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Resumen
Objetivo

El objetivo principal es estudiar el impacto de un programa de prescripcion de ejercicio fisico
sobre el nivel de salud de un grupo de pacientes con DM2.

Metodologia

Estudio longitudinal prospectivo tipo pretest- postest. Andlisis estadistico mediante Minitab
Versién 15 y Calculo Excel.

Resultados

Se obtienen resultados tanto del pre-test como el post-test en cuanto al peso medio, el
grupo de obesos y la HBA1C, ademas del % de respuestas obtenidas en el cuestionario sobre
autopercepcién utilizado.

Conclusiones

Se aprecia una tendencia positiva en la comparacion de los resultados pre-test y post-test,
con una mejoria en las variables estudiadas. Se concluye que las variables donde no se
aprecia mejoria podria justificarse por la pérdida de muestra.

Palabras Clave

Autoimagen, conductas saludables, estilo de vida, ejercicio, Diabetes Mellitus, estudios de
seguimiento
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Objective

The main objective is to study the impact of a physical exercise prescription program on the
health level of a group of patients with DM2.

Methodology

Pretest-posttest longitudinal prospective study. Statistical analysis using Minitab Version 15
and Excel Calculation.

Results

Both pre-test and post-test results are obtained in terms of mean weight, obese group and
HBA1C, as well as the percentage of answers obtained in the self-perception questionnaire
used.

Conclusions

There was a positive trend in the comparison of pre-test and post-test results, with an
improvement in the variables studied. It was concluded that the variables where there was
no improvement seemed to justify the loss of sample.

Self-image, healthy behaviors, lifestyle, exercise, Diabetes Mellitus, follow-up studies.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 80% de las muertes por enfermedades
crénicas se dan en paises con ingresos bajos y medios, mientras que el 20% restante ocurre
en paises de altos ingresos, afectando a ambos sexos por igual. En nuestro pais, la
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular es elevada. Estas enfermedades son
responsables de una alta morbimortalidad y de altos costos para el sistema sanitario. La
diabetes, es una de las principales causas de invalidez y muerte prematura y una de las
enfermedades crdnicas con alta tasa de fracaso y mala adherencia al tratamiento (1). Su
prevalencia en nuestro pais segun datos del Ministerio de Sanidad es del 6,6% en la
poblacién entre 30 y 65 afios y del 16,7% en los mayores de 65 afos (2).

La diabetes mellitus (DM) tipo 2 consiste en un grupo de alteraciones metabdlicas producidas
principalmente por la insulino-resistencia y el deterioro progresivo de las células beta que
provoca un déficit en la secrecion de insulina (3).

Existe un aumento progresivo de la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y
explosivo de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). La OMS relaciona este hecho con el
crecimiento y envejecimiento de la poblacién, el incremento de la obesidad, los habitos
erroneos en la alimentacién y el sedentarismo, asi como la emergente DM2 asociada a
obesidad en nifios (1).
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El tratamiento estd basado en una dieta adecuada, actividad fisica y tratamiento
farmacologico. Aunque el beneficio de la actividad fisica puede estar limitado por diferentes
factores (genéticos, edad, peso, el tipo y la duracidn del ejercicio...), ha demostrado mejorar
la calidad de vida (3).

Por otro lado, también se han descrito los riesgos derivados de la actividad fisica mal
controlada en el paciente con DM (4-6).

1. Hipoglucemia.Puede aparecer durante el ejercicio, después de éste o incluso
5 0 6 h mas tarde.

2. Hiperglucemia tras ejercicio muy vigoroso.

3. Cetosis en pacientes con deficiencia de insulina.

4. Precipitacion o agudizacidon de enfermedad cardiovascular.
5. Empeoramiento de complicaciones cronicas.

El ejercicio fisico regular ayuda a lograr un mejor control metabdlico a largo plazo. El
entrenamiento fisico disminuye las concentraciones basales y postprandiales de insulina,
aumenta la sensibilidad a la insulina, ayuda a adelgazar, reduce los factores de riesgo
cardiovascular: mejora el perfil de lipidos y reduce la hipertension arterial y mejora la
funcion cardiovascular a través de adaptaciones estructurales y bioquimicas del musculo
esquelético y sistémicas (4-7).

