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RESUMEN EJECUTIVO

La escasa actividad fisica es un problema evidente en las personas con diabetes tipo 1, ya
que el sedentarismo ha incrementado el riesgo de producir enfermedades, como el estrés
y la obesidad, ademas de afectar la calidad de vida. El presente trabajo pretendio
determinar la actividad fisica para mejorar la calidad de vida en las personas con diabetes
tipo 1 en la institucion de la cruz roja provincia de Tungurahua canton Ambato. Se realizé
una recoleccién de informacion mediante revision bibliografica basada en un enfoque
cuantitativo cualitativo. La poblacion de estudio fue un total de 18 personas: Director y
personal Diabet6logo 3y 15 pacientes con diabetes tipo 1 en la institucion de la Cruz Roja
de la provincia de Tungurahua. Se realizd una investigacion de campo empleando
encuestas y los resultados obtenidos fueron tabulados, analizados e interpretados
estadisticamente mediante la prueba de chi-cuadrado. Se aceptd la hipdtesis alternativa y
se determind que la actividad fisica influyd en la calidad de vida de las personas con
diabetes tipo 1 en la institucion de la cruz roja proporcionandoles alegria, salud, control
del estrés, retardo en los sintomas del envejecimiento, vitalidad e incremento de la
autoestima, por lo que es necesaria la evaluacion de acciones futuras que promuevan este
tipo de actividades recreativas de manera programada y acorde a las necesidades de la

poblacion.
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EXECUTIVE ABSTRACT

Lack of physical activity is an obvious problem in people with type one diabetes, as
sedentary lifestyle has increased the risk of producing diseases such as stress and obesity,
as well as affecting quality of life. The present work sought to determine the physical
activity to improve the quality of life in people with type 1 diabetes in the institution of
the red cross province of Tungurahua canton Ambato. Information was collected through
a literature review based on a qualitative quantitative approach. The study population was
a total of 18 people: Director and staff Diabetdlogo 3 and 15 patients with type 1 diabetes
in the institution of the Red Cross of the province of Tungurahua. Field research was
carried out using surveys and the results obtained were tabulated, analysed and statistically
interpreted using the chi-square test. The alternative hypothesis was accepted and it was
determined that physical activity influenced the quality of life of people with type 1
diabetes in the institution of the red cross providing them with joy, health, stress control,
delay in the symptoms of aging, vitality and increased self-esteem, so it is necessary to
evaluate future actions that promote this type of recreational activities in a planned manner

and according to the needs of the population.

Keywords: Physical activity, type 1 diabetes, quality of life.
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INTRODUCCION

El tema por desarrollarse en la presente investigacion pretende evidenciar la relacion entre
la actividad fisica y la calidad de vida en las personas con diabetes tipo 1 en la institucion

de la cruz roja provincia de Tungurahua canton Ambato”

La investigacion consta de los siguientes capitulos y contenidos:

CAPITULO I, EL PROBLEMA; se plantea el tema, se contextualiza el problema, se
expone el Arbol de problemas y el correspondiente Analisis critico, la Prognosis, se
plantea ademas el Problema, los Interrogantes del problema, las Delimitaciones, la

Justificacion y los Objetivos general y especificos.

CAPITULO Il, EL MARCO TEORICO; se sefialan los Antecedentes Investigativos, y las
Fundamentaciones correspondientes, se especifica la Red de Inclusiones, la Constelacion
de Ideas, luego se desarrollan las Categorias de cada variable, se plantea la Hipdtesis y

finalmente se expone el sefialamiento de variables.

CAPITULO IllI, LA METODOLOGIA,; se sefiala el Enfoque, las Modalidades de
investigacion, los Tipos de Investigacion, la Poblacion y Muestra, la Operacionalizacion
de Variables y las técnicas e instrumentos para recolectar y procesar la informacion

obtenida.

CAPITULO IV, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS; se presentan
los resultados del instrumento de investigacion, las tablas y graficos estadisticos mediante
los cuales se procedio al analisis de los datos para obtener resultados confiables de la

investigacion realizada.

CAPITULO V, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES; se describen las
conclusiones y las recomendaciones segun el analisis estadistico de los datos obtenidos

durante la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Tema de investigacion

“Las actividades fisicas para mejorar la calidad de vida en las personas con diabetes
tipo 1 en la institucion de la cruz roja provincia de Tungurahua canton Ambato”
1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Contextualizacion del problema

En el Ecuador, la diabetes esta afectando a la poblacion con tasas cada vez més elevadas.
Segun la encuesta ENSANUT, la prevalencia de diabetes en la poblacion de 10 a 59 afios
es de 1.7%. Esa proporcion va subiendo a partir de los 30 afios de edad, y a los 50, uno de
cada diez ecuatorianos ya tiene diabetes. La alimentacion no saludable, la inactividad
fisica, el abuso de alcohol y el consumo de cigarrillos, son los cuatro factores de riesgo

relacionados directamente con las enfermedades no transmisibles, entre ellas la diabetes

En la provincia de Tungurahua el problema se presenta en mas nimero que en otras, sin

embargo, el promedio esta entre el cuatro y seis por ciento en los adultos.

Personal especializado han realizado estudios en la ciudad de Ambato dando a conocer
que las personas de la clase alta eran las Unicas que tenian la enfermedad, pero con el pasar
del tiempo se comprobd que la obesidad y mala alimentacion (grasas) motivan a que la

diabetes asome.



1.2.2 Andlisis Critico

EFECTOS
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Graéfico 1 Arbol de problemas

Fuente: Investigacion bibliografica
Elaborado: Mauricio Espinoza



Los factores genéticos son los que intervienen en la transmision de las caracteristicas de

los padres a los hijos

Los desdrdenes alimenticios son comunes en una cultura obsesionada con la comida

répida, dieta y la imagen corporal.

La insatisfaccion con el cuerpo y las dietas usualmente llevan a conductas alimenticias

peligrosas y poco sanas.

El sedentarismo fisico es la carencia de ejercicio fisico en la vida cotidiana de una
persona, por lo general pone al organismo humano en una situacion vulnerable ante

enfermedades, especialmente cardiacas.

El ejercicio fisico constituye uno de los métodos mas antiguos empleado en el

tratamiento de la diabetes tipo 1, y es uno de sus pilares fundamentales.

El ejercicio regular ha sido indicado para mejorar el control de la glucosa sanguinea,
reducir los factores de riesgo cardiovascular, contribuir a la pérdida de peso, aumentar la

sensibilidad a la insulina y proporcionar una sensacion de bienestar general.
1.2.3 Prognosis

De no realizarse una investigacion sobre la enfermedad y sobre la actividad fisica que

influyen en el organismo de una persona pues el problema seguira.

La falta de charlas y al no conocer la enfermedad las personas no realizan ningin

ejercicio y son mas expuestas a ser personas sedentarias.

La diabetes es un estado silencioso lo que se significa que puede padecer sin darse cuenta
sin importar su nombre es un problema de salud que necesita ser tomado con seriedad y

empezar con una dieta saludable para poder realizar una determinada actividad fisica.
1.2.4 Formulacion del problema

¢Como influye la actividad fisica en las personas con diabetes tipo 1 en la institucion de

la cruz roja provincia de Tungurahua?

1.2.5 Interrogantes



e (Qué beneficios tendria las actividades fisicas en las personas con diabetes tipo 1?

e (Cudl es la mejor propuesta de solucion para lograr una calidad de vida en las

personas con diabetes?

e CoOmo proponer una alternativa de solucion para mejorar?

1.2.6 Delimitacién del Objeto de Investigacion

Delimitacion Espacial

La presente investigacion se realizard con pacientes de la institucion Cruz Roja en la
cuidad de Ambato.

Delimitacion Temporal

La investigacion se realizo en el periodo 2018 - 2019.
Unidades de observacion:

Pacientes de la institucion 15

Autoridades 3

1.3 Justificacion

El trabajo de investigacion es factible puesto que es realizable del cual podemos ayudar
a solucionar o intervenir dentro de la vida de una persona y de todos quienes intervengan
en la sociedad para un cambio dentro de la realizacion de ejercicio fisico, que mejorara
el estilo de vida e incrementara las capacidades motoras y fisicas pues mientras mas
temprano se practique el ejercicio mas rapido se incrementara un cambio en el cuerpo

humano en las personas con diabetes.



Es importante para el desarrollo efectivo de las habilidades personales de cada uno de
las personas con diabetes sin dejar un lado la practica de valores y el buen desempefio
fisico de acuerdo al programa de ejercicios, por lo que, para aplicar un test hay que tener
en consideracién ciertos aspectos, identificando los riesgos y sus beneficios que da la
practica de cultura fisica, promoviendo la salud, y mejorar la calidad de vida; en
consecuencia, resulta importante buscar estrategias que garanticen que los sujetos
puedan permanecer activos por el resto de la vida.

Es interesante realizar este programa, mediante el cual quiero ayudar, a integrar y
concientizar a las personas diabéticas de la importancia de la actividad fisica cotidiana,
para mantener y mejorar su salud. La inactividad fisica es un factor de riesgo para la
salud de toda persona, existe hoy en dia evidencia cada vez mayor que respalda los
beneficios que tiene la Actividad Fisica; en condiciones tales como es la obesidad,

resistencia a la insulina y la hipertension.

El tema es original por el motivo que se realizd la investigacion en la universidad de
Ambato en la biblioteca de la facultad de ciencias humanas y la educacién como
resultado de la investigacion me da a conocer que no existe otro proyecto con el tema

anunciado.

Los unicos beneficiarios seran las personas de la institucion de la cruz roja en la ciudad
de Ambato que seran realizadas pruebas de sangre para constatar el problema y realizar

las diferentes actividades fisicas que ayudara a las personas con diabetes tipo 1.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Implementar un programa de actividad fisica en pacientes diabéticos tipo 1 que asistan a
las consultas en la institucion de la Cruz Roja en la ciudad de Ambato.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Diagnosticar las actividades fisicas en el mejoramiento de la calidad de vida
de las personas con diabetes tipo 1 en la institucidn de la Cruz Roja en la
ciudad de Ambato.

e Analizar los niveles de diabetes tipo 1 y la calidad de vida en las personas de

la institucion de la Cruz Roja en la ciudad de Ambato.

e Elaborar un articulo cientifico de las actividades fisicas para el mejoramiento
de la calidad de vida en las personas con diabetes tipo 1 en la institucion de

la Cruz Roja en la ciudad de Ambato.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos

Realizando una revision bibliogréafica en las diferentes bibliotecas de la Universidad y de
la Facultad no se han encontrado temas que hablen de los beneficios del ejercicio fisico
en la calidad de vida de las personas con diabetes, asi como tampoco se ha realizado una
investigacion de este tipo en la Institucion de la Cruz Roja en cantdbn Ambato provincia
de Tungurahua. Sin embargo, para la elaboracion del presente proyecto de investigacion
se realizo mediante articulos cientificos relacionados con el tema a investigar para el cual
se revisO en las revistas Redalyc, catalogo Latindex y base de datos Scielo para su

profundizacion y ejecucion del mismo.

Bastidas, Garcia, Rincon y Panduro (2010) en su articulo “Actividad fisica y diabetes
mellitus tipo 1” sefialan que los efectos del ejercicio sobre el metabolismo de la glucosa y
los lipidos han sido plenamente comprobados, por lo que se deberia considerar como
medida terapéutica y preventiva de la diabetes mellitus tipo 1. El ejercicio produce un
efecto inmediato sobre la captacion de glucosa, que perdura hasta por 2 hrs, provocado
por la translocacion de receptores a la membrana plasmatica de musculo esquelético, por
mecanismos diferentes a los desencadenados por insulina. Ademas, se presenta un efecto
tardio hasta por 72 hrs, sobre el aumento de la sensibilidad a la insulina, inducido por la
necesidad de restablecer las reservas del glucogeno gastado en el ejercicio. Estos efectos
dependen de la intensidad, frecuencia, duracion y tipo de musculos ejercitados. La préactica
de ejercicio en forma regular, produce en el organismo una serie de adaptaciones
metabolicas, incluyendo el aumento en la expresion de GLUT4 y una mayor sensibilidad

a la insulina. Por lo tanto:



e Estos estudios sugieren un efecto importante como resultado del
entrenamiento.

e El ejercicio incrementa la captacion de glucosa a través de mecanismos
independientes de insulina y también aumenta la sensibilidad a la insulina,
probablemente por mecanismos que involucran directamente la reposicion del
glucogeno consumido durante el ejercicio. (pags. 6-9)

El entrenamiento fisico provoca multiples adaptaciones en el misculo esquelético que
contribuyen a incrementar la sensibilidad de la diabetes. Por tanto, debe ser considerado
una parte importante y esencial, del tratamiento como también la prevencion de

enfermedades.

Montenegro, Rodriguez y Rodriguez (2005) precisan en su articulo “Efectos del ejercicio
fisico en personas con diabetes mellitus 1” que los efectos del ejercicio fisico sobre el
organismo, han sido ampliamente descritos en términos fisiologicos, de tal manera que
actualmente hay una mayor comprension del trabajo sistémico frente al esfuerzo, lo que
ha permitido aumentar el marco de aplicacion, y desarrollar formas especificas de
utilizacion. Pero en la ultima década el trabajo fisico, ha sido implementado como recurso
terapéutico en diferentes entidades patologicas, tal es el caso de este articulo, en el que se
describe la experiencia de aplicacion del ejercicio a un grupo de 15 personas con
diagnostico de Diabetes Mellitus de tipo 1, en las cuales se observaron importantes
variaciones en los niveles de glicemia, a la vez que se gestaban cambios en los indicadores

generales de la condicion fisica. Concluye que:

El disefio, implementacion y puesta en marcha de actividades de indole fisica para
poblacién con patologia, requiere de profesionales en el &rea; con conocimientos
cientificos del ejercicio fisico y obviamente de las implicaciones que el mismo
tiene sobre los cuadros nosolégicos. (pags. 53-60)

Por lo tanto, es importante para este grupo de investigadoras, destacar el papel que como
educador de nuevos principios saludables para dosificar el ejercicio en esta poblacién y

controlar una alteracion acorde a la necesidad de cada persona en tratamiento.

