(-]
E <1
=]

ATENA JOURNAL OF https://atenajournals.com

PUBLIC HEALTH Received: 10/12/2019. Accepted: 02/01/2020. Published: 03/01/2020

Barriers to physical activity in people with diabetes residing in Spain

Barreras para la practica de actividad fisica en personas con diabetes
residentes en Espafia

Jonathan Nicolas Lépez!, Carmen M. Gonzalez Carcelén?, Guillermo Felipe Lépez Sanchez'*

! Faculty of Sport Sciences, University of Murcia, Spain; jonathan.nicolasl@um.es;
carmenmaria.gonzalez3@um.es; gfls@um.es

* Correspondence: Guillermo Felipe Lopez Sanchez; gfls@um.es
ABSTRACT

Objectives: The objective of the present study was to perform an analysis of the barriers to physical
activity and diet in people with diabetes mellitus residing in Spain.

Methods: Ninety participants (40 men and 50 women) with type 1 diabetes mellitus (71) and type 2
diabetes mellitus (19) residing in Spain, and aged between 12 and 80 years (average age 41.12 + 17.04)
were part of the present study. The participants were asked about the sociodemographic variables of
sex and age, as well as the type of diabetes, the presence of other associated pathologies and the years
elapsed since their diagnosis. The participants were also asked about the consumption of tobacco and
alcohol. Afterwards, the barriers or difficulties perceived in relation to physical exercise were assessed
through the Barriers Self-Report for the Practice of Physical Activity (BSPPA) and the diet with the
Questionnaire of Adherence to the Mediterranean Diet (MEDAS-14). Then, the participants provided
information regarding their last blood test with respect to the levels of glycosylated hemoglobin
(HbAZ1c) and fasting glucose. A descriptive analysis was carried out to present the characteristics of
the sample as well as the barriers for the practice of physical activity presented by the sample studied.
Finally, a comparison analysis of means was carried out using the Student's t test for independent
samples, showing the significant differences between the barriers for the practice of physical activity
according to the characteristics of the sample.

Findings: The data showed how the Obligations / Lack of time factor represents the main barrier to
the practice of physical activity in this population, especially in women, in those under 65 and in people
with type 1 diabetes.

Conclusions: In general, it is observed that all those categories that may indicate a less healthy lifestyle

have a greater degree of agreement with the perceived barriers.
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RESUMEN

Objetivos: El objetivo del presente estudio fue realizar un andlisis de las barreras para la practica de
actividad fisica en personas con diabetes mellitus residentes en Espafia.

Metodo: Noventa participantes (40 hombres y 50 mujeres) con diabetes mellitus tipo 1 (71) y diabetes
mellitus tipo 2 (19) residentes en Espafia, y con edades comprendidas entre los 12 y los 80 afios (edad
media 41.12 + 17.04) formaron parte del presente estudio. Se pregunté a los participantes sobres las
variables sociodemograficas de sexo y edad, asi como por el tipo de diabetes, la presencia de otras
patologias asociadas y los afos transcurridos desde el diagndstico de las mismas. Los participantes
también fueron preguntados sobre el consumo de tabaco y alcohol. Posteriormente se evaluaron las
barreras o dificultades percibidas en relacion al ejercicio fisico mediante el Autoinforme de Barreras
para la Préctica de Actividad Fisica (ABPEF) y la dieta con el Cuestionario de Adherencia a la Dieta
Mediterranea (MEDAS-14). Por ultimo, los participantes aportaron informacion referente a su Gltima
analitica de sangre con respecto a los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc) y la glucosa en
ayunas. Se realiz6 un andlisis descriptivo para presentar las caracteristicas de la muestra, asi como las
barreras para la practica de actividad fisica que presentaba la muestra estudiada. Por ultimo, se realizd
un analisis de comparacion de medias mediante la prueba t de Student para muestras independientes,
mostrando las diferencias significativas entre las barreras para la practica de actividad fisica en funcion
de las caracteristicas de la muestra.

Resultados: Los datos mostraron como el factor Obligaciones/Falta de tiempo supone la principal
barrera para la practica de actividad fisica en esta poblacion, especialmente en mujeres, en menores de
65 afios y en personas con diabetes tipo 1.