La falta de adherencia al tratamiento es un problema relevante, con mayor importancia en el
tratamiento de las enfermedades créonicas. La OMS estima que el cumplimiento
farmacologico en estas patologias es de un 50% en los paises occidentales (8). Otros
estudios (9, 10) han demostrado que en los paises desarrollados el cumplimiento terapéutico
en pacientes cronicos se sitla entre el 50% vy el 75%.

En el citado informe de la OMS, se ponen de relieve algunos aspectos importantes como que
aumentar la efectividad de las intervenciones sobre cumplimiento terapéutico puede tener
una repercusion mucho mas grande sobre la salud de la poblaciéon que cualquier mejora de
los tratamientos médicos especificos, que mejorar la adherencia terapéutica mejora la
seguridad del paciente y la efectividad del sistema sanitario y que el cumplimiento
terapéutico requiere un enfoque multidisciplinario, en el que los profesionales de la
enfermeria pueden desempenar una funciéon importante en las intervenciones orientadas a
los pacientes al educarlos y facilitar la adherencia al tratamiento (8). El manejo de la
adherencia, su valoracién, prevencion y abordaje ante el incumplimiento, es una
responsabilidad multiprofesional, y deberia estar presente en todas las consultas de
seguimiento de los pacientes con patologias crénicas (8).

En nuestro entorno, los pacientes no estan habituados a mantener una actividad fisica
cotidiana. Esto se agrava en la poblacién mayor debido a la sensacion de cansancio, de fatiga
o de dolor que relatan cuando hacer alguna actividad fisica, aunque sea parte de su vida
cotidiana como andar, hacer tareas rutinarias, subir escaleras, hacer recados, etc. y conduce
a intensificar el tratamiento farmacoldgico, con los problemas asociados de las interacciones
medicamentosas y las posibles reacciones adversas (11).

La Diabetes Mellitus repercute negativamente en la calidad de vida (CdV) autopercibida de
los pacientes, incluso cuando se ajusta por la comorbilidad mayor, como infarto de
miocardio, accidente vascular cerebral, insuficiencia cardiaca o angor (12).
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Ademas de beneficios fisicos, el ejercicio produce beneficios psicoldgicos, ya que influye en
general sobre el bienestar emocional, la autoestima y el bienestar percibido (13). En este
sentido, en estudios transversales, el ejercicio fisico se asocia significativamente a una
mayor CdV autopercibida en la poblacidn general (12).

Se han revisado estudios que miden la autopercepcion de la enfermedad en pacientes
diabéticos (14), sobre la percepcidn del estigma del peso en personas con diabetes tipo 2
(15), sobre ejercicio fisico y CdV de vida autopercibida en el anciano hipertenso (16), incluso
ejercicio fisico y percepcion de la salud en las mujeres con cancer de mama (17). Sin
embargo, no se han encontrado estudios que midan la autopercepciéon de la salud
concretamente en pacientes con diabetes tras la prescripcién de ejercicio fisico de forma
reglada. Como se menciona anteriormente, existe menos bibliografia sobre el impacto que
tiene sobre la calidad de vida percibida.

En nuestro Centro de Salud existe una alta prevalencia de sedentarismo, asi como de
practica de ejercicio esporadico sin supervision en cuanto a duracién, intensidad vy
frecuencia, por ello como objetivo principal, se decide estudiar el impacto de una
prescripcion de ejercicio fisico supervisado en la autopercepcion de la salud, segun las
recomendaciones de la literatura cientifica (18), ademas se mediran también parametros
objetivos relacionados con el control de la Diabetes.

Para poder llevar a cabo este estudio también se han revisado las diferentes herramientas
validadas para medir la calidad de vida en la poblacién espafiola mayor con DM tipo 2, como
el EuroQol 5-D, el cuestionario SF-36 y el test Sickness Impact Profile (3).

Objetivo general

e Estudiar el impacto de una prescripcidén de ejercicio fisico sobre el nivel de salud de
un grupo de pacientes con DM2.