Manzaneda, Lazo y Malaga (2015) en su articulo con el tema “Actividad fisica en
pacientes ambulatorios con diabetes mellitus 1 de un Hospital Nacional del Pera” con el

objetivo de determinar el nivel de actividad fisica que realizan los pacientes ambulatorios



con diabetes mellitus tipo 1 (DM 2) que acuden a un Hospital Nacional de Lima, Peru se
incluy6 a 120 pacientes en quienes se aplicd el cuestionario internacional de actividad
fisica IPAQ. La actividad fisica es definida como cualquier movimiento corporal

producido por los musculos que resultan en gasto energético. Concluye que:

e En el mundo, la inactividad fisica y el sedentarismo tienen alta prevalencia,
supera el 70%. Sin embargo, existen discrepancias entre los estudios debido
a la diversidad de instrumentos y puntos de cortes inconsistentes. Ante esto,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto al cuestionario
internacional de actividad fisica (IPAQ) como instrumento para vigilancia
epidemioldgica de la actividad fisica a nivel poblacional. (pag. 311)

La actividad fisica cumple un rol importante en el tratamiento de enfermedades como
también ayuda a su prevencion, en el caso de las personas con diabetes requiere de una
constante actividad fisica controlada para mejorar su calidad de vida en funcién de la

necesidad de cada paciente.

De acuerdo a los investigadores Salazar, ; Gutiérrez, ; Aranda, . y Gonzalez, . (2012) en
su articulo “La calidad de vida en adultos con diabetes mellitus tipo 1 en centros de salud
de Guadalajara, Jalisco (México)” con su objetivo general evaluar la percepcion de
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) y de Objetivos especificos: Evaluar la
relacion de la diabetes sobre la calidad de vida, utilizando el cuestionario Diabetes 39 en
pacientes diagnosticados como diabéticos que acuden a visita ambulatoria a centros de
salud. Los materiales y métodos aplicados se dan con un disefio transversal en una muestra
no probabilistica determinada por un periodo de tiempo en cuatro centros de salud de la
Secretaria de Salud Jalisco (SSJ) en la Zona Metropolitana de Guadalajara, en pacientes
que acuden a control de diabetes. Se estudiaron tres variables: calidad de vida, socio-

demogréficas y especificas de la enfermedad.

e Lacalidad de vida se ve afectada en pacientes con diabetes, especialmente en
el dominio de energia y movilidad y en el funcionamiento sexual, lo que
indica la necesidad de un programa de intervencion en actividades fisica-
recreativas y en asesoria educativa-psicologica.

¢ Sinembargo, muchas ocasiones se ha dicho que el control de la diabetes reside
de manera principal en la auto-gestion de los diferentes aspectos de la vida
cotidiana. Por lo que a una baja calidad de vida puede afectar el control
metabolico mediante la reduccion de la adherencia al régimen. Ademas, el
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impacto social de la diabetes también se ha demostrado su relevancia para
predecir los resultados a largo plazo de la salud, como la mortalidad. (pag.
264)

La diabetes ejerce un efecto significativo en la calidad de vida; en consecuencia, es
importante su medicién en personas con diabetes y el efecto que la enfermedad tiene sobre
la misma, ya que aun existen imprecisiones sobre este concepto y el de salud. Por ello, es
indispensable la estabilidad emocional evitando la rutina con nuevas actividades entre

ellas la actividad fisica.

Machado, ; Anarte, y Ruiz, (2010) en su articulo “Predictores de Calidad de Vida en
Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1” se pretende estudiar si variables psicologicas
(depresion, ansiedad-estado, ansiedad-rasgo y locus de control) y metabolicas (control
glucémico e hipoglucemias graves) pueden predecir la calidad de vida de pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 (DML1). Treinta y tres pacientes con DM1 completaron una bateria
de tests psicolégicos (DQOL, BDI, STAI y MHLC). Los resultados muestran:

Que la depresion y la ansiedad-rasgo son buenos predictores de la calidad de vida
de los pacientes con DM1. El resto de las variables (locus de control, hemoglobina
glicosilada e hipoglucemias graves) no se relacionan con la calidad de vida. Estos
resultados evidencian que las variables psicoldgicas (depresion y ansiedad-rasgo)
pueden ser buenos predictores de calidad de vida en pacientes con DM1. Por tanto,
segun nuestros resultados para mejorar la calidad de vida de las personas con esta
enfermedad habria que promover la aplicacién de tratamientos psicoldgicos
dirigidos a reducir su sintomatologia depresiva y ansiosa. (pag. 35)

Cascaes, ; Rosa, y Valdivia, (2017) en el articulo “Ejercicio fisico, calidad de vida y
salud de diabéticos tipo 1” sefiala que la Diabetes Mellitus (DM) es un problema de salud
publica que viene aumentado considerablemente en las Ultimas décadas. Las personas con
DM2 enfrentan innumerables problemas, debido al fuerte impacto sobre la calidad de vida
relacionada a la salud, y principalmente, cuando éstas son comparadas con individuos con
otras patologias clinicas, asi como enfermedades cronicas que se establecen a lo largo de
la vida, dictaminando diagnosticos inciertos, y que, a pesar de continuos tratamientos,

pueden causar diversas complicaciones. En conclusion:
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De este modo se puede sugerir que la prescripcion de ejercicio fisico consiste en
una herramienta fundamental en el control de la diabetes; y frente a esta
descubierta se puede afirmar que el ejercicio aerébico proporcion6 un efecto
positivo en la calidad de vida y salud de individuos con DM2, siendo fundamental
apoyo psicolégico para estos pacientes a lo largo de su vida. (pag. 13)

El ejercicio fisico tiene efectos positivos sobre los dominios de la calidad de vida estos
pueden ser manifestados claramente por las alteraciones de comportamiento que
favorecen una mejor autoestima, cuidado y autocontrol del paciente con diabetes, y
consecuentemente una mejor calidad de vida relacionada con las condiciones de salud

permite la estabilidad mental evitando en ciertos casos alteraciones.

Herranz, ; Lirio, Portal, y Arias, (2013) en su trabajo “La actividad fisica como elemento
de participacion y calidad de vida en las personas mayores” relaciona la participacion a
través de la actividad fisica como elemento que contribuye a la salud y la calidad de vida.
Asi desarrolla un andlisis de tipo descriptivo con datos secundarios que pretende explorar
la posicion del colectivo en relacion a la actividad fisica, su incidencia y caracteristicas.
Tal y como aparece en la metodologia el analisis se articula en torno a tres grandes
blogues. En primer lugar, se presentan las caracteristicas socio-demograficas basicas sobre
la poblacion mayor y la calidad de vida. En segundo lugar, algunos datos sobre la vida
cotidiana y estilo de vida con el objetivo de ubicar la actividad fisica entre las actividades
diarias de la poblacién mayor. Para terminar, se incluye un acercamiento a las principales

caracteristicas de la actividad fisica en las personas mayores de 65 afios.

La actividad fisica puede constituirse en una forma de participacioén que mejora la
calidad de vida. Los principales elementos de la participacién incluirian: las
relaciones sociales, la participacién en entidades y voluntariado, la participacion
en el sistema productivo, el ocio- dinamico vy, dentro de él, la actividad fisica.
(pags. 13-14)

Este trabajo se ha centrado en uno de sus elementos, la actividad fisica y es importante
analizar el nivel de participacion de las personas en actividades con movimientos

corporales ya que estas pueden prevenir enfermedades, mantener la salud o estabilizar a

pacientes mejorando asi su calidad de vida en el entorno que se desenvuelve.

Nieto (2010) en su articulo “Actividad fisica en la prevencion y tratamiento de la diabetes”

la actividad fisica es esencial en la prevencidn y tratamiento de la diabetes mellitus (DM).
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Estudios prospectivos en pacientes de alto riesgo han concluido que la actividad fisica
regular se asocia a menor riesgo de progresion a DM. Ademas, una vez establecida la DM,
un programa de entrenamiento mejora el control glucémico y previene las complicaciones
micro y macrovasculares. Los beneficios del ejercicio pueden observarse desde la primera
sesion (efecto agudo) con mejoria de la captacion muscular de glucosa; o con ejercicio

rutinario (efecto cronico), el cual disminuye la hemoglobina y la glucemia.

e Aunque el ejercicio aerdbico ha sido la modalidad prescrita tradicionalmente,
el ejercicio de resistencia mejora tanto la fuerza, como la masa muscular y
disminuye el riesgo cardiovascular. La combinacion de ambos proporciona
mayor beneficio. En esta revision se discuten los efectos agudos y/o crénicos
del ejercicio aerdbico, de resistencia o combinado en la prevencion y
tratamiento de la DM.

e Sedebe prescribir actividad fisica a la mayoria de los pacientes diabéticos que
sea posible. Antes de comenzar un programa de ejercicio, una adecuada
evaluacion clinica es la herramienta que permitira detectar aquellas
comorbilidades que pudieran contraindicar ciertos tipos de ejercicio o
predisponer a lesiones en el paciente. (pag. 40)

Cabe mencionar, que la prescripcion de ejercicios en pacientes con diabetes debe ser
individualizada el tipo de ejercicio que necesita realizar de acuerdo a las complicaciones
agudas o cronicas que posea, sin embargo, es necesario evaluar el efecto individual del

paciente para valorar constantemente su tratamiento.

Herndndez, . y Licea, (2014) sefala en su articulo “Papel del ejercicio fisico en las
personas con diabetes mellitus” que el ejercicio fisico constituye uno de los métodos méas
antiguos empleado en el tratamiento de la diabetes mellitus, y es uno de sus pilares
fundamentales junto con la dietoterapia, la educacion diabetoldgica y el empleo de
farmacos normoglucemiantes o hipoglucemiantes. Su objetivo es discutir los aspectos mas
relevantes del papel del ejercicio fisico en las personas con diabetes mellitus. Se
recomiendan los ejercicios aerobios en la diabetes mellitus, aungque actualmente el uso de
ejercicios de resistencia con pequefias cargas no esta contraindicado en los diabéticos no
complicados. Su préactica sistematica trae multiples beneficios al paciente con diabetes
mellitus, entre los que se destaca la mejoria del control metabdlico, asi como el retraso en

la aparicion de enfermedades cardiovasculares y la mejoria en el bienestar y la calidad de
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vida de aquellos que lo practican, entre otros. Ademas, en los no diabéticos puede ayudar

a prevenir la enfermedad. Se concluye que:

e El realizar ejercicio no esta exento de riesgos, en particular en aquellos con
complicaciones. La hipoglucemia es la complicacién observada con mayor
frecuencia, situacion que puede ser prevenida ajustando el régimen
terapéutico (dieta y farmacos). Estd contraindicada la actividad fisica en
diabéticos descompensados, porque empeora el estado metabdlico. La
practica de deportes extremos de alta peligrosidad no es recomendada en los
pacientes con diabetes mellitus.

e El ejercicio fisico es un pilar fundamental en el tratamiento de la diabetes
mellitus, incluso en su prevencion. (pag. 182)

Es importante que todo diabético incluido en un programa de ejercicio preste atencion en
mantener una hidratacion adecuada. Los estados de deshidratacion pueden afectar de
manera negativa los niveles de la glucemia y funcion del corazon. Se recomienda antes de
iniciar la actividad fisica la ingestion de liquidos. Estas medidas resultan de mayor

relevancia si los ejercicios se realizan en ambientes extremadamente calientes.
2.2 Fundamentacion Filosofica

El proyecto esta basado en el paradigma critico propositivo, el mismo que tiene como
finalidad determinar la influencia de las actividades fisicas aerdbicas en el mejoramiento

de la calidad de vida de las personas con diabetes

El ejercicio fisico ayuda en la calidad de vida de las personas con diabetes por lo que es
fundamental el presente trabajo investigativo, considerado dentro de un contexto
educativo y social, en donde la persona con diabetes es un agente activo en la construccién

de la realidad social.

2.2.1 Fundamentacion Axioldgica
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Esta investigacion estd predominada por valores, tomando en cuenta el contexto
sociocultural en el que se desarrolla el problema y respetando los valores religiosos,

morales, éticos, y politicos de todos quienes conforman la institucion.

Pues el investigador al ser una persona involucrada en el medio en la cual se realiza este
trabajo contribuiré en este proceso de cambio y asumira todo compromiso para mejorar la

calidad de vida en las personas con diabetes.
2.2.2 Fundamentacion Socioldgica

El andlisis de la relacion entre las actividades fisico en el mejoramiento de la calidad de
vidas de las personas con diabetes, es considerado dentro de un contexto cambiante y

dinamico, en donde la persona es un agente activo en la construccion de la realidad.

Mejorar la calidad de vida del paciente mayor con ejercicios fisicos en un enfoque donde
la calidad de vida debe ser adecuada ante la sociedad, es decir dentro del contexto social

en el cual se desenvuelven en permanente correlacion.

2.3 Fundamentacion Legal

La investigacidn se sustenta mediante normas, leyes, reglamentos, politicas y lineamientos

regidos — controlados por el Gobierno como:

- Constitucion del Ecuador

- Carta Internacional de la Educacion Fisica y el Deporte

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR (2017) Capitulo

segundo- Derechos del buen vivir - Seccidn séptima — Salud; menciona en el articulo:

Art. 32.- La salud es es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. EI Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
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salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de genero y generacional.

(pag. 29)
En la Carta Internacional de la Educacion Fisica y el Deporte (1978) expedida por la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura el 21 de
noviembre, en su articulo 1, dice: "La préactica de la educacion fisica y el deporte es un
derecho fundamental para todos"

Art. 82 de la Constitucion Politica de la Republica dispone que el Estado debe proteger,

estimular y promover el deporte.

ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE PARA LA SALUD DE LA PERSONA MAYOR -
Una recomendacion de UNESCO, OMS y Naciones Unidas:

La actividad fisica como componente para la salud es importante y no puede ser

reemplazada por la medicina, ni por conferencias, ni por lecturas. Por eso:

a. UNESCO en 1978, declaré a la educacion fisica y el deporte como derechos
humanos que deben ser ejercidos como parte de la educacién permanente para
el desarrollo humano y la calidad de vida.

b. La Organizacién Mundial de la Salud en el 2004 puso la actividad fisica al

mismo nivel de importancia que la alimentacidn, porque la mala alimentacion
y la falta de ejercicio fisico son factores de riesgo para la salud. (pag. s/p)
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2.4 Categorias Fundamentales

VARIABLE INDEPENDIENTE Incide

Gréfico 2 Constelacion de ideas de la variable dependiente

Elaborado por: Mauricio Espinoza
Fuente: Investigacion bibliografica
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Constelacion de ideas de la Variable Independiente

[ Concepto ]

[ Factores ]

[ Importancia ]
[ Efectos ]
[ Rendimiento Deportivo ] Deporte Historia
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Orientada a la [ Evolucion }
salud

ACTIVIDAD
FISICA

Fisicos
(. J
Importancia para . g N
[ la salud Beneficios Psicoldgicos
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Conductuales

Elaborado: Mauricio Espinoza
Fuente: Investigacion Bibliografica
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Constelacion de ideas de la Variable Dependiente

Satisfaccion con la vida

[ CV= Condiciones de vida + ]
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A
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Gréfico 4: Constelacion de Ideas Conceptuales — Variable Dependiente [ Bienestar Fisico ]
Elaborado: Mauricio Espinoza

Fuente: Investigacion Bibliogréafica
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2.4.1 Fundamentacion Teorica de la Variable Independiente

2.4.1.1 Actividad Fisica
Concepto

Arbos (2017) definié la actividad fisica como “cualquier movimiento del cuerpo
producido por la contraccion de la musculatura esquelética que incrementa el gasto
energético por encima de los niveles de reposo”. No obstante, este movimiento corporal

puede dividirse en dos categorias.

- Actividad base: se refiere a las actividades de la vida diaria de intensidad
ligera, como estar de pie, caminar lentamente o levantar objetos de poco peso.
Varia segun el tipo de persona que la realiza. Aquellas personas que solo
realizan actividad base se consideran inactivos. Es posible que realicen cortos
episodios de actividades de intensidad moderada a vigorosa, como subir unos
tramos de escaleras, pero estos episodios no son los suficientemente largos
como para estar establecidos en las directrices estipuladas de actividad fisica
necesaria para obtener beneficios en la salud.

- Actividad fisica encaminada a la mejora de la salud: es aquella actividad
que, al sumarla a la actividad base, produce beneficios en la salud. Ejemplos
de este tipo de actividades serian caminar de manera energética, saltar a la
comba, bailar, hacer yoga, etc. (pag. 52)

El termino actividad fisica implica la planificacidn, estructurada y controlada, con el
objetivo de mejorar o mantener la condicion fisica de una persona. Esta condicion fisica
es el estado fisiologico de bienestar que facilita la realizacion de las actividades de la vida
cotidiana a las personas, comprendiendo un conjunto de propiedades relativas al
rendimiento de la persona en cuanto al ejercicio. Esta compuesta por los elementos de
resistencia cardiorrespiratoria, fuerza, resistencia muscular, flexibilidad, composicién

corporal, coordinacion — equilibrio y un buen estado emocional.
Niveles

Para Berenguer (2017) sefiala los siguientes niveles sobre la actividad fisica que permiten

a medir o dar resultados en la condicidn fisica de la salud de una persona.
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- Tipo de actividad fisica: forma de participacion en la actividad fisica. Puede
ser de diversos tipos: aerdbica, o para mejorar la fuerza, la flexibilidad o el
equilibrio. Se debe tener en cuenta no solo el ejercicio fisico o deporte
concreto, sino también aquellas actividades fisicas que van mas alla de su
actividad base, como las que realiza en su tiempo libre, ocupacional, tareas
domeésticas y transporte, tal y como ya se ha mencionado.

- Duracion: tiempo durante el cual se deberia realizar la actividad o ejercicio.
Suele estar expresado en minutos.

- Frecuencia: nimero de veces que se realiza un ejercicio o actividad. Suele
estar expresado en sesiones, episodios, o0 tandas por semana.

- Intensidad o ritmo y nivel de esfuerzo que conlleva la actividad: es el
grado en que se realiza una actividad, o magnitud del esfuerzo necesario para
realizar una actividad o ejercicio. (pag. 53)

Sin embargo, la dosis o cantidad de actividad fisica que una persona realiza
cotidianamente no determina que mejore su salud un 100% ya que una vez lesionado el
cuerpo con alguna enfermedad necesita de inmediato tratamientos acompafiado de la
actividad fisica moderada para equilibrar emociones que podrian causar el desarrollo de
la enfermedad. Por lo tanto, no existe una dosis exacta de actividad fisica que debe realizar

una persona.
Efectos de la actividad fisica

Dimas (2015) sefiala que la actividad fisica cambia los niveles de energia del cuerpo por
ello debe ser tomado como una préactica regular en la vida de las personas ya que brinda

los siguientes efectos.
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Efectos de la actividad fisica

Grafico 5: Efectos de la actividad fisica

Fuente: Investigacion bibliogréafica
Elaborado: Mauricio Espinoza

Metabolismo basal: la actividad fisica no solo aumenta el consumo de calorias sino también el
metabolismo basal, que puede permanecer elevado después de 30 minutos de una actividad fisica
moderada. La tasa metabdlica basal puede aumentar un 10% durante 48 horas después de la
actividad fisica.

Apetito: la actividad fisica moderada no aumenta el apetito, incluso lo reduce. Las investigaciones
indican que la disminucion del apetito después de la actividad fisica es mayor en individuos que
tienen problema con su salud corporal.

Grasa corporal: la reduccién de calorias en la dieta junto con la actividad fisica puede producir
una pérdida de grasa corporal del 98%, mientras que si solo se produce una reduccién de calorias
en la dieta se pierde un 25% de masa corporal magra, es decir, misculo y menos de un 75% de la
grasa. (pag. 8)

En resumen, la practica sistemética de actividades fisicas es de gran beneficio para todas
las personas en especial para quienes padecen de enfermedades como diabetes,
constituyen un pilar fundamental para equilibrar la salud fortaleciendo la parte fisica,

psicoldgica y la convivencia con quienes interactla cotidianamente.
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Rendimiento deportivo

Ainsworth, B. y Haskell, W. (2014) define que la mejor manera de mantener un buen
rendimiento deportivo activo es practicar alguna actividad fisica durante toda la vida. Por
eso las recomendaciones de las organizaciones relacionadas con la salud son las de realizar
un enfoque a lo largo de toda la vida, aportando recomendaciones a tres grupos de edad:

los nifios y adolescentes, los adultos y los adultos de mayor edad.

Los joévenes que realizan alguna actividad fisica de manera regular se encuentran en la
posibilidad de ser mas sanos corporal y mentalmente como de llegar a la vida adulta ya
que disminuye la probabilidad de desarrollar riesgos de enfermedades fisicas y

psicoldgicas.
Importancia
Ortiz, A. (2012) menciona que:

El rendimiento deportivo es de suma importancia para los atletas de alto rendimiento, ya
que ello le permite activar sus maximas capacidades para lograr el objetivo deseado. No
es facil establecer de manera exacta cuales son los factores que determinan el rendimiento

deportivo, como intervienen cada uno de ellos y en qué medidas se interrelacionan entre

si (pag. 7).

La capacidad fisica de los atletas depende de una serie de capacidades anatomicas,
fisiologicas, funcionales y perceptivas que determinaran el rendimiento deportivo de una

manera decisiva. Entre estas capacidades encontramos:

a) Constitucién anatémica: cada especialidad deportiva requiere de patrones en lo que se refiere
a la constitucién fisica del atleta tales como peso, tamafio, masa muscular, etc., lo que le
permitird ajustarse a las necesidades que requiere su disciplina deportiva.

b) Lacapacidad fisiologica: Cada deporte requiere de un esfuerzo importante que se cultiva con
el entrenamiento, pero estara limitada por las caracteristicas genéticas de cada individuo.

c) Lacapacidad motora: Este factor esta muy ligado a los dos anteriores y va a estar definida
por la velocidad, la resistencia, la flexibilidad y la destreza, cualidades fisicas que mejoran
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sustancialmente con el entrenamiento y contribuyen de manera definitiva en los mejores
resultados.

d) Capacidad psicosensorial: En este factor encontramos las capacidades de tipo nervioso y
sensorial tales como la velocidad de reaccion, coordinacion, equilibrio, percepcion temporal
y espacial, atencién, relajacion, percepcion acustica, tactil, ocular, entre otras. La capacidad
psicosensorial es de gran importancia para los atletas ya que les permite a través del sistema
nervioso procesar y controlar toda la informacion que recibe por medio de los sentidos, tanto
desde fuera como desde dentro de su cuerpo y todo ello en un escaso margen de tiempo que
la dindmica del juego le impone.

e) Destreza: El deporte requiere el conseguir el maximo rendimiento con el menor esfuerzo
posible y es por lo que cada atleta debe tener el control absoluto de los parametros que inciden
en su disciplina, para poder lograr su objetivo. Debe conocer su cuerpo y estar consciente de
su situacion, (equilibrio, inercia, musculos, etc.). Debe recibir toda la informacion y procesarla
en el menor tiempo posible para de esa manera buscar la solucién inmediata con una respuesta
eficaz. La respuesta tendra un conjunto de movimientos en la que intervendran factores ya
mencionados. Es un conjunto de actividades fisicas y mentales que se conjugan para en muy
breve tiempo lograr el éxito, esto se logra con la practica a través del tiempo. (pag. 7)

Se puede entender que el rendimiento deportivo como una capacidad propia de cada
persona, sin embargo, este es desarrollado con diversas actividades fisicas que intensifica
las condiciones competitivas desde el momento que optimiza la relacion entre las

capacidades fisicas de una persona y el ejercicio deportivo a realizar.
Deporte

Dimas (2015) precisa que el deporte genera actividad fisica y sujeta determinados
reglamentos. Tiene la doble vertiente del ejercicio y de la competicién. Es toda actividad
fisica con caracter de juego, que adopte forma de lucha consigo mismo o con los demés o

constituya una confrontacion con elementos naturales.
Historia

La evolucion del deporte ha sido impresionante. Pas6 de ser una actividad fisica
relacionada a las necesidades fisioldgicas, psicoldgicas e incluso utilitarias a una actividad
reglamentada y controlada por organizaciones y asociaciones oficiales. El aspecto
competitivo se convirtié en el elemento principal. En la actualidad son millones de
personas las que practican algun deporte. Ya sea con el objetivo de superarse y

profesionalizarse, o simplemente por ocio. Otros, lo siguen desde la comodidad de su
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hogar. El deporte es considerado como un conjunto de actividades fisicas que permiten
mejorar velocidad, fuerza, agilidad, habilidad. Y por Gltimo pero no menos importante: la
salud y el modo de vida, puesto que ayuda a mantenernos en forma mental y fisicamente,

especialmente a aquellas personas que ya se encuentran en la tercera edad (Kaya, 2017).

En la prehistoria y con las relaciones sociales de las primeras civilizaciones los juegos
deportivos como la lucha por ser el més fuerte o simplemente el tener que cazar para

sobrevivir hicieron que el deporte empezara a aparecer con estos primeros juegos.

Estos primeros “deportistas” empezaron a formar la sociedad y realizaron actividades.
Tales como levantar pesos (levantamiento de pesas), nadar (natacion), caminar (marcha),
correr (atletismo), saltar (salto largo y alto), trepar (escalada), lanzar (lanzamiento
atlético), entre otros. Dando inicio a lo que podemos encontrar dentro de los juegos
olimpicos en la actualidad.

Todo lo anterior comenz6 como necesidades basicas. Pero fueron derivando en formas de
desarrollo social, identificacion dentro de un grupo o equipo, ser parte de ceremonias,

generar mas confianza, mejorar la salud (en eso se parece a la actualidad), entre otros.

Se conoce que dependiendo de las culturas prehistdricas estudiadas las personas se
agrupaban de distintas formas para practicar el deporte. Puedes revisar la historia del

deporte en la prehistoria.

La importancia de la practica deportiva en la historia del deporte no tiene dudas. Sin
embargo, en las culturas antiguas como las mayas, el antiguo Egipto o los persas la
practica deportiva iba ligada directamente a los dioses, como ejemplo tenemos el deporte
de balén maya, que consistia en golpear el balon con la cintura para lograr introducirla en

un aro a unos cuantos metros de altura.

Lo interesante de esto es que el capitan del equipo vencedor tenia que entregar su vida por

el honor de haber ganado, en el fondo era elevado hacia los dioses.

Luego de miles de afios llegamos a la Antigua Grecia donde la historia del deporte
comenz6 a tomar forma. Todo derivé en las primeras competencias que se denominaron
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Juegos Olimpicos debido al lugar de su desarrollo Olimpia en el afio 776 a.C. Esta
competencia era realizada en 6 dias y contemplaba competencias de Carreras, Pentatlon,
Boxeo, Carreras en Carro, Equitacion y el Pancracio que mezclaba el boxeo y a lucha.

La Gltima y méas esperada competencia de los juegos olimpicos de la antigliedad era la
“final del estadio”. Y se trataba de correr la distancia de 192,27 metros (que equivalia a
un estadio). EI primer campedn del deporte y que quedd en la historia del deporte fue
Corebo. Nada méas que un cocinero de la ciudad de Elis.

Los juegos olimpicos de la antigliedad siguieron desarrollandose hasta el afio 394 d.c.
Fecha en la que fueron suspendidos por el emperador romano de la época.

Otros juegos deportivos de la época que fueron dando vida a la historia del deporte son,

los juegos nemeos, juegos piticos, juegos istmicos, juegos Hereos y las Panateneas.

Las distintas culturas alrededor del mundo fueron desarrollando sus distintas formas de
desarrollo deportivo. Para conformar todo lo que se conoce como deporte actualmente. Se
conoce que los distintos deportes han provenido todos los rincones de nuestro planeta. Ya
que si bien pueden haberse iniciado en un lugar la emigracion de personas hizo que los
deportes mutaran adecuando reglamentos y condiciones. Por ejemplo, la historia del
futbol, es reconocido por la misma FIFA que el deporte proviene de un antiguo deporte
Chino de més de 2.300 afios de antigiiedad. El que simulaba una cancha de futbol, que
consistia en pasarse un balon sin que este tocara el suelo e introducirlo en un orificio en

el piso del campo de juego.

