intensidad moderada o 75 con 1-3 series de 10 a 15 | estiramiento estatico
min/semana vigorosa o repeticiones cercanas a la | por 10-30 seg; 2-4
combinacién de ambas fatiga en cada serie. repeticiones por cada
DM2: 150 min/ semana de Progresivamente usar ejercicio
intensidad moderada a pesos mas elevados
vigorosa usando 1-3 series de 8-10
repeticiones
Tipo Prolongado, ritmico, donde | Maquinas de resistencia, | Estéatico, Dinamico y/o

estiramiento
neuromuscular
propioceptivo

Fuente: Tomado y transcrito de: Guia para valoracion y prescripcion de Ejercicio. ACSM, 2018.

2.1.3.3. Sobrepeso y Obesidad

Desde el afio 75, La obesidad se ha triplicado a nivel mundial, para el afio 2016 la

OMS reportd que el 39% de personas de 18 afios 0 mas, tenian sobrepeso y 13% obesidad.
Se define sobrepeso a un IMC de 25 a 29,9kg/m2, obesidad grado 1 aun IMC >30a 34,9
kg/m2, grado 2 desde 35 a 29,9 kg/m2 y obesidad extrema a > 40kg/m2. (Moreno, 2012;

Organizacion Mundial de la Salud, n.d.-b).

La obesidad constituye un problema de salud en todo el mundo. La incidencia de

obesidad ha aumentado a través de los afios y €so a su vez aumenta el riesgo de ECNT,

por lo que la AF junto con una alimentacion saludable es parte fundamental para pacientes

con este diagndstico. No obstante, la adherencia a la practica de ejercicio es limitada por

las dificultades que se presentan para su realizacion y mantenimiento, por lo que se debe

trabajar en este aspecto con los pacientes.
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Mediante el ejercicio se genera un incremento del potencial oxidativo de las grasas, es
decir, la posibilidad de metabolizar grasas e HC de manera aerobica, lo que produce
adaptaciones periféricas, tales como el aumento de la sensibilidad a la insulina,

disminucion de los lipidos sanguineos y aumento del gasto cardiaco.

Tabla 3. Recomendaciones de prescripcion de AF para personas con sobrepeso y

obesidad
Aerdbico Resistencia Flexibilidad
Frecuencia > 5 dias/semana 2-3 dias/ semana >2 — 3 dias/semana
Intensidad Primero intensidad | 60-70% de 1-RM con | Hasta el punto de sentir
Moderada (40-59% VO2 de | incremento gradual estiramiento o leve
reserva)  progresando a molestia
intensidad vigorosa (>60%
VO2 de reserva)
Tiempo 30 minutos/dia (150 2 a 4 series de 8-12 Sostener el
min/semana); incrementar a | repeticiones para cada estiramiento estético
60 min/dia 0 mas (250-300 grupo muscular por 10-30 seg; 2-4
min/semana) repeticiones de cada
ejercicio
Tipo Prolongado, ritmico, donde | Maquinas de resistencia, | Estéatico, Dinamico y/o
se utilice grandes grupos | peso libre estiramiento
musculares (caminar, andar neuromuscular
en bicicleta o nadar) propioceptivo
Fuente: Tomado y transcrito de: Guia para valoracion y prescripcion de Ejercicio.
ACSM, 2018.

2.1.3.4. Dislipidemia

El aumento de los lipidos en sangre o dislipidemias, sobre todo del colesterol y los
triglicéridos, son un factor de riesgo de aterosclerosis y enfermedades cardiovasculares.

Se clasifican en primarias o genéticas y secundarias.

Dependiendo el caso, el tratamiento consiste en cambios en los estilos de vida y
medicacion hipolipemiante. Respecto a la AF se ha descrito que disminuye
principalmente los triglicéridos y colesterol total, VLDL y apoproteina B, con una mayor
reduccion en quienes realizan actividad con mas intensidad, por lo que la dosificacion

esta estrechamente en relacion con la respuesta (Arocha et al., 2014).
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En la tabla a continuacion se detallan recomendaciones de la ACSM para la préactica

de actividad fisica en este grupo de poblacion.

Tabla 4. Recomendaciones de prescripcion de AF para personas con dislipidemia

Aerdbico Resistencia Flexibilidad
Frecuencia > 5 dias/semana 2-3 dias/ semana >2 — 3 dias/semana
Intensidad 40-70% VO2 dereservao FC | Moderado (50-69% de 1- | Hasta el punto de sentir

de reserva RM) a vigoroso (70-80% | estiramiento o leve

de 1-RM) para mejorar la | molestia
fuerza; <50%% de 1-RM
para mejorar resistencia

muscular

Tiempo 30 minutos/dia para 2 a 4 series de 8-12 Sostener el
promover o mantener la repeticiones para cada estiramiento estatico
pérdida de peso; se grupo muscular por 10-30 seg; 2-4
recomienda 50-60 min/ dia o repeticiones de cada
mas (250-300 min/semana) ejercicio

Tipo Prolongado, ritmico, donde | Maquinas de resistencia, | Estatico, Dinamico y/o
se utilice grandes grupos | peso libre estiramiento
musculares (caminar, andar neuromuscular
en bicicleta o nadar) propioceptivo

Fuente: Tomado y transcrito de: Guia para valoracion y prescripcion de Ejercicio. ACSM, 2018.

2.1.3.5. Osteoporosis

La osteoporosis es una patologia con afeccion al sistema 0seo que conlleva a una
disminucion de la DMO, con dafio en la matriz y microestructura del hueso, produciendo
mayor riesgo de fracturas por fragilidad del hueso y de caracter asintomética. Se debe a
maultiples factores, entre ellos genético, baja produccién hormonal, como por ejemplo de
estrogenos o factores de crecimiento a causa del envejecimiento, una alimentacion baja
en calcio y vitamina D, inactividad fisica, uso de corticoides, entre otras (Sozen, Ozisik,
& Calik Basaran, 2017).

La OMS establece que cada 3 segundos se ocasiona una fractura, provocando 8,9
millones de fracturas anualmente y el 80% se da en mujeres sobre los 50 afios.



17

Se la clasifica a través de densitometria mediante el uso de DEXA, en 4 categorias:
normalidad, osteopenia, osteoporosis y osteoporosis establecida (Moldén, Jiménez, &
Duque, 2018).

Como medida preventiva es importante actuar a edades tempranas, estimulando la
practica de AF desde la infancia, consiguiendo una adecuada preparacion para etapas

futuras como la menopausia.

Tabla 5. Recomendaciones de prescripcion de AF para personas con 0steoporosis

Aerdbico Resistencia Flexibilidad

Frecuencia 4-5 dias/semana Empezar con 1 a 2 dias no | 5-7 dias/semana

consecutivos por semana
y progresar a 2-3 dias/
semana

Intensidad Intensidad moderada (40- | Ajustar la resistencia que | Hasta el punto de sentir
59% del VO2 de reposo) 2  repeticiones  sean | estiramiento o leve

exigentes para realizar. El | molestia
ejercicio de alta

intensidad es beneficioso

para quienes lo toleran

Tiempo Empezar con 20 min, Empezar con 1 serie de 8 | Sostener el
aumentar gradualmente aun | a 12 repeticiones, estiramiento estatico
minimo de 30 min (con un incrementar 2 series por 10-30 seg; 2-4
maximo de 45 a 60 min) después de 2 semanas, no | repeticiones de cada

mas de 8 a 10 ejercicios ejercicio
por sesion.

Tipo Caminar, andar en bicicleta o | Equipos estandar pueden | Estiramiento  estatico
actividades aerdbicas | ser utilizados con | para la mayoria de
individuales apropiadas adecuada instruccion y | articulaciones

seguridad

Fuente: Tomado y transcrito de: Guia para valoracién y prescripcion de Ejercicio. ACSM, 2018.

2.1.3.6. Cancer

Cerca del 78% de canceres son diagnosticados en personas mayores de 55 afios, el

Instituto Nacional del Céncer, (2017), expone la relacién entre AF y menor riesgo de
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varios canceres como el de colon, mama y endometrio, aunque en otros estudios ya hay

evidencia que asocia un menor riesgo de cancer de ovario, prostata, pancreas y pulmon.

Dentro de los mecanismos que apoyan a esta relacién, se encuentran, los cambios en
la composicion corporal, mediante el mantenimiento de peso y masa muscular adecuados,
reduccioén de la inflamacion crénica a través de la regulacién neuro-hormonal, menos
exposicién a tabaco y alcohol, junto a una alimentacion saludable que contenga
antioxidantes, y en especial, el reparo del dafio tisular a través de la respuesta celular y
humoral asociada a la AF (Duperly & Lobelo, 2015).

En diferentes metanalisis, se encontré que el riesgo de presentar cancer de colon, fue
menor en sujetos activos vs 1os que eran menos activos, en un 24%, en cancer de mama,
la reduccion del promedio de riesgo de cancer en pacientes activas fue de 12%, y en
endometrio, la disminucion del promedio en las personas altamente activas fue de 20%

en relacién con las que realizaban baja actividad (Instituto Nacional del Cancer, 2017).

A continuacion, se explica los componentes de la prescripcion para este grupo de

pacientes.

Tabla 6. Recomendaciones de prescripcion de AF para personas con cancer

Aerobico Resistencia Flexibilidad
Frecuencia 3-5 dias/semana 2-3 dias/ semana 5-7 dias/semana
Intensidad Intensidad moderada (40- | Empezar con resistencia | Movimientos a través

59% del VO2 de reposo; 64 - | baja (<30% 1-RM) vy |de los rangos de
75% de la FCM a actividad | progresar con pequefios | movilidad a tolerancia
vigorosa (60-89% del VO2 | incrementos
de reposo; 76-95% de la

FCM)
Tiempo 75 min/semana de intensidad | Por lo menos 1 serie de Sostener 10-30 seg de
vigorosa 0 150 min/semana | 8-12 repeticiones estiramiento estatico

de actividad moderada o un
equivalente combinacién de
las dos

Tipo Prolongado, actividades | Maquinas de resistencia, | Estiramiento 0
ritmicas usando grandes | pesos libres u pruebas | ejercicios de rango de
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grupos musculares (caminar, | como la de sentarse, | movilidad para el
andar en bicicleta, nadar) levantarse y andar mayor nimero de
grupos musculares

Fuente: Tomado Yy transcrito de: Guia para valoracion y prescripcion de Ejercicio. ACSM, 2018.

2.1.4. DIFICULTADES O BARRERAS PARA REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA

Al identificar las barreras que las personas con ECNT presentan, se puede trabajar en
ellas para lograr un mayor compromiso y adherencia a la actividad fisica, ya que estas
generan aspectos negativos e impedimento para la modificacién de una conducta.
La OMS define a las barreras como algo mas que un impedimento fisico, sino como los
“Factores en el entorno de una persona que, cuando estan ausentes o presentes, limitan el

funcionamiento y crean discapacidad” (CDC, 2015).

Respecto a datos publicados a nivel mundial, en el Eurobarometro, realizado en 28
estados miembros de la UE la raz6n que méas impide practicar AF es “la falta de tiempo”
en un 40%, seguido de “la falta de motivacion o interés en un 20% y tener discapacidad
o enfermedad en el 14%, siendo los resultados parecidos a los obtenidos en el 2013
(Bennie et al., 2018).