Objetivos especificos

e Analizar la evolucidon de la autopercepcion de la salud tras la ejecucién de un
programa de ejercicio fisico.

e Determinar la posible contribucién del programa de ejercicio fisico en variables
relacionadas con factores de riesgo cardiovascular.

e Se trata de un estudio longitudinal prospectivo tipo pretest- postest a un grupo de
pacientes con DM2. El estudio analiza la evolucion de la autopercepcion de la salud
con motivo de la intervencidn propuesta en el estudio. Para ello, se realiza un pre-
test donde cumplimenta el cuestionario SF-36 adaptado al inicio y un pos-test al
finalizar donde se vuelve a cumplimentar el cuestionario SF-36 por todos los
participantes. Se trata de un cuestionario en el que se incluyen sélo preguntas
relacionadas directamente con la percepcién de la salud y la actividad fisica y/o
limitaciones fisicas (19).

e Se estudian las variaciones en las respuestas al cuestionario analizando las
diferencias en las contestaciones.
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Ademas, como necesario complemento para completar el estudio, se miden tanto variables
cuantitativas (edad, talla, nimero de afios de diagndstico de DM, peso, Indice de Masa
Corporal (IMC), Hemoglobina glicosilada (HBA1C), tension arterial (TA), como cualitativas
(sexo, tipo de tratamiento (dieta, tratamiento farmacoldgico via oral o insulina).

El analisis estadistico tanto de los cuestionarios como del resto de variables se realiza
mediante el programa informatico de estadistica Minitab Versién 15, asi como hoja de
Calculo Excel.

La poblacion objeto de estudio se corresponde con aquellos pacientes que han acudido a una
consulta de seguimiento de su patologia en los Ultimos 3 meses a la consulta de Enfermeria
del Centro de Salud y que cumplen los siguientes requisitos:

Paciente o pacientes con diagndstico de DM2 superior a 5 afios.

Paciente o pacientes con total autonomia para las actividades basicas de la vida
diaria.

Paciente o pacientes con examen Mini Mental puntuacién maxima.

Paciente o pacientes sin limitaciones fisicas (protesis de cadera, rodilla o artrosis
avanzada).

Paciente o pacientes que una vez explicada la finalidad del estudio, dan su
consentimiento de forma verbal y expresa.

Cuantitativas:

o Independientes: edad, talla, nimero de afios de diagnéstico de DM.
o Dependientes: peso, Indice de Masa Corporal (IMC), Hemoglobina
glicosilada (HBA1C), tension arterial (TA).

Cualitativas: sexo, tipo de tratamiento (dieta, tratamiento farmacoldgico via oral
o insulina).

La cuantificacién de las diversas variables de estudio se realiza en las distintas visitas que se
realizan a lo largo del estudio y que a continuacién se describen:

12 visita: se analizan los criterios de inclusién y se determina la inclusion del
paciente. Se determina el peso y talla, célculo del IMC, y se cumplimentan las
variables descritas. En el caso de la HBA1C, no se determinara si tiene en la
historia clinica un valor realizado hace menos de 40 dias. Se cumplimenta el
cuestionario pretest del estudio. En esta primera visita, si se decide la inclusion
en el estudio, se realizard la prescripcién de ejercicio fisico que se detalla mas
adelante.

22 a 42 visita de control y supervision: se realiza una consulta de seguimiento al
paciente mensual donde se evalla la adherencia del paciente al ejercicio fisico
prescrito, realizando refuerzo positivo y correccién de posibles errores.
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e 52 vyisita: se cumplimentan de nuevo todas las variables cuantitativas y
cualitativas descritas. Se administra de nuevo el cuestionario sobre
autopercepcidn de la salud (postest).

Las variables cuantitativas: analisis estadistico de los cambios en los valores de las distintas
variables cuantitativas descritas (peso, IMC, HBA1C).

Analisis estadistico de los cuestionarios pretest-postest: determinacion de los porcentajes de
respuestas en cada uno de ellos y analisis estadistico de las diferencias.

Para el tratamiento estadistico de los datos se ha utiliza el programa informatico de
estadistica Minitab Versidn 15, asi como hoja de Célculo Excel.

La intervencién de ejercicio fisico disefiada se puede ver en la Tabla 1.

Una vez conocidas las caracteristicas de nuestra poblacion se procede a aplicar el principio
de individualizacion, ya que no todas las personas tienen la misma capacidad para adaptarse
a las exigencias del ejercicio fisico.

Se detecta una parte de poblacidén envejecida, lo cual hace necesario modificar la estructura
del programa adaptandolo a este grupo de personas.