No fue sino hasta el siglo XVIII. Especificamente en 1896, en Atenas, Grecia, donde
tuvieron lugar los primeros Juegos Olimpicos de la Edad Moderna. Donde se incluyeron
deportes como el Atletismo, Ciclismo, Esgrima, Gimnasia, Halterofilia, Lucha, Natacion,

Tenis y Tiro.

Teniendo en cuenta que muchos deportes, nacieron con sus reglas actuales. Luego del
primer juego olimpico, la historia del deporte se ha encargado de incorporarlos a los

Juegos a medida que fueron tomando importancia.
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Recreacion

Como recreacion se denomina la actividad destinada al aprovechamiento del tiempo libre
para el esparcimiento fisico y mental. Asimismo, la palabra recreacion puede referirse a
la accion de revivir o reproducir una obra o un acontecimiento historico. La palabra, como
tal, proviene del latin recreatio, recreationis, que significa ‘accion y efecto de recrear o

recrearse’ (Graus, 2017).

La recreacion es fundamental para la salud tanto fisica como mental, por ello, es
aconsejable practicar actividades recreativas que conlleven la posibilidad de despejar la

mente para romper con la rutina y obligaciones cotidianas que acumulan estrés.
Actividad fisica orientada a la salud

Todos los colectivos humanos han mostrado gran preocupacion por la salud, por ser un
aspecto que influye continuamente en la vida de cada individuo. La figura de alguien
encargado de curar las enfermedades, tales como médicos, chamanes y otros, se
encuentran en muchas culturas desde la antigiiedad, por lo que la relacion ser humano —

salud, tiene tras de si un largo recorrido (Garrido, 2014).
Evolucion de la actividad fisica orientada a la salud

Para Garrido, A. (2014) detalla que la actividad fisica ha evolucionado desde la antigliedad
propiciando la busqueda de un ambiente favorable que redujera los costes de la medicina

orientando especificamente a estilos de vida dinamicos y saludables.

MOMENTO APORTES
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Antigua China y Grecia

En China, se realizan ejercicios para buscar armonia del
cuerpo. En Grecia, a través de las ideas de Platon y
Galeno, se practican ejercicios para buscar la salud
integral.

Renacimiento

Se realizaron los primeros ensayos que rescatan la
educacion corporal para el mantenimiento y mejora de la
salud.

lustracion

Se propone nuevas y brillantes ideas acerca de la
educacion fisica, con una orientacion higiénica.

Movimiento Higienista

Se incluye la educacion higiénica en los centros
educacionales para compensar la negativa condicién de
salubridad de las ciudades.

Movimiento Fitness

Se comienza a practicar actividad fisica como cuidado del
cuerpo y para obtener salud fisica a través de la mejora de
la condicidn fisica.

Movimiento social hacia
la salud

Emerge una conciencia popular hacia la importancia del
cuidado de la salud, enfatizando la prevencion de las
enfermedades producidas por los estilos de vida
inadecuados.

Movimiento educativo
hacia la salud

La escuela se hace eco de los problemas de la sociedad,
como el sedentarismo y la obesidad y comienza a incluir
objetivos de salud en el curriculo de la ensefianza formal.

Fuente: Investigacion bibliografica

Elaborado: Mauricio Espinoza

De acuerdo a los datos anteriores se puede decir que la evolucidn de las distintas formas

de préacticas fisicas, se ha traducido en un reconocimiento cientifico y social de los

beneficios que le pueden otorgar a la salud de las personas. De ahi la importancia que tiene

su desarrollo en la actualidad, siendo incluidas como unos de los objetivos en las

instituciones de salud.

Importancia de la actividad fisica para la salud

En la actualidad, la actividad fisica produce multiples beneficios para la salud de las

personas en general a partir de esto se revisaran los principales efectos positivos que puede

otorgar a la salud de acuerdo a (Subirats, E. y Soteras, 1., 2012).
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- Beneficios fisicos

El creciente proceso de evolucion tecnolégica y mecanizacion de los paises
desarrollados ha dado lugar a la proliferacibn de toda una serie de
enfermedades denominadas hipo cinéticas que, en su mayoria, son debidas a
la adquisicion de inadecuados habitos de salud y a una cada vez més reducida
necesidad de movimiento. Los componentes esenciales para una prescripcion
sistematica e individualizada del ejercicio incluyen: tipo de ejercicio mas
apropiado, intensidad, duracion, frecuencia y ritmo de progresion de la
actividad fisica (Galvez, Analisis de los motivos de practica y abandono de la

actividad fisico-deportiva, 2017).

Los principales efectos positivos en el &ambito fisico son:

a) De caracter preventivo
Reduccion de riesgo de desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
Disminucion de la mortalidad por cardiopatia isquémica.

Prevencion o retraso del desarrollo de hipertension arterial y disminucion de los

valores de la tension arterial en las personas hipertensas.
Mejora del flujo sanguineo.

Ayuda al control y regulacion de las cifras de glucosa en la sangre. Disminuye el riesgo

de padecer diabetes mellitus o tipo I1.
b) De caracter terapéutico

- Puede actuar a favor de la abstinencia en casos de tratamientos de

desintoxicacion.

- Reduce el insomnio.
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- Mejora la capacidad maxima de ejercicios en pacientes con diversas

enfermedades.

Asi mismo, la actividad fisica puede ayudar a mejorar la calidad de vida a través de la
liberacion de tensiones producto de jornadas laborales entre otras actividades que
provocan un desequilibrio en la salud de las personas.

- Beneficios psicolégicos

Para que el ejercicio fisico conlleve mejoras en el estado psicoldgico general
del sujeto, es preciso que dicha préactica sea atractiva y motivante. La
condicién de disfrutar con la practica de ejercicio fisico esta directamente
asociada a la exigencia de cierto grado de competencia motriz. Con esta
condicién cubierta, el sujeto se sentira en la practica util y autosuficiente,
dando como resultado sensaciones de bienestar y de mejora en la autoestima,

que tenderan a producir adherencia en la actividad (Galvez, 2014).
a) De caracter preventivo
- Mejora el estado de humor.
- Ayuda a liberar tensiones u a conciliar el suefio optimizando su calidad de vida.
- Mejora su autoimagen y autoestima.
- Aumenta el entusiasmo y el optimismo.
- Ayuda al mantenimiento y desarrollo de las capacidades cognitivas.
b) De caracter terapéutico
- Se ha utilizado con éxito en tratamientos contra el estrés y otras enfermedades.
- Ayuda a controlar sintomas de depresion y ansiedad lo cual puede evitar recaidas en

diversas enfermedades.
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Cabe sefialar que psicoldgicamente la actividad fisica produce en las personas el desarrollo
de nuevas destrezas ayudando en especial a la aprobacion de la imagen personal
provocando sensaciones placenteras desde su salud, corporal y mental.

- Beneficios conductuales
- Control de peso corporal y dieta.
- Control de diversas adicciones.
- Abstinencia a ciertos alimentos en casos especiales por enfermedad.
- Movilidad social.
- Construccion de caracter.

Se debe considerar que la practica de actividades fisicas aporta beneficios conductuales
orientados a la aceptacion personal y de las situaciones que vive la persona
cotidianamente. Sin embargo, es necesario que exista una sociedad que apoye para
orientar positivamente el estado emocional y de esta manera mejorar su calidad de vida

en todos los aspectos.
2.4.1.2 Rendimiento deportivo

El rendimiento deportivo es sin duda un signo de salud. Ser capaz de correr, saltar, lanzar,
son signos de que nuestro organismo funciona correctamente. Y aungue algunos estudios
han tratado de diferenciar entre salud y rendimiento deportivo, como si de dos aspectos
casi opuestos se tratara, la realidad es ambos conceptos deben ir de la mano. El nexo de
union entre salud y rendimiento deportivo es el concepto de FUNCIONALIDAD. Una
persona esta tanto mas sana cuanto mayor es su capacidad funcional fisica y psiquica. Y
de la misma forma, un deportista mejora tanto mas su rendimiento cuanto mayor
capacidad funcional fisica (fuerza, velocidad, coordinacion, velocidad) y psiquica tiene

(concentracion, creatividad, motivacién, autocontrol emocional) (Biolaster, 2017).

2.4.1.3 Deporte
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Deporte. Actividad fisica en la que se debe respetar un conjunto de reglas y que es
realizada con afan competitivo y arroja un vencedor. Los deportes resultan un
entretenimiento para quienes lo practican y para los espectadores. Es regido por las
federaciones de las diferentes especialidades. Construye unidad entre un grupo de
personas que empujan hacia una meta especifica. Puede que no tengan nada en comin
ademas de su amor por el juego, y s6lo eso les acerca. Como en cualquier relacion, el
deporte ensefia el trabajo en equipo. Un Deportista ya no es una unidad individual, sino
parte de un todo. Los deportes obligan a la gente a lidiar con diferentes personalidades y
temperamentos (Futsal, 2014).

2.4.1.4 Recreacion

El concepto de recreacion, entendido como actividad de distraccion, implica la
participacion activa, tanto a nivel fisico como mental, del individuo. En este sentido, la
recreacion se entiende como el conjunto de actividades que se realizan con el fin de
entretener y divertir a toda persona que la realice. También es definida como el momento
en donde se procede el uso del tiempo libre para alcanzar beneficios fisicos y mentales
(Matos, 2017).

Las actividades de recreacion que practiqguemos pueden estar relacionadas con deportes o
hobbies. Como tal, la practica frecuente actividades recreativas nos brinda momentos

gratos y sentimientos de bienestar y satisfaccion.

2.4.2 Fundamentacion Teorica de la Variable Dependiente

2.4.2.1 Calidad de Vida
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De acuerdo a las investigaciones los autores Bassani, Forsyth, Sanchez, Navarro y Peralta

(2013) definen la calidad de vida como:

Las condiciones de vida en las que tiene un valor importante la salud fisica,
ademas las relaciones sociales y la ocupacién del individuo. Otra de las
definiciones que incluye la calidad de vida es la satisfaccion con la vida personal,
que tiene un valor subjetivo sobre la autorrealizacion como individuo en varios
ambitos, tanto personal, familiar, profesional y de salud (pags. 1-18).

Como aspecto importante sobre la calidad de vida también se menciona los habitos de las
personas refiriéndose basicamente estos deben ser perjudiciales o positivos para que el

individuo sea saludable en todos los aspectos.

Ardila. (2013), menciona que calidad de vida es un estado de satisfaccion general, que
proviene de la realizacion de las potencialidades de la persona. De acuerdo con esto se
podria considerar que estas potencialidades tienen que ver desde la satisfaccion de las
necesidades bésicas hasta la realizacion de los proyectos y metas que cada persona se va

fijando en determinada etapa de la vida.

El diccionario de la RAE define calidad de vida como conjunto de condiciones que
contribuyen a hacer agradable y valiosa la vida, entonces cuando algo es agradable resulta
satisfactorio para las personas y si esto es satisfactorio se encuentra valiosa la vida, si se

habla de agradable y satisfactorio también se habla de desagradable e insatisfactorio.
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Evolucién del concepto Calidad de Vida

——n
= =

Gréfico 6: Evolucion del concepto calidad de vida

Elaborado: Mauricio Espinoza
Fuente: Investigacion Bibliogréafica

Desde su inicio se considera que la calidad de vida se encuentra en torno a las condiciones
o factores propios e incluye los objetivos que cada persona se propone para satisfacer su
vida personal, toda esta accion lleva a desarrollar habilidades, destrezas que les permite

elevar su estatus de vida enrumbados a cumplir con nuevos valores personales.

Tabla 2: Diversas definiciones para el concepto de calidad de vida
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Referencia

Definicion propuesta

Ferrans (1990b) | Calidad de vida general definida como bienestar personal
derivado de la satisfaccion o insatisfaccion con &reas que son
importantes para él o ella.

Hornquist (1982) | Define en términos de satisfaccion de necesidades en las
esferas fisica, social, de actividades, material y estructural.

Shaw (1977) Define la calidad de vida de manera objetiva y cuantitativa,

disefiando una ecuacion que determina la calidad de vida
individual: QL=NE x (H+S), en donde NE representa la
dotacion natural del paciente. Criticas: la persona no evalta por
si misma, segundo no puede haber cero calidad de vida.

Lawton (2001)

Evaluacion multidimensional, de acuerdo a criterios
intrapersonales y socio — normativos del sistema personal y
ambiental de un individuo.

Haas (1999)

Evaluacion multidimensional de circunstancias individuales de
vida en el contexto cultural y valdrico al que se pertenece.

Bigelow et al.,
(1991)

Ecuacién en donde se balancean la satisfaccion de necesidades
y la evaluacion subjetiva de bienestar.

Calman (1987)

Satisfaccion, alegria, realizacion 'y habilidad de
afrontar...medicion de la diferencia, en un tiempo, entre la
esperanza y expectativas de una persona con su experiencia
individual presente.

Martin y Stockler
(1998)

Tamafio de la brecha entre las expectativas individuales y la
realidad a menor intervalo, mejor calidad de vida.

Opong et al,

(1987)

Condiciones de vida o experiencia de vida

Elaborado: Mauricio Espinoza
Fuente: Investigacion Bibliografica

Tal como se ha observado no existe definiciones unicas sobre el concepto Calidad de Vida,

sin embargo, con fines didacticos estas definiciones pueden ser agrupadas en distintas

categorias Urzla. y Caqueo, (2012).
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a)

b)

CV= Condiciones de vida

Bajo esta perspectiva, la CV es equivalente a la suma de los puntajes de las
condiciones de vida objetivamente medibles en una persona, tales como salud
fisica, condiciones de vida, relaciones sociales, actividades funcionales u

ocupacion Hollanflsworth, . (1988).

Por una parte, no existen parametros universales de una buena u 6ptima CV, ya
que los estandares con los que se evalla son distintos dependiendo de los
individuos y de la sociedad.