Grafico 3. Barreras del Eurobarémetro 2018

QB9 What are the main reasons currently preventing you from practising sport more regularly?
(MULTIPLE ANSWERS POSSIBLE)

(% - EU)
YOU DO NOT HAVE THE TIME /e — Wv2

YOU LACK MOTIVATION OR ARE NOT INTERESTED S — 20 =
YOU HAVE A DISABILITY OR ILLNESS
IT IS TOO EXPENSIVE

YOU DO NOT LIKE COMPETITIVE ACTIVITIES

YOU DO NOT HAVE FRIENDS TO DO SPORTS WITH

THERE IS NO SUITABLE OR ACCESSIBLE SPORT
INFRASTRUCTURE CLOSE TO WHERE YOU LIVE

YOU FEEL DISCRIMINATED AGAINST BY OTHER PARTICIPANTS

L
YOU ARE ALREADY DOING SPORTS REGULARLY s~ 17 4 3
(SPONTANEOUS) S—

OTHER (SPONTANEOUS) 7TAl
—_=

=
=3
L]
FRAID ¢ S 5=
YOU ARE AFRAID OF THE RISK OF INJURIES
]
o2
|}
=L
]

Dec. 2017

= DON'T KNOw = A=
“Nov.-Dec. 2013

Base: All respondents (N=28,031)

Fuente: Eurobarémetro, 2018.
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En una investigacion cualitativa realizada en 3 grupos focales, sobre las barreras que
no permiten una adecuada adherencia al tratamiento en pacientes con ECNT (Diabetes,
Hipertension y Ambas), las dificultades para realizar AF fue la escasez de tiempo y la
dificultad para realizarlo (Avila-Sansores, Gomez-Aguilar, Yam-Sosa, Vega-Argote, &
Franco-Corona, 2013)

En otro estudio realizado en 240 hipertensos en el que la media de edad fue de 48,2
afios se evidencid que al 80% se les recomendo realizar AF por parte de su médico, sin
embargo, solo un 34,5% lo realizaban y entre las barreras que reportaron fue el no tener
tiempo libre en 51,1%, la falta de deseo en un 19,6%, el 12% reportaban no estar
convencidos de los beneficios de la AF y en un menor porcentaje (7,6%) era por una
condicion médica (Alsairafi, Alshamali, & Al-rashed, 2010).

Datos publicados reportan que las mujeres en comparacion de los hombres aducen mas
razones para no practicar AF, entre estas se encuentran “malestar”, “falta de apoyo social”
de su familia y desaprobacidn por parte de su pareja”, “falta de tiempo y de motivacién”
(Cohen-Mansfield, Marx, & Guralnik, 2003; Kendzierski & Johnson, 1993; Rodriguez-
Romo, Boned-Pascual, & Garrido-Mufioz, 2009)

Entre las principales barreras que se reportan en otros estudios, se describen la pereza,
fatiga, cansancio, escasez de tiempo, la ansiedad fisica social, la falta de autodisciplina,
falta de interés, encontrarse solos, el no recibir prescripcion por para realizar actividad
fisica, el aspecto econdmico, el ambiente, las instalaciones, el no disponer de espacios
seguros, entre otras (Porras, I; Grajales, M; Hernandez, M; Alonso, 2010) (Alharbi M,
Gallagher R, Neubeck L, Bauman A, Prebill G, Kirkness A, 2016).

2.1.5. MOTIVACIONES PARA REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA

La motivacién es un proceso psicoldgico, que lleva a una persona a alcanzar una meta

deseada. EI momento en que se llega a concientizar sobre los efectos de la actividad fisica
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en las ECNT, se genera aspectos positivos y de cambio en cuanto al estado de salud y
bienestar, permitiendo que la persona acepte las recomendaciones para realizar y
mantener un plan de AF. Su adherencia esta vinculada a la conducta de la persona, asi
como también a factores externos relacionados a la institucion y al apoyo social percibido
y recibido por parte del usuario.

En el Eurobarémetro se encontrd que la razon més habitual para practicar AF o deporte
estaba en relacion con “mejorar la salud” en un 54%, seguido por “mejorar el estado
fisico” en un 47%, generar “relajacion” en un 38%, “divertirse” (30%) y “mejorar la
condicion fisica” en un 28%, Respecto a los cambios desde el 2013 “mejorar la salud”
sigue siéndola respuesta mas comun, a pesar que redujo 8 puntos, y se mencioné mas
sobre “mejorar la condicion fisica” con un aumento de 7 puntos y “mejorar el

rendimiento” 4 puntos (Bennie et al., 2018).

Gréfico 4. Motivaciones del Eurobarémetro 2018

QB8 Why do you engage in sport or physical activity? (MULTIPLE ANSWERS POSSIBLE)

(% - EV)
0 10 20 30 40 50 650
7O IMPROVE YOUR HEALTH 54v 8
TO IMPROVE FITNESS 47 A7
TO RELAX BA2
TO HAVE FUN  Se— 0 =
TO IMPROVE PHYSICAL PERFORMAN CE ey 28 ad
TO CONTROL YOUR WEIGHT S 23V
7O IMPROVE YOUR PHYSICAL APPEARANCE S 20v3
TO BE WITH FRIENDS S 19V ]
TO COUNTERACT THE EFFECTS OF AGEING S 1“vo
TO IMPROVE YOUR SELF-ESTEEM e 1242
TO DEVELOP NEW SKILLS Hmmmm 7 A ]
TO MAKE NEW ACQUAINTANCES S 6Al
FOR THE SPIRIT OF COMPETITION == 5=
TO BETTER INTEGRATE INTO SOCIETY === 4ail
TO MEET PEOPLE FROM OTHER CULTURES = 2=
Dec. 2017 OTHER (SPONTANEQUS) Smmmm = 3 =
™ I DON'T KNOW == 3vi

Nov.-Dec. 2013
Base: Respondents who exercise, play sport or engage in other physical activity (N= 19,982)

Fuente: Eurobardmetro, 2018.

En el estudio de Rodriguez-Romo et al., (2009) se hace una descripcion sobre las
barreras y motivaciones en las diferentes etapas de la vida, dentro de las motivaciones en
las mujeres adultas se encuentran los aspectos estéticos como “cuidar el peso” y “mejorar

la imagen corporal”’, y en los adultos mayores “la salud” y “sentirse mejor”,
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evidenciandose que los motivos fisicos y estéticos van perdiendo peso, dando mayor

2 ¢¢

importancia a razones como “descubrir cosas nuevas” “reducir el estrés” y “evadir la

rutina diaria”.

Respecto a los 348 encuestados en el estudio, que realizaban algo de AF en su tiempo
libre, se describio especialmente la “diversion y ocupacion en el tiempo libre” en un 29%,
el “mantenerse en forma” 26,4%, mantenimiento o mejora de la salud en 16,1%, seguido
del “gusto por el deporte” y las “sensaciones agradables relacionada con la actividad”,
estar en contacto con amistades, “competicion y mejora del rendimiento deportivo”,

“evasion de lo habitual” y otros.

En otro estudio de casos y controles, en 268 personas adultas con diagnéstico de
diabetes, HTA u obesidad dentro de los motivos que permiten la adherencia a la AF se
detalla, la autopercepcion del estado de salud, disponer de espacios adecuados para la
practica de AF, “contar con 6ptimas condiciones para el autocuidado de la salud” (Quiroz,
C; Serrato & Bergonzoli, 2018).

En diversos estudios, dentro de las motivaciones para realizar AF de forma resumida
se encuentra “el alivio del dolor”, “sentir mayor energia y alegria”, “por gusto” y “por
salud (Mufioz-Daw, Mufioz-Duarte, De La Torre-Diaz, Hinojos-Seafiez, & Pardo-
Renteria, 2016; Porras, I; Grajales, M; Hernandez, M; Alonso, 2010; Quiroz, C; Serrato
& Bergonzoli, 2018).

Las motivaciones y barreras para realizar AF difieren de acuerdo al género, a la edad
y en algunos estudios incluso a la condicion social, por lo que las estrategias y planes de
accion que generen mayor adherencia en los pacientes, deben estar encaminadas a una
prescripcion individualizada por parte de su médico, quien refuerce las motivaciones,

identifique las barreras presentes en ese momento y verifique su cumplimiento.
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CAPITULO 11l

3.1. JUSTIFICACION

La AF adecuadamente prescrita, supervisada y controlada por especialistas
capacitados, es una estrategia mundialmente aceptada para la prevencion y manejo de
ECNT, siendo una herramienta de bajo costo que genera un impacto positivo y que aporta
multiples beneficios en las personas que lo realizan. Es por esto, que todos los médicos
de los diferentes niveles de atencidn, deben prescribir AF adecuada y detalladamente,
como cualquier otro medicamento, mediante la descripcion de todos sus componentes, es

decir, tipo de actividad, frecuencia en la que se la debe realizar, duracion e intensidad.

En todo el mundo se han desarrollado mdaltiples estrategias para fomentar conductas
de estilo de vida saludable, en un inicio estas eran dirigidas a trabajar en los
comportamientos de riesgo de las personas con ECNT, luego en los 80s la intervencion
se enfoco a la poblacion entera y no solo a las personas con alto riesgo.

La primera intervencion sanitaria hacia la comunidad fue con el Proyecto de Karelia
del Norte (PKN), luego se dio paso al Programa Nacional Integrado de Intervencion
contra Enfermedades No Transmisibles (CINDI), y a partir de esta, se elabora la estrategia
“CARMEN” que es el Conjunto de Acciones para la Reducciéon Multifactorial de las
Enfermedades Croénicas no Transmisibles, reconocido no solo por la OMS sino también,

por la OPS y CDC (Organizacién Panamericana de la Salud, 2003).

Sin embargo, a pesar de que se estén aplicando los diferentes programas y proyectos
para estas enfermedades donde se fomenta como parte de su prevencion y manejo a la
AF, es imprescindible conocer, si el personal médico esta realizando una prescripcion

adecuada de acuerdo a las recomendaciones internacionales.
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3.2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

A pesar de los multiples proyectos, recomendaciones y toda la evidencia existente
sobre los beneficios de la AF en la prevencidon y manejo de las ECNT, los resultados no
han sido alentadores, por lo que es de suma importancia conocer las barreras y
motivaciones que presentan las personas con estas patologias para realizar o mantener un

plan de AF de manera continua y lograr una mejor adherencia.

La inactividad fisica y las conductas sedentarias son los mayores factores de riesgo
para desarrollar ECNT. Determinar los elementos que motivan a que la persona realice
AF adecuadamente prescrita por su médico y dirigida por personal capacitado, ademas de
conocer las dificultades o barreras que presentan para el cumplimiento o mantenimiento
de la misma, aportaran valiosa informacion que permita una mejor adherencia a la
practica de actividad fisica encaminada a la prevencion y el tratamiento de estas

patologias.

De los datos en nuestro pais, la encuesta STEPS del 2016 encontrd que 1 de 4 adultos
no realiza AF moderada y 7 de cada 10 adultos no cumple con AF vigorosa recomendada

por la OMS (Organizacion Panamericana de la Salud et al., 2016).

Se disponen de multiples proyectos a nivel mundial que fomentan a que las personas
se mantengan activas y busquen mejorar los componentes de la aptitud fisica. El plan de
accion mundial de la OMS tiene como objetivo prevenir y controlar las ECNT, mediante
la estrategia de que todas las personas se mantengan en movimiento, y cumplan con la
cantidad de actividad fisica recomendada para cada grupo de edad (WHO Europe, 2016)
(OMS, 2017).

El conocer las limitaciones y los factores que generan adherencia a la practica de AF
como parte del tratamiento de las ECNT nos ayudara a realizar una mejor intervencion

con nuestros pacientes para el control, manejo y prevencion de diversas patologias.
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3.3. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudles son los niveles de actividad fisica de los pacientes con Enfermedades Cronicas
No Transmisibles de la Unidad Médica Eloy Alfaro del IESS Quito, 2019?

¢Cuéles son las motivaciones y barreras para la realizacion de actividad fisica percibidas
por los pacientes con Enfermedades Cronicas No Transmisibles de la Unidad Médica
Eloy Alfaro del IESS Quito, 2019?

¢ Los pacientes con Enfermedades Crdnicas No Transmisibles de la Unidad Médica Eloy
Alfaro del IESS han recibido prescripcion médica de actividad fisica y lo realizan de

forma dirigida?

3.4. OBJETIVOS

3.4.1. OBJETIVO GENERAL

- Analizar los niveles de actividad fisica, los factores motivacionales y barreras
percibidas por los pacientes con Enfermedades Cronicas No Transmisibles de la
Unidad Médica Eloy Alfaro del IESS de Quito, en el afio 2019.

3.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar los niveles de actividad fisica, los factores motivacionales y barreras
percibidas por los pacientes con Enfermedades Cronicas No Transmisibles de la
Unidad Médica Eloy Alfaro del IESS.

- Relacionar los niveles de actividad fisica con los factores motivacionales y
barreras de los pacientes con Enfermedades Cronicas No Transmisibles de la
Unidad Médica Eloy Alfaro del IESS.
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- Describir la prescripcién médica y la realizacién de actividad fisica de forma

dirigida en los pacientes con Enfermedades Cronicas No Transmisibles de la

Unidad Médica Eloy Alfaro del IESS.

