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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo describir la relacion entre el estrés
percibido y la actividad fisica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo II (DM2). Para
ello, participaron voluntariamente 35 adultos mayores entre 60 y 75 afios de edad. Se les
aplico el cuestionario Perceived Stress Scale (PSS-14) para medir el estrés percibido y la
version larga del International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) para medir la
actividad fisica.

Los resultados mostraron un nivel normal de estrés percibido y niveles de actividad
fisica moderados y altos. Asimismo, se hallaron diferencias significativas entre la actividad
fisica y las variables sociodemograficas de edad (rho=-.49, p<0.01) y tiempo de diagnostico
(rho=-.40, p<0.05). Respecto a las dimensiones del IPAQ, se encontr6 una correlacion directa
entre la actividad fisica moderada y la cantidad de enfermedades que el individuo padece
ademas de DM2 (rho=.38, p<0.05); una correlacion directa entre la actividad fisica vigorosa
y el nimero de complicaciones médicas causadas por la diabetes (rho=.42, p<0.05); y una
correlacion inversa entre la actividad fisica vigorosa y el tiempo de diagndstico (rho=-.44,
p<0.01). Por ultimo, se obtuvo una correlacion inversa entre el estrés percibido y la actividad
fisica (rho=-.35, p<0.05). Los resultados de esta investigacion contribuyen al conocimiento
acerca de las variables que pueden estar relacionadas con la condicion de salud de los adultos
mayores con DM2. Asimismo, evidencian la necesidad de elaborar un cuestionario de
actividad fisica que se adapte a este tipo de poblacion y pueda medir la intensidad de la

actividad fisica con mayor precision.
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ABSTRACT

This research aims to describe the relationship between perceived stress and physical
activity in older adults diagnosed with Type II diabetes mellitus. Thirty five members of
support groups for older adults between the ages of 60 and 75 years with type II diabetes
participated voluntarily. They were evaluated with the Perceived Stress Scale (PSS-14) to
measure perceived stress and the long version of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) to measure physical activity.

The results indicated a normal level of perceived stress and moderate to high levels of
physical activity. There were significant differences between physical activity and age
(rho=-.49, p<0.01), and physical activity and time since diagnosis (rho=-.40, p<0.05). The
dimensions of the IPAQ demonstrated the following correlations: a direct correlation between
moderate physical activity and other diseases (rho=.38, p<0.05), a direct correlation between
vigorous physical activity and the number of medical complications caused by diabetes
(rho=.42, p<0.05), and an inverse correlation between vigorous physical activity and time of
diagnosis (rho=-.44, p<0.01). Finally, an inverse correlation between perceived stress and
physical activity (rho = -.35, p <0.05) was obtained. The results contribute to the knowledge
about the variables that are related to the health status of senior citizens with diabetes mellitus
type II. It also demonstrates the need to create a physical activity questionnaire for older
adults that can measure the intensity of physical activity more precisely.

Keywords: Perceived stress, physical activity, type 11 diabetes mellitus, older adults
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Estrés percibido y actividad fisica en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il 1

Introduccion

La diabetes es una enfermedad que impide el uso correcto de glucosa por el cuerpo
humano (Cruz & Rojas, 2015). Al ingerir alimentos, el nivel de glucosa en la sangre tiende a
subir, lo cual pone en funcionamiento al pancreas para generar la hormona “insulina” y liberarla
en el flujo sanguineo, de modo que el nivel de glucosa se equilibre (Medline, 2015; Solomon,
2016). Sin embargo, en un paciente con diabetes la insulina no trabaja como debe y los niveles
de glucosa en sangre permanecen elevados (OMS, 2017).

Existen 3 tipos de diabetes, de los cuales los principales son: la diabetes tipo I (insulino-
dependiente) y la diabetes tipo II (insulino-resistente). El tercer tipo, es la diabetes gestacional, la
cual se caracteriza por un aumento de los niveles de glucosa en la sangre durante el embarazo. Si
bien los niveles de glucosa llegan a ser superiores a los normales, estos son inferiores a los que
se utilizan como criterio para diagnosticar diabetes. Sin embargo, llevan a que la persona tenga
mayor probabilidad de padecer de diabetes tipo II (DM2) en un futuro (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2017).

En pacientes con diabetes mellitus tipo I (DM1), el pancreas no es capaz de generar la
insulina suficiente para regular los niveles de glucosa en la sangre (Medline, 2015; Moreno,
2010; OMS, 2015a). La razon por la cual esto ocurre atn no se conoce por completo. No
obstante, se hipotetiza que sucede a partir de la interaccion entre factores ambientales y
predeterminantes genéticos (Moreno, 2010; Solano, Tamay, Quizhpe & Villamar, 2017).

Por otro lado, la diabetes mellitus tipo II es la forma mas frecuente de diabetes en adultos
mayores de 40 afios (International Diabetes Federation [IDF], 2015; Moreno, 2010). En los
pacientes que la padecen el cuerpo utiliza ineficazmente la insulina que produce (OMS, 2017;
Salguero, 2016). En este sentido, la DM2 tiene dos componentes esenciales: la resistencia a la
insulina y el agotamiento del pancreas (Kress, 2012). Asi, la resistencia que el cuerpo desarrolla
hacia la insulina genera que eventualmente el pancreas se agote y deje de producirla (American
Diabetes Association [ADA], 2015b). Sin la insulina, o la cantidad necesaria de esta, la glucosa
permanece en cantidades excesivas en el torrente sanguineo llevando a la hiperglucemia
(Medline, 2015; OMS, 2017). Debido a que esta es una enfermedad silenciosa, el diagnostico
tiende a hacerse cuando esta ha evolucionado lo suficiente como para traer complicaciones (IDF,

2015; OMS, 2015b; Valdés & Camps, 2013).
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Existen multiples factores de riesgo que predisponen a una persona a desarrollar DM2. En
primer lugar, se puede relacionar la DM2 con una fuerte predisposicion genética y factores del
estilo de vida o estresores (Kress, 2012). Respecto a los factores ambientales, estos serian el
sobrepeso, la poca actividad fisica, el estrés emocional, el estrés fisico que incluye dolor,
enfermedad, cirugia, recuperacion de una cirugia, y una dieta alta en carbohidratos en personas
que estan genéticamente predispuestas al desbalance de insulina (Kress, 2012; Montes, Oropeza,
Pedroza, Verdugo & Enriquez, 2013). A partir de ello, Gomes-Villas, Foss, Freitas y Pace (2012)
consideran que de todos ellos, los principales factores de riesgo para desencadenar esta
enfermedad son los malos hébitos alimenticios y el sedentarismo.

Cifras reportadas el afio 2014, revelan que la diabetes afectaba a mas de 422 millones de
personas mayores de 18 afios a nivel mundial, de las cuales 15 millones eran habitantes de
América Latina (Johnson & Johnson Medical Devices & Diagnostics Group-Latin America,
2016; OMS, 2016). Asimismo, el informe de la OMS (2016) reportdé que la DM2 representa
entre el 85% al 90% de los casos de diabetes. Especificamente en Peru, la diabetes afecta al 7%
de la poblacién y el 96.8% padecen de DM2 (Villena, 2016). La prevalencia a nivel mundial ha
aumentado del 4.7% en 1980 al 8.5% en 2014, siendo los paises de bajos y medianos ingresos en
los que se ha reportado un mayor nimero de casos (OMS, 2016). Respecto a la DM2, la
prevalencia en mujeres mayores de 40 anos de edad es mayor (Valdés & Camps, 2013). En
adicion a ello, la IDF (2015) indico que el ano 2014, el 46.3% de personas con diabetes a nivel
mundial no estuvieron diagnosticadas. A partir de ello, la OPS (2012) report6 que si la tendencia
permanece igual, el afio 2030 la prevalencia de diabetes en América Latina pasaria de 25
millones a 40 millones.

Sumado a ello, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2017) informa
que el 10.1% de la poblacién del Peru es mayor de 60 anos. De estos, el 8.7% padece de
diabetes, de los cuales la mayoria (12.7%), habita en Lima Metropolitana (INEI, 2013). La
mayor parte de estos acude a su tratamiento (72.8%), sin embargo, ain existe parte de la
poblacién que no recibe tratamiento poniendo en riesgo su salud (27.2%). Tomando en cuenta
que el riesgo de mortalidad incrementa en un paciente con DM2 al no seguir su tratamiento, este
riesgo aumenta en el caso este sea adulto mayor. Esto, debido a que la probabilidad de muerte de

una persona mayor de 60 afios aumenta notablemente (Cabrera, 2018).
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Asi, la diabetes es una de las causas de muerte mas frecuentes en el mundo. Se calcula
que en el afio 2012 fallecieron 1.5 millones de personas a raiz del exceso de glucosa en la sangre
en ayunas y mas del 80% de estas fueron registradas en paises de ingresos medios y bajos (OMS,
2015a). Con respecto a las enfermedades cronicas no transmisibles, la diabetes es la cuarta causa
de mortalidad entre ellas (OMS, 2015b). En relacion a ello, la OMS (2015a) considera que una
persona con diabetes tiene un riesgo de muerte al menos dos veces mayor que el de una persona
sana. Asi, proyecta que en el 2030, esta serd la séptima causa de muerte en el mundo.
Especificamente en Pert, el afio 2014 se registraron mas de 1,143,600 personas entre 20 y 79
anos de edad que padecen de diabetes, siendo esta la octava causa de muerte en el pais (Villena,
2016).

Si bien se ha reportado que esta enfermedad podria tener cura a partir de la cirugia
bariatrica, este tipo de cirugia sélo se podria realizar si el paciente tuviera un indice de masa
corporal mayor a 35kg/m2 y un nivel de hemoglobina glicosilada (union de hemoglobina y
glucosa que permite medir el nivel de glucosa en la sangre que el paciente ha tenido en los
ultimos 2 a 3 meses) mayor a 7,5%, a pesar de seguir su tratamiento (Benaiges, Goday & Pedro-
Botet, 2012; Maluenda, 2012). Por lo tanto, las personas que no cumplen con los criterios o no
tienen el presupuesto para pagar una cirugia, deben realizar un tratamiento de por vida. Este
consiste en la monitorizacion de los niveles de glucosa y de cetonuria, el conteo de carbohidratos
y azlcar que componen cada alimento que se ingiera, mantener una dieta balanceada, mantener
un peso sano, manejar situaciones estresantes, tener actividad fisica, tomar los medicamentos
prescritos y evitar fumar (Medline, 2015; Moreno, 2010; OPS, 2009; Kress, 2012). La meta del
tratamiento es mantener los niveles de glucosa en la sangre lo més cercano posible a lo normal,
de manera que se minimicen los sintomas y se prevengan problemas de salud a corto y largo
plazo (Duran, Carrasco y Araya, 2012; Medline, 2015). Si este tratamiento se lleva a cabo, el
paciente con DM2 sera capaz de prevenir la hiperglucemia, lo cual es esencial para evitar o
atrasar complicaciones y llevar una vida larga y sana (ADA, 2015b; Mercado-Ramirez,
Escobedo-Hidalgo, Sarabia-Avalos, Ruiz-Gémez, Goénzalez-Cerda, Acevez-Blanco &
Rodriguez-Carlos, 2017; Moreno, 2010; OPS, 2012).