Por otra parte Edgerton, . (1990), existiria independencia entre condiciones de vida
y eventos subjetivos de bienestar, tal como lo demuestran los analisis sobre la
cantidad de varianza explicada por las condiciones objetivas de vida y a las
constantes constelaciones que los paises con mayores niveles de CV cuando ésta
es evaluada por los propios ciudadanos. Ademas, el bienestar global no solo
dependera de los recursos propios sino también del ambiente socio politico de cual

el bienestar personal es nutrido.
CV= Satisfaccion con la vida

Bajo este marco, se considera a la CV como un sindénimo de satisfaccion personal.
Asi, la vida seria la sumatoria de la satisfaccion en los diversos dominios de la

vida.

Sin embargo, a pesar de que se reconoce que la satisfaccion es una evaluacion
individual donde el marco de referencia es personal, no es posible desconocer que
esta evaluacion es afectada por la experiencia y el juicio de una persona en una

determinada situacion.

Un punto interesante de discutir y que también lleva relacion con la evaluacion
netamente subjetiva de la CV, es el dilema ‘“conciencia” y grado de
“introspeccion” necesarios para una auto evaluacion, ya que esta afectaria
necesariamente los parametros y estandares con que la persona se auto evaluaria.
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Algunos autores sugieren acotar el término adjetivar, proponiendo la
denominacion CV subjetiva, definida como el grado individual de satisfaccion con
la vida, de acuerdo a estadndares internos o referentes. Este término debe
distinguirse de las evaluaciones cognitivas, como la satisfaccion con la vida y las

evaluaciones afectivas como lo es la felicidad.
c) CV= Condiciones de vida + Satisfaccién con la vida

Desde esta perspectiva, las condiciones de vida pueden ser establecidas
objetivamente mediante indicadores bioldgicos, sociales, materiales conductuales
y psicologicos, los que sumados a los sentimientos subjetivos sobre cada area

pueden ser reflejados en el bienestar general.
d) CV=(Condiciones de vida + Satisfaccion con la Vida)*Valores

Para estos autores, la CV es definida como un estado de bienestar general que
comprende descriptores objetivos y evaluaciones subjetivas de bienestar fisico,
material, social y emocional, junto con el desarrollo personal y de actividades,
todas estas medidas por los valores personales. Bajo este concepto, cambios en los
valores, en las condiciones de vida o en la percepcion, pueden provocar cambios

en otros, bajo un proceso dinamico.
e) CV=(Condiciones de vida + Satisfaccion con la Vida) * Evaluacién

El nivel de CV percibido por un individuo estaria fuertemente modulado por los
procesos cognitivos vinculados a la evaluacidn que la persona realiza tanto de sus
condiciones objetivas de vida, como del grado de satisfaccion con cada una de

ellas.
Dimensiones la Calidad de Vida

Dentro de las dimensiones para mejorar la calidad de vida existen divisiones de aspectos

objetivos y subjetivos en los estudiantes y se presentan los siguientes:
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Calidad de vida
Aspectos Subjetivos Aspectos Objetivos
- Expresion emocional - Bienestar material
- Seguridad percibida - Relaciones armdnicas con el ambiente
- Productividad personal - Relaciones arménicas con la comunidad
- Salud percibida - Salud objetivamente percibida

Elaborado: Mauricio Espinoza
Fuente: Investigacion Bibliografica

Tomando en cuenta los aspectos subjetivos y objetivos descritos, se puede aplicar los
mismos conceptos para todas las personas, sin embargo, las definiciones van a ser distintas
debido que cada persona tiende a medir estos aspectos de acuerdo a su entorno real o
percibido, pensamientos, emociones, personalidad, patrones de conducta aprendidos,
temperamento y circunstancias, dando como resultado final el bienestar que cada quien

pueda determinar ya sea de manera objetiva y subjetiva.
Bienestar material:
- Alimentacion

La alimentacion implica el proporcionar al cuerpo los nutrientes necesarios para
poder seguir funcionando y desarrollandose correctamente, si la persona no
cumple con alimentarse de manera adecuada o si no se alimenta sea por factores
econémicos o algun trastorno de la conducta alimentaria es posible que las
personas quieran establecerse algun otro objetivo si no tienen esta necesidad basica

cubierta.

- Status econémico de la familia
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El estado econémico implica méas que el poder cumplir con las necesidades basicas
de las personas que lo tiene todo y la vida se ve el dia a dia como se esfuerzan para
poder adquirir lo necesario (alimento, casa y vestuario) entre otras necesidades que

se presentan.

Rugolo, Séanchez, y Tula , (2009) mencionan que al hablar de estatus se hace
referencia a la posicién ocupada por una persona o agente en la sociedad o grupo
social. Finalmente, esta clasificacion no es estética. El paso del tiempo puede
variar las caracteristicas de cada clase en un pais. De esta forma, el desarrollo
tecnoldgico o econdmico puede ayudar a que las personas obtengan un bienestar

mejor y tengan movilidad social avanzando en su estatus econémico.

Bienestar emocional

Las emociones son todas las modificaciones o alteraciones internas que implican factores

de pensamiento, hormonales y fisicos. Estas alteraciones del &nimo afectan al individuo

de manera que también influye en su entorno social. El bienestar emocional incluye la

capacidad para poder manejar las emociones y distinguir entre una y otra.

La felicidad, satisfaccion y bienestar

El bienestar, la satisfaccion en la vida y la felicidad son objeto de investigacion
que tiene cada individuo acerca de su vida, su situacién o su entorno. Muchas
personas dicen que la felicidad no depende del entorno sino del interior de la
persona, a esto se afiade que la felicidad es subjetiva y que cada quien vive y

examina su propia vida y hacen que esta sea mejor en todo lo contrario.

Auto — concepto, autoestima y autoimagen

Estos términos han sido estudiados por muchos investigadores y son de suma
importancia para el desarrollo de los adolescentes y para todo ser humano en

cualquier momento de la vida.
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- Metas y aspiraciones personales

Las aspiraciones y las metas que los adolescentes se establecen en esta edad
pueden estar relacionadas al estudio, al trabajo, a los deportes y sus relaciones

interpersonales.

Para los seres humanos la necesidad de trascender y auto — realizarse hace que este

permanezca en constante aspiraciones y proyectos.
Integracion a la Comunidad

En estos tiempos es importante afiadir a la integracién a la comunidad, la era de la
tecnologia que es evidente que todas las personas viven en este circulo, quieren pasar la
mayor parte del dia conectados a las redes sociales, la integracion a la comunidad se suma
a la utilizacion de estos medios para poder estar en contacto con la sociedad, e incluso es
un derecho el tener acceso a la informacion y tecnologia, también existe el derecho a la

libre expresion y asociacion a traves de estos medios.

La integracion en un grupo social es apreciable ya que el comportamiento de cada persona
se constituye de acuerdo a su afinidad, cada grupo marca territorio y es el momento exacto
en la que se debe aprovechar para ayudar a superar las barreras que se presentan

cotidianamente.

Relaciones Interpersonales
- Familia

Segun Parés (2015) puntualiza que la adolescencia es una etapa que se caracteriza

por cambios bruscos y profundos en todas las esferas de la vida ya que en este
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periodo se desestabiliza la familia debido a los cambios que sufre la persona y eso
implica que la familia tiene que modificar con un nuevo papel parental el apoyo si
lo requiere. En su conceptualizacion méas simple, es el ndcleo de la sociedad, la
familia constituye el primer contacto con el mundo, en ella aprende los valores y
las reglas que lo acompafian en el presente y lo haran en el futuro, la importancia
del apoyo familiar y la comunicacion es vital para el crecimiento personal —
cognitivo, el poder llevarse bien con los miembros de la familia hace que la vida
se torne mas agradable permitiendo asi elevar el espiritu personal.

Amigos

La familia constituye el grupo primario de apoyo, sin embargo, los amigos en
cualquier etapa pasan a constituir un circulo importante en la vida de las personas,
ya que empiezan a establecer lazos mas fuertes que de acuerdo a la orientacion que

posean esto permitird el desarrollo de socializacion y una buena calidad de vida.

Desarrollo personal

Educacion

La educacidn, influye conocimientos, capacidades y habilidades para enfrentar el
futuro, viene a constituir un elemento importante en el presente, desde la
integracion al grupo o la sociedad. No esté ilimitada al presente, sino esta enfocada
a moldear e instruir a los seres humanos del futuro. Aunque el factor futurista este
presente, para el ser humano es mas importante vivir el ahora, por lo tanto,
cualquier situacién que pueda brindarle apoyo, sentido y herramientas puede

ayudar a un mayor grado satisfaccion para elevar la calidad de vida.

Ocio: Son los espacios de tiempo con limites y reglas que las personas establezcan,
se determina la calidad de ocio de las personas a medida que pueden experimentar

de manera positiva o negativa.

Bienestar Fisico
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He aqui la importancia de la existencia de lugares de recreacion, lugares en la que
los adolescentes puedan salir a gastar sus energias sanamente y al mismo tiempo
potencializar su salud fisica. Muchas de las tareas para que exista un bienestar
fisico en las personas se encuentran direccionadas en disefiar ambientes que
ofrezcan oportunidades para que puedan elegir y expresar sus preferencias,
estimular la experiencia del éxito a todos los alumnos, permitir controlar los
procesos de toma de decisiones progresivamente y extender las experiencias
recreativas, con la finalidad de incentivar el espiritu libre de estrés.

Autodeterminacion

Un individuo con autodeterminacion tiene la capacidad de la eleccion personal,

toma de decisiones, control personal, capacitacion y autonomia.

Verdugo, M. (2013) refiere que las caracteristicas de las personas auto

determinadas actuan con las siguientes convicciones:

o Son capaces de realizar las conductas necesarias para conseguir unos

determinados resultados en su ambiente.

o Son conscientes de si mismas puesto que utilizan el conocimiento sobre si
mismos de manera global y bastante precisa, asi como sobre sus

capacidades y limitaciones y lo aprovechan de un modo beneficioso.

La toma de decisiones para las personas es significativa ya que se empiezan a
desprender de las ideas que los estresa comienzan a dudar acerca de la verdad y
empiezan a analizar las situaciones por si solos, en algunos casos se ven aislados
y no toman conciencia antes de proseguir a sus actos; con respecto a conductas de
riesgos y el control personal, algunos pueden buscar estas salidas solamente para
evadir el problema en el que se encuentran, otros por ganas de probar que se
sienten, por la presién social y la necesidad de sentirse aceptados y muchos otros
a falta de lugares recreativos donde continuar su desarrollo sano simplemente son

influenciados por los demas.
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2.4.2.2 Bienestar fisico

Se da cuando la persona siente que ninguno de sus drganos o funciones estan
menoscabados; el cuerpo funciona eficientemente y hay una capacidad fisica apropiada
para responder ante diversos desafios de la actividad vital de cada uno (Pacheco, 2014).

2.4.2.3 Bienestar social

Podriamos decir que es una nocion que surge en respuesta a la llamada “cuestion social”.
Esta Gltima aparece en el siglo XIX, y esta relacionada con los sufrimientos de la clase
trabajadora a consecuencia de la revolucién industrial. Se hicieron eco de ella, intelectual,
politico y religiosos. Segun mi opinidn, es complejo de acotar, pues afecta a las relaciones
gue una persona mantiene con cada aspecto de su vida. Es tal su importancia que prefiero

hacer un breve recorrido historico para entenderlo mejor (Pacheco, 2014).
2.4.2.4 Buen vivir

El concepto de Sumak Kawsay ha sido introducido en la Constitucion ecuatoriana de
2008, con referencia a la nocion del “vivir bien” o “Buen Vivir” de los pueblos indigenas.
Posteriormente fue retomado por el Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013. Se trata
entonces de una idea central en la vida politica del pais. Por esta razon es importante
analizar su contenido, su correspondencia eventual con la nocién de “Bien Comun de la
Humanidad” desarrollado en el seno de la Organizacion de las Naciones Unidas, y sus
posibles aplicaciones en las practicas internacionales. La pertinencia de esta referencia
estd reforzada por el conjunto de las crisis provocadas por el agotamiento del sistema
capitalista (Houtart, 2011).

2.5 Hipotesis

Las actividades fisicas inciden en el mejoramiento de la calidad de vida en las personas
con diabetes tipo 1 de la institucion de la cruz roja provincia de Tungurahua cantén
Ambato.

2.6 Sefalamiento de Variables
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Variable Independiente: Actividades fisicas

Variable Dependiente: Calidad de vida

CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Enfoque de la Investigacion

Para la elaboracion del presente proyecto de investigacion se  utilizé el  enfoque
cualitativo y cuantitativo, ya que el proceso de investigacion es conocido Unicamente por
los técnicos e investigadores; las decisiones para actuar son tomadas solo por los técnicos;
la poblacion es pasiva y es considerada Unicamente como un depdsito de informacion; la
poblacion no tiene que reaccionar frente a la investigacion o a la accion decidida; los
resultados del estudio son destinados exclusivamente a los investigadores y al organismo

o0 centro de investigacion.

3.2 Nivel o tipo de Investigacion
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El nivel de investigacion a desarrollarse es:
3.2.1 Nivel Exploratorio

También conocido como un nivel que se desarrolla en funcidn de temas de interés para
realizar la investigacion de manera que se utilice técnicas y herramientas que ayuden a

recolectar informacion veraz y oportuna.
3.2.2 Nivel Descriptivo

Este nivel trata de dar a conocer con mayor detalle las caracteristicas en las que se basara
un hecho, fendmeno en este caso el trabajo de investigacion que estamos desarrollando.

3.3 Modalidad de la Investigacion

El trabajo de investigacion se considera no experimental pues no es posible manipular las
variables de manera libre sino mas bien se observa Unicamente las situaciones naturales a

las que se encuentra expuesto el problema que un inicio se planted.