3.5. METODOLOGIA

3.5.1. Operacionalizacion de variables del estudio:

Tabla 7. Operacionalizacion de variables

) L ) Unidad de Tipo de Medida
Variable Definicion Indicador ) ] o
medida variable Estadistica
Tiempo de Med_la,
. o mediana,
vida en afios de
la persona Cuantitativa modz?\, L.
Edad ~ . . desviacion
Edad desde su - Afios cumplidos | discreta .
S cronolégica estandar,
nacimiento
valores
hasta la minimo y
actualidad MAaximo
Identidad
sexual, Cualitativa
. distincion . 1.Femenino . Frecuencias
Género Fenotipo ; nominal .
entre 2. Masculino R y porcentajes
. dicotomica
Femenino vy
Masculino
Grado mayor 1.Ninguno
Nivel de dleje estuhdz;o; Instruccion g.zeralcmu?g:ria Cualitativa Frecuencias
instruccion g Ya | formal ' - ordinal y porcentajes
alcanzado la 4.Tercer nivel
persona 5.Cuarto nivel
1.Trabaja
Actividad a la 2.Estudiante Cualitativa .
L . . - Frecuencias
Ocupacion que se dedica | Ocupacion 3.Suempleado nominal :
R y porcentajes
la persona 3.Desempleado | policotémica
4 Jubilado
Situacién legal 1. Soltero
0 marital degla 2. Casado Cualitativa Frecuencias
Estado civil .| Estado civil | 3. Union Libre nominal -
persona segun - . P y porcentajes
el registro civil 4. D!vorC|ado policotomica
5. Viudo
Afeccion  de 1.H!perten5|on
. 2.Diabetes
larga_duracion 3.Dislipidemia | Cualitativa
Enfermedad con progresion | Enfermedad ' P . Frecuencias
o s 4.Sobrepeso/ nominal .
Cronica lenta que | crénica . N y porcentajes
Obesidad policotémica
padece la .
ersona 5.0steoporosis
P 6.0tros
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o limitan Ila
realizacion o
de AF

/falta de tiempo
4. Ambiente/
instalaciones

Movimiento .
1.Inactivo
corporal . .
. . . . 2.Nivel bajo
Nivel de | producido por | Cuestionario 3 .Nivel Cualitativa Frecuencias
Actividad laacciéndelos | IPAQ ' . )
. . < moderado ordinal y porcentajes
Fisica musculos que | versidn corta .
4.Nivel alto
genera  gasto
de energia
Factores de la 1. Imagen
ersona 0 su Corporal /
P Ansiedad fisica
entorno  que . o
Barreras g - social Cualitativa .
S determinan no | Percepcion . . Frecuencias
Ejercicio cumplimiento | de barreras 2 Fatiga/ pereza | nominal orcentajes
Fisico P 3. Obligaciones | policotémica yp !

Factores
intrinsecos o

1.Peso e imagen
corporal

2. diversion y
bienestar

3. Prevenciény
salud positiva
4. Competicién

. 5. Afiliacién
extrinsecos de
— la persona que 6. I_:uerzq y _—

Motivaciones - resistencia Cualitativa .
L determinan el Lo ; Frecuencias
Ejercicio cumplimiento Motivaciones | muscular nominal orcentaies
Fisico P 7. policotémica yp !

0 estimulan la -
realizacion y Reconocimiento
- social
mantenimiento
de AF 8. Control del
estrés
9. Agilidad y
flexibilidad
10. Desafio
11. Urgencias de
salud
Indicaciones
formales
N acerca de la P
Prescripcion L L . Cualitativa .
L realizacion de | Prescripcion | 1.Si ; Frecuencias
de actividad . nominal -
. AF otorgadas | médica 2.No NP y porcentajes
fisica dicotémica
por un
profesional de
la salud
Indicaciones
Componentes | de la AF que .
de la | deberia tener | Prescripcion L.Tipo o M_odo Cualitativa .
N L . 2.Frecuencia . Frecuencias
prescripcion la prescripcion | de actividad 3. Duracion nominal orcentaies
de actividad | porpartede los | fisica ' . policotomica yp !
. . 4.Intensidad
fisica profesionales
de la salud
Realizacion de
Actividad AF gmada_1 por Prescripcion | 1.Si Cual_ltatlva Frecuencias
DT un profesional - nominal -
fisica dirigida . médica 2.No S y porcentajes
capacitado dicotémica
para ese fin

Elaborado por:

Guevara, D. (2019)
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3.6. POBLACION Y MUESTRA

3.6.1. Poblacioén

La poblacién de referencia fue los pacientes que acudieron a la clinica de Crénicos
Metabdlicos de la Unidad Médica Eloy Alfaro del IESS en el afio 2019.

En base al nimero de pacientes valorados en la Unidad Médica Eloy Alfaro de enero
a julio del 2019, en la Clinica de Cronicos Metabdlicos, se registro en el Query AS400,

711 personas comprendidas entre los 40 y 70 afios.

3.6.2. Muestra

Se calculd la muestra mediante la férmula de poblaciones finitas:

N*Zz*p*q
T d2x(N—1)+ Z2xp=*q

n
Donde:
N = Total de la poblacion
Z=1.96 al cuadrado
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (1-0.05 = 0.95)
d = precision (5%)
Aplicando la férmula para sacar el tamafio de la muestra tenemos:

_ 711 % 1,962 = 0,05 * 0.95
0,052 % (711 — 1) + 1,962 + 0.05 = 0,95

n = 250

El muestreo que se realizo fue de tipo no probabilistico, por conveniencia.
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3.7. CRITERIOS DE INCLUSION

a) Pacientes con Enfermedades Cronicas No Transmisibles que acuden a recibir atencién

en la Unidad Médica Eloy Alfaro;

b) Paciente con edades comprendidas entre los 40 a 70 afios de edad que realicen su

atencion en la Unidad Médica Eloy Alfaro;

d) Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado

3.8. CRITERIOS DE EXCLUSION

a) Paciente con Enfermedades Crdnicas No Transmisibles que acuden a recibir atencion

en la Unidad Médica Eloy Alfaro menores de 40 afios o mayores de 70 afios;

b) Personas que acudan a la Unidad Médica Eloy Alfaro, que no tengan un diagnostico

de Enfermedad Crénica No Transmisible;

c) Personas con Enfermedades Cronicas No Transmisibles que no realicen su atencion en
la Unidad Médica Eloy Alfaro;

c) Personas con algun tipo de discapacidad intelectual;

d) Personas que rechacen ser parte del estudio y/o que no firmen el consentimiento

informado

3.9. TIPO DE ESTUDIO

Observacional de tipo descriptivo de corte transversal.

3.10. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se solicitd a los pacientes su consentimiento informado para la participacion en este
estudio. Posteriormente se aplicd cuestionarios para identificar sus percepciones entorno

a su actividad fisica.



30

Para conocer los niveles de AF de la muestra estudiada se emple0 el cuestionario IPAQ
version corta (Forde, 2005), adecuado al castellano y validado en diversos paises,
aplicable a poblacion entre los 18 y 69 afios, que consta de 7 items en el que se obtiene
informacion acerca del tiempo que una persona utiliza para realizar actividades de
intensidad moderada y vigorosa, en caminar y para estar sentado. La AF de los 7 dias, se
mide a través del calculo de METS por minutos y por semana, en el que para caminar se
utiliza 3,3 METS, para la AF moderada 4 METs. Y la AF vigorosa: 8 METS.

Para conocer las motivaciones y barreras se aplico dos Autoinformes de escala
numérica. Para el primero se utilizo el Autoforma de motivaciones para la practica de
actividad fisica (AMPEF) de Capdevila, Nifierola, & Pintanel, (2004), que consta de 48
componentes y que se agrupan en 11 factores, y para el segundo se emple6 el Autoforma
de barreras para la practica de actividad fisica (ABPEF) que consta de 17 enunciados que

fueron agrupados en el estudio de Capdevila, Nifierola, & Pintanel, (2006), en 4 factores.

Ademas se realiz6 modificacion de la estala de likert utilizada en las dos autoformas,
a una escala de 1 a 5, como la encuesta original en inglés, ya que comunmente este tipo
de encuestas usan por lo general, 3 0 5 elementos de calificacion y también por motivos
socioculturales de la poblacion en la que se efectudé (Nifierola, Capdevila, & Pintanel,
2006; Capdevila, Nifierola, & Pintanel, 2004).

3.11. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron compilados en una base de datos en el programa Microsoft

Excel y se analizaron en el programa estadistico SPSS version 24.
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3.11.1. ANALISIS UNIVARIAL

Los datos se presentan de forma numerica y gréafica, los cuantitativos se presentan con
medidas de posicionamiento y de dispersion. Los datos cualitativos se expresan en
frecuencias relativas, absolutas y porcentajes, ademas se utilizaron graficos de acuerdo al

caso respectivamente.

3.11.2. ANALISIS BIVARIAL

Para el analisis bivarial se utilizé un analisis de correlacion de varianzas de una via,
(ANOVA) y como significancia se utilizo F para la fuerza de correlacion y P para

significancia estadistica.

3.12. ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio en sus primeras fases fue sometido a revision por parte del Comité
de Bioética de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador con lo que se autorizé el
proceso del mismo (Anexo 6); ademas se recibio la autorizacion por parte de la Unidad
Médica Eloy Alfaro del IESS, una vez cumplido con los requisitos y permisos que fueron
solicitados, obteniendo asi acceso al mismo y a sus usuarios para proceder con el estudio
(Anexo 7).

A las personas que participaron se les informo claramente sobre el estudio y que su
participacion en la investigacion fue totalmente voluntaria y la persona podia elegir en
participar o no hacerlo, tanto si elegia hacerlo o no hacerlo continuaria con todos los
servicios de la Unidad, la persona podia dejar de participar si lo deseaba asi haya decidido

participar desde un principio.

Toda la informacion que se recolectd fue confidencial y solo los investigadores

tuvimos acceso a revisarla, cualquier informacion acerca de la persona, solo los
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investigadores pudimos tener acceso y se mantuvo la informacion guardada, la misma no
se compartio ni se entregd a nadie excepto los miembros que conforman esta
investigacion. Con esta informacidn entregada a los participantes se procedio a la lectura
y explicacion del consentimiento informado que fue elaborado para este estudio en base
a las recomendaciones entregadas por la OMS (Anexo 5) y a su respectiva firma con lo

que se continuo con la aplicacion de la encuesta.
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CAPITULO IV

4.1. RESULTADOS

En el presente capitulo se describirdn los resultados encontrados respecto a las
variables sociodemogréaficas de los encuestados; los niveles, motivaciones y barreras para
la realizacion de AF, asi como también se detallard los componentes de la prescripcion

de actividad fisica recibida.

4.1.1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

La edad promedio de los pacientes se encontr6 en 57,7 afios (Tabla 8) y la moda fue
de 70. De la totalidad, 43,6% fueron hombres y el 56,4% fueron mujeres (Tabla 9).
Ademas, en la Tabla 10, se puede ver que, el 72% tenian una pareja estable (casados y

union libre).

Se observa que, el 25% (n=63) de los pacientes solo han alcanzado la instruccion
primaria, el 42% (n=105) tenia instruccion secundaria y el 32,8% (n=82) tenia estudios
universitarios (Gréafico 4). Con respecto a la ocupacion, el 50,8% de los pacientes (n=127)
trabajan, el 32,8% (n=82) estéa jubilado (Tabla 11).

Tabla 8. Medidas de tendencia central para la variable edad

Estadisticos descriptivos de Edad

Desviacion
N Rango Min. Max. Media Estdndar  Varianza
EDAD 250 30 40 70 57,70 9,808 96,201

Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacion estudio.



Grafico 5. Histograma variable edad
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Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacidn estudio.

Tabla 9. Variable Género

GENERO
Frecuencia Porcentaje
HOMBRE 109 43,6
MUJER 141 56,4
Total 250 100,0

Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacion estudio.

Tabla 10. Variable Estado Civil

ESTADO CIVIL
Frecuencia Porcentaje
CASADO 157 62,8
DIVORCIADO 23 9,2
SOLTERO 27 10,8
UNION LIBRE 23 9,2
VIUDO 20 8,0
Total 250 100,0

Elaborado por: Guevara, D. (2019)

Fuente: tomado de la encuesta a la poblacidn estudio.
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Gréafico 6. Variable Instruccion

Usuarios por Nivel de Instruccién (porcentaje)
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Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacion estudio.
Tabla 11. Variable Ocupacion
OCUPACION
Frecuencia Porcentaje
ESTUDIANTE 2 8
EMPLEADO 109 43,6
SUBEMPLEADO 18 7,2
DESEMPLEADO 39 15,6
JUBILADO 82 32,8
Total 250 100,0

Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacion estudio.