No obstante, al no seguir el tratamiento, el paciente con DM2 puede presentar
dificultades a corto y largo plazo. Algunos de los problemas a corto plazo serian el orinar con

frecuencia, sentirse inusualmente sediento y el cansancio (Medline, 2015; Rodriguez & de la
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Torre, 2012). Sin embargo, es posible que al haber tenido los niveles de glucosa elevados por un
largo periodo de tiempo, la persona se haya adaptado a ellos, por lo que podria no presentar
sintomas (Walker & Rodger, 2006).

Las complicaciones a largo plazo incluirian dafio, disfuncién y fallo de distintos érganos,
especialmente de los ojos, rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos (ADA, 2014). De este
modo, la hiperglucemia prolongada a causa de una diabetes no controlada podria llevar a
complicaciones macrovasculares como enfermedades cardiacas, cerebrovasculares y arterial-
periféricas, y complicaciones microvasculares como la retinopatia, nefropatia y neuropatia (Isea,
Viloria, Ponte & Goémez, 2012; Medline, 2015; OPS, 2012; Ormaza & Suarez, 2012; Pérez-
Pevida, Llavero, Gargallo & Escalada, 2016).

A partir de ello, vivir con diabetes puede llegar a ser complejo y demandante, para lo cual
es necesario que la persona tome un rol activo con respecto a su autocuidado. Esto implica que
debe asumir la responsabilidad de tomar decisiones acerca de determinados aspectos sobre su
tratamiento y seguir las pautas del mismo. A causa de ello, muchos pacientes llegan a sentir
angustia, culpa, rabia, preocupacion por la enfermedad y rechazo ante la nueva condicion de
vida, lo cual usualmente lleva a la desmotivacion para completar sus tareas de autocuidado
(Dominguez & Viamonte, 2014; Vergara & Almagid, 2014). Sanchez-Guerrero, Romero,
Rodriguez, Rangel y Mufioz (2012) mencionan que la no adherencia al tratamiento en
enfermedades cronicas se ha elevado en los ultimos afios. Sefialan que el 50% de los que
deberian llevar un tratamiento, lo abandonan por motivos diversos.

En adicion a ello, la manera en la que la diabetes interfiere con la salud del individuo que
la padece, puede llegar a ser una fuente de estrés constante (Arias, 2014; Vazquez, Armendariz
& Labrador, 2015). Esto es preocupante, debido a que el estrés puede influir negativamente en el
autocuidado del paciente con diabetes a causa de sus efectos negativos sobre la salud y las
complicaciones que esto trae (Arias, 2014).

Asi, es importante considerar que el estrés no se limita Unicamente a los factores
estresantes, sino a la interaccion entre el individuo y su ambiente (Chong, 2012). En este sentido,
Lazarus y Folkman (1984), indican que el estrés se produce cuando una persona percibe que las
demandas de su medio sobrepasan su capacidad de afrontarlas o cuando siente que su bienestar

estd en riesgo. A partir de ello, Remor (2006) senala que la medida en que el estimulo que se
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presente al sujeto sea impredecible, incontrolable o sobrecargado, son aspectos que han sido
confirmados como componentes centrales en la experiencia del estrés repetidas veces.

Con respecto a ello, Joseph-Bravo y De Gortari (2007) indican que el metabolismo de las
personas se regula mediante la homeostasis, lo cual permite que el organismo se ajuste, de modo
que estas puedan responder eficientemente a las demandas internas y externas que se presenten.
Esto genera que cuando una persona se siente amenazada, su organismo se prepare para huir, lo
cual implica que se produzcan cambios en el sistema auténomo y en el sistema neuroendocrino
(por ejemplo, liberacion de glucosa en la sangre) de modo que la persona esté preparada para la
accion. No obstante, la mayoria de amenazas que se sufre en la actualidad no incluyen una
solucion mediante la “huida”, como por ejemplo los problemas econémicos (que permanecen por
largos periodos de tiempo), lo cual genera que el cuerpo permanezca preparado para una accion
que no producird y el estrés se torne cronico (Montes et al., 2013). Por ello, para lograr la
homeostasis, el organismo secreta insulina, para regular los niveles de azucar en la sangre
(Joseph-Bravo & De Gortari, 2007).

En pacientes con diabetes, la situacion es similar, no obstante presenta complicaciones.
En este sentido, las hormonas del estrés (el cortisol y la adrenalina), que tienen como funcién
movilizar la energia almacenada, bloquean el efecto de la insulina y generan que el glucogeno
almacenado en el higado se convierta en glucosa para luego liberarlo en el torrente sanguineo
(Calvo-Colindrez, Duarte-Mote, Eng-Castro, Espinosa-Lopez, Romero-Figueroa & Séanchez-
Rojas, 2013; Montes et al., 2013; Walker & Rodger, 2006). Este aumento de niveles de glucosa
lleva a la hiperglucemia, debido a que el organismo del DM2 es resistente al efecto de la insulina
(Alvarado, 2015; Calvo-Colindrez et al., 2013; Grosso, 2012; Surwit, 2002; Surwit, Schneider &
Feinglos, 1992). Si el estresor es crénico, la hiperglicemia se tornara cronica, lo cual podria
producir que la persona se encuentre fatigada constantemente (Montes et al., 2013; Urdampilleta,
Martinez-Sanz & Lopez-Grueso, 2013). Estévez-Lopez, Tercedor y Delgado-Fernandez (2012)
sefialan que una excesiva fatiga podria llevar a que la persona evite realizar actividad fisica. A
partir de ello, Demerouti y Sanz (2012) sehalan que la realizacion de actividad fisica promueve
la recuperacion de la fatiga.

Asimismo, Arias (2014) indican que el estrés percibido influye de manera negativa el uso
de estrategias de afrontamiento, lo cual afecta el estado de salud del paciente con DM2. Asi, el

hecho de estar estresado puede producir que el paciente con diabetes decida no llevar a cabo su
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tratamiento (Morales, 2014). En este sentido, es posible que consuma una mayor o menor
cantidad de alimento de lo debido, o que estos alimentos no sean saludables, lo cual también
puede provocar que sus niveles de glucosa en la sangre se eleven (Walker & Rodger, 2006;
Zambrano, 2013).

En relacion a lo anterior, se ha sefialado que niveles altos de estrés pueden generar que
una persona asuma comportamientos que pongan en riesgo su salud como el consumo de tabaco,
bebidas alcohélicas, drogas, alimentos poco saludables y ejercitarse menos frecuentemente para
aliviar o afrontar al mismo (Gil & Lopez, 2004 citado en Becerra, 2013; Krueger & Chang,
2008; Lousinha & Guarino, 2013; Orlandini, 2012; Zambrano, 2013). Krueger y Chang (2008)
indican que si bien estas conductas pueden reducir el estrés a corto plazo, a largo plazo pueden
aumentar el riesgo de mortalidad en la persona.

Sumado a ello, el diagnostico de una enfermedad cronica como la diabetes genera que el
paciente que la padezca deba hacer cambios abruptos y severos en su estilo de vida, lo cual
puede ser una fuente de estrés (Dominguez & Viamonte, 2014; Medina, 2012; Montes et al.,
2013; Parada, 2006). De este modo, estos pacientes tienden a presentar estrés desde el momento
del diagnostico en adelante, ya que el hecho de padecer de una enfermedad metabodlica cronica
incapacitante es considerado estresante en si mismo (Galvez, 2004; Martin & Grau, 2014.). Asi,
las fuentes de estrés se potencializan, ya que ademas de tener que enfrentar las exigencias que la
vida cotidiana les trae, deben atender a las demandas que su enfermedad genera de manera
permanente (Montes et al., 2013). Ello, sumado a que los pacientes con diabetes tienden a ser
mas sensibles a tener estrés (Surwit & Schneider, 1993). Otra de las razones por las cuales los
pacientes con DM2 pueden sufrir de estrés, es el miedo que estos tienen de sufrir las
complicaciones a largo plazo que esta trae (Medina, 2012; Skinner, Carey, Cradock, Daly,
Davies, Doherty, Heller, Khunti & Oliver, 2006 citado en Romero, 2015; Walker & Rodger,
20006).

Es importante sefialar que las complicaciones médicas aumentan su gravedad con el
tiempo, lo cual genera cambios significativos con respecto a varios aspectos de la vida del
individuo (Acufia & Loor, 2017). Entre ellos, se producen cambios en la identidad, incertidumbre
acerca del futuro debido a que la persona ya no se muestra capaz de hacer ciertas actividades,
pérdida del sentido de control, autonomia y capacidad de tomar decisiones, todo lo cual puede

venir acompafiado de molestias y dolores (De la Paz, Proenza Fernandez, Gallardo, Fernandez &
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Mompié¢, 2012; Watanabe, de la Herran & Salcido, 2010). En este sentido, las complicaciones
médicas podrian ser causantes de estrés, ya que segun Remor (2006) el estrés es descrito como el
grado en el que el individuo considera que su vida es impredecible, abrumadora y esta fuera de
su control.

En relacion a lo anterior, Vazquez et al. (2015) realizaron un estudio con el objetivo de
determinar el nivel de estrés emocional y la calidad de vida en pacientes con diabetes y en sus
familiares. Para evaluar los niveles de estrés emocional asociados a la diabetes se utilizo la
version abreviada del cuestionario Problem Areas in Diabetes (PAID-5) validado en poblacion
espanola. Con respecto a la poblacion estudiada, la media de edad fue de 54.5 afios y la media
del tiempo de diagnoéstico fue de 12.8 afios. Ademas, la mayoria fueron pacientes con DM2 y de
sexo masculino. Dentro de sus hallazgos, se encontré que el 50% referia un nivel de estrés
emocional elevado.