A todos los participantes del estudio mayores de 80 afos, se reestructura el programa
disefiado, plantedndose aumentar la carga de forma progresiva (20, 21).

La poblacién de estudio son 30 pacientes, con una distribucidn por sexos del 40% hombres,
60% mujer. La media de afios diagnosticados de DM es de 12,7 con una Desviacién Tipica de
8,7 anos y un rango maximo de 40 anos y minimo de 5 afios.

El 70% toma antidiabéticos orales, el 23% se administra insulina y el 6,7% solo dieta.

La media de edad es de 71,9 anos con una Desviacién Tipica de 10,8 afios y un IC
95%(93,5- 50,9). El peso medio es de 74,56 kg con una Desviacion Tipica 11,65 y un IC
95% (97,6-51,3), de los cuales, el 36,6% tiene sobrepeso, el 43,3% obesidad y el 20%
normo o infrapeso.

La media de HbA1lc es de 7,473, con una Desviacion Tipica de 1,68.
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Tabla 1. Tabla de ejercicios prescritos

Ejercicio aerobico moderado, minimo 30 minutos, 5 dias/semana: caminar
rapido

Minimo 2 dias no consecutivos/semana. 8-10 ejercicios.

Coger 1kg en cada mano y hacer ejercicios de elevacidon y descenso.
Igualmente, desde posicion sentada mediante ejercicios de elevacion y descenso
de piernas.

Estiramientos de los principales grupos musculares durante 10 minutos, 2 veces
a la semana. Repetir los ejercicios 4-5 veces.

Muslos

Bipedestacion, detras del respaldo de la silla con las piernas rectas, sujetar el
respaldo de la silla con ambas manos. Con la espalda y hombros rectos,
inclinarse adelante flexionando las caderas hasta conseguir una postura en la
que la parte superior del cuerpo quede paralela al suelo. Aguantar en esta
posicion de 10 a 30 segundos.

Isquiotibiales

Bipedestacion, brazos y codos extendidos con las palmas de las manos apoyadas
a la pared. Flexionar una pierna, la otra, unos pasos por detrds recta con el pie
extendido apoyado en el suelo. Permanecer en esta posicion durante 10- 30
segundos. Doblar la rodilla de una pierna que estd detras, manteniendo el pie
sobre el suelo. Permanecer en esta posicion durante otros 10-30 segundos.
Cambiar posiciones de pierna.

Triceps

Sostener una toalla con una mano. Levantar el brazo de esa mano y doblar el
codo, permitiendo que la toalla se deslice por la espalda. Coger el extremo de la
toalla situado en su espalda con la otra mano. Ascender progresivamente esta
mano en la toalla, lo que también hara que el otro brazo tienda hacia abajo.
Continuar hasta que las manos estén préximas o se toquen.

Hombros

Tumbado en el suelo, apoyar la cabeza sobre una almohada. Mantener los
hombros pegados al suelo durante todo el ejercicio. Estirar los brazos a los lados
sobre el suelo. Doblar los codos y que las manos miren hacia el techo formando
un angulo recto hacia arriba. Girar los brazos lentamente hacia atrds desde el
codo. Permanecer en esta posicion.

Cuadriceps

Tumbado hacia un lado. Doblar la rodilla del lado contrario al que se ha
tumbado, hacia atras. Coger el taldn de esa pierna con la mano del mismo lado.
Ir tirando suavemente de esa pierna hasta que la cara anterior del muslo se
estire. Permanecer en esa postura 10-30 segundos. Cambiar de posicion de la
pierna y repetir.
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Las primeras dos semanas de la intervencion, la duracién es de 5 a 10 minutos.
Progresar de 15 a 30minutos las semanas restantes del programa.

Realizar los ejercicios de fuerza antes

Primeras dos semanas de la intervencion: duracién 15 minutos dos dias no
consecutivos.

Progresar de 15 a 30 minutos las semanas restantes.

Levantarse y sentarse de la silla y coger Y- kg durante las dos primeras
semanas. El resto de las semanas aumentar de forma gradual los kg, hasta
alcanzar 1 kg las dos Ultimas semanas. Se deben realizar 3 series de 8 a 12
repeticiones.