4.1.2. ENFERMEDADES CRONICAS
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Del 100% de entrevistados, la hipertension arterial, los problemas relacionados con el

peso Y la dislipidemia, corresponden al 80% de las patologias encontradas; la frecuencia

de cada una se detalla a continuacién en la tabla 12.



Tabla 12. Variable Enfermedades Crénicas
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ENF. CRONICAS Frecuencia Porcentaje
HTA | 69 27,6%
SOBREPESO / OBESIDAD 68 27,2%
DISLIPIDEMIA { 64 25,6%
DM?2 23 9,2%
OTRAS \ 26 10,4%

Elaborado por: Guevara, D. (2019)

Fuente: tomado de la encuesta a la poblacién estudio.

Otras patologias corresponden a problemas osteomusculares, neurolégicos,

hipotiroidismo y neoplasias.

El nimero de enfermedades que reportaron tener los pacientes presenta una media de

1,31 con una menor frecuencia de pacientes que presentaron 2 0 mas patologias

concomitantes.

Gréafico 7. Numero de Enfermedades
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Elaborado por: Guevara, D. (2019)

Media = 1,31
Desviacion esténdar = 564
N'=250

Fuente: tomado de la encuesta a la poblacion estudio.
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4.1.3. NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA

El promedio de AF en METs fue de 969,1 (Moda: 297 METS), con un valor maximo
de 4746 METs. El 48% realiza AF moderada, el 47% realiza baja AF y el 5% Unicamente,

realiza AF vigorosa (gréafico 9).

Gréfico 8. indice de Actividad
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Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacidn estudio.

Grafico 9. Nivel de Actividad Fisica

mBAJAO
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B MODERADA

H VIGOROSA

Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacion estudio.
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En el gréfico 10, se puede evidenciar que un mayor porcentaje de mujeres realizan AF
de baja intensidad o ninguna en comparacién a los hombres (50,35% vs 41,28%
respectivamente). El 46% de las mujeres y el 51,3% de los hombres ejecutan AF
moderada, de los cuales las mujeres realizan mas AF moderada en relacion a los hombres

(53,7% vs 46,2% respectivamente) Solo 13 pacientes reportaron realizar AF vigorosa.

El grupo que méas AF realiza son los que poseen instruccion secundaria (moderada
n=49 y vigorosa n=6), en este mismo grupo se puede apreciar la mayor cantidad de
pacientes con actividad baja o nula (n=50) (grafico 11). Ademas, las personas que mas
AF realizan son quienes se encuentran empleados (n=57), seguidos por los jubilados
(n=48) (gréfico 12).

Gréfico 10. Tipo de actividad fisica por género
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Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacidn estudio.



Grafico 11. Tipo de actividad fisica por nivel educativo
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Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacién estudio.

Grafico 12. Tipo de actividad fisica por ocupacion
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Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacién estudio.
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En relacion a la enfermedad cronica que presentan, el mayor nimero de los pacientes

que cumplen AF moderada o vigorosa corresponde a HTA (n=38), sequido por el

sobrepeso/obesidad (n=36) y la dislipidemia (n=33). De igual forma se puede apreciar

que en estos tres grupos de pacientes se concentra el 37,6% que son inactivos o realizan
baja AF.
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Graéfico 13. Enfermedad cronica y nivel de actividad
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Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacion estudio.

Dentro de los grupos de ECNT, se observan proporciones similares entre los que
realizan AF moderada respecto a los que realizan baja o ninguna, relacion aproximada

1:1, la excepcion fue en el grupo de diabéticos en los cuales se evidencia la relacion 2:1.

Los pacientes con ECNT realizan en promedio 0,3 dias de AF vigorosa, 1,93 dias de
AF moderada y 3,7 dias de caminata. En la actividad fisica reportada como caminata de
la cual se puede evidenciar que el 28,8% (n=72) de los pacientes entrevistados no cumplen
con la recomendacion minima de realizar 3 dias de AF, el 19,2% de los pacientes (n=48)
realizan 5 dias por semana y un 18,8% la realizan todos los dias. EI mayor nimero de
pacientes se acumulan bajo los 600 METS.

Tabla 13. Dias de Actividad Fisica

Vigorosa Moderada Caminata

Media 0,30 1,93 3,70

Desviacion Estandar 1,012 2,194 2,299
Minimo 0 0 0
Maximo 7 7 7

Percentiles 25 0,00 0,00 2,00

50 0,00 1,00 4,00

75 0,00 3,00 5,00

Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacién estudio
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Gréfico 14. Histograma de METS - caminata
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Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacién estudio

4.1.4. INACTIVIDAD FiSICA

El promedio diario de permanecer sentado al dia fue de 3,99 horas (moda: 2 horas) con
un reporte minimo de 15 minutos y maximo de 12 horas. El 64,4% de los pacientes
reportan pasar méas de 2 horas sin actividad (sentado) al dia.
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Gréfico 15. Minutos de Actividad Fisica y Sedentarismo
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Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacion estudio.
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Gréfico 16. Tiempo de permanecer sentados
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Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacion estudio.

4.1.5. PRESCRIPCION Y SUPERVICION DE ACTIVIDAD FISICA

El 84% de los encuestados (n=210) refirieron haber recibido indicacién de realizar AF
por parte de su médico, de estos al 95,23% (n=200) se les realiz6 prescripcién de AF con

todos sus com ponentes.

Al 80% de estos pacientes se les prescribié caminar (n=168), seguido de un 14% a los
cuales les indicaron realizar bailoterapia, natacion o gimnasia. (n=30). Al 21,09% de los
pacientes (n=46) recibieron prescripcién de 2 tipos de AF. El nimero de veces por semana
que fue prescrito se detalla en el grafico 17.
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Gréafico 17. Frecuencia de Actividad Fisica
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Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacion estudio.

El tiempo promedio de AF prescrito fue de 40 minutos por sesién (moda: 30 minutos),
encontrdndose hasta un valor de 60 minutos, el 4% de los pacientes a los que se le sugirid

no refirieron los minutos / sesion.

Gréfico 18. Tiempo prescrito de Actividad Fisica
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Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacion estudio.

Solo a 180 personas les indicaron la intensidad a la cual realizar su actividad. Al 61,1%
le indicaron actividad moderada, mientras que el 38,3% le prescribieron actividad de leve
intensidad.

Actividad dirigida por una persona capacitada recibe el 25,2% de los pacientes (n=63).
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4.1.6. BARRERAS PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA

A continuacion, se observa la media y la desviacion estandar de los 17 items del
cuestionario barreras modificado de Capdevila, Nifierola, & Pintanel, (2006) para el total
de la poblacion encuestada.

Tabla 14. Promedio de las Barreras para la realizacion de actividad fisica

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Media Desviacion Estandar
1. Cansarme demasiado durante el ejercicio o tener miedo a lesionarme 2,27 1,654
2. Tener pereza 2,20 1,672
3. Sentir incomodidad por el aspecto que tengo con ropa deportiva 1,38 0,972
4. Tener demasiado trabajo 2,68 1,761
5. Tener “agujetas” o dolores musculares a consecuencia del ejercicio 2,37 1,631
6. Sentir que mi aspecto fisico es peor que el de los demas 1,43 1,004
7. Tener demasiadas obligaciones familiares 2,24 1,608
8. No estar “en forma” para practicar ejercicio 1,98 1,448
9. Falta de voluntad para ser constante 2,36 1,728
10. Pensar que la otra gente esta en mejor forma que yo 1,62 1,211
11. No encontrar el tiempo necesario para el ejercicio 2,66 1,770
12. Notar cansancio o fatiga de forma habitual a lo largo del dia 2,78 1,710
13. Pensar que los demas juzgan mi apariencia fisica 1,47 1,038
14. Estar demasiado lejos del lugar donde puedo hacer ejercicio 1,89 1,510
15. Encontrarme a disgusto con la gente que hace ejercicio conmigo 1,20 0,739
16. Sentir verglienza porque me estan mirando mientras hago ejercicio 1,15 0,634
17. Que las instalaciones o los monitores no sean adecuados 2,20 1,594

Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacidon estudio.

A continuacion, se detalla la correlacion de todos los items de la encuesta de barreras,
donde se evidencia que los mayores a 0,5 generan peso en determinar que es una barrera

para la actividad fisica.
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Tabla 15. Comunalidades de las Barreras para la realizacion de actividad fisica

COMUNALIDADES

Inicial Extraccion
1. Cansarme demasiado durante el ejercicio o tener miedo a lesionarme 1,000 0,536
2. Tener pereza 1,000 0,586
3. Sentir incomodidad por el aspecto que tengo con ropa deportiva 1,000 0,314
4. Tener demasiado trabajo 1,000 0,749
5. Tener “agujetas” o dolores musculares a consecuencia del ejercicio 1,000 0,705
6. Sentir que mi aspecto fisico es peor que el de los demas 1,000 0,515
7. Tener demasiadas obligaciones familiares 1,000 0,572
8. No estar “en forma” para practicar ejercicio 1,000 0,476
9. Falta de voluntad para ser constante 1,000 0,593
10. Pensar que la otra gente esta en mejor forma que yo 1,000 0,651
11. No encontrar el tiempo necesario para el ejercicio 1,000 0,706
12. Notar cansancio o fatiga de forma habitual a lo largo del dia 1,000 0,528
13. Pensar que los demds juzgan mi apariencia fisica 1,000 0,686
14. Estar demasiado lejos del lugar donde puedo hacer ejercicio 1,000 0,294
15. Encontrarme a disgusto con la gente que hace ejercicio conmigo 1,000 0,477
16. Sentir verglienza porque me estan mirando mientras hago ejercicio 1,000 0,679
17. Que las instalaciones o los monitores no sean adecuados 1,000 0,215

Extraccion: andlisis de componentes principales KMO: 0,728; p: 0.000

Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacion estudio.

Se realiz6 un analisis factorial, utilizando los 17 componentes de la encuesta

modificada por Capdevila (2006), con rotacion (VARIMAX) el cual muestra la

acumulacion de la variabilidad de 54.605% en 5 componentes, guardando correlacion con

el estudio original.

En funcion de las modificaciones realizadas a la escala de Likert, y a las caracteristicas

diferenciales de la poblacion, se ha elegido realizar un analisis factorial manteniendo los

grupos originales determinados por Capdevila, a continuacion, se presenta los factores y

sus componentes respectivos.
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Tabla 16. Factor 1. Imagen Corporal / Ansiedad Fisica Social

Inicial Extraccion
3. Sentir incomodidad por el aspecto que tengo con ropa deportiva 1,000 415
6. Sentir que mi aspecto fisico es peor que el de los demas 1,000 ,693
10. Pensar que la otra gente esta en mejor forma que yo 1,000 ,614
13. Pensar que los demas juzgan mi apariencia fisica 1,000 ,684
16. Sentir vergilienza porque me estan mirando mientras hago ejercicio 1,000 ,696

Meétodo de extraccion: analisis de componentes principales. KMO: 0,665; p: 0.000

Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacion estudio.

El componente 3, no genera peso en el factor de imagen corporal y ansiedad fisico social
al igual que en la comunalidad de todos los items.

Tabla 17. Factor 2. Fatiga / Pereza

Inicial Extraccion
1. Cansarme demasiado durante el ejercicio o tener miedo a lesionarme 1,000 571
2. Tener pereza 1,000 ,633
5. Tener “agujetas” o dolores musculares a consecuencia del ejercicio 1,000 ,583
8. No estar “en forma” para practicar ejercicio 1,000 344
9. Falta de voluntad para ser constante 1,000 ,586
12. Notar cansancio o fatiga de forma habitual a lo largo del dia 1,000 523

Meétodo de extraccion: analisis de componentes principales. KMO: 0, 594; p: 0.000

Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacidn estudio.

El componente 8 no genera peso en el factor fatiga y pereza al igual que en la

comunalidad analizada previamente.

Tabla 18. Factor 3. Obligaciones / Falta de tiempo

Inicial Extraccion
4, Tener demasiado trabajo 1,000 , 759
7. Tener demasiadas obligaciones familiares 1,000 528
11. No encontrar el tiempo necesario para el ejercicio 1,000 ,730

Método de extraccion: analisis de componentes principales. KMO: 0, 648; p: 0.000
Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacién estudio.