Siguiendo la misma linea, Dominguez y Viamonte (2014) realizaron un estudio con el
objetivo de determinar los niveles de ansiedad, depresion y la vulnerabilidad al estrés en sujetos
de reciente diagndstico de diabetes mellitus tipo 2. Para ello, se evalud a 25 pacientes diabéticos
entre 40 y 49 afios atendidos en un policlinico en Cuba, con un diagnostico menor a 6 meses,
mediante el Inventario de ansiedad rasgo-estado, el Inventario de depresion rasgo-estado, el Test
de vulnerabilidad al estrés y una encuesta. Los resultados indicaron que los niveles de estrés eran
mayores en los pacientes con mayor tiempo de diagndstico. Ademas, se evidencid que mas de la
mitad de los pacientes estudiados clasifico en las categorias “severamente vulnerables” (32%) y
“extremadamente vulnerables” (20%) al estrés.

Con respecto a lo anterior, existen estudios que presentan evidencia similar con respecto
al tiempo de enfermedad y los niveles de estrés en pacientes con DM2. En este sentido, Sanchez-
Cruz, Hipolito-Loenzo, Mugartegui-Sanchez y Yanez-Gonzalez (2016) realizaron un estudio con
el objetivo de identificar la asociacion existente entre el estrés y la depresion respecto al apego al
tratamiento en pacientes con DM2 en México. Se encuest6 a 101 pacientes (hombres y mujeres)
utilizando como instrumentos el Morinsky-Green Levine para adherencia, el test de Holmes-
Rae para estrés y el test de Zung para depresion. Se hallo que el 65% de los encuestados
presentaban estrés. Asimismo, los resultados mostraron que el estrés estuvo asociado al
descontrol glicémico, presentando niveles elevados de glucosa en la sangre y a la falta de

adherencia al tratamiento. De esta manera, Sanchez-Cruz et al. (2016) sefialan que una de las
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mayores fuentes de estrés del paciente diabético es la misma enfermedad, ya que el hecho de
verse o sentirse enfermo, puede hacer que se considere diferente a los demads y tener la sensacion
de tener que luchar contra los prejuicios. Asi, se reconoce que la diabetes sigue siendo un factor
estresante a lo largo del tiempo.

Adicionalmente, las personas mayores a 60 afios (adultos mayores) se encuentran en una
etapa en la cual se producen una gran cantidad de acontecimientos que pueden generar un nivel
alto de estrés, lo cual podria repercutir en su salud (Medina, 2012). Algunos de estos serian: el
fallecimiento de compaferos, la falta de apoyo social, la inactividad fisica y problemas
economicos (Vilchez, 2003). Acosta y Garcia (2013) sefialan que el estresor mas significativo en
adultos mayores son los problemas de salud. Lo cual podria estar relacionado a que durante esta
etapa de vida, la incidencia de enfermedades cronicas es elevada y que este es un tema que tiende
a preocupar en mayor medida a las personas mayores de 40 anos (Mendoza, Mufioz, Merino &
Barriga, 20006).

Vilchez (2003) sefiala una serie de caracteristicas acerca de la poblacion adulta mayor.
Dentro de estas se encuentran la preocupacion por la disminucion de su funcionamiento integral,
disminucion de memoria, temor a las enfermedades involutivas, a la invalidez, a la demencia
senil o paraplejias, a la muerte y a su proceso irremediable, a la soledad, sentimientos de tristeza
y ansiedad y la presencia de estrés constante en la vida cotidiana. Segin el MINSA (s.f), la
mayoria de estas caracteristicas son generadoras de estrés en si mismas. Asimismo, el pertenecer
a la poblacion femenina puede aumentar la susceptibilidad ante el estrés (Medina, 2012).
Rodriguez, Manzanares y Luque (2014) mencionan que esto podria estar relacionado a los roles
que le son asignados a cada género. Sin embargo, en un estudio realizado por Sudrez, Rodriguez,
Pérez, Casal y Fernandez (2015) se obtuvieron resultados que contradicen estas hipodtesis. Esto
debido a que los adultos mayores no mostraron vulnerabilidad al estrés y no hubo evidencia para
declarar que las mujeres sean mas afectadas por el mismo.

Ademas, otro factor causante de estrés podria ser la percepcion de inseguridad ciudadana
en el pais (Benitez, Hernandez & Romero, 2013). En este sentido, Ruiz y Turcios (2010)
hallaron que el 63% de los latinoamericanos siente su pais como un pais inseguro. Asi, Pert
presenta la segunda tasa mas alta de percepcion de inseguridad ciudadana en Latinoamérica, y la
mas alta en la regiéon andina (Costa, 2012). Rondon y Alfonso (2009) sefialan que las

caracteristicas que mas resaltan de la ciudad actual son el estrés, la inseguridad ciudadana y la
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violencia; las cuales afectan las areas de convivencia y esparcimiento, llevandolas al deterioro y
el abandono. Esto puede llevar a que las personas se tornen mas inactivas durante su tiempo
recreacional (Gonzales-Mechan, 2016; Hernandez, Gémez & Parra, 2010). A partir de ello, cabe
resaltar, que los grupos que presentan mayor temor a ser victimizados son las mujeres y los
adultos mayores (Gonzales-Mechan, 2016; Jacome, 2014; Ruiz & Turcios, 2010).

Por otra parte, Hernandez y Licea (2010) mencionan que unos de los pilares centrales en
el tratamiento de las enfermedades no transmisibles, especificamente en la DM2, son el ejercicio
y la actividad fisica. La actividad fisica es calificada como cualquier movimiento corporal
generado por los musculos esqueléticos, que lleva a un gasto energético en la persona (Shephard
& Balady, 1999). Dentro de esta categoria, se encuentra el ejercicio, el cual implica que ademas
del movimiento generado por los musculos esqueléticos, la actividad implique el aumento del
ritmo cardiaco, sea planeada, estructurada, repetitiva y tenga como objetivo el mantenimiento o
mejoramiento de la aptitud fisica (Edenfield & Blumenthal, 2011; Shephard & Balady). En este
sentido, la actividad fisica engloba el concepto de ejercicio. A partir de ello, la ADA (2015a)
considera a la actividad fisica y el ejercicio como todo lo que ponga en movimiento a la persona.

Cabe recalcar que la actividad fisica se divide segun intensidad, lo cual genera que se la
catalogue en tres categorias distintas: leve, moderada y alta (International Physical Activity
Questionnaire [[PAQ)], s.f.). Para que la actividad fisica funcione como factor protector en
enfermedades como la DM2, es necesario que esta sea moderada o alta (Duvivier, Schaper,
Bremers, van Crombrugge, Menheere, Kars, & Savelberg, 2013). Al mismo tiempo, la actividad
fisica realizada con alta intensidad se asocia con buenas percepciones de estado de salud,
especialmente en las personas de mayor edad y si estas actividades son ejecutadas durante el
tiempo libre (Romero & Urbina, 2013). Sumado a ello, se puede diferenciar los contextos en los
cuales se realiza la actividad fisica, como el trabajo, el transporte, el cuidado del hogar (o
familia) y el tiempo libre (deporte o recreacional; IPAQ, s.f.).

Asi, Garcia, Salcedo, Covarrubias, Colunga y Milke (2004) recalcan que la realizacion de
actividad fisica es esencial para la prevencion, el tratamiento y control de la diabetes. No
obstante, esta tiende a disminuir con la edad, debido a que conforme esta avanza, varios factores
llevan a la descoordinacion y torpeza motriz (Lopez y Hernandez, 2012). Siguiendo la misma
linea, Zhang-Xu, Vivanco, Zapata, Mélaga, y Loza (2011) sefalan que a nivel global, existe una

relacion inversa entre edad y actividad fisica.
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De este modo, en un estudio realizado por Tapia, Valdivia-Rojas, Varela, Carmona, Iturra
y Jorquera (2015) en Chile, se hallo que el nivel de actividad fisica disminuia con el aumento de
edad (siendo el grupo de pacientes con diabetes, el que presentd una correlacion mas alta entre
ambas variables). Con respecto al género, se ha encontrado resultados contradictorios. Asi,
existen estudios en los que la poblacién femenina es menos activa que la masculina (Duran &
Vésquez, 2015; Martin, Barripedro, Martinez del Castillo, Jiménez-Beatty & Rivero-Herraiz,
2014; Tapia et al., 2015). Con respecto a ello, Chacon-Cuberos, Chacon-Borrego, Zurita-Ortega
y Cachon-Zagalaz (2016) realizaron un estudio con 1002 adultos de Sevilla y obtuvieron que el
grupo con mayor riesgo de no practicar actividad fisica fueron las mujeres de mayor edad, sin
estudios, que viven solas y con problemas de salud. Gonzélez, Sarmiento, Lozano, Ramirez y
Grijalba (2014) agregan a ello, pertenecer a un nivel socioecondémico bajo. Sin embargo,
Menezes, dos-Santos-Silva, Tribess, Romo-Perez y Virtuoso-Junior (2015) realizaron un estudio
en el que se hallé que la inactividad fisica era un comportamiento mas prevalente en los hombres
mayores.

Del mismo modo, Bauman, Reis, Sallis, Wells, Loos y Martin (2012) sefialan que
globalmente, la mayoria de las personas no realiza la suficiente cantidad de actividad fisica
necesaria para mantenerse saludable. Especificamente en América, cerca de tres cuartos de la
poblacion tiene un estilo de vida sedentario, la mayor parte de los individuos de cualquier edad
lleva una vida inactiva y las mujeres tienden a ser menos activas que los hombres (OPS, 2003
citado en Ponce, 2012).