Realizar estiramientos de los principales grupos musculares durante 10 minutos,
2 veces a la semana. Repetir los ejercicios 4-5 veces.

Muslos

Bipedestacion, detras del respaldo de la silla con las piernas rectas, sujetar el
respaldo de la silla con ambas manos. Con la espalda y hombros rectos,
inclinarse adelante flexionando las caderas hasta conseguir una postura en la
que la parte superior del cuerpo quede paralela al suelo. Aguantar en esta
posicién de 10 a 30 segundos.

Isquiotibiales

Bipedestacion, brazos y codos extendidos con las palmas de las manos apoyadas
a la pared. Flexionar una pierna, la otra, unos pasos por detras recta con el pie
extendido apoyado en el suelo. Permanecer en esta posicion durante 10- 30
segundos. Doblar la rodilla de una pierna que estd detras, manteniendo el pie
sobre el suelo. Permanecer en esta posicion durante otros 10-30 segundos.
Cambiar posiciones de pierna.

Triceps

Coger una toalla con una mano. Levantar el brazo de esa mano y doblar el codo,
permitiendo que la toalla se deslice por la espalda. Coger el extremo de la toalla
situado en su espalda con la otra mano. Ascender progresivamente esta mano
en la toalla, lo que también harad que el otro brazo tienda hacia abajo. Continuar
hasta que las manos estén proximas o se toquen. Intercambiar las posiciones de
los brazos y repetir.

Hombros

Tumbado en el suelo, apoyar la cabeza sobre una almohada. Mantener los
hombros pegados al suelo durante todo el ejercicio. Estirar los brazos a los lados
sobre el suelo. Doblar los codos y que las manos miren hacia el techo formando
un angulo recto hacia arriba. Girar los brazos lentamente hacia atras desde el
codo. Permanecer en esta posicion

Cuadriceps

Tumbado hacia un lado. Doblar la rodilla del lado contrario al que se ha
tumbado, hacia atras. Coger el taldn de esa pierna con la mano del mismo lado.
Ir tirando suavemente de esa pierna hasta que la cara anterior del muslo se
estire. Permanecer en esa postura 10-30 segundos. Cambiar de posicién de la
pierna y repetir.
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Un 40% de las personas entrevistadas consideran su salud como “regular”, sin embargo el
43,3 % considera que su salud se encuentra entre “buena” y “muy buena”.Cuando se les
pregunta sobre su salud actual en relacion a la de hace tres meses, el 50% considera que
“algo peor”, un 36,6 % la considera “mas o menos” igual, y sélo un 6,6% contesta que es
mejor o mucho mejor.

A continuacion se realizan varias preguntas sobre en qué medida su salud les limita para
realizar actividades. Para esfuerzos intensos como correr, un 53,3% considera que le limita
“mucho” y un 30% considera que le limita “un poco. Para esfuerzos moderados como mover
una mesa o pasar la aspiradora, casi la mitad (un 46,6%) considera que les limita “mucho”,
siendo tan soélo el 16,7% los que no tienen ninguna limitacién. Con preguntas cotidianas
como subir un piso de escaleras, casi la mitad (46,7%) considera que esta “poco” o “muy
limitada”, este porcentaje asciende a 63,3% cuando se les pregunta sobre las limitaciones
para agacharse o arrodillarse.

Con preguntas relacionadas sobre las distancias que pueden caminar, se observa que el 90%
de los encuestados presenta limitaciones para caminar mas de 1 km, y cuando son unos
centenares de metros, el porcentaje desciende a 73,3%.

Sobre las actividades de la vida diaria como bafarse o vestirse sin ayuda, sélo un 36,7%
contesta que le limita “mucho” o “un poco”.

El 50% de las personas a las que se les pregunta si su salud le ha impedido realizar alguna
de las actividades cotidianas en las Ultimas 4 semanas, se mueve entre “siempre” y “algunas
veces”. Remarcar que el 3,3% considera que “siempre” ha estado limitado.

Respecto a la existencia de dolor en las Ultimas 4 semanas, 70% contesta que ha tenido
dolor moderado-poco. Sobre si este dolor le ha impedido o dificultado su trabajo habitual, el
40% se mueven entre “un poco” y “bastante”.