Tabla 19. Factor 4. Ambiente / Instalaciones
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Inicial Extraccion
14. Estar demasiado lejos del lugar donde puedo hacer ejercicio 1,000 ,304
15. Encontrarme a disgusto con la gente que hace ejercicio conmigo 1,000 413
17. Que las instalaciones o los monitores no sean adecuados 1,000 ,553

Método de extraccion: analisis de componentes principales. KMO: 0, 534; p: 0.002

Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacidn estudio.

Dos de los tres componentes del factor 4 no tienen peso significativo en este factor.

4.1.7. MOTIVACIONES PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA

A continuacion, se detallan las medias y la desviacidn estandar de los componentes

que motivan la practica de AF mencionada por los pacientes con ECNT de la Unidad

Médica Eloy Alfaro de acuerdo a la encuesta modificada de Capdevila, (2004).

Tabla 20. Promedio de las Motivaciones para la realizacion de actividad fisica

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Media
1. Para mantenerme delgada/o 3,78
2. Para mantenerme sana/o 4,92
3. Porque me hace sentir bien 4,83
4. Para demostrar a los demas lo que valgo 3,36
5. Para tener un cuerpo sano 4,85
6. Para tener mas fuerza 4,47
7. Porque me gusta la sensacion que tengo al hacer ejercicio 4,63
8. Para pasar el tiempo con los amigos 3,02
9. Porque mi médico me ha aconsejado hacer ejercicio 4,15
10. Porque me gusta intentar ganar cuando hago ejercicio 2,64
11. Para estar mas agil 478
12. Para tener una meta por las que esforzarme 4,20
13. Para perder peso 4,23
14. Para evitar problemas de salud 4,85
15. Porque el ejercicio me da energias 4,72
16. Para tener un buen cuerpo 3,60
17. Para comparar mis habilidades con las de los demas 2,43
18. Porque ayuda a reducir la tensién 4,62
19. Porque quiero disfrutar de buena salud 4,88

Desviacion Estandar
1,589
0,393
0,549
1,803
0,543
1,098
0,927
1,837
1,414
1,744
0,672
1,361
1,423
0,632
0,791
1,600
1,693
0,930
0,532



20. Para aumentar mi resistencia

21. Porque el ejercicio hace que me sienta satisfecha/o

22. Para disfruta de los aspectos sociales del ejercicio

23. Para evitar una enfermedad que se da mucho en mi familia
24. Porque me lo paso bien compitiendo

25. Para mantener la flexibilidad

26. Para tener retos que superar

27. Para controlar mi peso

28. Para evitar problemas cardiacos

29. Para mejorar mi aspecto

30. Para obtener reconocimiento cuando me supero

31. Para ayudarme a superar el estrés

32. Para sentirme mas sana/o

33. Para ser mas fuerte

34. Porque el ejercicio me produce diversién

35. Para divertirme haciendo ejercicio con otras personas

36. Para recuperarme de una enfermedad/lesion

37. Porque disfruto haciendo competicion fisica

38. Para tener mas flexibilidad

39. Para desarrollar mis habilidades personales

40. Para quemar calorias

41. Para estar mas atractiva/o

42. Para conseguir hacer cosas que los deméas no pueden hacer
43. Para liberar la tension

44. Para desarrollar mis masculos

45. Porque haciendo ejercicio me siento muy bien

46. Para hacer amigos

47. Porque me divierte hacer ejercicio, sobre todo si hay competencia

48. Para probarme a mi misma/o

Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacién estudio.

4,45
4,68
3,77
434
2,38
4,56
411
4,55
4,78
4,03
3,14
4,64
4,83
4,43
4,49
3,70
4,07
2,53
4,63
4,46
4,59
3,52
3,38
4,67
4,19
472
3,48
2,58
4,63
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1,123
0,836
1,563
1,309
1,730
0,964
1,384
1,025
0,743
1,434
1,682
0,927
0,591
1,136
1,015
1,665
1,422
1,717
0,865
1,087
0,966
1,611
1,665
0,899
1,362
0,783
1,699
1,682
0,905

Tabla 21. Comunalidades de las Motivaciones para la realizacion de actividad fisica

COMUNALIDADES

. Para mantenerme delgada/o

. Para mantenerme sana/o

. Porque me hace sentir bien

. Para demostrar a los demas lo que valgo

. Para tener un cuerpo sano

. Para tener mas fuerza

. Porque me gusta la sensacién que tengo al hacer ejercicio

. Para pasar el tiempo con los amigos

© 00 N O O B~ W N

. Porque mi médico me ha aconsejado hacer ejercicio

Inicial
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

Extraccion
0,535
0,786
0,737
0,686
0,740
0,687
0,521
0,628
0,680



50

10. Porque me gusta intentar ganar cuando hago ejercicio 1,000 0,642
11. Para estar mas agil 1,000 0,669
12. Para tener una meta por las que esforzarme 1,000 0,601
13. Para perder peso 1,000 0,686
14. Para evitar problemas de salud 1,000 0,657
15. Porque el ejercicio me da energias 1,000 0,566
16. Para tener un buen cuerpo 1,000 0,673
17. Para comparar mis habilidades con las de los demas 1,000 0,504
18. Porque ayuda a reducir la tension 1,000 0,646
19. Porque quiero disfrutar de buena salud 1,000 0,677
20. Para aumentar mi resistencia 1,000 0,732
21. Porque el ejercicio hace que me sienta satisfecha/o 1,000 0,731
22. Para disfruta de los aspectos sociales del ejercicio 1,000 0,632
23. Para evitar una enfermedad que se da mucho en mi familia 1,000 0,642
24. Porque me lo paso bien compitiendo 1,000 0,816
25. Para mantener la flexibilidad 1,000 0,720
26. Para tener retos que superar 1,000 0,535
27. Para controlar mi peso 1,000 0,688
28. Para evitar problemas cardiacos 1,000 0,700
29. Para mejorar mi aspecto 1,000 0,615
30. Para obtener reconocimiento cuando me supero 1,000 0,625
31. Para ayudarme a superar el estrés 1,000 0,631
32. Para sentirme mas sana/o 1,000 0,814
33. Para ser mas fuerte 1,000 0,664
34. Porque el ejercicio me produce diversion 1,000 0,646
35. Para divertirme haciendo ejercicio con otras personas 1,000 0,733
36. Para recuperarme de una enfermedad/lesion 1,000 0,483
37. Porque disfruto haciendo competicion fisica 1,000 0,784
38. Para tener mas flexibilidad 1,000 0,766
39. Para desarrollar mis habilidades personales 1,000 0,572
40. Para quemar calorias 1,000 0,715
41. Para estar més atractiva/o 1,000 0,685
42. Para conseguir hacer cosas que los demas no pueden hacer 1,000 0,621
43. Para liberar la tensién 1,000 0,735
44. Para desarrollar mis musculos 1,000 0,642
45. Porque haciendo ejercicio me siento muy bien 1,000 0,676
46. Para hacer amigos 1,000 0,719
47. Porque me divierte hacer ejercicio, sobre todo si hay competencia 1,000 0,794
48. Para probarme a mi misma/o 1,000 0,616

Método de extraccion: analisis de componentes principales. KMO: 0,892; p:0,000

Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacion estudio.
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Se realizd6 un analisis factorial, con rotacion (VARIMAX) utilizando los 48
componentes de la encuesta modificada por Capdevila et al., (2004), donde se muestra la
acumulacion de la variabilidad de 66.771% en 10 componentes, guardando gran relacién
con el estudio original. No se presenta ninglin componente cuyo peso factorial sea menor
a0,5.

En funcién gue todos los componentes presentaron pesos factoriales significativos, y
de las modificaciones realizadas a la escala de Likert, y a las caracteristicas diferenciales
de la poblacion, se ha elegido realizar un anélisis factorial manteniendo los grupos
originales determinados por Capdevila, a continuacion, se presenta los factores y sus

componentes respectivos.

Tabla 22. Factor 1. Peso e imagen corporal

Inicial Extraccion
1. Para mantenerme delgada/o 1,000 0,282
13. Para perder peso 1,000 0,765
16. Para tener un buen cuerpo 1,000 0,470
27. Para controlar mi peso 1,000 0,594
29. Para mejorar mi aspecto 1,000 0,632
40. Para quemar calorias 1,000 0,516
41. Para estar mas atractiva/o 1,000 0,719

Método de extraccion: analisis de componentes principales. KMO: 0,784; p:0,000

Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacion estudio.

Cinco de los 7 componentes, tienen peso factorial adecuado para configurar peso e
imagen corporal en el factor nimero 1 de barrera.

Tabla 23. Factor 2. Diversion y bienestar

| Inicial Extraccion
3. Porque me hace sentir bien 1,000 0,554
7. Porque me gusta la sensacion que tengo al hacer ejercicio 1,000 0,562
21. Porque el ejercicio hace que me sienta satisfecha/o \ 1,000 0,749
34. Porque el gjercicio me produce diversion | 1,000 0,559
45. Porque haciendo ejercicio me siento muy bien | 1,000 0,674

Método de extraccion: analisis de componentes principales. KMO: 0,844; p:0,000

Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacién estudio.



52

Tabla 24. Factor 3. Prevencion y salud positiva

| Inicial Extraccion
2. Para mantenerme sana/o ‘ 1,000 0,684
5. Para tener un cuerpo sano 1,000 0,697
14. Para evitar problemas de salud | 1,000 0,523
19. Porque quiero disfrutar de buena salud ‘ 1,000 0,667
32. Para sentirme mas sana/o 1,000 0,541

Método de extraccion: analisis de componentes principales. KMO: 0,850; p:0,000 |
Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacién estudio.

Tabla 25. Factor 4. Competicion

‘ Inicial Extraccion
10. Porque me gusta intentar ganar cuando hago ejercicio 1,000 0,615
24. Porque me lo paso bien compitiendo ‘ 1,000 0,821
37. Porque disfruto haciendo competicion fisica 1,000 0,791
47. Porque me divierte hacer ejercicio, sobre todo si hay competencia | 1,000 0,798

Método de extraccion: analisis de componentes principales. KMO: 0,804; p:0,000 |
Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacién estudio.

Tabla 26. Factor 5. Afiliacion

‘ Inicial Extraccion
8. Para pasar el tiempo con los amigos 1,000 0,635
22. Para disfruta de los aspectos sociales del ejercicio ‘ 1,000 0,632
35. Para divertirme haciendo ejercicio con otras personas 1,000 0,733
46. Para hacer amigos | 1,000 0,713

Método de extraccion: analisis de componentes principales. KMO: 0,798; p:0,000 |
Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacién estudio.

Tabla 27. Factor 6. Fuerza y resistencia muscular

‘ Inicial Extraccion
6. Para tener mas fuerza 1,000 0,597
20. Para aumentar mi resistencia ‘ 1,000 0,638
33. Para ser mas fuerte 1,000 0,592
44. Para desarrollar mis musculos | 1,000 0,571

Método de extraccion: analisis de componentes principales. KMO: 0,725; p:0,000 |
Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacién estudio.

Tabla 28. Factor 7. Reconocimiento social

Inicial Extraccion
4. Para demostrar a los demas lo que valgo 1,000 0,586
17. Para comparar mis habilidades con las de los demas \ 1,000 0,473
30. Para obtener reconocimiento cuando me supero \ 1,000 0,649
42. Para conseguir hacer cosas que los demas no pueden hacer | 1,000 0,665

Método de extraccion: andlisis de componentes principales. KMO: 0,758; p:0,000

Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacién estudio.
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Tabla 29. Factor 8. Control del estrés

\ Inicial Extraccion
18. Porque ayuda a reducir la tension 1,000 0,680
31. Para ayudarme a superar el estrés 1,000 0,759
43. Para liberar la tension | 1,000 0,822

Método de extraccion: analisis de componentes principales. KMO: 0,694; p:0,000 |
Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacién estudio.

Tabla 30. Factor 9. Agilidad y flexibilidad

\ Inicial Extraccion
11. Para estar mas agil 1,000 0,756
25. Para mantener la flexibilidad 1,000 0,714
38. Para tener mas flexibilidad 1,000 0,813

Método de extraccion: analisis de componentes principales. KMO: 0,711; p:0,000 |
Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacion estudio.