Como mencionado anteriormente, otro factor que podria ser causante de estrés es el nivel
socioeconomico. En este sentido, estudios muestran que las personas pertenecientes a niveles
socioecondmicos bajos tienden a tener niveles mayores de estrés percibido y practicar menor
actividad fisica en su tiempo libre (Gonzalez et al., 2014; Menezes et al., 2015; Ortiz-Hernandez,
Pérez-Salgado & Tamez-Gonzdlez, 2015; Tarqui-Mamani, Alvarez-Dongo, Espinoza-Oriundo &
Gomez-Guizado, 2014). No obstante, la OPS (2003, citado en Ponce, 2012) indica lo contrario.
Es decir, que las poblaciones con menores ingresos, realizan mayor actividad fisica. Por ello, se
podria indicar que los resultados no son concluyentes (si bien el estudio no hace una
comparacion entre el ambito urbano y rural, menciona que el sedentarismo podria incrementar a

causa de la urbanizacion).
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En este sentido, existen estudios realizados en Latinoamérica y especificamente en Peru,
que respaldan ambas hipotesis. De este modo, algunos demuestran el bajo nivel de actividad
fisica que se lleva a cabo en determinados sectores de la poblacion peruana. Ramirez (2015)
realizo una investigacion con el objetivo de determinar el nivel de actividad fisica de los adultos
mayores que trabajan en la micro red de salud independencia. Hallé que el 62.96% de los adultos
mayores realizan un nivel moderado o bajo de actividad fisica, mientras que el 37.04% restante
lleva a cabo una actividad fisica alta. Asimismo, Manzaneda et al. (2015) realizaron una
investigacion acerca de la actividad fisica en pacientes con DM2. La poblacion estudiada estuvo
unicamente conformada por pacientes con el diagnoéstico de DM2 y la edad promedio fue de 61.1
afios. Se obtuvo que el 88% de la poblacion que participd en el estudio eran inactivos fisicamente
o realizaban un minimo de actividad fisica.

Asimismo, en el estudio realizado por Tapia et al. (2015), al igual que en el estudio
anterior, se encontrd que el nivel de actividad fisica en los pacientes con diabetes (con o sin
hipertension arterial) fue menor que el de los otros grupos. Esto, debido a que tendian a presentar
mayores niveles de fragilidad (predisposicion a desarrollar discapacidad). Asi, la disminucion de
actividad fisica podria estar relacionada a las complicaciones fisicas y/o psicologicas causadas
por la enfermedad.

Teniendo en cuenta ello, Landinez, Contreras y Castro (2012) indican que la realizacion
de actividad fisica estd asociada con la disminucion de los niveles de estrés. En relacion a ello,
Edenfield y Blumenthal (2011) sefialan que mantenerse en buena forma fisica, puede reducir la
reactividad al estrés. Esto, ya que mayores niveles de buena forma fisica generan que la
recuperacion cardiovascular a la exposicion a una situacion estresante sea mas rapida. No
obstante, Krueger y Chang (2008) indican que un mayor numero de sujetos tienden a afrontar las
situaciones estresantes llevando a cabo conductas no saludables, pudiendo llegar al sedentarismo,
puesto a que este es mas gratificante a corto plazo.

En relacion a ello, ser fisicamente activo puede llevar a la reduccion de niveles de estrés,
lo cual podria promover un bienestar general en la persona (ADA, 2015; Landinez et al., 2013;
Leal, Aparicio, Luti, Acosta, Finol, Rojas & Cabrera, 2009). Asi, dependiendo de la intensidad,
frecuencia y duracion del ejercicio, los niveles de glucosa en la sangre pueden descender, lo cual
podria estar relacionado con la atenuacion de la respuesta al estrés (Edenfield & Blumenthal,

2011; Zambrano, 2013). A partir de ello, sefialan que la actividad fisica disminuye los niveles de
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hemoglobina glicosilada entre 10 y 20% (Gil-Velazquez, Sil-Acosta, Dominguez-Sanchez,
Torres-Arreola y Medina-Chavez, 2013; Marquez, Ramon & Marquez, 2012).

Asi, Shephard y Balady (1999) sefialan que la intensidad de la actividad puede ser
definida por el gasto de energia que se produce durante la misma. Este es expresado en METs
(equivalente metabdlico) e indica el porcentaje de la frecuencia cardiaca maxima o el maximo
consumo de oxigeno que se da durante la actividad. En este sentido, 4 METs indicarian una
intensidad ligera para alguien de 20 afios de edad, pero una intensidad vigorosa para alguien
mayor a 80. No obstante, segiin la ADA (2015a) en la diabetes, no es necesario que la actividad
fisica sea de gran intensidad. El objetivo es mantenerse activo realizando algo que se disfrute,
como por ejemplo, la jardineria, bailar, caminar, entre otros.

A partir de lo anterior, se recomienda la realizacion de actividad fisica durante 5 dias a la
semana con intensidad moderada durante un minimo de 30 minutos. En caso se realice una
actividad de mayor intensidad, se requeriria una frecuencia de 3 dias a la semana y una duracion
de 20 minutos como minimo (OMS, 2004).

Existen diversos estudios que afirman que la actividad fisica reduce los niveles de estrés.
Asi, Ramon, Zapata y Cardona-Arias (2014) realizaron una investigacion con el objetivo de
correlacionar el estrés laboral y la actividad fisica en 120 empleados. La actividad fisica fue
medida a través de la version corta del IPAQ y el estrés laboral con el Test de Maslach-Jackson.
Se hall6 que la actividad fisica funcionaba como un efecto protector ante el estrés. El mismo
resultado se obtuvo en el estudio realizado por Casado, Lopez-Fernandez y Castellanos (2014) en
el que se investigo la relacion entre la actividad fisica y el estrés oxidativo y laboral.

Adicionalmente, Stults-Kolehmainen y Sinha (2014) realizaron un estudio con el objetivo
de revisar investigaciones que relacionen el estrés con actividad fisica y ejercicio. Se revisaron
168 investigaciones, de las cuales 55 investigaron directamente el efecto del estrés en la
actividad fisica. Los estudios con poblacion mayor a 50 afios de edad, muestras grandes (N >
100) y de ambos sexos fueron los que mostraron mayor relacion inversa entre las variables de
estrés y actividad fisica. En este sentido, hallaron que a mayor estrés, menor actividad fisica.

En conclusion, es posible mencionar que tanto el estrés como la actividad fisica, son
constructos intimamente asociados con el paciente con DM2. En primer lugar, el estrés tiene una
relacion circular con la enfermedad, ya que puede predisponer al individuo a padecerla, como

también perjudicar su estado de salud a lo largo del tratamiento si éste se mantiene en niveles
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elevados (ADA, 2014; Parada, 2006). En segundo lugar, la actividad fisica funciona como factor
protector y como factor de riesgo en la enfermedad. Asi, al ser llevada a cabo, es uno de los
aspectos centrales del tratamiento, ya que reduce los niveles de glucosa en la sangre y evita las
complicaciones a largo plazo (Herndndez & Licea, 2010). Por otro lado, el no realizar actividad
fisica es uno de los factores de riesgo que aumentan la posibilidad de morir a causa de una
enfermedad no transmisible (OMS, 2015b). De esta manera, Krueger y Chang (2008) mencionan
que no ser fisicamente activo puede aumentar los niveles de estrés en la persona. Esto es
relevante puesto que sefialan que, al igual que la inactividad fisica, el estrés percibido se asocia
positivamente con la mortalidad, lo cual lleva a que la inactividad fisica incremente el impacto
del estrés en la mortalidad.

Como mencionado anteriormente, existe una amplia variedad de estudios que vinculan el
estrés y la actividad fisica en poblacion general o pacientes con enfermedades cronicas. No
obstante, si bien existen estudios que asocian a la diabetes con ambas variables por separado, las
investigaciones que relacionan ambos constructos en pacientes con DM2 son escasas Yy,
especificamente en Perti, nulas. Asimismo, pese a que es posible hallar estudios que relacionen
ambas variables en otros contextos, la poblacion estudiada tiende a no ser similar a la del
presente estudio.

En este sentido, resulta necesario realizar un estudio que vincule ambas variables en el
contexto peruano, debido a la falta de informacion que se tiene acerca del tema. También resulta
importante, puesto que la DM2 es una de las enfermedades cronicas no transmisibles que causa
mayor mortalidad en el mundo (OMS, 2015a). Asimismo, ha sido seleccionada como una de las
cuatro enfermedades no transmisibles que deben ser intervenidas con caracter prioritario (OMS,
2016). Tomando en cuenta que la regulacion del estrés y la realizacion de actividad fisica son
fundamentales para la prevencion de la enfermedad, como para su tratamiento, se considera
importante investigar acerca del tema (Garcia et al, 2004; Manzaneda et al. 2015; Orlandini,
2012).

Por lo tanto, la presente investigacion tiene como objetivo describir la relacion entre el
estrés percibido y la actividad fisica en pacientes con DM2 que pertenecen a grupos de apoyo. A
partir de la literatura consultada, se espera que esta relacion sea inversa. Como objetivos

especificos se plantea analizar las diferencias existentes entre las variables de estudio y la edad,
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el sexo, el tiempo de enfermedad y la existencia de complicaciones médicas causadas por la

diabetes. Para ello se realizara un estudio transversal.
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Método
Participantes

La poblacion seleccionada para la presente investigacion esta compuesta por un grupo de
35 adultos mayores con DM2 de Lima Metropolitana. Estos accedieron voluntariamente a formar
parte del estudio tras haber sido informados acerca de los objetivos del estudio, resaltando la
confidencialidad y que su participacion es voluntaria. En primer lugar se aplicaron los
instrumentos con pacientes de un grupo de apoyo para pacientes con diabetes. Debido a que hubo
una reduccion significativa de participantes en el grupo, se modifico el proceso de reclutamiento,
por lo que se procedid a aplicar los instrumentos a adultos mayores pertenecientes a otro grupo
de apoyo del mismo distrito y a adultos mayores que acudian al centro del adulto mayor de otro
distrito en Lima Metropolitana. De este modo, 16 de los participantes pertenecieron al primer
grupo, 4 pertenecieron al segundo y 15 pertenecieron al tercero. No se hallaron diferencias
significativas entre los 3 grupos respecto a las variables de estudio y sociodemograficas.

El promedio de edad de los participantes fue de 69 afios (DE=4.9), con un rango entre 60
y 75 afios. La mayoria fueron mujeres (83.3%), personas con secundaria completa (33.3%), de
nivel socioecondmico medio (41.7%) y no activos laboralmente (77.8%). Con respecto a las
variables de salud, se reporta que el promedio de tiempo de diagndstico de DM2 es de alrededor
de 12 afios (138 meses). No obstante, la mayoria lleva menos de 10 afios habiendo sido
diagnosticada (60.1%). Asimismo, mas de la mitad (61%) sefiala haber tenido al menos una
complicacion médica a causa de la diabetes. De los participantes que si han tenido alguna
complicacion, la mayoria (55.6%), sufre de hipertension, seguido por problemas de la vista
(41.7%). Ninguno de los participantes recibio la indicacion de un médico de no realizar actividad
fisica (ver Apéndice B1).