Conclusiones: De forma general se observa como todas aquellas categorias que pueden indicar un

estilo de vida menos saludable presentan un mayor grado de acuerdo con las barreras percibidas.
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1. INTRODUCCION

Uno de los grandes problemas a los que se enfrenta el mundo actual son el sedentarismo y la
mala alimentacion. Esta falta de movimiento representa en un 14% los casos de diabetes mellitus (DM),
situandose como una de las principales enfermedades cronicas que pueden afectar a la poblacion
mundial [1]. La DM se constituye como un grupo de enfermedades metabdlicas que se caracterizan
por hiperglucemia como resultado de defectos en la secrecion de insulina, en su accion o de forma
combinada, estando asociada a fracaso, disfuncién y dafios a largo plazo en diferentes 6rganos,
principalmente ojos, rifiones, nervios y vasos sanguineos [2]. A pesar de que existen otros tipos de
diabetes, la mayoria de los casos pueden ser clasificados dentro de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y
la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). La DM1 engloba del 5% al 10% de los casos y resulta de la
destruccion autoinmune de las células B de los islotes de Langerhans. Este hecho produce un déficit en
la secrecion de insulina [3]. Aunque este tipo de diabetes puede surgir a cualquier edad, las tasas de
destruccion de las células B ocurren de forma mas prevalente en los jovenes frente a los adultos. La
DM2 engloba del 90% al 95% de los casos y resulta de una pérdida progresiva en la secrecién de
insulina, o un aumento en la resistencia insulinica [4]. En cualquier caso, este tipo de diabetes esta
asociada a los estilos de vida predominantes en la sociedad actual, marcada por el sedentarismo, el
consumo en exceso de grasas e hidratos de carbono simples, asi como un ritmo de vida con altos niveles
de estrés [5].

Como sefialan Diaz Naya et al. [6] el nivel de hiperglucemia puede sufrir modificaciones a lo
largo del tiempo en funcion de diversos factores como el grado de alteracion metabdlica o el
mecanismo fisiopatoldgico subyacente. Algunos individuos pueden alcanzar un adecuado control
glucémico mediante el incremento del ejercicio fisico, la reduccién del peso corporal, asi como la toma
de antidiabéticos orales, sin llegar a requerir insulina, mientras que, por otro lado, existen individuos
que requieren de esta insulina exdgena para mantener el adecuado control glucémico y sobrevivir.

En la actualidad, la DM es considerada una de las principales causas de discapacidad y muerte
en todo el mundo [7]. La creciente prevalencia de esta enfermedad puede atribuirse al aumento de la
expectativa de vida, al proceso avanzado de urbanizacion e industrializacion, asi como a cambios en el
estilo de vida que dan como resultado un mayor numero de personas sedentarias y con sobrepeso y
obesidad [8]. Muchas de las personas que padecen diabetes se encuentran en riesgo de desarrollar una
serie de complicaciones que pueden poner en riesgo su salud y supervivencia, aumentando ademas de

manera significativa los costes médicos [9]. Como ejemplo, en el afio 2015, la International Diabetes
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Federation (IDF) [10] sefial6 que la mayor parte de los paises emplean entre el 5-20% de su presupuesto
total de salud en gastos derivados de la DM, indicando ademas un aumento global en la prevalencia de
esta enfermedad en la mayoria de los paises, especialmente de DM2. En esta linea, el estudio de Coelho
[11] sefiala como la cantidad de personas con diabetes se cuadruplico entre 1980 y 2014, mostrando
como la prevalencia estandarizada por edad en hombres adultos se duplicé y en el caso de las mujeres
adultas aument6 en un 60%. Estos datos muestran las dificultades con respecto a la prevalencia de la
diabetes a nivel mundial, asi como las dificultades experimentadas para cumplir con el objetivo de
reducir el nimero de casos en los proximos afios.

En el caso concreto de Espafia, hay diversos estudios que han intentado establecer la
prevalencia de diabetes a distintos niveles, mostrandose en la mayoria de casos una prevalencia de
entre el 10% y el 15% [12]. El estudio de Basterra-Gortari et al. [13], que utilizd 8 encuestas nacionales
de salud, también determind un aumento de la prevalencia de DM que, sin embargo, no afectd a las
mujeres menores de 60 afios. La actividad fisica y la dieta, junto con el correspondiente tratamiento
farmacoldgico, forman los pilares fundamentales del tratamiento de la DM. Por mencionar algunos de
sus beneficios, se puede observar como en los casos de DML, el entrenamiento aerébico aumenta la
capacidad cardiorrespiratoria, disminuyendo ademas la resistencia a la insulina y mejorando los niveles
lipidicos junto a la funcion endotelial [14]. En el caso de la DM2, el entrenamiento regular reduce los
triglicéridos, la presion arterial y la resistencia a la insulina [15].