Tabla 31. Factor 10. Desafio

\ Inicial Extraccion
12. Para tener una meta por las que esforzarme \ 1,000 0,515
26. Para tener retos que superar \ 1,000 0,634
39. Para desarrollar mis habilidades personales \ 1,000 0,573
48. Para probarme a mi misma/o \ 1,000 0,601
Método de extraccion: analisis de componentes principales. KMO: 0,750; p:0,000 |
Elaborado por: Guevara, D. (2019)

Fuente: tomado de la encuesta a la poblacion estudio.

Tabla 32. Factor 11. Urgencias de salud

‘ Inicial Extraccion
9. Porque mi médico me ha aconsejado hacer ejercicio | 1,000 0,547
23. Para evitar una enfermedad que se da mucho en mi familia \ 1,000 0,590
36. Para recuperarme de una enfermedad/lesion \ 1,000 0,444

Método de extraccion: analisis de componentes principales. KMO: 0,611; p:0,000 |
Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacién estudio.

4.1.8. FACTORES DE BARRERAS PARA REALIZAR EJERCICIO FISICO CON
NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA

Para relacionar las barreras en relacion con la AF se realizé un andlisis de varianza
(ANOVA) donde se detalla la media y desviacion estandar para la poblacion activa y
sedentaria de acuerdo a cada factor. El factor imagen corporal/ansiedad fisica y ambiente/
instalaciones, no se correlaciona sobre la actividad o inactividad. En cambio, Fatiga y
Pereza, y Obligaciones/Falta de tiempo, son factores fuertes de correlacion para la

actividad e inactividad.
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Tabla 33. Andlisis de factores de barrera en relacion al ejercicio fisico

gF ey Activo 142 0.58 0,04 0,840
Ansiedad fisica , ,
social Sedentario 1,40 0,87
2. Fatiga / Perez Activo 2.18 084 8,69 0,003
retgareresa Sedentario 2,50 0,90 ' .
3. Obligaciones / Activo 2,36 1,32
Falta de Tiempo Sedentario 273 1,47 4,40 0,036
4. Ambiente / Activo 1,71 0,79
Instalaciones Sedentario 1,83 1,83 1,14 0,287
Puntuacién Activo 1,92 1,00
Total Sedentario 2,11 1,16 8,52 0,003

Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacién estudio.

Gréfico 19. Diferencia de Medias de Barreras para el Ejercicio fisico con actividad y
sedentarismo
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Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacién estudio

41.9. FACTORES DE MOTIVACIONES PARA REALIZAR EJERCICIO
FISICO CON NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA

Para relacionar motivaciones en relacion con la AF se realiz6 un analisis de varianza
(ANOVA), donde se detalla la media y desviacion estandar para la poblacion activa y
sedentaria de acuerdo a cada factor. Donde se evidencia que ninguno de los factores tiene

significancia estadistica, con correlaciones pobres.
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Tabla 34. Andlisis de factores de motivacion en relacion al ejercicio fisico

1. Peso e Imagen Corporal SQZ:t\;(;io 282; 8232 0,017 0,897
2. Diversion y Bienestar SQZ::S)HO 3228 8:23; 0231 0,631
L IINCT B
4. Competicién s Qg:t‘gio gg}é 1;“3‘2 0,611 0,435

5. Afiliacion . ng;io gggg 1238 0429 0,513

6. Fuerza y Resistencia S(;gz:t\:;io 3232 8222 0,026 0,872
7. Reconocimiento Social Séggzt\;?io gcl)gi 1228 0,368 0,545
8. Control de Estrés Ségggt\gio 222‘11 83?2 0,130 0,718

9. Agilidad y Flexibilidad Qg:t"ac:io j:ggi 8;23 0,180 0672
10. Desafio < ngt"a‘;io jgig 8:222 0226 0635

11. Urgencias de Salud ¢ Qgﬂt"a‘;m j:;ig éggg 0216 0,642
Total (48 items) i j:ggé 1558 0005 0,944

Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacidon estudio.

Gréfico 20. Diferencia de medias de motivaciones entre personas que realizan actividad
y sedentarismo
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Elaborado por: Guevara, D. (2019)
Fuente: tomado de la encuesta a la poblacién estudio
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CAPITULO V

5.1. ANALISIS

El presente estudio se realiza en base a las ECNT prevalentes en el Ecuador, las
mismas que reflejan la prevalencia poblacional caracterizada por HTA, obesidad y
dislipidemias, prevalencias similares en paises de la region como Colombia; en un estudio
realizado en el 2016 en adultos mayores de 60 afios se encontrd que las 5 enfermedades
mas prevalentes fueron primero HTA, seguido de insuficiencia venosa, dislipidemia,
infeccion de vias urinarias y Artrosis/artritis (Morales et al., 2016); en otro estudio en un
estudio mexicano la prevalencia de ECNT en personas de 60 afios o mas fue
principalmente la HTA, luego la depresion, artropatias, en cuarto lugar la diabetes
mellitus y con menor porcentaje la demencia senil, IAM, ECV y cancer (Alfaro Macias
& Ruiz Balbuena, 2010)

En este estudio se ve igualmente que la ECNT maés prevalentes en nuestros pacientes
fue la HTA, seguido por el sobrepeso/obesidad, la dislipidemia y dentro de otras se
incluyeron los problemas osteomusculares donde se encontraba la artrosis, enfermedades
neurolégicas como el Parkinson, ademas de hipotiroidismo y cancer, cuya primera ECNT
se relaciona a los estudios previamente mencionados, a pesar de que ellos fueron

analizados en mayores de 60 afios y la poblacidn de este estudio es de 40 a 70 afios.

Respecto a la inactividad fisica, en los paises en desarrollo su prevalencia es elevada,
encontrandose que el 31.1% de las personas en todo el mundo no cumplen con las
recomendaciones de la OMS de realizar 150 minutos de actividad moderada a la semana.
En Colombia, este nivel alcanza el 57.4% (Hoare, Stavreski, Jennings, & Kingwell,
2017). La revista Lancet en el 2018 en su anélisis realizando en 168 paises con 1.9
millones de participantes confirm6 que la inactividad fisica es el factor de riesgo que mas
prevalece, que el 27.5% de la poblacion en el mundo no cumple con los requerimientos
de actividad fisca, con un predominio de sedentarismo en las mujeres (Guthold, Stevens,
Riley, & Bull, 2018).
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En el estudio realizado se evidencia que el 47% de la poblacién no realiza AF
ubicandola por sobre el promedio mundial de inactividad. En el Ecuador, de acuerdo a la
ENSANUT (2013) en los adultos, se reporté que el 30% y 15% tenian niveles bajos de
actividad e inactividad respectivamente y las mujeres presentaron mayor inactividad que
los varones (17.1% vs. 12.1). La prevalencia de inactividad de mujeres en este estudio
fue mayor a la de los hombres (50,35% vs 41,28%), y que el tiempo diario de permanecer
sentado fue de 4 horas aproximadamente, informacion que se relaciona a los datos

globales, a los presentados por la revista Lancet y a los de la ENSANUT.

Ademas, se encontrd que en personas que se encuentran trabajando predomina la
actividad baja o inactividad que corresponde al 47,7% (n=52), grupo caracterizado por
ser el 52% de género femenino, no siendo asi el caso de los jubilados donde predomina
la realizacion de actividad fisica moderada en un 53,6% (n=44) en el cual el 65,9%

corresponde al género masculino.

El 28,8% no cumplié con al menos 3 dias de AF semanal y solo un 19,2% de los
pacientes que caminan cumplen con la recomendacién prescrita por parte de su medico
de realizar al menos 5 dias a la semana de AF. De todas las patologias analizadas, las
personas con diabetes son quienes mas cumplieron con AF moderada en relacion al resto
de personas con ECNT (56,52%).

Se encontrd también que la mayoria de médicos de la Unidad, realizan recomendacién
de actividad fisica a sus pacientes, evidenciandose que el 84% de encuestados recibieron
indicacion de AF por parte de sumédico y al 95,23% se realizé con todos los componentes
relacionados a frecuencia, intensidad, tipo y tiempo, lo que contrarresta los datos de dos
estudios que se analizan a continuacion. En el estudio de Galaviz et al., (2015) realizado
en México se encontrd que el 48% de los médicos mencionaron que siempre preguntan a
los pacientes sobre sus niveles de actividad fisica, 33% proveen una prescripcion de AF
y 6% entregaron una prescripcion por escrito. El estudio de Roos, (2014), realizado en
Africa del Sur el 24.1% de médicos prescribian ejercicio como una rutina en la atencion

médica.
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Otro dato importante encontrado es que solo el 25,2% de pacientes realizan AF
dirigida, lo que se relaciona a la probabilidad de asistencia a un grupo formal de AF
institucional o a la asistencia de forma particular a un lugar de entrenamiento con personal

especifico, esta aseveracion es un dato que debe ser correlacionado con otros estudios.

Respecto a los motivos mas habituales para realizar AF en el articulo de Rodriguez-
Romo, Boned-Pascual, & Garrido-Mufioz, (2009) se describe principalmente, la
diversion (29,9%), el estar en forma (26,4%) y la salud (16,1%), En un estudio mexicano
(Mufoz-Daw et al., 2016) realizado en 655 personas entre 6 y 91 afios, las motivaciones
se relacionaron a 2 factores principales, “mejorar la salud” factor importante en la
poblacion de adultos maduros (89,6%) y adultos mayores (50,3%) y “por gusto”, es decir

satisfaccién al caminar, bailar o jugar fatbol percibida mas por la poblacién mas joven.

En una investigacion realizada en adultos australianos por Hoare et al., (2017) entre
los 25 a 54 afios las motivaciones méas frecuentes para la actividad fisica fueron para
“perder o mantener el peso” (36.6%, IC 95% 33.1-40.3), “evitar o controlar la condicién
de salud” (17.8%, IC 95% 15.1-20.8) y “mejorar la apariencia” (12.8%, IC 95% 10.5—
15.5).

El presente estudio identificé que las motivaciones principales para la AF constituyen
los items asociados a salud, considerando que es una poblacién con ECNT que ha recibido
recomendaciones sobre AF, evidencia la importancia del empoderamiento de la persona
frente a los resultados en salud. Los 10 componentes mas contestados fueron “2. Para
mantenerme sana/o”, “19. Porque quiero disfrutar de buena salud”, “5. Para tener un
cuerpo sano”, “14. Para evitar problemas de salud”, “3. Porque me hace sentir bien”, “32.
Para sentirme mas sana/o”, “l11. Para estar mas agil”, “28. Para evitar problemas
cardiacos”, “15. Porque el ejercicio me da energias”, “45. Porque haciendo ejercicio me

siento muy bien”.
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En relacion a las barreras que impiden a una persona realizar AF, Rodriguez-Romo et
al., (2009) menciono que las exigencias laborales y familiares (24,1%) y la falta de tiempo
(22,2%), fueron las causas méas usuales para el abandono. Mufioz-Daw et al., (2016) en
su estudio realizado en México, donde se evaluaron las barreras de “falta de tiempo”,
“disgusto” y “desmotivacion”, las limitantes encontradas para realizar actividad fisica
fueron “la falta de tiempo” y “salud”. Hoare et al., (2017) reporté que “la falta de tiempo”

fue la barrera mas frecuentemente reportada para la AF.

Dentro del estudio realizado a las personas con ECNT se identifico que los 5
principales componentes como una barrera fueron: “12. Notar cansancio o fatiga de forma
habitual a lo largo del dia”, “4. Tener demasiado trabajo”, “11. No encontrar el tiempo
necesario para el ejercicio”, “5. Tener “agujetas” o dolores musculares a consecuencia
del ejercicio”, “9. Falta de voluntad para ser constante” y las que menos valor obtuvieron
fueron “16. Sentir vergiienza porque me estan mirando mientras hago ejercicio”, “15.
Encontrarme a disgusto con la gente que hace ejercicio conmigo”, “3. Sentir incomodidad
por el aspecto que tengo con ropa deportiva”, “6. Sentir que mi aspecto fisico es peor que

el de los demas”, “13. Pensar que los demas juzgan mi apariencia fisica”.

Al realizar el analisis de niveles de actividad fisica y factores motivacionales no se
encuentra diferencia de medias, por lo que no existe una relacién directa entre los factores
motivacionales y el nivel de actividad fisica en este estudio, sin embargo, al realizar el
andlisis de las barreras existe una relacion entre bajo nivel de actividad e inactividad y los
factores relacionados al grupo de fatiga / pereza y obligaciones / falta de tiempo.