Los criterios de inclusion de la poblacion estudiada fueron los siguientes: tener entre 60 y
75 afios y haber sido diagnosticado con DM2 hace minimo 6 meses. Los criterios de exclusion
fueron: que tengan algin diagnostico de demencia, que tengan el diagnostico de alguna
enfermedad terminal y las que tengan la recomendacion de no realizar actividad fisica por mas

de 4 meses por parte de un médico profesional.
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Medicion

Perceived Stress Scale (PSS, Cohen, Kamarak & Mermelstein, 1983). La escala tiene
como objetivo determinar el grado en el que las personas han valorado las situaciones de su vida
(en el periodo del ultimo mes) como estresantes. Los items evaltian el grado en que la persona
considera que su vida es impredecible, abrumadora y estd fuera de su control, ya que estos tres
aspectos han sido confirmados como aspectos centrales de la experiencia estresante. En este
sentido, la escala determina el nivel actual de estrés de la persona. No obstante, ya que el estrés
es influido por eventos diarios, la validez temporal de estrés obtenido por la escala es de 8
semanas.

Existen 3 versiones de dicha escala: la original con 14 items; y dos versiones cortas con
10 y 4 items, respectivamente. La version original, puntia entre 0 y 56, calificandose a partir de
una escala Likert de 5 puntos. Los puntajes van desde el 0 (nunca) hasta el 4 (muy
frecuentemente), obteniendo el puntaje total al invertir los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13. A mayor
puntaje en la escala, mayor grado de percepcion de estrés.

En el ano 2006, Remor llevo a cabo una investigacion, la cual tuvo como objetivo validar
la PSS-14 al idioma espafiol con poblacidon espafiola. Para la traduccion del instrumento se
utilizé el método de traduccion inversa obteniendo buenos resultados. Asi, el estudio presenta
una adecuada confiabilidad, reportando consistencia interna alfa de Cronbach de a=.81 y test-
retest de .73. También se obtuvo la validez concurrente, utilizando la Hospital Anxiety and
Depression Scale-HADS.

Tras ello, Gonzdlez y Landero (2007) realizaron una adaptacion cultural de la prueba en
Meéxico. Esta version es la que serd utilizada en la presente investigacion. En esta se obtuvo
consistencia interna mediante alfa de Cronbach de a=.83 y la correlacion de los items con la
escala total fue adecuada, siendo la mas baja la del item 12 (r=.25). No obstante, los analisis
mostraron que al eliminar este item el valor del alfa de Cronbach no mejor6, por lo que no se lo
extrajo. Asimismo, se obtuvo la validez de constructo, confirmandose la estructura por analisis
factorial confirmatorio. Ademads, es necesario indicar que para obtener el rango de estrés
percibido esperado, se puede tomar como referencia los valores por edad o por sexo reportados
en México. No obstante, estos solo son aplicables para personas menores de 64 afios (Gonzalez,

Rodriguez & Landero, 2013).
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Otros estudios realizados con poblacion peruana han utilizado la version de Gonzalez y
Landero (2007). Uno de ellos es la investigacion realizada por Becerra el ano 2013 con
estudiantes de una universidad privada. En este, se obtuvo una consistencia interna, alfa de
Cronbach 0=.84 y una correlacion item-test adecuada (sobre r=.30). No obstante, al igual que la
adaptacion de Gonzalez y Landero (2007), el item 12 tuvo una correlacion menor (r=.112).

En la presente investigacion se utilizé la adaptacion cultural mexicana del PSS-14
(Gonzales & Landero, 2007). Se obtuvo una consistencia interna media, alfa de Cronbach de
a=.77. Las correlaciones item test fueron desde .293 hasta .672, con excepcion de los items 11y
12 que presentaron .03 y -.10, respectivamente. Los anéalisis mostraron que al eliminar los items
con correlaciones bajas, el valor del alfa de Cronbach no aumentd, por lo que no se extrajeron
(ver Apéndice B2).

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ, s.f.). Este cuestionario es creado
a partir de la necesidad de tener un instrumento estandarizado que pueda ser utilizado en estudios
poblacionales a nivel mundial. En 1996 la Universidad de Sydney, la OMS y los Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) trabajaron juntos para elaborar e implementar la mejora
del instrumento. El IPAQ examina diferentes dimensiones de la actividad fisica para asi obtener
informacion que pueda ser util para la monitorizacion poblacional. Los resultados permiten que
este instrumento sea utilizado en paises desarrollados y en vias de desarrollo, ya que ha sido
validado en diversos estudios realizados en poblaciones africanas, americanas, asidticas,
australianas y europeas (Toloza & Gémez-Conesa, 2007).

Se han desarrollado muchas versiones del IPAQ, segun el nimero de preguntas, el
periodo de tiempo y segun el método de aplicacion. Para este estudio se utilizé la version larga,
que contiene 31 items y se realizard una entrevista a los participantes. Esta version obtiene
informacion referida a diferentes dimensiones. Estas serian la actividad fisica realizada durante
el mantenimiento del hogar y jardineria, durante el trabajo, como medio de transporte, durante el
tiempo libre y ademads, toma en cuenta las actividades sedentarias de la persona (IPAQ, s.f;
Toloza & Gomez-Conesa, 2007).

El IPAQ clasifica a las personas en tres grupos distintos dependiendo de la cantidad de
actividad fisica que realizan. De este modo, la primera categoria es la de actividad fisica baja, en
la que se encuentran las personas que no llevan a cabo actividad fisica o no realizan lo suficiente

como para llegar a un nivel medio o alto. La segunda categoria es la de actividad fisica media, en
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la que se considera a las personas que cumplen con los siguientes criterios: 1) realizar actividad
fisica vigorosa 3 veces a la semana, por al menos 20 minutos por dia; 2) 5 o mas dias de
actividad fisica moderada por semana o caminar por lo menos 30 minutos al dia; 3) 5 o mas dias
de cualquier combinacion de actividad fisica leve, moderada o vigorosa que lleven a un registro
de 600 METs-min/semana. Por ultimo, la actividad fisica alta considera a las personas que
cumplan con las siguientes condiciones: 1) 3 dias o mas de actividad fisica vigorosa por semana
o que se acumule el gasto de 1.500 METs-min/semana; 2) 7 dias de cualquier combinacién de
actividad fisica leve, moderada o vigorosa que lleve al consumo de 3.000 METs-min/semana
(IPAQ, s.f.).

Para ello, es necesario el calculo de METs-min/semana que la persona consume. Asi, el
IPAQ (s.f.) ha elaborado una serie de férmulas para poder obtener esta informacion. Esta,
basicamente consiste en multiplicar un valor de MET por los minutos que la persona hace la
actividad fisica y la cantidad de dias a la semana que se lleva a cabo esta actividad. El valor de
METs, depende de si la actividad es leve, moderada o vigorosa y de la dimensién en la que se
lleva a cabo.

Asimismo, este instrumento ha sido traducido y adaptado a diferentes idiomas, a partir de
métodos estandarizados. Con respecto a las propiedades psicométricas del mismo, el afio 2000 se
llevo a cabo una investigacion en 14 lugares (12 paises), en la cual se obtuvieron datos de validez
y confiabilidad del mismo. Asi, la confiabilidad se evaluo a partir del método de test-retest, en un
periodo entre 3 y 7 dias. Por otro lado, se calculd la validez de criterio del instrumento. Para ello,
se colocod un acelerometro a cada uno de los participantes por el periodo de una semana, para
comparar los datos obtenidos por el mismo con los resultados adquiridos por el cuestionario
(Booth, Ainsworth, Pratt, Ekelund, Yngve, Sallis & Oja, 2003).

A partir de ello, se obtuvo que el IPAQ largo tenia buenas propiedades de medida
referidos a la actividad fisica en poblacion mayor a los 18 afios de edad. En este sentido, los
coeficientes de correlacion de Spearman mostraron datos entre .46 y .96, acercandose la mayoria
a .8, lo cual indicaria buena fiabilidad (r=.81). Asimismo, el instrumento mostr6 una correlacion
moderada respecto a los datos obtenidos por el acelerémetro (r=.33; Booth et al, 2003; Toloza &
Gomez-Conesa, 2007).

En adicion a ello, el afio 2016 se realizo otro estudio en Madrid, el cual tenia como

objetivo evaluar la validez de la version larga del IPAQ. Al igual que en el estudio mencionado
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anteriormente, se colocd un acelerometro a cada participante por 7 dias y se correlacionaron los
resultados obtenidos por este con los resultados obtenidos por el IPAQ. Asi, se obtuvo una alta
validez concurrente en las dimensiones de actividad fisica moderada (r=.91) y vigorosa (r= .93;
Lopez, Barroso & Gutiérrez, 2016).

A partir de todo lo mencionado, existe una variedad de estudios, que recomienda el uso
de la version larga del IPAQ en investigaciones, ya que la validez de la version corta podria ser
cuestionable y no proporciona suficientes datos como para tener un resultado confiable (Hallal,
Gomez, Parra, Lobelo, Mosquera. Florindo, Reis, Pratt & Sarmiento, 2010; Leal, Aparicio, Luti,
Acosta, Finol, Rojas, Toledo, Cabrera, Bermudez & Velasco, 2009; Lee, Macfarlane, Lam &
Stewart, 2011; Ruiz, 2012).

Existen estudios realizados en Peri y paises Latinoamericanos como Colombia,
Venezuela y Brasil que han utilizado este instrumento obteniendo buenos resultados (Manzaneda
et al., 2015; Hallal et al., Leal et al, 2010; 2010; Romero & Urbina, 2013; Uribe-Bustos &
Agudelo-Calderén, 2011; Zhang-Xu et al., 2011). Asi, Hallal et al. (2010), indican que este es
uno de los instrumentos mas utilizados en Latinoamérica para monitorizar el nivel de actividad
fisica en la poblacion. En este sentido, en los ultimos 5 afios, se han realizado estudios sobre la
actividad fisica en poblacion con diabetes de tipo 2, los cuales reportan resultados satisfactorios
(Manzaneda et al., 2015; Ramirez, 2015; Zhang-Xu et al., 2011).

Para la presente investigacion se evalud la confiabilidad del instrumento mediante el
método de dos mitades Spearman-Brown, partiendo la prueba en items pares e items impares. A
partir de ello, se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de .62 para el puntaje global de la
prueba. Con respecto a las dimensiones, la dimensiéon caminada obtuvo un coeficiente de
confiabilidad de .73, la dimension de actividad fisica moderada obtuvo .70 y la actividad fisica
vigorosa obtuvo un coeficiente de confiabilidad de .58 (ver Apéndice B3). Considerando que la
confiabilidad de la dimension de actividad fisica vigorosa es menor a 0.6, sus resultados deben

ser interpretados cuidadosamente.