3.3.1 Investigacion bibliografica — documental

La investigacion para su veracidad necesita fundamentaciones por lo que es necesario
abordar a esta problematica revisando informacion veraz en fuentes como libros, tesis,

repositorios digitales, articulos cientificos y revistas referentes al tema
3.3.2 Investigacion de campo

La presente investigacion se desarrollara en el mismo lugar donde se detectd la
problematica, utilizando algunas técnicas como la observacion, entrevistas y encuestas

que ayudaran a obtener resultados positivos
3.4 Poblacién y Muestra

3.4.1 Pablacion
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La poblacion para el proyecto de investigacion fueron un total de 18 personas: Director y
personal Diabetologo 3y 15 pacientes con diabetes tipo 1 en la institucion de la Cruz Roja

de la provincia de Tungurahua.

UNIDAD DE OBSERVACION POBLACION
Pacientes con diabetes tipol 15
Personal administrativo 3
TOTAL 18

Elaborado por: Mauricio Espinoza
Fuente: Investigacion de campo

3.4.2 Muestra

Por lo tanto, la muestra con la que trabajaremos para la elaboracion y procesamiento de

informacion de la encuesta seran los 15 pacientes con diabetes tipol.
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3.5 Operacionalizacion de Variables

3.5.1 Variable Independiente: Actividades fisicas

terapéutico

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAE
INSTRUMENTOS
Fendmeno Social ¢Considera a la actividad fisica como un | Técnica: Encuesta
Accion orientada a la consecucion - Cultural fendmeno social y cultural beneficioso para las Instrumento:
de objetivos a través del personas con diabetes tipo 1 de la institucion de . .
movimiento trascendiendo como la Cruz Roja en la provincia de Tungurahua? Cuestionario
un fendmeno social y cultural )
entendiéndose como el conjunto ¢Considera que el ejercicio fisico estimulara el | Teécnica: Encuesta
de conocimientos adquiridos a movimiento de los pacientes con diabetes tipo 1? | |nstrumento:
través de la practica de la | Educacion fisica - Ejercicios Cuestionario
educacion fisica, el deporte y la - Movimiento ¢La practica deportiva reglamentaria mejorara el
recreacion con el objetivo rendimiento cuotidiano de la persona con
terapéutico para mantener un buen - Reglas diabetes tipo 1?
estado de salud tanto fisico como | Deporte - Rendimiento
psicolégico. ¢Cree usted que el juego y la diversion mejorara | Técnica: Encuesta
la sociabilidad con el entorno del paciente? Instrumento:
Recreacion - Juego . .
- Diversion ¢Cree usted que la practica de la actividad fisica Cl,Jes'Flonarlo
influira en el aspecto fisico y psicolégico de los | T€cnica: Encuesta
pacientes con diabetes tipo 1?
o - Fisico
Objetivo - Psicolégico

Elaborado por:
Fuente: Investigacion de campo

Mauricio Espinoza
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3.5.2 Variable Dependiente: Calidad de vida

por ende mejorara su calidad
de vida. .

Reintegracion
social

Calidad de vida

- Participacion
- Autoestima

- Atencion
Integral

algln tipo de actividad fisica que este
realice?

¢En su opinion el sedentarismo es una de
las causas fundamentales para el deterioro
de la autoestima del paciente con diabetes
tipo 1

;Con el incremento de talleres de
actividades ludicas se estimularia a los
pacientes con diabetes tipo 1 para su
salud?

¢Deberia la Cruz Roja integrar a las
personas con diabetes tipo 1 mediantes
charlas y conferencias?

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAE

INSTRUMENTOS

Estilo de vida de los Cambios Fisicos ¢Cree usted que la calidad de los pacientes | Técnica: Encuesta

Pacientes con diabetes tipol - Fisiolégicos con diabetes tipo 1 estara influenciada por | Instrumento:

en la que experimentan - Aptitud los cambios fisicos y fisioldgicos que este | Cuestionario

cambios para lo que se experimenta?

necesita un periodo de Técnica: Encuesta

adaptacion para su Adaptacion - Estado de ¢Considera que el estado de animo de 10s | |nstrumento:

reintegracion a la sociedad y animo pacientes con diabetes tipo 1 mejorara con

Cuestionario

Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario

Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario

Elaborado por: Mauricio Espinoza

Fuente: Investigacion de campo
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3.6 Plan de Recoleccion de Informacién

Tabla 5: Plan de recoleccion de datos

¢Para qué? Para alcanzar los objetivos de la investigacion
¢A quiénes? Pacientes con diabetes tipo 1 de la Institucion de la
Cruz Roja provincia de Tungurahua

¢, Sobre qué aspectos? La realizacion de la actividad fisica con fines terapeuticos
0 recreativos

¢ Quién? Mauricio Espinoza

¢Cuando? 2018-2019

¢ Cuantas veces? Dos veces: a modo piloto (Validacion) y definitivo
¢ Qué técnica utilizara? Encuesta Entrevista

¢Con qué? Mediante la utilizacion de cuestionarios

¢Dbénde? En la institucion de la Cruz Roja de la provincia de

Tungurahua canton Ambato

¢En qué situacion? En el convivir diario de los pacientes

Elaborado por: Mauricio Espinoza
Fuente: Cruz Roja provincia de Tungurahua

Los datos recogidos se transformaran siguiendo ciertos procedimientos:
e Ordenar la informacion
e Reuvision critica de la informacién
e Tabulacion de la informacion
e Analisis de resultados
e Interpretar resultados
e Realizar graficos estadisticos
e Presentar resultados

e Formular conclusiones y recomendaciones
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Anélisis e Interpretacion

1. ¢Considera a la actividad fisica como un fenémeno social y cultural beneficioso
para las personas con diabetes tipo 1 de la institucién de la Cruz Roja en la

Provincia de Tungurahua?

Tabla 6: Tabulacion y resultados pregunta N°1

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 3 20%
A VECES 9 60%
NUNCA 3 20%
Total 15 100%

Fuente: Pacientes Diabéticos-Cruz Roja de la provincia de Tungurahua
Elaborado por: Mauricio Espinoza

Pregunta N°1

20% SIEMPRE
0

A VECES
60% NUNCA

Gréfico 7 Resultado de la pregunta numero 1

Fuente: Pacientes Diabéticos-Cruz Roja de la provincia de Tungurahua
Elaborado por: Mauricio Espinoza

Analisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes con
diabetes de la Cruz Roja de la provincia de Tungurahua el 20 % considera a la
actividad fisica como un fendmeno social y cultural beneficioso para las personas con
diabetes tipo 1; mientras que el 60% sefiala que a veces y el 20% nunca. Hoy en dia la
actividad fisica es un apoyo indispensable para controlar muchas enfermedades; por
ello, practicar alguna actividad brinda estabilidad emocional mejorando la calidad de

vida.
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2.

¢Usted realiza alguna actividad fisica frecuentemente para controlar su estado de

salud?

Tabla 7: Tabulacion y resultados de la pregunta N°2

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIEMPRE 3 20%
A VECES 5 33%
NUNCA 7 47%
Total 15 100%

Fuente: Pacientes Diabéticos-Cruz Roja de la provincia de Tungurahua
Elaborado por: Mauricio Espinoza

Pregunta N°2

m SIEMPRE
m A VECES
NUNCA

Gréfico 8: Resultado de la pregunta N°2

Fuente: Pacientes Diabéticos-Cruz Roja de la provincia de Tungurahua
Elaborado por: Mauricio Espinoza

Analisis e interpretacion

Para el 20% de los pacientes encuestados sefialan que realizan alguna actividad fisica
frecuentemente para controlar su estado de salud, ya que esto les permite mantenerse
activos en el medio que se desenvuelven cotidianamente con animo y evita que la
enfermedad progrese, sin embargo, el 33% menciona que a veces y 47% dice nunca
esto se debe que viven un estado de sedentarismo en sus hogares y su area laboral es
estresante. Por ello, es indispensable que la Cruz Roja con su personal de la salud
capacitado debidamente capacitado para trata la mencionada enfermedad debe
impulsar al paciente para que busque nuevas actividades acorde a sus intereses y

mejore su calidad de vida.
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¢La actividad fisica mejorara el rendimiento cuotidiano de la persona con diabetes

tipo 1?

Tabla 8 Tabulacion y resultados de la pregunta N°3

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIEMPRE 6 40%
A VECES 5 33%
NUNCA 4 27%
Total 15 100%

Fuente: Pacientes Diabéticos-Cruz Roja de la provincia de Tungurahua
Elaborado por: Mauricio Espinoza

Pregunta N°3

B SIEMPRE
m A VECES
NUNCA

Graéfico 9 Resultado de la pregunta N°3

Fuente: Pacientes Diabéticos-Cruz Roja de la provincia de Tungurahua
Elaborado por: Mauricio Espinoza

Analisis e interpretacion

De los resultados obtenidos el 40% considera que la actividad fisica mejorara el
rendimiento cuotidiano de la persona con diabetes tipo I, para el 33% a veces y para
el 27% sefiala que nunca. El rendimiento cotidiano progresa a medida de la actividad
fisica que realice el paciente con diabetes; sin embargo, la mayor parte de personas al
encontrarse con una enfermedad viven un estado de sedentarismo agravando su estado
psicosocial y permitiendo morir a un nivel acelerado. Por ello es importante que la
Cruz Roja oriente a sus pacientes con actividades que les motive a vivir mas activos

en la sociedad.

52



¢Sabia usted que la actividad fisica es necesaria para prevenir la diabetes tipo 1?

Tabla 9: Tabulacion y resultados de la pregunta N°4

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 9 60%
A VECES 5 33%
NUNCA 1 7%
Total 15 100%

Fuente: Pacientes Diabéticos-Cruz Roja de la provincia de Tungurahua
Elaborado por: Mauricio Espinoza

Pregunta N°4

W SIEMPRE ® A VECES NUNCA

Gréfico 10: Resultado de la pregunta N°4

Fuente: Pacientes Diabéticos-Cruz Roja de la provincia de Tungurahua
Elaborado por: Mauricio Espinoza

Analisis e interpretacion

Segun los resultados obtenidos de la encuesta realizada en pacientes con diabetes de
la Cruz Roja de la provincia de Tungurahua el 60% menciona que la actividad fisica
es necesaria para prevenir la diabetes tipo I, mientras que el 33% su respuesta es a
veces y el 7% nunca. Hacer actividad fisica es la clave para las personas que tienen
diabetes, sin embargo, existe un gran porcentaje de personas que necesitan llevar un
control adecuado por ser hijos de madre diabética y la actividad fisica ayuda a no
desarrollar la enfermedad como también influye la alimentacion adecuada y

controlada.
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5. ¢Considera que la actividad fisica eliminaria sus dolencias fisicas?

Tabla 10 Tabulacion y resultados de la pregunta N°5

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIEMPRE 4 27%
A VECES 3 20%
NUNCA 8 53%
Total 15 100%

Fuente: Pacientes Diabéticos-Cruz Roja de la provincia de Tungurahua
Elaborado por: Mauricio Espinoza

Pregunta N°5

W SIEMPRE
W A VECES
NUNCA

Graéfico 11: Resultado de la pregunta N|5

Fuente: Pacientes Diabéticos-Cruz Roja de la provincia de Tungurahua
Elaborado por: Mauricio Espinoza

Analisis e interpretacion

Del 100% de los pacientes encuestados el 27% considera que la actividad fisica
eliminaria sus dolencias fisicas, mientras que el 20% menciona que a veces Yy el 53%
nunca. El ejercicio aumenta la eficacia de la insulina favoreciendo que el organismo
utilice mejor el azucar; sin embargo, el paciente debe consultar que tipos de ejercicios
debe realizar con la finalidad de favorecer la relajacion y el tono muscular como
también es esencial que la Cruz Roja lleve un control de actividades para ayudar a

quienes sufre de dolencias a un nivel alto.
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6. ¢Considera usted que la calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo 1 estard
influenciada por los cambios fisicos y fisiolégicos?

Tabla 11 Tabulacion y resultados de la pregunta N°6

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIEMPRE 2 13%
A VECES 9 60%
NUNCA 4 27%
Total 15 100%

Fuente: Pacientes Diabéticos-Cruz Roja de la provincia de Tungurahua
Elaborado por: Mauricio Espinoza

Pregunta N°6

B SIEMPRE
m A VECES
NUNCA

Grafico 12: Resultado de la Pregunta N°6

Fuente: Pacientes Diabéticos-Cruz Roja de la provincia de Tungurahua
Elaborado por: Mauricio Espinoza

Analisis e interpretacion

Del total de la poblacion encuestada el 13% sefiala que la calidad de vida de los
pacientes con diabetes tipo 1 estara influenciada por los cambios fisicos y fisiologicos,
mientras que para el 60% a veces y el 27% nunca. La diabetes es un sindrome que
altera el metabolismo, por ello, es necesario el control continuo por profesionales de
la salud y que los pacientes también practiquen actividades fisicas para equilibrar su

estado animico y corporal.
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7. ¢Considera usted que a través de las actividades fisicas mejoraria su estado de

animo?

Tabla 12 Tabulacion y resultados de la pregunta N°7

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIEMPRE 4 27%
A VECES 8 53%
NUNCA 3 20%
Total 15 100%

Fuente: Pacientes Diabéticos-Cruz Roja de la provincia de Tungurahua
Elaborado por: Mauricio Espinoza

Pregunta N°7

m SIEMPRE
m A VECES
NUNCA

Gréfico 13:Resultado de la Pregunta N°7

Fuente: Pacientes Diabéticos-Cruz Roja de la provincia de Tungurahua
Elaborado por: Mauricio Espinoza

Analisis e interpretacion

Para el 27% de los encuestados consideran que a través de las actividades fisicas
mejoraria su estado de animo, para el 53% a veces y para el 20% nunca. Las
actividades fisicas es una forma de tratamiento para las personas con diabetes ya que
controla la glucosa manteniendo el peso ideal y mejorando su calidad de vida evitando
futuras complicaciones, un punto importante es que debe estar controlada por un

profesional de la salud para equilibrar su estado de salud.
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¢En su opinion el sedentarismo es una de las causas fundamentales para el

deterioro de la autoestima del paciente con diabetes tipo 1?