El analisis de correlacion de varianzas (ANOVA OneWay) demuestra que la
correlacion entre el factor “Barrera” y la actividad fisica es fuerte (F: 8.52 p: 0.000), con
mayor relacion en los factores intermedios “Fatiga / Pereza” y “Obligaciones / Falta de
Tiempo”. El test de ANOVA demuestra que la correlacion entre el factor “Motivacion”

y la actividad fisica es débil y sin significacion estadistica (F: 0.005, p: 0.944).
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CAPITULO VI

6.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.1. CONCLUSIONES

1. En este estudio se evidencié que el 53,6% de los participantes (n=134) se
consideraron activos, de estos se reportd6 como AF moderada el 90% (n=121)
mientras que el 9,7% (n=13) como vigorosa. El promedio de AF de los

participantes en este estudio fue de 297 METSs.

2. EI 46,4% de esta poblacion (n=116) se reportaron como inactivos o baja actividad
fisica. El indice de personas con baja actividad o inactivos (menos de 600METS)
fue del 37,6%.

3. El promedio de minutos que las personas permanecieron sentadas, tuvo un
promedio de 4 horas (baja o ninguna actividad), con una concentracion (percentil
25y 75) entre las 2 y 6 horas de permanecer sentado.

4. Analizando los factores intermedios de la autoforma de barreras y actividad fisica
(4 factores) propuestos por Capdevila en su estudio, se evidencia que el mayor
peso se concentra en los factores “Fatiga / Pereza” y “Obligaciones / Falta de
Tiempo”, mientras que el factor “Ambiente e instalaciones tiene un peso
insuficiente (no significativo) sobre la determinacién del factor principal

“Barrera”.

5. Dentro de las motivaciones mas valoradas para la realizacion de actividad fisica
por los pacientes, se encontraron las asociadas a tener buena salud, el sentirse bien
y el evitar enfermedades. La mayor parte de estos items pertenecen al factor 3 de

prevencion / salud positiva.



61

6. Los factores que mas se relacionan con la inactividad fisica fueron Fatiga / Pereza”
y “Obligaciones / Falta de Tiempo”. Los factores motivacionales no estan

implicados en el hecho de ser activo o sedentario.

7. En relacion a la prescripcion de actividad fisica se evidencia que el 84% de
usuarios recibieron indicaciones de actividad fisica, con un alto porcentaje de
haber recibido prescripcién con los cuatro componentes (95%), sin embargo, solo

el 25% lo realiza de forma dirigida.

6.1.2. RECOMENDACIONES

1. Realizar una adaptacion cultural de las encuestas de “Barrera y Actividad Fisica”
y “Motivacion y Actividad Fisica”, y realizar estudios piloto, para mejorar la
comprension y calificacion de sus componentes, y con esto mejorar la calidad de
resultados y predictibilidad de estos.

2. Realizar estudios paralelos en poblaciones con caracteristicas etarias similares,
pero sin comorbilidad, para determinar componentes primarios como estrategias

tempranas de prevencion.

3. Disefiar y aplicar programas de intervencion en la poblacion del estudio sobre los
factores “Fatiga / Pereza” y “Obligaciones / Falta de Tiempo” como principales
factores de barrera.

4. Serecomienda trabajar en el empoderamiento de la poblacion general con ECNT

frente a todas las barreras para la realizacion de actividad fisica.

5. En personas con ECNT se debe incentivar la realizacion de actividad fisica
considerando el factor de proteccion de esta, frente a las complicaciones y

muerte prematura afiadidas a este tipo de patologias.
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6. Dentro del manejo integral de las personas con ECNT se deben establecer las
barreras y las motivaciones que perciban respecto a la actividad fisica, estas

deberian identificarse de manera individualizada.

7. Se debe estimular y capacitar respecto a la prescripcion de actividad fisica a los

profesionales de la salud que manejan ECNT en todos los niveles de atencion.

8. Disponer de médicos especialistas en deporte que realicen una evaluacion,
prescripcion y seguimiento individualizada a los pacientes con ECNT, asi como

también conformar un equipo multidisciplinario para el manejo de estos pacientes.
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de variables.
Nombre: Fecha:
¢ Cuantos afos tiene en este momento? Seleccione: Hombre Mujer

¢Cual es su nivel de instruccion?

1) Ninguno

2) Primaria

3) Secundaria

4) Tercer nivel

5) Cuarto Nivel (Ejemplo: Posgrado - Maestria)

Usted, al momento:
Trabaja Estudia Subempleado Desempleado Jubilado

Actualmente, usted esta:

1) Soltero
2) Casado
3) Union Libre
4) Divorciado
5) Viudo

Padece alguna de estas enfermedades cronicas no transmisibles:

1) Hipertension arterial

2) Diabetes Mellitus tipo 2
3) Dislipidemia

4) Sobrepeso/Obesidad
5) Osteoporosis

6) Otras

¢Ha recibido prescripcién de actividad fisica por parte de su médico? Si No
Si su respuesta fue Si en la pregunta anterior, su médico le indico:

1) ¢Qué tipo de actividad fisica debe realizar?
2) ¢Con qué frecuencia o cuantas veces por semana lo debe realizar?
3) ¢Cuéntos minutos?
4) (A qué intensidad?

¢Realiza actividad fisica de forma dirigida por una persona capacitada? Si No

Elaborado por: Guevara, D. (2019)



Anexo 2. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FIiSICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana.

72

Las preguntas se referiran al tiempo que destind a estar activo/a en los Gltimos 7 dias.

Le informamos que este cuestionario es totalmente anénimo.

Piense en todas las actividades INTENSAS que usted realizo en los tltimos 7 dias.
Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas
intensamente que lo normal. Piense sélo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.
@ 1. Durante los tltimos 7 dias, ;en cuéntos realizé actividades fisicas intensas tales I:Idias por semana
i) (:/) como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar rapido en
& < |bicicleta?
@ B Ver “Ejemplos” Ninguna actividad fisica intensa:
,g E (Vaya a la pregunta 3)
=
=l
> Z ;
oo horas por dia
oS
< . . ;i 5 3 ;2
2. Habitualmente, jeudnto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno l:l minutos por dia
de esos dias? (Ejemplo: si practicé 20 minutos marque 0 h y 20 min)
I:' No sabe/No esta seguro
Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizo en los ultimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mas intensamente que lo
normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos seguidos.
4 :(IJ 3. Durante los tltimos 7 dias, jen cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas I:]dias por semana
E <« | como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar a dobles
= A |entenis?* No incluya caminar.
] é Ver “Ejemplos” Ninguna actividad fisica moderada:
'g = (Vaya a la pregumta 5)
za
20 ;
S = |:| horas por dia
< 3
4. Habitualmente, jcuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en l:l minutos por dia
uno de esos dias? (Ejemplo: si practicé 20 minutos marque 0 h y 20 min)
l:l No sabe/No esta seguro
Piense en el tiempo que usted dedicé a CAMINAR en los tltimos 7 dias.
Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria hacer
solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.
D dias por semana
o
2
% 5. Durante los tltimos 7 dias, ;En cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?
Z. Ninguna caminata: (Vaya a la
<
s pregunta 7)
<
9 ;
3 horas por dia
. Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias? i 3 ia
6. Habitualmente, jcudnto tiemp. total ded d dias? minutos por dia
lj No sabe/No estd seguro
La dltima pregunta es acerca del tiempo que paso usted SENTADO durante los dias habiles de los tltimos 7 dias.
=) Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante ¢l tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasd
g b sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en autobis, o sentado o recostado mirando la television.
< =
: 5 )
8 2 l:] horas por dia
S 8
; 5 | 7. Habitualmente, ;cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil? ‘:l minutos por dia
m w
@2 TG, a6
3 No sabe/No esta seguro

Fuente: Crespo-Salgado, Delgado-Martin, Blanco-Iglesias, & Aldecoa-Landesa, (2015)
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Manejo de la versidn corta del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

(IPAQ)

1. Puntuacidn de los diferentes tipos de actividad. Las actividades de caminar, actividades de
intensidad moderada y actividades intensas se expresan en Mets-minutos por semana.

2. Valores en Mets y forma de computar las diferentes actividades en MET-minutos por
semana: Los siguientes valores fueron utilizados para el anilisis de los datos del IPAQ:
—Caminar = 3,3 Mets.

—Actividades moderadas = 4,0 Mets

—Actividades intensas = 8,0 Mets.

Utllizando estos valores se definid:

a) Caminar MET-minutos por semana = 3,3 x minutos caminhando x dias de caminar.

b) Actividad moderada MET-minutos por semana = 4,0 x minutos de actividad fisica
moderada x dias de actividad moderada.

c) Actividad intensa MET-minutos por semana = 8,0 x minutos de actividad vigorosa x dias
de actividad vigorosa.

Total de actividad fisica en MET minutos por semand = suma de caminar + actividad

moderada + actividad intensa, valoradas en Met-minutos/semana.

Fuente: (Crespo-Salgado et al., 2015)

Clasificacion de los niveles de AF de acuerdo a los criterios del IPAQ

Nivel de actividad fisica alto - Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinacién de caminata, o activi-
dades de moderada o alta intensidad logrando un minimo de 3.000 MET-min/
semana;

- o cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a la semana alcanzando
al menos 1.500 MET-min/semana

Nivel de actividad fisica moderado > Reporte de 3 o mas dias de actividad vigorosa por al menos 20 minutos diarios;
- o cuando se reporta 5 0 mas dias de actividad moderada y/o caminata al menos
30 minutos diarios;
- o cuando se describe 5 0 mas dias de cualquier combinacion de caminata y activi-
dades moderadas o vigorosas logrando al menos 600 MET-min/semana

Nivel de actividad fisica bajo - Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no esté incluido en las
categorias alta o0 moderada

Fuente: (Seron, Mufioz, & Lanas, 2010)



Anexo 3. Autoinforme de Barreras para la Practica de Ejercicio Fisico (ABPEF)

74

ABPEF: AUTOINFORME DE BARRERAS PARA LA PRACTICA DE EJERCICIO FiSICO

Tnstrucciones: Durante las prisimas semanas, jeudl es la probabilidad de que las sguientes razones 14

:'mpili'm realizar rj.rn.‘r'r.'zlﬂ ﬁu'm!"
Para cada razén, marca un nimero de O al 10 que indigue lo probable gue ex.

RAZON QUE ME IMPIDE PRACTICAR
EJERCICIO FISICO LAS PROXIMAS SEMANAS

PROBABILIDAD
Paca Mucha

1. Cansarme demasiado durante el ejercicio o tener miedo a lesionarme.
2. Tener pereza.

3. Sentir incomodidad por el aspecto que tengo con ropa deportiva.

4. Tener demasiado trabajo.

5. Tener "agujetas”™ o dolores musculares a consecuencia del ejercicio.
6. Sentir que mi aspecto fisico es peor que el de los demads.

7. Tener demasiadas obligaciones familiares.

8. No estar "en forma" para practicar ejercicio.

9. Falta de voluntad para ser constante.

10. Pensar que la otra gente esti en mejor forma que yo.

11. No encontrar el tiempo necesario para el gjercicio.

12. Notar cansancio o fatiga de forma habitual a lo largo del dia.

13. Pensar que los demds juzgan mi apariencia fisica.

14. Estar demasiado lejos del lugar donde puedo hacer cjercicio.

15. Encontrarme a disgusto con la gente que hace ejercicio conmigo.
16. Senur vergiienza porque me estin mirando mientras hago ejercicio.

17. Que las instalaciones o los monitores no sean adecuados.

012345678910
012345678910
012345678910
012345678910
012345678910
012345678910
012345678910
012345678910
012345678910
012345678910
012345678910
012345678910
012345678910
012345678910
012345678910
012345678910

012345678910

Fuente: Niferola, J., Capdevila, L., Pinatel, M.(2006)
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Clasificacion de los componentes de la autoforma de barreras para la practica de

ejercicio fisico en cuatro factores

Factor 1. IMAGEN CORPORAL / ANSIEDAD FISICA SOCIAL
3.-Sentir incomodidad por ¢l aspecto que tengo con ropa deportiva.
6.-Sentir que mi aspecto fisico es peor que el de los dems.
10.-Pensar que la otra gente estd en mejor forma que yo.

13.-Pensar que los demds juzgan mi aparicncia fisica.