Procedimiento

La aplicacion de los cuestionarios se realizd, en los distintos puntos de encuentro de los
participantes del estudio. Esto, luego de haber obtenido el permiso de los encargados de cada uno

de los grupos de apoyo y el consentimiento informado de los participantes de la investigacion. La
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recoleccion de datos se llevo a cabo mediante una entrevista con cada paciente. La duracion de la
evaluacion fue de media hora por persona, aproximadamente.

Si bien no se presentd ninglin caso con problemas para realizar la aplicacion, se les hizo
presente que en caso la evaluacion afectara negativamente a alguno de los participantes, esta
seria detenida inmediatamente, ofreciendo contencién al participante. También se comunico que
si alglin participante quisiera detener la aplicacion voluntariamente, se procederia a finalizar la
misma, sin tomar en cuenta sus resultados.

Al finalizar la investigacion, se brindé un taller realizado en base a los resultados
obtenidos en el club de apoyo en el que se reclutd a la mayoria de los participantes. Se invito a

los dos grupos restantes a formar parte del mismo.

Analisis de datos

Para el andlisis de datos se utilizo el programa estadistico SPSS-23. En primer lugar, se
realiz6 una prueba de normalidad de Shapiro Wilk observando que la prueba PSS-14 tiene
distribucion normal. Por ello, se realizaron las correlaciones con R de Pearson. Por otra parte, el
IPAQ tuvo una distribucién no normal, por lo que las correlaciones con esta prueba se realizaron
con Rho de Spearman. Asimismo, se efectud el andlisis de consistencia interna para el PSS-14 y
el método de dos mitades Spearman-Brown para el IPAQ.

A continuacidn, se correlaciond el puntaje global del IPAQ con el puntaje del PSS-14,
para después correlacionar las dimensiones de actividad fisica moderada y actividad fisica
vigorosa del IPAQ con el estrés percibido. Luego, se llevaron a cabo correlaciones Rho de
Spearman entre las variables de estudio y las variables sociodemograficas edad, tiempo de
diagnostico y cantidad de complicaciones médicas causadas por la DM2. También se realizé la
comparacion de medias utilizando el método de U-Mann Whitney entre las variables de estudio y

el sexo y las complicaciones médicas causadas por la diabetes.
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Resultados

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en la investigacion. En primer lugar,
se explora la relacion entre el estrés percibido y la actividad fisica. Luego, se presentan los datos
descriptivos del estrés percibido para pasar a analizar la relacion entre este y las variables
sociodemograficas. Asimismo, se presentan los datos descriptivos de la actividad fisica y las tres
dimensiones de la prueba, para luego reportar la relacion entre la actividad fisica y las variables
sociodemograficas de edad, sexo, tiempo de diagndstico y complicaciones médicas causadas por
la DM2. Por ultimo, se presentaran los resultados obtenidos acerca de la relacion de las demas
variables sociodemograficas y las dimensiones del IPAQ.

En primera instancia, se realizd la correlacion entre el estrés percibido y la puntuacion
global de actividad fisica en adultos mayores con Diabetes tipo II. Fue posible hallar una
correlacion inversa y baja entre ambos constructos (rho= -.35, p<0.05). No obstante, al
correlacionar las 3 dimensiones del cuestionario de actividad fisica (actividad fisica caminada,
actividad fisica moderada y actividad fisica vigorosa) con el estrés percibido, no se encontraron
correlaciones estadisticamente significativas en ninguno de los casos.

Con respecto a los estadisticos descriptivos del estrés percibido, la poblacion estudiada
obtuvo una media de 27.6 (DE=6.57). El minimo puntaje obtenido fue de 8, mientras que el mas
alto fue de 40. Esto indicaria que, segiin lo que menciona la literatura, el promedio de la
poblaciéon del presente estudio presentaria niveles de estrés que se encuentran dentro de los
rangos normales para personas de mayor edad (Gonzélez et al., 2013). Sin embargo, es dificil
afirmarlo, puesto a que no existen baremos para la edad estudiada y no se han realizado
investigaciones con poblacion similar en el medio peruano.

Luego se exploro si el estrés percibido tenia alguna variacion con respecto a alguna de las
variables sociodemograficas. Se observo que no hubo diferencias significativas en cuanto a la
edad, el sexo, el tiempo de enfermedad y las complicaciones médicas. Tampoco se hallaron
diferencias significativas entre las variables sociodemograficas de grado de instruccion, nivel
socioeconomico, la existencia de otra enfermedad ademas de la DM2 y ser activo laboralmente
con respecto al estrés percibido.

Por otro lado, los estadisticos descriptivos de la actividad fisica muestran distintas medias
para las dimensiones del cuestionario de actividad fisica (ver tabla 1). De este modo, el

promedio de la poblacion estudiada tiene un nivel de actividad fisica moderada presentando una
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media de 2987.26 MET-minutos/semana (D.E.=2513.89). El minimo de MET-minutos/semana
fue de 396, indicando actividad fisica leve, y el maximo fue de 9951, indicando actividad fisica
vigorosa. En este sentido, el 5.7% de los participantes realizan actividad fisica leve, el 57.1%
realizan actividad fisica moderada y el 37.1% realizan actividad fisica vigorosa.

En adicion a ello, se observa que los participantes tienden a pasar sentados alrededor de
3 horas diarias presentando una media de 175.29 minutos al dia (DE=137.38). El minimo de
tiempo que los participantes permanecieron sentados, sin tomar en cuenta las horas de suefio, fue

de 0 horas y el maximo fue de 10 horas.

Tabla 1

Descripcion de valores de actividad fisica segun dimensiones

Variable Minimo Maximo M DE
Actividad fisica caminada 0.00 4158.00  1030.5429 880.18913
Actividad fisica moderada 0.00 9060.00 12767143 2198.97501
Actividad fisica vigorosa 0.00 3600.00  680.0000 1071.86479
Tiempo sentado promedio 0.00 600.00  175.2857 137.38448
Total de actividad fisica 396.00 9951.00  2987.2571  2513.88591

N=35

Del mismo modo, el IPAQ obtiene el total de actividad fisica realizada en distintas
actividades, como por ejemplo la actividad fisica realizada en el trabajo, transporte, tareas
domésticas y de tiempo libre. Con respecto a ello, es posible evidenciar que el méaximo de
actividad se alcanz¢6 llevando a cabo actividades domésticas (ver tabla 2).

A partir de ello, se analiz6 si la actividad fisica evidenciaba alguna variacion respecto a
las variables sociodemograficas. Se hallaron correlaciones inversas bajas entre la edad y la
realizacion de actividad fisica (rho=-.49, p<0.01); y el tiempo de diagnéstico y la realizacion de
actividad fisica (rho=-.40, p<0.05). Esto indicaria que habria una menor realizacion de actividad
fisica a mayor edad y a mayor tiempo de diagnostico.

Sin embargo, al tomar en cuenta el puntaje global de la prueba, no se hallaron diferencias
significativas entre las variables sociodemograficas de grado de instruccidon, nivel

socioeconomico, la existencia de otra enfermedad ademas de la DM2 y ser activo laboralmente.
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Tampoco se encontraron diferencias significativas con respecto a la existencia de una

complicacion médica causada por la DM2 o el sexo de los participantes.

Tabla 2

Descripcion de actividad fisica segun actividades diarias en la muestra

Variable Minimo Méaximo M DE
Total trabajo 0.00 2712.00 188.00 595.11
Total transporte 0.00 2772.00 687.64 549.02
Total tareas domésticas 0.00 8820.00 1124.71 2076.56
Total tiempo libre 0.00 4830.00 986.90 1238.23

N=35

Sumado a ello, se realizaron correlaciones entre las dimensiones del IPAQ y las variables
sociodemograficas (ver tabla 3). A partir de ello, la actividad fisica caminada no mostro
correlacion con ninguna variable. Por otro lado, la actividad fisica moderada obtuvo una
correlacion directa y baja con la cantidad de enfermedades que el individuo tenia ademas de la
diabetes. Es decir que a mayor cantidad de enfermedades, habria una mayor cantidad de
actividad fisica moderada y viceversa. Ademas, la actividad fisica vigorosa correlacion6 con dos
variables. Sin embargo, estos resultados deben ser interpretados cuidadosamente, debido a que su
confiabilidad podria ser cuestionable. En primer lugar, se obtuvo una correlacion directa y baja
entre actividad fisica vigorosa y la cantidad de complicaciones médicas causadas por la diabetes.
Esto indicaria que a mayor cantidad de complicaciones médicas, habria mayor actividad fisica
vigorosa y viceversa. Por ltimo, se obtuvo una correlacion inversa y baja entre actividad fisica
vigorosa y tiempo de enfermedad, lo cual evidenciaria que a mayor tiempo de enfermedad habria

menor actividad fisica vigorosa y viceversa.
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Tabla 3
Correlaciones entre dimensiones del IPAQ y variables sociodemograficas
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Numero de Complicaciones Tiempo de
enfermedades médicas diagndstico
Actividad fisica x
38
moderada
Act1V1dad fisica 4* 445
vigorosa

N=35, #p<0.05, **p<0.01
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Discusion

La diabetes es una enfermedad que perjudica a una gran parte de la poblacién y su
prevalencia a nivel mundial aumenta cada afio (OMS, 2012). Esta exige que el paciente que
padezca de ella deba hacer cambios estrictos en su régimen de vida, de modo que este pueda
vivir una vida saludable y con el menor nimero de complicaciones posibles (ADA, 2015b;
Moreno, 2010; OPS, 2012). Dos de los pilares de tratamiento de esta enfermedad son mantener
un nivel de estrés bajo y la realizacion de actividad fisica.

La presente investigacion tuvo como objetivo describir la relacion entre el estrés
percibido y la actividad fisica en adultos mayores con DM2. Ambas variables han sido poco
estudiadas en la poblacion mencionada y en el contexto peruano especificamente. Los resultados
del estudio mostraron que ambas variables tienen una relacioén inversa, lo cual significa que a
mayores niveles de una, habrd menores niveles de la otra. Si bien la correlacion obtenida no fue
alta, este resultado afirma lo que estudios anteriores reportaron (Casado et al., 2014; Landinez et
al., 2012; Ramén et al., 2014).