Tabla 13 Tabulacion y resultados de la pregunta N°8

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIEMPRE 6 40%
A VECES 5 33%
NUNCA 4 27%
Total 15 100%

Fuente: Pacientes Diabéticos-Cruz Roja de la provincia de Tungurahua
Elaborado por: Mauricio Espinoza

Pregunta N°8

M SIEMPRE
W A VECES
NUNCA

Graéfico 14 Resultado de la pregunta N°8

Fuente: Pacientes Diabéticos-Cruz Roja de la provincia de Tungurahua
Elaborado por: Mauricio Espinoza

Analisis e interpretacion

Del 100% de las personas encuestadas el 40% opina que el sedentarismo es una de las
causas fundamentales para el deterioro de la autoestima del paciente con diabetes tipo
1, mientras que el 33% menciona que a veces y el 27% nunca. De acuerdo a varias
investigaciones el sedentarismo deteriora a todas las personas mas aun a quienes
padecen de enfermedades; por ello, es necesario que el paciente con diabetes practique

actividades fisicas que le permitan socializar y permanecer activo de forma continua.

57



con diabetes tipo 1 para su salud?

¢Con el incremento de talleres de actividades lidicas se estimularia a los pacientes

Tabla 14: Tabulacién y resultados de la pregunta N°9

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIEMPRE 5 33%
A VECES 7 47%
NUNCA 3 20%
Total 15 100%

Fuente: Pacientes Diabéticos-Cruz Roja de la provincia de Tungurahua
Elaborado por: Mauricio Espinoza

Pregunta N°9

B SIEMPRE
m A VECES
NUNCA

Graéfico 15: resultado de la Pregunta N°9

Fuente: Pacientes Diabéticos-Cruz Roja de la provincia de Tungurahua
Elaborado por: Mauricio Espinoza

Analisis e interpretacion

Para el 33% de las personas encuestadas existe incremento de talleres de actividades
ludicas se estimularia a los pacientes con diabetes tipo 1 para su salud, sin embargo,
para el 47% se da a veces y el 20% menciona que nunca. Las actividades ludicas que
una persona con diabetes debe realizar son caminar, bailar, andar en bicicleta, dichas
actividades le permitiran mejor su estado animico tanto personal, familiar mejorando
su autocuidado y autocontrol; por ello, la Cruz Roja debe incrementar actividades que

favorezcan a los mencionados pacientes.
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10. ¢La Cruz Roja integra a las personas con diabetes tipo 1 mediante charlas y

conferencias?

Tabla 15 Tabulacion y resultados de la pregunta N°10

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIEMPRE 2 13%
A VECES 5 33%
NUNCA 8 54%
Total 15 100%

Fuente: Pacientes Diabéticos-Cruz Roja de la provincia de Tungurahua
Elaborado por: Mauricio Espinoza

Pregunta N°10

u SIEMPRE
M A VECES
NUNCA

Grafico 16: Resultados de la pregunta N°10

Fuente: Pacientes Diabéticos-Cruz Roja de la provincia de Tungurahua
Elaborado por: Mauricio Espinoza

Analisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados de la encuesta el 13% sefiala que siempre la Cruz Roja
integra a las personas con diabetes tipo 1 mediante charlas y conferencias, mientras
que el 33% menciona que a veces y el 54% nunca. La integracion de las personas que
tienen diabetes es importante ya que esto les permite socializar y cambiar su estado de
animo con el contacto continuo entre pacientes como también desarrolla el parte social

incentivado a cambiar su estilo de vida.
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4.2 Verificacion de hipotesis

Para la verificacion de la hipotesis se realiza mediante el andlisis estadistico distribucion
z que se desarrolla a continuacion.

1. Planteo de hipdtesis

a) Modelo logico

H,: Las actividades fisicas NO inciden para mejorar la calidad de vida en las personas
con diabetes tipo 1 en la institucion de la cruz roja provincia de Tungurahua canton
Ambato.

H,: Las actividades fisicas Sl inciden para mejorar la calidad de vida en las personas
con diabetes tipo 1 en la institucion de la cruz roja provincia de Tungurahua canton
Ambato.

b) Modelo mateméatico

Ho:pi=p2 ; pi—p2=0

Hy:pi#p2 ; pi—p2#0

c) Modelo Estadistico

P1— D

R | 1
JP* Cl(n—1+n—2)

2. Regla de decision
1-0,05=0,95
a = 0,05
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Al 95% y con @ = 0,05z es igual a 1,96, como se trata de un ensayo bilateral z =

+1,96

Se acepta la hip6tesis nula si, z esta entre + 1,96, caso contrario se rechaza, con un «

de 0,05 con un ensayo bilateral.

- 1,96 +1,96

Gréfico 17: Regla de decisién

Fuente: Investigacion bibliogréafica
Elaborado: Mauricio Espinoza

3. Célculo dez

Tabla 16: Presentacion de datos (encuesta)

3  ¢Laactividad fisica mejorara el 6 40,00 5 33,33 4 26,67 15
rendimiento cuotidiano de la
persona con diabetes tipo 1?

7  ¢Considera usted que a travésde 4 26,67 8 53,33 3 20 15
las actividades fisicas mejoraria
su estado de &nimo?

Subtotal 10 33,33 13 4333 7 23,33 30

Fuente: Pacientes Diabéticos-Cruz Roja de la provincia de Tungurahua
Elaborado: Mauricio Espinoza

Explicacion: para la verificacion de la hipotesis se recurre al estadigrafo denominado

z para “distribucion de diferencias entre dos proporciones”.
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0,4000 — 0,2667

\[0,3333 «0,4333 + 0,2333 ({5 + 15)

0,1333
Z =
\/0,3333 * 0,4333%0,2333(0,1)

0,1333
v0,004493827

01333
Z = 0,067036014

z=199

4. Decision

Como el valor Z esta fuera de * 1,96, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna, es

decir “Las actividades fisicas Sl inciden para mejorar la calidad de vida en las personas
con diabetes tipo 1 en la institucion de la cruz roja provincia de Tungurahua cantén
Ambato”
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Luego del analisis pertinente realizado a la informacién obtenida en el trabajo de campo
y habiéndose sometido a la verificacion estadisticas respectivas llega a las siguientes

conclusiones:

Referente al primer objetivo especifico establecido “Diagnosticar las actividades fisicas
en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas con diabetes tipo 1 en la
institucion de la Cruz Roja en la ciudad de Ambato”. ElI 40% de los pacientes encuestados
consideran que la actividad fisica mejorara el rendimiento cuotidiano de la persona con
diabetes tipo I, para el 33% a veces y para el 27% sefiala que nunca. El rendimiento
progresa a medida de la actividad fisica que realice el paciente; sin embargo, la mayor
parte de personas al encontrarse con una enfermedad viven un estado de sedentarismo

agravando su estado psicosocial y permitiendo morir a un nivel acelerado.

Referente al segundo objetivo especifico “Analizar los niveles de Diabetes y la calidad
de vida de las personas con diabetes tipo 1 en la institucion de la Cruz Roja en la ciudad
de Ambato”. Para el 27% de los encuestados consideran que a traves de las actividades
fisicas mejoraria su estado de animo, para el 53% a veces y para el 20% nunca. La
actividad fisica es una forma de tratamiento para las personas con diabetes mejora su

calidad de vida evitando futuras complicaciones.

De la investigacion realizada en la institucion de la Cruz Roja en la ciudad de Ambato,
teniendo una poblacién de 18 personas, se considera que se debe realizar un articulo
cientifico con la finalidad de informar sobre la actividad fisica en el mejoramiento de la

calidad de las personas con diabetes tipo 1.

5.2 Recomendaciones
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Es recomendable realizar actividades fisicas de forma regular y controlada, usando
ropa comoda y calzado adecuado para evitar complicaciones y desarrollo de la
diabetes.

Brindar al paciente informacion adecuada en un lenguaje comprensible sobre los
beneficios de la actividad fisica para el control de la diabetes y evitar lesiones o
dolencias a causa de la practica de actividades.

Fomentar la practica de actividades fisicas para controlar la enfermedad de la
diabetes y otras enfermedades que desestabilicen a la persona en su forma

psicolégica como corporal.

Incentivar a la préctica de actividades fisicas por los multiples beneficios:
o Regulayayuda a lograr un mejor control metabdlico a largo plazo.
o Aumenta la sensibilidad de la insulina.
o Ayuda el control y reduccion de peso.

o Reduce los factores de riesgo cardiovascular con el aumento del consumo

méaximo de oxigeno.

o Mejora la sensacion de bienestar y la calidad de vida del paciente diabético.
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Modalidad Presencial
OBJETIVO

Implementar un programa de actividad fisica en pacientes diabéticos tipo 1 que asistan a
las consultas en la institucion de la Cruz Roja en la ciudad de Ambato.

Alternativas: Siempre, A Veces, Nunca

Instruccion : Marque con una X la respuesta

N° PREGUNTAS SIEMPRE |A VECES [NUNCA
¢Considera a la actividad fisica como un
fendmeno social y cultural beneficioso para las
personas con diabetes tipo 1 de la institucion de
1| la Cruz Roja en la Provincia de Tungurahua?
¢Usted realiza alguna actividad fisica
frecuentemente  para controlar su estado de
2 [salud?

¢La actividad fisica mejorara el rendimiento
3| cuotidiano de la persona con diabetes tipo 1?
¢Sabia usted que la actividad fisica es necesaria
4| para prevenir la diabetes tipo 1?

¢Considera que la actividad fisica eliminaria sus
5[ dolencias fisicas?

¢Considera usted que la calidad de vida de los
pacientes con diabetes tipo 1 estara influenciada
6 [ por los cambios fisicos y fisiolégicos?
¢Considera usted que a través de las actividades
7 | fisicas mejoraria su estado de &nimo?

¢En su opinion el sedentarismo es una de las
causas fundamentales para el deterioro de la
8 [ autoestima del paciente con diabetes tipo 1?
¢Con el incremento de talleres de actividades
ludicas se estimularia a los pacientes con diabetes
9| tipo 1 para su salud?

¢La Cruz Roja integra a las personas con diabetes
10| tipo 1 mediante charlas y conferencias?
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Articulo Cientifico
Las actividades fisicas para mejorar la calidad de vida en las personas
con diabetes tipo 1 en la institucion de la cruz roja provincia de
Tungurahua canton Ambato

Carlos Mauricio Espinoza Sanchez
Universidad Técnica de Ambato
Auv. Los Chasquis, campus Huachi, Ecuador
emauriciolll@gmail.com

Resumen

La practica regular de ejercicio fisico es una recomendacion establecida para prevenir y tratar los principales factores
de riesgo cardiovasculares modificables, como la diabetes mellitus, la hipertension entre otras enfermedades que pueden
afectar la calidad de vida de un sin nimero de personas. El objetivo a desarrollarse es implementar un programa de
actividad fisica en pacientes diabéticos tipo 1 que asistan a las consultas en la institucién de la Cruz Roja en la ciudad
de Ambato. La metodologia utilizada fue descriptiva, cualitativa — cuantitativa ya que se orienta hacia el problema,
describe sus elementos y los investiga a profundidad. EL instrumento utilizado es una encuesta, mediante el
planteamiento de preguntas que permitieron la investigacion de campo que permitié para tener una visién amplia
respecto al tema a investigar. Por lo que, se considera necesario realizar actividad fisica de intensidad moderada durante
30 minutos por 5 dias a la semana como minimo mejora la capacidad funcional y se asocia a reducciones en la incidencia
de enfermedad cardiovascular y mortalidad. El ejercicio fisico induce adaptaciones fisiol6gicas cardiovasculares que
mejoran el rendimiento fisico transformando la calidad de vida de cada paciente o persona en general.

Palabras claves: Procesos Productivos, Responsabilidad Social, Empresa, Desarrollo Sostenible, Ambiente.
Abstract

The regular practice of physical exercise is an established recommendation to prevent and treat the main modifiable
cardiovascular risk factors, such as diabetes mellitus, hypertension and other diseases that can affect the quality of life
of countless people. The objective to be developed is to implement a program of physical activity in diabetic patients
type 1 who attend consultations at the institution of the Red Cross in the city of Ambato. The methodology used was
descriptive, qualitative - quantitative as it is oriented towards the problem, describes its elements and investigates them
in depth. The instrument used is a survey, by posing questions that allowed field research that allowed to have a broad
view on the subject to be researched. Therefore, it is considered necessary to perform moderate intensity physical
activity for 30 minutes for at least 5 days a week improves functional capacity and is associated with reductions in the
incidence of cardiovascular disease and mortality. Physical exercise induces cardiovascular physiological adaptations
that improve physical performance by transforming the quality of life of each patient or person in general.

KEYWORDS: Productive Processes, Social Responsibility, Business, Sustainable Development, Environment.

1. Introduccién El ejercicio fisico se define como

cualquier movimiento corporal

El cuerpo humano y especialmente el . .
producido por el sistema locomotor por

sistema cardiovascular, es consecuencia » L
contraccion y relajacion de la

de un proceso evolutivo dirigido a
musculatura que supone consumo de

hacerlo mas resistente al medio.
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energia. Dicho movimiento supone un
incremento de la demanda de oxigeno y
nutrientes por los masculos en general.
La adaptacion muscular al ejercicio es la
base del entrenamiento y se sabe que esta
mediado tanto por la adaptacion y el
desarrollo de las fibras musculares como
por los cambios en su metabolismo,
fundamentalmente en las mitocondrias.
Se trata de un proceso complejo y no
completamente conocido que implica
tan como los

vias heterogéneas

receptores de  calcineurina, neo

angiogénesis, sobrexpresion geneética,
reprogramacion metabdlica mitocondrial
y la sintesis de miosinas desde el propio
tejido muscular. Sin embargo, su efecto
es crucial no solo en los musculos, ya que
se ha relacionado con el retraso del
envejecimiento por estabilizacion de la
(Rowe &

telomerasa mitocondrial

Safdar, 2014).
1.1 Actividades fisicas

La actividad fisica se retoma desde la
promocion de la salud a través de la
intervencién de profesionales en esta
area, instituciones sanitarias y educativas
como un medio intercesor fundamental

que contribuye en la obtencién de
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resultados significativos en pro de la
evolucion y mejoramiento de la calidad
de vida (Bouchard, Shephard, Stephens,
& Sutton, 1990).