16.-Sentr VErgucnza porgue me [=15:111 ITilrS.I'IdO micniras ]'IS.gO C)ercicio.

Factor 2. FATIGA / PEREZA

1.-Cansarme demasiado durante el ejercicio o tener miedo a lesionarme.
2.-Tener pereza.

5.-Tener "agujetas” o dolores musculares a consccuencia del gjercicio.
8.-No estar "en forma" para practicar ejercicio.

9.-Falta de voluntad para ser constante.

1 2.-Notar cansancio o fatiga de forma habitual a lo ]argo del dia.

Factor 3. OBLIGACIONES / FALTA DE TIEMPO
4.-Tener demasiado trabajo.
7.-Tener demasiadas obligaciones familiares.

11.-No encontrar ¢l tiempo necesario para l cjercicio.

Factor 4. AMBIENTE / INSTALACIONES
14.-Estar demasiado lcjos del lugar donde puedo hacer cjercicio.
15.-Encontrarme a disgusto con la gente que hace cjercicio conmigo.

17.-Quc las instalaciones o los monitores no scan adecuados.

ITEMS ELIMINADOS DESPUES DEL PRIMER ANALISIS*
Poder hacer a la misma hora otras actividades mds divertidas
Quec mis familiares, amigos o compaiicros no me animen

Tener dificultades debidas a enfermedades, sobrcpcso o rabaquisma,

Fuente: Nifierola, J., Capdevila, L., Pinatel, M.(2006)



Anexo 4. Autoinforme de Motivos para la Practica de Ejercicio Fisico (AMPEF)
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paca Ia Practica de Eperccie Fisicn [AMPEF)

Instnicciomes A caitinmicady s spenry Ane sic de fanaves Pir

A racwmado fleae ke geave i Bvicer
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verdavler pavw 6 5 pracicanas epernoicss e

Jince. fee cada
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siTin

Sy sl praske de aiverale oso gme sl tu wisnain g becer penacio e,

o, secmge a1 S nmndener gae saa razin o oo lerra A parde, ewsanoe sooege s padar eaere 107y 107 ew

PERSONALMENTE, PRACTIOO (0 PRACTICARIA) Verdiadera pura mi
EJERCICIO) FISIOO: Nasle T aralwents
1 Para massenerme ddgadalo 012545676910
2 Para mameenemmie sanalo DL23456T7TEHE910
3 Pomque me hace sentir bien DIXIAS6TED IO
4 Para demuoserar 3 ke demis lo qac valen D123456THE910
S Para vener un cuerpo sam D1234567E910
i Para vener mds fuerza 123456 7E9 10
7 Pomjue me gusts b sensacide que tmpo al haor cjerddn D12345678910
B Para pasar o ticmge con bos amigos 012345678910
9 Porgue mi médioo me ha aconsejado hacer epercicio 012345678910
I Porque me gusta smentar ganas cuanda hago eercicio NIXI456THD 10
11 Para ewiar s dgil N123456TE9 10
12 Pars tener unas ssctas por lis que esforarme 01X34%6THY 10
15 Para perder peso 012345678910
14 Para evitar peoblemas de salud DII456TRD 1O
15 Poeque ol gereicio e da energian N1234567E910
16 Pars sener un buen cusipo D1254%G6THEY 10
17 Para comparar mis habilidades con las de los demis 0123456768910
I8 Porque ayuda 3 reducir b sensidin NIZ34567TE9 10
19 Peegue quicrs disfrecar de buena salud N1234%6TEY 10
20 Pars sumencar mi resistencia 01Z34%6TED 10
21 Porque el gercicio hace que me siena stisfecha’o 0123456THET10
22 Para disfrurar de b agpecsen maiales ded njercico DI2IA56TEY 10
23 Pars cviter wns enfermeadad que se da mucho on mi Famsilia 01X34%6TE910
24 Porque me b paso bien companends 0123456 T7THY 10
25 Para mansener la Reabilidad 012345678910
26 Para sener retos (s miperar DI2IAS6TED IO
27 Para conoksr mi pea D1234567E8910
28 Para cvitar problemas candinoos 0123456786910

Fuente: Capdevila, L., Nifierola, J. y Pintanel, M. (2004).
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EJERCICIO EfSICO

PERSONALMENTE PRACTICO (O PRACTICARLA)

Verdadero para mi
Nada Totalmente

29 [Mara mcporar s apocin
M Para ayudarme a supenis ¢l esmds

32 Para smcirme mids sanade

131 Para ser s huerie

38 [Pura ener ok lesdslidad

41 Para qucmar raloman

41 Para csisar mds sirciivie

43 Para Ifbewar ka vensdin

44 Para desarmllar mis mimculon

A: [Mara hacer amigeos

48 Para probarme a mi missraio

H Pongue ¢ gpercicio me prodsce diversion

¥4 ara desarrollar mis babilidades permnales

0 Para olsieiner tocomod micnie cidndo fee supens

35 [Para diwertirme hacendo ejencicio con ooms personas
36 Para recuperamme de una enfermedadlesdn

37 Purgur disfruin haciendo compericsin e

A2 Pira cormepuir hacer Cowe que ks domds o puiden haces

4% Porgue haciendo epescicio me sienis muy bien

47 Porgue me divierse hacer gpercicin, sobee mdo si hay competicitn
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Fuente: Capdevila, L., Nifierola, J. y Pintanel, M. (2004).
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Clasificacion de los componentes de la autoforma de motivaciones para la practica

de ejercicio fisico en once factores

FALTTOIR
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Fuente: Capdevila, L., Nifierola, J. y Pintanel, M. 2004.
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Anexo 5, consentimiento informado.

DRA. DANIELA ALEXANDRA GUEVARA SANCHEZ

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a la poblacion comprendida entre
40 y 70 afios de edad, con Enfermedades Cronicas No Transmisibles, que asisten a la
Unidad Médica Eloy Alfaro del IESS, a través del cual se les invita a participar en la
investigacion sobre Actividad Fisica.

PONTFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
TRABAJO DE TITULACION DE POSGRADO DE MEDICINA DEL DEPORTE

Tema: Niveles de actividad fisica, factores motivacionales y barreras percibidas por los
pacientes con Enfermedades Cronicas No Transmisibles de la Unidad Médica Eloy
Alfaro del IESS, Quito 2019.

Soy la doctora Daniela Alexandra Guevara Sanchez, egresada del posgrado de Medicina
del Deporte. Estoy realizando un estudio previo a la obtencion de titulo de especialista en
Medicina del Deporte, cuyo tema es “Niveles de actividad fisica, factores motivacionales
y barreras percibidas por los pacientes con Enfermedades Cronicas No Transmisibles de
la Unidad Médica Eloy Alfaro del IESS, Quito 20197, por lo que le voy a dar informacion
e invitarle a participar de esta investigacion.

Se solicita que responda tres documentos que aporten datos sobre usted, su nivel de
actividad fisica, los motivos y barreras percibidas para la practica de ejercicio. Este tipo
de estudio busca saber més sobre los factores relacionados a la realizacion de actividad
fisica, si ha recibido prescripcién médica y si lo realiza de forma dirigida. Ademas, servira
para futuras investigaciones.

Se requiere que lea detenidamente toda la informacién que se encuentra en este
documento y formule todas las preguntas o inquietudes que posea a la autora de esta
investigacion, antes de tomar una decision.

El tiempo que le tomara responder estos documentos serd de aproximadamente 15 a 20
minutos.

Usted, no presenta riesgo de sufrir lesiones fisicas, si accede a participar en esta
investigacion. ElI mayor riesgo se relaciona con la perdida de la confidencialidad de sus
datos personales. Se haré el mayor esfuerzo y se tomaran todas las medidas necesarias
para que esto no suceda.

Si se siente incomodo(a) con alguna de las preguntas de los documentos, o le ocasiona
malestar, informele al encuestador y puede no contestar alguna de ellas si asi lo prefiere.
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Es probable que, no se beneficie con los resultados de este estudio; sin embargo, la
informacion proporcionada sera de gran aporte para realizar conclusiones Yy
recomendaciones respecto al tema investigado.

No se genera ningin cobro ni tampoco se le pagara por participar en el estudio.

Los datos de identificacion serdn manejados con rigurosidad y confidencialidad como lo
exige la Ley. El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de
acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses.

Si los resultados de este estudio son publicados en revistas médicas 0 mostrados en
congresos medicos, no se revelara su identidad.

Su participacion es completamente voluntaria; si no desea hacerlo, su atencién médica no
se vera afectada por ninglin motivo y generara ningin inconveniente.

Ante cualquier pregunta o duda, puede hacerlo en este momento o en el momento que
prefiera, pero es importante que lo comunique al encuestador.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
TRABAJO DE TITULACION DE POSGRADO DE MEDICINA DEL DEPORTE
PONTFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

Tema: Niveles de actividad fisica, factores motivacionales y barreras percibidas por los
pacientes con Enfermedades Cronicas No Transmisibles de la Unidad Médica Eloy
Alfaro del IESS, Quito 2019.

Dra. Daniela Alexandra Guevara Sanchez, egresada del posgrado de Medicina del
Deporte.

He sido invitado(a) a participar en la investigacion sobre “Niveles de actividad fisica,
factores motivacionales y barreras percibidas por los pacientes con Enfermedades
Cronicas No Transmisibles de la Unidad Médica Eloy Alfaro del IESS, Quito 2019”.
Me han explicado que debo responder preguntas en una entrevista que durard
aproximadamente 15 a 20 minutos.

Reconozco que la informacion que yo proporcione en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
estudio en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
perjuicios a repercusiones para mi persona.

He comprendido que se me entregara una copia de estos documentos, y cuando haya
concluido la investigacion, puedo pedir informacion sobre los resultados. Para esto, puedo
contactar a la Dra. Daniela Alexandra Guevara Sanchez al teléfono 09987698000.

La informacion proporcionada la he leido o me ha sido leida clara, detenida y
completamente. Acepto y consiento voluntariamente participar en esta investigacion
como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento.

Nombre del Participante

Firma del Participante / Apoderado

Fecha (dia/mes/afio)




Anexo 6.
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Apartado postal 17-01-2184
Telf.: (+593) 2 299 1700 ext. 1130

SUBCOMITE DE BIOETICA

Quito, 22 de agosto de 2019
SB-CEISH-P0OS-182

Doctora

Daniela Alexandra Guevara Sanchez

Estudiante del Posgrado de Medicina del Deporte de la Facultad de
Medicina de la PUCE

Presente.-

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente, el Subcomité de Bioética de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, resuelve Aprobar
el proyecto titulado: “NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA, FACTORES
MOTIVACIONALES Y BARRERAS PERCIBIDAS POR LOS PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES DE LA UNIDAD MEDICA
ELOY ALFARO DEL IESS, QUITO 2019”.

Atentamente,

(B W/’ gy,
Dr. Carles Acurio Velasco
Subcomité de Bioética
Facultad de Medicina PUCE

I N4
Quito - Ecuador www.puce.edu.ec 2 3\ /\‘Jq [.a ;g

Av. 12 de Octubre 1076 y Roca _‘ , MEDICINA \

FESUTTAS ECUADOR



Anexo 7.

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Hospital del dia “Eloy Alfaro”
DIRECCION

Quito, 29 de julio de 2019

Dr. Francisco Pérez Pazmifo
DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

De mis consideraciones:

Yo, Karla Margarita Flores Sacoto, Coordinadora de la Unidad Médica Eloy Alfaro del
IESS, autorizo a la Dra. Daniela Alexandra Guevara Sanchez, egresada de la Especialidad de
Medicina del Deporte de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, para que realice su
trabajo de titulacion con el tema: “Niveles de actividad fisica, factores motivacionales y
barreras percibidas por los pacientes con Enfermedades Cronicas No Transmisibles de la

Unidad Médica Eloy Alfaro del IESS Quito, 2019” en esta institucion.

Saludos cordiales,
m Dra. Karla Flores 5.
Ig¢h \ CECTRINAN SN

al del dia “Eloy Al
RDINACION MEDICA

COORDINADORA DE LA UNIDAD MEDICA ELOY ALFARO

Av. Teniente Hugo Ortiz S/N y Ayapamba Tel: 2675 497
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Anexo 8. Fotografias

)AD MEDICA
YALFARO

Fotografia 1. Unidad Médica Eloy Alfaro

Fotografia 2. Paciente firmando consentimiento informado