De esta manera, se podria indicar que en la poblacion estudiada la realizacion de
actividad fisica podria estar funcionando como factor protector. Esto es importante, ya que el
estrés y la no realizacion de actividad fisica podrian causar mayores niveles de hiperglucemia, lo
cual podria predisponer al paciente con DM2 a desarrollar complicaciones médicas, perjudicando
asi su salud (ADA, 2015b; Calvo-Colindrez et al., 2013; Medline, 2015; Moreno, 2010; OPS,
2012; Surwit, 2002; Surwit, Schneider & Feinglos, 1992). No obstante, habria que considerar
que el IPAQ podria reportar una sobre estimacion sobre el nivel de actividad fisica que la
persona realiza (Hallal et al., 2010). Ello podria haber influido en los resultados obtenidos.

Respecto a las variables estudiadas, los adultos mayores con DM2 presentaron niveles de
estrés percibido moderados. Esto quiere decir que el nivel de estrés percibido del promedio se
encontraba dentro del rango normal esperado. Este resultado se contradice con lo que la literatura
propone, ya que seglin ésta las personas con diabetes tienden a ser mas sensibles a sufrir estrés
por el hecho de sufrir una enfermedad cronica y los cambios a los que esta conlleva (Dominguez
& Viamonte, 2014; Galvez, 2004; Medina, 2012; Parada, 2006; Surwit & Schneider, 1993). Sin
embargo, existen estudios en México y Cuba, en los cuales el nivel de estrés percibido en adultos
mayores es similar al obtenido en el presente estudio (Sudrez et al., 2015; Zamora, Sanchez &

Navarro, 2010).
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Tomando en cuenta lo anterior, es posible que la poblacion estudiada no sea
representativa de la mayor parte de pacientes entre 60 y 75 afios con DM2. Esto, debido a que de
por si son personas que han tomado la decision de asistir a grupos de apoyo o grupos con
actividades que los mantengan activos y ocupados. Es por ello que estos podrian no presentar un
gran numero de complicaciones médicas a causa de la enfermedad. Respecto a ello, Zamora et al.
(2010) realizaron un estudio con personas mayores de 60 afios y obtuvieron resultados similares
al presente estudio. Ellos hipotetizan que una de las razones por las cuales no hubo niveles altos
de estrés en su poblacion estudiada fue debido a que ésta asistia a una estancia diurna para
personas mayores, en la cual se mantenia ocupada realizando actividades. Esta es una similitud
con la poblacion estudiada en la presente investigacion, ya que los participantes pertenecen a
grupos de apoyo en los cuales pueden realizar distintas actividades. Ello podria influir en la
menor percepcion de estrés, ya que Galindo-Martinez, Rico-Herrera y Padilla-Raygoza (2014)
sefialan que tener la oportunidad de compartir experiencias vitales, costumbres y practicas
curativas promueve el autocuidado en el paciente con DM2.

Asimismo, el estilo de vida de un adulto mayor con una enfermedad cronica, debe
centrarse en la practica constante de actividad fisica, involucrarse en actividades de ocio y
recreacion, establecer interacciones positivas con pares y familiares, pertenecer a grupos de
apoyo y seguir adecuadamente los tratamientos (Becerril, 2018; Duran, Uribe, Gonzilez y
Molina, 2010; Medline, 2015). Esto debido a que estos aspectos influyen positivamente en la
percepcion que el individuo tiene sobre la enfermedad (Duran et al., 2010). En este sentido, seria
posible indicar que la poblacion estudiada cumple con la mayor parte de estas caracteristicas, lo
cual también podria influir en el nivel de estrés que esta percibe.

En adicién a ello, si bien se hipotetizd que el estrés percibido podia tener relacion con
respecto a las variables sexo, edad, complicaciones médicas causadas por la diabetes y tiempo de
enfermedad, no se encontrd ninguna relacion que haya resultado significativa. Esto indicaria que
estas variables no influirian en el grado de estrés que la persona con DM2 sufre. No obstante, la
literatura no concuerda con estos hallazgos.

En primer lugar, la literatura muestra contradicciones con respecto al sexo, sefialando por
una parte que el pertenecer a la poblacion femenina puede aumentar la susceptibilidad al estrés y
por otro lado que estos no estdn relacionados (Rodriguez et al, 2014; Sudrez et al., 2015).

Considerando que la poblacion de estudio de la investigacion de Suarez et al. (2015) es similar a
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la de la presente investigacion y que en ambas no se ha encontrado una diferencia significativa,
se podria indicar que en personas mayores de 60 no existen diferencias entre hombres y mujeres
respecto al nivel de estrés percibido. Sin embargo, habria que considerar que la mayor parte de
los participantes estudiados en la presente investigacion fueron de sexo femenino, lo cual podria
haber influido en los resultados obtenidos.

Por ultimo, la literatura indica que las complicaciones médicas podrian ser causantes de
estrés por si mismas (Sanchez-Cruz et al., 2016). No obstante, la poblacion estudiada no presentd
una relacion significativa con respecto a las complicaciones médicas. Esto, considerando que la
mayoria de los participantes presentaba por lo menos una complicacion. Sin embargo, se podria
hipotetizar que esta podria tener alguna caracteristica que la hace percibir un menor grado de
estrés. Considerando que el total de participantes de la investigacion pertenece a grupos de
apoyo, esta podria ser una caracteristica que funciona como factor protector. Sin embargo, esto
aun tendria que ser explorado.

Respecto a la actividad fisica, resulta interesante indicar que, como sefiala la OPS (2003,
citado en Ponce, 2012), cerca de tres cuartos de la poblacion americana, lleva una vida inactiva y
las mujeres tienden a ser menos activas que los hombres. Sin embargo, el promedio de la
poblacién estudiada reporta niveles moderados de actividad fisica. E1 minimo presentado fue de
actividad fisica leve y el maximo de actividad fisica vigorosa, encontrandose la mayoria entre
niveles moderados y vigorosos, lo cual concuerda con los resultados obtenidos por Zhang Xu et
al. (2011) en poblacion peruana similar a la del presente estudio. Esto podria deberse a que el
pertenecer a un grupo de apoyo en el que se brinden clases de baile, tai chi, yoga, etc. facilite la
iniciativa de llevar una vida activa en ellos.

A partir de ello, se podria considerar que la actividad fisica realizada en la poblacion
estudiada funciona como factor protector en la enfermedad, ya que Duvivier et al. (2013) sefalan
que para que esto sea posible, es necesario que la actividad fisica sea moderada o alta y la
mayoria de los participantes cumplen con dicho criterio. Asimismo, un mayor numero de
participantes realiza una mayor cantidad de actividad fisica llevando a cabo labores domésticas.
Esto podria estar relacionado a que, como mencionan Zhang Xu et al. (2011), las personas que
no cuentan con ayuda doméstica tienen la necesidad de cumplir con labores que no les permiten

mantenerse inactivos.
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No se encontraron relaciones significativas en el presente estudio respecto al sexo de los
participantes, lo cual coincide con los resultados obtenidos en el estudio realizado por
Manzaneda et al. (2015) en poblacién peruana similar. Esto podria indicar que el sexo no es una
variable que afecte los niveles de actividad fisica que realiza la poblacion estudiada en la
presente investigacion. No obstante, el numero de participantes de sexo masculino fue muy
reducido, por lo que es posible que los resultados obtenidos hayan sido influenciados por ello.

Asimismo, existen estudios que reportan una asociacion negativa entre edad y actividad
fisica (Fleig, Ashe, Voss, Therrien, Sims-Gould, McKay & Winters, 2016; Manzaneda et al.,
2015; Menezes et al., 2015). Esta asociacion también se ha hallado en la poblacion estudiada en
la presente investigacion. Esto indicaria que a mayor edad, la persona tiende a realizar un menor
nivel de actividad fisica. Esto es razonable, debido a que el envejecimiento causa una serie de
deterioros fisicos en la persona, lo cual puede llevar a que esta tenga mayor dificultad para llevar
a cabo cierto tipo de actividades (Tapia et al., 2015).

En adicién a ello, se hall6 una relacion inversa entre tiempo de diagndstico y actividad
fisica, indicando que a mayor tiempo de enfermedad existiria una menor realizacion de actividad
fisica en la poblacion estudiada. Esto podria relacionarse con la edad de los participantes,
mencionada anteriormente, ya que a mayor edad se torna mas dificil la realizaciéon de ciertas
actividades. Sin embargo, también existe la posibilidad de que, como mencionan Troncoso,
Delgado y Rubilar (2013), con el paso de los afios los pacientes perciban un menor impacto del
tratamiento y los cuidados que este conlleva en su bienestar, especialmente si en etapas
tempranas estos no llevaron a cabo el tratamiento de manera adecuada (las complicaciones
suelen darse a largo plazo). Asi, Colom, Chico, Carreras, Aulinas, Pujol y Pérez (2015)
mencionan que con la evolucion de la enfermedad y la complejidad del proceso de tratamiento,
es posible que el control glucémico se deteriore. Considerando ello, cabe la posibilidad de que a
mayor tiempo de diagnostico, haya mayores probabilidades de padecer de complicaciones, lo
cual podria desmotivar al paciente a seguir llevando a cabo su tratamiento de manera adecuada.

Asimismo, seria interesante considerar los niveles de hemoglobina glicosilada en
proximos estudios, ya que como mencionan Montes et al. (2013), una hiperglicemia prolongada
puede causar fatiga cronica y a mayor tiempo de enfermedad es mas probable tener mayor
tiempo con hiperglicemia. Esto podria estar influyendo en la cantidad de actividad fisica que se

realiza. Tomando en cuenta ello, seria necesario concientizar a la poblacion acerca de la
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importancia de permanecer realizando actividad fisica a pesar del transcurrir del tiempo, para asi
evitar el aumento de consecuencias negativas causadas por la enfermedad.

En cuanto a las limitaciones del estudio se puede mencionar que las diferencias entre la
literatura cientifica y los hallazgos obtenidos en el estudio podrian deberse en cierto grado al
tamano de la muestra, ya que al ser un grupo pequefio se podria hipotetizar que las diferencias no
han podido ser detectadas. Por otro lado, es importante notar que otra limitacion es que el recojo
de informacion se llevo a cabo a través de la entrevista individual a cada uno de los participantes.
Esto podria haber llevado a que la deseabilidad social juegue un rol importante en las respuestas
que los participantes proporcionaron. Asimismo, otra limitacién podria ser que los participantes
del estudio pertenecian a un grupo de apoyo, lo cual podria haber influido en tener menores
niveles de estrés y mayores niveles de actividad fisica. A partir de ello, seria interesante realizar
comparaciones entre personas que acuden a grupos de apoyo y personas que no asisten a ningun
grupo para ver si existen diferencias entre ambos.