Se les pregunta por la frecuencia con que la salud fisica o los problemas emocionales han
dificultado actividades sociales como visitar familiares, un 26,7% contesta que “casi
siempre”, un 33,3% “alguna vez” y un 16,6% “nunca”.

Por ultimo, preguntados sobre si creen que se ponen enfermo mas que otras personas, la
mitad contesta que no lo sabe, s6lo un 23,2% considera que esta afirmacién es “totalmente”
o “bastante” cierta. Respecto a qué creen que va a ocurrir con su salud, el 46,6% opina que
empeorara.

El peso medio es de 73,83 kg, con una Desviacion Tipica de 11,86, el 39,28% tiene
sobrepeso, el 39,28% obesidad y el 21,4% normopeso.

La media de HBA1C es de 7,221 con una Desviacion Tipica de 1,367.

Un 28,57% de las personas entrevistadas consideran su salud como “regular”, sin embargo
el 60,72% considera que su salud se encuentra entre “buena” y “muy buena”.

RgR - Vol. 6 N°1,

14



I’Q Enfermeria

Comunitaria

Cuando se les pregunta sobre su salud actual en relacidn a la de hace tres meses, el 35,71%
considera que “algo peor”, un 50,0 % la consideran “mas o menos” igual, y un 10,71%
contesta que es mejor (ninguno responde que mucho mejor).

W Pre-test (%) m Post-test (%)
46,43%

40,00%

30,00% 28,57%

16,70%
13,30%4,29%

10,71%

0,00% 0,00%

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

Figura 1. Nivel de salud actual en general

A continuacidon se realizan varias preguntas sobre en qué medida su salud les limita para
realizar actividades. Para esfuerzos intensos como correr, un 53,57% considera que le limita
“mucho” y un 32,14% considera que le limita “un poco”. Para esfuerzos moderados como
mover una mesa 0 pasar la aspiradora, un 42,86% considera que les limita “mucho”, un
39,29% que les limita “poco” y un 17,86% que no tienen limitaciones. Con preguntas
cotidianas como subir un piso de escaleras, mas de la mitad (60,71%) considera que esta
“poco” o “muy limitada”, este porcentaje se mantiene en mas de la mitad, 57,14% cuando
se les pregunta sobre las limitaciones para agacharse o arrodillarse.

W Pre-test (%) m Post-test (%)
85,71%

63,30%

0,
16,70% 20,00%

7,14% 7,14%

Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limitanada

Figura 2. Limitacidn para bafiarse o vestirse por si mismo.
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Con preguntas relacionadas sobre las distancias que pueden caminar, se observa que el
92,8% de los encuestados presenta limitaciones para caminar mas de 1 km, y cuando son
unos centenares de metros, el porcentaje desciende a 57,14%.

Sobre las actividades de la vida diaria como bafarse o vestirse sélo, sélo un 14,29%
contesta que le limita "*mucho” o “un poco”.

El 28,57% de las personas a las que se les pregunta si su salud le ha impedido realizar
alguna de las actividades cotidianas en las Ultimas 4 semanas, se mueve entre “siempre” y
“algunas veces”. Remarcar que ninguno considera que “siempre” ha estado limitado.

Respecto a la existencia de dolor en las ultimas 4 semanas, 75% contesta que ha tenido
dolor moderado-poco. Sobre si este dolor que ha tenido le ha impedido o dificultado su
trabajo habitual, el 46,42% se mueven entre “un poco” y “bastante”.

Se les pregunta por la frecuencia con que la salud fisica o los problemas emocionales han
dificultado actividades sociales como visitar familiares, 7,14% contesta que “casi siempre”,
un 35,0% “soélo alguna vez” y un 7,14% “nunca”.

M Pre-test (%) m Post-test (%)

46,43%

26,60%

6,60% 7,14%
3,40%3,57%

Siempre Casi siempre Algunasveces Soloalguna vez Nunca

Figura 3. Frecuencia con que la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado
sus actividades sociales en las Ultimas 4 semanas.