Para Vidarte, Vélez, & Sandoval (2011)
la Organizacion Mundial de la Salud la
considera como el factor que interviene
en el estado de la salud de las personas, y
la define como la principal estrategia en
la  prevencion de la  obesidad

entendiéndola como “cualquier
movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos y que produce un
gasto energético por encima de la tasa de
metabolismo basal. Incluye actividades
de rutina diaria, como las tareas del hogar
y del trabajo”. También involucra dentro
de este concepto actividades que
requieren de algun grado de esfuerzo
como, por ejemplo, lavarse los dientes,
trasladarse de un lugar a otro para
satisfacer las necesidades, limpiar la
casa, lavar el carro, realizar un deporte de
alto rendimiento y muchas otras mas que

el ser humano realiza diariamente.

1.1.1 Actividad fisica como estrategia

para mejorar la calidad de vida

Para alcanzar un estado adecuado de

bienestar fisico, mental y social, un



individuo o grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades y de cambiar o
adaptarse al medio ambiente.

La actividad fisica se vincula al concepto
de salud y calidad de vida como una
estrategia o intervencién efectiva que
permite mejorar la autopercepcion, el
nivel de satisfaccion de las necesidades
individuales 'y colectivas, y los
beneficios reconocidos que esta trae
desde lo biologico, psicosocial y
cognitivo. Por lo cual se convierte en una
herramienta efectiva para mejorar la
calidad de vida de la poblacion (Ottawa,

2017).
1.2 Calidad de vida

De acuerdo a las investigaciones los
Forsyth,
Navarro y Peralta (2013) definen la

autores Bassani, Sanchez,
calidad de vida como las condiciones de
vida en las que tiene un valor importante
la salud fisica, ademas las relaciones
sociales y la ocupacion del individuo.
Otra de las definiciones que incluye la
calidad de vida es la satisfaccidon con la
vida personal, que tiene un valor

subjetivo sobre la autorrealizacién como
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individuo en varios ambitos, tanto

personal, familiar, profesional y de salud.

Ardila (2013), menciona que calidad de
vida es un estado de satisfaccion general,
que proviene de la realizacion de las
De

acuerdo con esto se podria considerar que

potencialidades de la persona.
estas potencialidades tienen que ver
desde la satisfaccion de las necesidades
basicas hasta la realizacion de los
proyectos y metas que cada persona se va

fijando en determinada etapa de la vida.

1.2.1 Evolucién del
Calidad de vida

concepto de

En términos de condicion de vida

- Condiciones de vida (Calidad
de vida)

- Satisfaccion personal
Como satisfaccion con la vida

- Condiciones de vida
- Satisfaccion personal
(Calidad de vida)

Combinacion de condiciones de vida y

satisfaccion personal

- Condiciones de vida

- Satisfaccion personal



Calidad de vida

- Condiciones de vida
- Satisfaccion personal
- Valores personales

Objetivos

e Diagnosticar las actividades
fisicas en el mejoramiento de la
calidad de vida de las personas
con diabetes tipo 1 en la
institucion de la Cruz Roja en la
ciudad de Ambato.

e Analizar la calidad de vida de las
personas con diabetes tipo 1 en
la institucion de la Cruz Roja en

la ciudad de Ambato.

2. Elaborar un articulo cientifico de las

actividades  fisicas  para el
mejoramiento de la calidad de vida en
las personas con diabetes tipo 1 en la
institucion de la Cruz Roja en la

ciudad de Ambato.
3. Metodologia

Para la ejecucién de esta investigacion
se utilizard el paradigma Critico
Propositivo, por ende el enfoque a

utilizar sera el cualitativo, se recopild la
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informacion acerca del problema a

investigar en documentos anteriores
sobre la actividad fisica y mejorar la
calidad de vida en los pacientes con
diabetes tipo 1, ademés se contara con la
colaboracion de las personas
involucradas de la de la Cruz Roja, lo
cual nos permitird tener una visién clara
y precisa de la situacidn existente como
actual, se fundamentara en las técnicas
cualitativas que permitira recopilar la
informacion necesaria sobre el problema
de investigacion a expertos en el campo

especifico.

Se aplicd la investigacion de campo esta
modalidad permitio recolectar y registrar
ordenadamente la informacion referente
al problema a través de diferentes
técnicas este accedio a tener contacto de
forma directa con la realidad, para
obtener informacién de acuerdo con los

objetivos del proyecto a investigar.

Poblacién

La poblacién para el proyecto de
investigacion fueron un total de 18
personas: Director 'y  personal
Diabetélogo 3 y 15 pacientes con
diabetes tipo 1 en la institucion de la Cruz

Roja de la provincia de Tungurahua.



Muestra: Por lo tanto, la muestra con la
que trabajaremos para la elaboracion y
procesamiento de informacién de la

encuesta seran los 15 pacientes con

diabetes tipol.

Instrumentos

UNIDAD DE OBSERVACION POBLACION
Pacientes con diabetes tipol 15
Personal administrativo 3
TOTAL 18
Tabla N° 1: Poblacion y muestra
Elaborado por: Mauricio Espinoza
Fuente: Investigacion de campo
La encuesta son técnicas de
_ _ investigacion cuantitativa, que se puede:
El instrumento de la encuesta recogida . ..
_ _ Entender  percepciones,  opiniones,
de datos rigurosamente estandarizado : . -
creencias y necesidades. ldentificar

que operacionaliza las variables objeto
de observacion e investigacion, por ello
las preguntas de un cuestionario en la

institucion de la Cruz Roja de Ambato.

4. Resultados

actitudes y comportamientos. Establecer
diferencias y similitudes de experiencias.
Generar respuestas de tipo puntual frente

a un tema

Comportamiento de la actividad fisica y
calidad de vida

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
R1

— Pregunta 1
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W
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20%

R2 R3

Pregunta 2



Fuente: Pacientes Diabéticos-Cruz Roja de la provincia de Tungurahua
Elaborado por: Mauricio Espinoza

De 40%
considera que la actividad fisica mejorara

los resultados obtenidos el

el rendimiento cuotidiano de la persona
con diabetes tipo |, para el 33% a veces y
para el 27% sefiala que nunca. El
rendimiento cotidiano progresa a medida
de la actividad fisica que realice el
paciente con diabetes; sin embargo, la
mayor parte de personas al encontrarse
con una enfermedad viven un estado de
sedentarismo agravando su estado
psicosocial y permitiendo morir a un
nivel acelerado. Por ello es importante
que la Cruz Roja oriente a sus pacientes
con actividades que les motive a vivir

mas activos en la sociedad.

27% de

consideran que a través de las actividades

Para el los encuestados
fisicas mejoraria su estado de animo,
para el 53% a veces y para el 20% nunca.
Las actividades fisicas es una forma de
tratamiento para las personas con
diabetes ya que controla la glucosa
manteniendo el peso ideal y mejorando
su calidad de vida evitando futuras
complicaciones, un punto importante es

que debe estar controlada por un
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profesional de la salud para equilibrar su
estado de salud.

5. Discusion

De acuerdo a las técnicas que establece la
investigacion se realiza la encuesta a la
muestra elegida, conformada por el
gerente y trabajadores de la empresa de
envases plasticos MEGAENVASES CIA
LTDA. Por lo que mencionamos varios
autores e investigaciones relacionadas

con el tema:

Bastidas, Garcia, Rincon y Panduro
(2010) sefialan que los efectos del
ejercicio sobre el metabolismo de la
glucosay los lipidos han sido plenamente
comprobados, por lo que se deberia
considerar como medida terapéutica y
preventiva de la diabetes mellitus tipo 2.
El ejercicio produce un efecto inmediato
sobre la captacion de glucosa, que
perdura hasta por 2 hrs, provocado por la
translocacion de receptores GLUT4 a la
membrana plasmatica de musculo
esquelético, por mecanismos diferentes a
los desencadenados por insulina.
Ademas, se presenta un efecto tardio

hasta por 72 hrs, sobre el aumento de la



sensibilidad a la insulina, inducido por la
necesidad de restablecer las reservas del
glucdgeno gastado en el ejercicio. Estos
efectos dependen de la intensidad,
frecuencia, duracion y tipo de masculos
ejercitados. La préactica de ejercicio en
forma regular, produce en el organismo
una serie de adaptaciones metabolicas,
incluyendo el aumento en la expresion de
GLUT4 y una mayor sensibilidad a la

insulina.

Montenegro, Rodriguez y Rodriguez
(2005) precisan que los efectos del
ejercicio fisico sobre el organismo, han
sido ampliamente descritos en términos
fisiologicos, de tal manera que
actualmente hay una mayor comprension
del trabajo sistémico frente al esfuerzo,
lo que ha permitido aumentar el marco de
aplicacion, 'y  desarrollar  formas
especificas de utilizacion. Pero en la
Gltima década el trabajo fisico, ha sido
implementado como recurso terapéutico

en diferentes entidades patologicas.

Manzaneda, Lazo y Malaga (2015)
sefialan que la actividad fisica cumple un
rol importante en el tratamiento de
enfermedades como también ayuda a su

prevencion, en el caso de las personas
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con diabetes requiere de una constante
actividad fisica controlada para mejorar
su calidad de vida en funcion de la
necesidad de cada paciente.

De acuerdo a los investigadores Salazar,
Gutiérrez, Aranda y Gonzalez (2012)
menciona que la calidad de vida se ve
afectada en pacientes con diabetes,
especialmente en el dominio de energia y
movilidad y en el funcionamiento sexual,
lo que indica la necesidad de un
programa de intervencion en actividades
fisica-recreativas 'y en  asesoria

educativa-psicoldgica.

Sin embargo, muchas ocasiones se ha
dicho que el control de la diabetes reside
de manera principal en la auto-gestion de
los diferentes aspectos de la vida
cotidiana. Por lo que a una baja calidad
de vida puede afectar el control
metabdlico mediante la reduccion de la
adherencia al régimen. Ademas, el
impacto social de la diabetes también se
ha demostrado su relevancia para
predecir los resultados a largo plazo de la

salud, como la mortalidad.

Herranz, Lirio, Portal y Arias, E. (2013)
relaciona que la actividad fisica puede
forma de

constituirse en  una



participacion que mejora la calidad de
vida. Los principales elementos de la
participacion incluirian: las relaciones
sociales, la participacién en entidades y
voluntariado, la participacion en el
sistema productivo, el ocio- dinamico vy,

dentro de él, la actividad fisica.

Nieto (2010) concreta que la actividad
fisica es esencial en la prevencion y
tratamiento de la diabetes mellitus (DM).
Estudios prospectivos en pacientes de
alto riesgo han concluido que la actividad
fisica regular se asocia a menor riesgo de
progresion a DM. Ademas, una vez
establecida la DM, un programa de
entrenamiento  mejora el  control
glucémico y previene las complicaciones
micro y macro vasculares. Los beneficios
del ejercicio pueden observarse desde la
primera sesién (efecto agudo) con
mejoria de la captacidbn muscular de
glucosa; o con ejercicio rutinario (efecto
cronico), el cual disminuye la
hemoglobina glucosilada y la glucemia

tanto en ayunas como postprandial.

Herndndez y Licea (2014) sefalan que el
ejercicio fisico constituye uno de los
métodos mas antiguos empleado en el

tratamiento de la diabetes mellitus, y es
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uno de sus pilares fundamentales junto

con la dietoterapia, la educacién
diabetoldgica y el empleo de farmacos
normoglucemiantes o hipoglucemiantes.
Su objetivo es discutir los aspectos mas
relevantes del papel del ejercicio fisico
en las personas con diabetes mellitus. Se
recomiendan los ejercicios aerobios en la
diabetes mellitus, aunque actualmente el
uso de ejercicios de resistencia con
pequefias cargas no esta contraindicado
en los diabéticos no complicados. Su
sistematica trae

préactica multiples

beneficios al paciente con diabetes
mellitus, entre los que se destaca la
mejoria del control metabolico, asi como
el retraso en la aparicion de
enfermedades cardiovasculares y la
mejoria en el bienestar y la calidad de
vida de aquellos que lo practican, entre
otros. Ademas, en los no diabéticos

puede ayudar a prevenir la enfermedad.

6. Conclusiones

Luego del andlisis pertinente realizado a
la informacién obtenida en el trabajo de
campo Yy habiéndose llega a las siguientes

conclusiones:



Para mejorar la calidad de vida de las
personas con diabetes tipo 1 en la
institucién de la Cruz Roja en la ciudad
de Ambato el diagnostico esencial es la
préctica de actividades fiscas cotidianas
ya que de ello depende que el paciente
adquiera estabilidad emocional 'y
corporal. De acuerdo a la investigacion
40% de

encuestados consideran que la actividad

realizada el los pacientes
fisica mejorara el rendimiento cuotidiano
de la persona con diabetes tipo I, para el
33% a veces y para el 27% sefiala que
nunca. El rendimiento progresa a medida
de la actividad fisica que realice el

paciente; sin embargo, la mayor parte de

personas al encontrarse con una
enfermedad viven un estado de
sedentarismo agravando su estado

psicosocial y permitiendo morir a un

nivel acelerado.

Cuando se plantea una actividad fisica
es necesario analizar constantemente
los cambios que provoca en la calidad
de vida de las personas con diabetes
tipo 1 en la institucion de la Cruz Roja
en la ciudad de Ambato. Conforme a los
resultados de la investigacion el 27% de
los encuestados consideran gque a través

de las actividades fisicas mejoraria su

77

estado de &nimo, para el 53% a veces y
para el 20% nunca. La actividad fisica
es una forma de tratamiento para las
personas con diabetes mejora su calidad
futuras

de vida evitando

complicaciones.

Confirmando lo anterior se encuentra

necesario disefiar un taller con
actividades fisicas para el mejoramiento
de la calidad de vida en las personas con
diabetes tipo 1 en la institucion de la Cruz
Roja en la ciudad de Ambato, ya que la
implementacion de un taller de
actividades fisicas ayuda a desarrollar el
rendimiento y permite el control

adecuado de la diabetes.
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