Otra limitacidon podria ser que la PSS-14 es una prueba que mide estrés general. Sin
embargo, no se basa en estrés en situaciones especificas, como por ejemplo en el ambito familiar.
Durante las entrevistas realizadas a los participantes del estudio, fue posible oir que la mayor
parte de las razones causantes de estrés en ellos fueron situaciones que respectan el ambito
familiar. No obstante, la prueba no fue capaz de detectarlo. A partir de ello, se recomendaria
investigar la variable de estrés pero de manera mas especifica. Considerando que son personas
con una condicidon de salud, se podria elaborar un instrumento que detecte el estrés percibido
causado por la enfermedad crénica. Por otro lado, tomando en cuenta que, segun lo que la
mayoria de los participantes comentd, su mayor estresor se encontraba relacionado al ambito
familiar, se podria utilizar una prueba que mida especificamente el estrés relacionado a ello.

Ademas, como mencionado anteriormente, el IPAQ parece reportar una sobre estimacion
de actividad fisica. En este sentido, los resultados reflejarian un mayor nivel de actividad fisica
que el que la persona realmente realiza. Hallal et al. (2010) realizaron un estudio recopilando
informacion sobre este cuestionario y reportan que el IPAQ tiende a sobre estimar la actividad
fisica debido al mal entendimiento de la intensidad de la actividad fisica y a la dificultad para
comprender que el minimo de tiempo que se debe haber realizado la actividad para ser
considerada en las respuestas es de 10 minutos. A partir de ello, seria importante crear un

cuestionario especifico para el rango de edad de 60 afos en adelante. Asimismo, seria importante
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realizar preguntas que permitan reconocer la intensidad de actividad fisica que la persona realiza,
para luego llevar a cabo correlaciones con un acelerometro, obteniendo correlaciones elevadas
para poder comparar el autorreporte con un dato objetivo que brinde informaciéon sobre la
verdadera intensidad de la actividad fisica realizada. Por ultimo, es necesario un fraseo mas
simple de preguntas y ejemplos que se relacionen con el dia a dia de las personas de dicha edad.

Finalmente, se podria indicar que este estudio podria contribuir en la concientizacion de
la poblaciéon con DM2 sobre su condicion de enfermedad y qué cuidados podrian ser necesarios
para evitar sufrir las consecuencias negativas de la misma. Esto es importante, ya que segin
Carhuallanqui, Diestra-Cabrera, Tang-Herrera y Malaga (2010), estos pacientes tienden a tener
poca informacién sobre lo que respecta a su enfermedad y los grupos de apoyo a los que
pertenecen, no aumentan sus conocimientos y conciencia sobre la misma. A partir de ello, esta
investigacion podria llamar la atencion acerca del tema, de modo que se pueda capacitar a los
jefes de estos grupos para poder realizar mayores actividades que brinden conocimientos acerca
de los cuidados necesarios para la enfermedad. Esto, haciendo hincapié en la importancia de
realizar actividad fisica, incluso en edades mayores. Asi, se estaria incentivando la promocion de
realizacion de actividad fisica y el interés de estudiar a esta poblacion a mayor profundidad, de
modo que se pueda generar mayores espacios de promocion de salud para la misma. Esto es
importante, ya que el mantenerse fisicamente activo funciona como factor protector de la
enfermedad y también es capaz de prevenir otras condiciones negativas que podrian estar
relacionadas a ella. A partir de ello, se podria indicar que, al no ser una poblacién muy estudiada
y en riesgo, era necesario realizar un estudio que incluya ambas variables, ya que los resultados
obtenidos brindan informacion valiosa que podria ser tomada en cuenta al trabajar con adultos
mayores con DM?2.

En adicion a ello, es importante indicar que esta investigacion muestra la importancia de
realizar un cuestionario de actividad fisica que sea capaz de reportar resultados que proporcionen
mayor precision en la medicion de la intensidad de actividad fisica. Al mismo tiempo, evidencia
la necesidad de realizar un cuestionario de actividad fisica orientado a poblacién adulta mayor en
el medio peruano, debido a que resulta necesario tener este tipo de informacion acerca de la
misma. A partir de ello, se podria realizar un mayor niimero de estudios que puedan contribuir al
bienestar de la poblacion adulta mayor que padece de DM2 y asi obtener mayor informacién que

se le pueda brindar a la misma. De esta manera, esta investigacion podria estar contribuyendo a
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que se puedan generar mayores espacios de prevencion y promocion de la salud que estén
enfocados en las necesidades de esta poblacion, como también elaborar instrumentos que se

adapten a las caracteristicas de la misma.
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APENDICE A1l
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Deseo solicitar su participacion en el estudio * Estrés percibido y actividad fisica en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il ™ a cargo de la estudiante de Psicologia Jasmin
Bentin Gebhardt de la Pontificia Universidad Catdlica del Perd.

El objetivo de este estudio es: Describir la relacion existente entre el estrés percibido y la
realizacion de actividad fisica en paciente con diabetes mellitus tipo 1.

Su participacion implica una entrevista personal, lo que le tomaré un promedio de 40 minutos
de su tiempo.

La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial y no se podra utilizar para ningun
otro propdsito que no esté contemplado en esta investigacion. En principio, la entrevista es
andnima, por ello seré codificada utilizando un numero de identificacion. Si la naturaleza del
estudio requiriera su identificacion, ello solo sera posible si es que usted da su consentimiento
expreso para proceder de esa manera.

El estudio supone un riesgo minimo. Este estudio no hara ningin cambio en su tratamiento
recetado por su médico. Es posible que tenga unas emociones de tristeza 0 enojo hablando
acordandose de sus experiencias viviendo con la diabetes.

Es importante recalcar que si bien su participacion es importante para este estudio, ud. tiene
derecho a decidir si desea 0 no hacerlo sin ningun perjuicio. Puede darse el caso de que
alguna pregunta o actividad le incomode, en ese caso puede negarse a responder o decidir no
continuar participando.

La investigadora tiene el compromiso de mantener la confidencialidad de toda la
informacién del estudio lo cual significa que nadie excepto ella tendra acceso a la
informacion que proporcione. Su nombre o datos personales no seran identificados en
ningun informe del estudio ni en sus resultados.

Si tiene cualquier pregunta puede contactarse con la asesora de la investigadora (Dra.
Maria Antonia Rodriguez) al Departamento de Psicologia de la PUCP llamando al 1-626 2000
anexo 4553.
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Yo, he recibido informacion
en forma verbal sobre el estudio * Estrés percibido y actividad fisica en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il 'y he leido la informacion escrita adjunta. He tenido la oportunidad
de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos
relacionados a mi salud fisica o condicion, podrian ser usados segun lo descrito en la hoja de
informacion que detalla la investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto
represente algln perjuicio para mi.

Nombre completo del (de la) Firma Fecha
participante

Nombre del Investigador responsable Firma Fecha

Cddigo

Para la elaboracion de este protocolo se ha tenido en cuenta el formulario de C.I. del Comité de Etica

del Departamento de Psicologia de la PUCP.
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APENDICE A2
FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Ficha Sociodemogréfica

Edad: ..o

Sexo: F M

(Ha sido diagnosticado con alguna condicion psiquidtrica? ;cuél?
(Su médico le ha recomendado no realizar actividad fisica?

Si No

Si la respuesta anterior es si ;Por qué? ;Por cuanto tiempo?

(Hace cuanto tiempo le diagnosticaron la diabetes mellitus tipo 2?

(Hace cuanto tiempo forma parte del grupo de apoyo?

. Grado de instruccion

Primaria incompleta Primaria completa
Secundaria incompleta Secundaria completa
Técnica incompleta Técnica completa
Superior incompleta Superior completa

Nivel Socioecondémico
Alto
Medio-alto
Medio
Medio-bajo
Bajo

10. ;Ha tenido alguna complicacion médica a causa de la diabetes?

S No ECUBL? e

11. Si la respuesta anterior fue si ;hace cuanto tiempo tuvo la complicacion?

47
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13. ;Realiza alguna actividad laboral actualmente?

S No GCUALD. e
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Analisis estadisticos
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APENDICE B1
TABLA DE CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA

Caracteristicas de la muestra

Variables f %
Edad 60 a 63 6 17.3
64 a 67 9 25.7
68a75 20 57.0
Sexo Mujer 30 85.7
Hombre 5 14.3
Grado de instruccion Primaria incompleta 1 2.9
Primaria completa 6 17.1
Secundaria 5 14.3
incompleta
Secundaria completa 12 34.3
Técnica incompleta 1 2.9
Técnica completa 1 2.9
Superior incompleta 1 2.9
Superior completa 8 22.9
Nivel socioeconémico Bajo 7 20.0
Medio bajo 10 28.5
Medio 15 42.9
Medio alto 3 8.6
Alto 0 0.0
Actividad laboral Si 7 20.0

No 28 80.0
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Variables f %
Tiempo de diagnostico 0alo 21 60.1
11a20 8 23.0
21 amas 6 17.4
Complicacion médica a Si 22 62.9
causa de la diabetes No 13 37.1
Complicacion médica Hipertension 20 57.1
Vista 2 5.7
Nervios 1 2.9
Derrame cerebral 2 5.7
Mala circulacion 1 2.9
Colesterol 2 5.7
Neuropatia 1 2.9
Triglicéridos 1 2.9

N=35
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APENDICE B2
CONFIABILIDAD POR CONSISTENCIA INTERNA Y CORRELACIONES
ITEM-TEST CORREGIDAS DE LA ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO

a=0.77
Correlacion Alfa
elemento-total si se elimina el
corregida elemento

PSS1 .360 761
PSS2 .504 746
PSS3 464 .752
PSS4R .307 .766
PSS5R .356 761
PSS6R .318 764
PSS7R .612 739
PSS8 .528 746
PSS9R 490 .750
PSS10R 514 745
PSSi11 .030 789
PSS12 -.010 794
PSS13R .293 .766

PSS14 .672 727
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APENDICE B3
CONFIABILIDAD SPEARMAN-BROWN DE ACTIVIDAD FISICA TOTAL Y
DIMENSIONES DEL IPAQ

Coeficiente de Parte 1 Parte 2 Correlacion entre
Spearman- formularios
Browm

Actividad fisica .62 -.12 .01 45

total

Actividad fisica 73 21 A2 .58
caminada

Actividad fisica .70 47 25 54
moderada

Actividad fisica .58 -.04 -.28 41

vigorosa