Por ultimo, preguntado sobre si cree que se pone enfermo mas que otras personas, menos
de la mitad (46,43%) contesta que no lo sabe, sélo un 10,71% considera que esta
afirmacién es “totalmente” o “bastante” cierta. Respecto a qué creen que va a ocurrir con su
salud, el 39,29% opina que empeorara.
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M Pre-test (%) M Post-test (%)

33,30%

28,57% 30,00%
, (i

Totalmente cierta  Bastante cierta Nolo sé Bastante falsa Totalmente falsa

Figura 4. Afirmacion sobre que su salud va a empeorar

En las figuras se muestran algunos resultados mediante diagrama de barras, comparando el
pre-test con el post-test, seleccionando aquellas preguntas directamente relacionadas con el
nivel de salud y actividades basicas de la vida diaria (22).

Conclusiones

1. Se aprecia mejoria en relacion al peso medio. El peso medio ha bajado en 730 gr.,
lo cual puede ser un inicio de tendencia que habria que confirmar con una duracién
superior del tiempo de estudio.

Esta mejora también se observa en el nimero de personas que al finalizar el estudio
han cambiado en la clasificacion segun el IMC. El grupo de obesos se ha reducido en
un 4%, esta disminucién conlleva un aumento del grupo de sobrepeso. Esto vuelve a
apuntar a un inicio de tendencia positivo que con una duracién mas larga del estudio
habria que confirmar.

2. El valor de HBA1c ha mejorado desde el inicio del estudio, al descender en cifras
medias 0.27 mg/dl. Igualmente indica un inicio de tendencia a la mejoria.

3. En cuanto al porcentaje de pérdidas se puede concluir que es bajo, solo 2 personas
abandonaron el estudio (6,6%), teniendo en cuenta la edad avanzada de los
participantes.

4. Aumenta el nimero de personas que considera que su salud ha mejorado vy
disminuye el grupo de personas con mucha limitacién para esfuerzos moderados vy
actividades cotidianas.

5. Se observa una clara mejoria al aumentar el porcentaje de personas que no tienen
ninguna limitaciéon para caminar tanto centenares de metros como 1000 metros.

6. Mejora el porcentaje de personas que alguna vez han tenido que dejar de hacer
tareas en el trabajo, desaparece el grupo de personas que manifestaban mucho dolor
y aumenta en mas de la mitad las personas que consideran que se ponen menos
enfermas que otras.
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El estudio ha permitido ver que se inicia una mejoria tanto de las variables cuantitativas
como peso y control de glucemia y de las variables cualitativas relacionadas con la
percepcion del estado de salud.

Es conocido que la Diabetes Mellitus repercute negativamente en la CdV autopercibida de los
pacientes, incluso cuando se ajusta por la comorbilidad mayor, como infarto de miocardio,
accidente vascular cerebral, insuficiencia cardiaca o angor (12).

Se puede afirmar que la intervencion planificada y evaluada de ejercicio fisico y educacion ha
demostrado resultados positivos. Lo cual confirma la linea definida por otros autores sobre
los beneficios para la salud del ejercicio.

En un estudio de campo realizado en Toledo, se observa una mejoria en los parametros de
salud tras la revision semestral en individuos con Sindrome Metabdlico: peso corporal,
presién arterial (PA), glucemia basal (GB) y triglicéridos (TG) (22).

Ademas de beneficios fisicos, otros estudios confirman que el ejercicio fisico influye en
general sobre el bienestar (13). Por lo tanto, este estudio coincide con otros en afirmar que
el ejercicio fisico produce beneficios psicoldgicos.

En este sentido, en estudios transversales, el ejercicio fisico se asocia significativamente a
una mayor CdV autopercibida en la poblacidon general (12).

Se han revisado estudios que miden la autopercepcion de la enfermedad en pacientes
diabéticos (14), la percepcion del estigma del peso en personas con diabetes tipo 2 (15),
sobre ejercicio fisico y CdV autopercibida en el anciano hipertenso (16), incluso ejercicio
fisico y percepcion de la salud en las mujeres con cancer de mama (17), observandose en
todos ellos una tendencia positiva con la practica de ejercicio fisico.

Como limitaciones del estudio y consideraciones
de futuro decir que la corta duracién del estudio
no permite que estas mejoras alcancen
significacidén estadistica.

Un estudio mas largo o la repeticién de otros
estudios cortos podrian confirmar
estadisticamente los resultados obtenidos.

Seria interesante continuar investigando sobre la
CdV autopercibida en individuos con Diabetes
Mellitus a los que se les planifica una intervencion
de ejercicio fisico reglada.
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