En cuanto al apartado de alimentacion, la dieta mediterranea se caracteriza por un alto consumo
de verduras y frutas, legumbres y cereales, frutos secos, aceite de oliva de 6ptima calidad, asi como un
consumo moderado de pescado, aves, huevo y una baja ingesta de productos lacteos, carnes rojas y
procesadas, dulces, y una ingesta de vino en moderacion consumido con las comidas [16]. Este tipo de
dieta se puede presentar como el paradigma de dieta cardioprotectora y por tanto recomendable [17].
En esta linea, Salas-Salvado et al. [18] sefiala también como esta dieta se ha demostrado efectiva no
solo frente a la proteccion cardiovascular, sino también frente a diversas complicaciones asociadas a
la DM.

A pesar de todos estos beneficios, la actividad fisica y la dieta cuentan con una mayor
complejidad en su abordaje, puesto que entrafian una serie de aspectos culturales, afectivos individuales
y sociales, los cuales desembocan en muchos casos en la adopcién de estilos de vida nocivos para la
salud [19].

Tras el analisis de todos estos datos, se puede observar el gran problema que supone esta

enfermedad para la salud publica en el mundo y en concreto en la poblacién espafiola. Sin embargo, y
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a pesar de los beneficios que supone un estilo de vida saludable, siguen existiendo determinadas
barreras para la préctica de actividad fisica y la alimentacion saludable que dificultan la situacion.
Existen escasos datos sobre las barreras percibidas y las conductas hacia una vida saludable en
las personas que padecen diabetes, y ya que son pilares muy importantes dentro del tratamiento de la
misma, se hace relevante obtener informacion que pueda servir para orientar futuras intervenciones o
programas que busquen mejorar la situacion actual [20]. Como también sefiala Dias et al. [21], el
analisis de las barreras resulta importante no solo para poder evitarlas sino también por la asociacion
entre una mayor prevalencia de inactividad fisica en el tiempo libre y la percepcidn de barreras para la
practica. Por ello, el objetivo del presente estudio es analizar las barreras para la practica de actividad
fisica y la dieta en personas con DM residentes en Espafia en funcidn de diversas caracteristicas.

2. METODO

2.1. Disefio

Se trata de un estudio de tipo transversal y descriptivo, con un muestreo aleatorio simple.
2.2. Participantes

Noventa participantes (40 hombres y 50 mujeres) residentes en Espafia, con edades
comprendidas entre los 12 y los 80 afios, con una media de edad de 41.12 afios (DE 17.04) participaron
en el presente estudio. EIl 78,89% de la muestra presentaba DM1, mientras que el 21,11% restante

presentaba DM2.
3.3 Instrumentos

En primer lugar, se pregunto a los participantes sobre las variables sociodemogréficas de sexo
y edad. A continuacion, los participantes respondieron a las preguntas sobre el tipo de diabetes que
padecian, la presencia de otras patologias asociadas, asi como los afios de diagndstico de ambas. Los
participantes también fueron preguntados sobre el consumo de tabaco y alcohol.

Para la categorizacion de estas variables, se crearon dos grupos en el caso de la variable sexo,
siendo los participantes identificados como masculino o femenino. Para la edad, se crearon dos grupos
(<65afios y >65 afios). La variable tipo de diabetes fue categorizada como DM1 o DM2. Se
establecieron dos grupos en funcion de la presencia o no de patologias asociadas a la diabetes, asi como
dos grupos para los afios de diagnostico de la diabetes y patologia ocular (<10 afios y >10 afios). El
consumo de tabaco y alcohol fue categorizado con la respuesta dicotémica si o no.
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Para analizar las barreras o dificultades percibidas en relacién al ejercicio fisico se utilizé el
ABPEF [22]. Este cuestionario consta de 17 items, que se responden segun una escala tipo Likert de 0
a 10 puntos, donde valores cercanos a 0 indican “una razoén poco probable que me impide practicar
ejercicio fisico las proximas semanas”, y valores cercanos a 10 indican una “razén muy probable que
me impide practicar ejercicio fisico”. El cuestionario se divide en 4 factores: 1) Imagen
corporal/Ansiedad fisica social, 2) Fatiga/Pereza, 3) Obligaciones/Falta de tiempo, 4)
Ambiente/Instalaciones. Este cuestionario es una herramienta fiable y presenta una elevada
consistencia interna (Alfa de Cronbach = 0,904).

Ademas, en una ultima pregunta con respuesta abierta se les pide a los participantes que
indiquen cualquier otra razén no contemplada en el cuestionario por la que no practiquen AF.

Para la evaluacion de la dieta se utilizo el cuestionario MEDAS-14. Se trata de un cuestionario
corto y especifico que cuenta con 14 items o preguntas validado para la poblacion espafiola y utilizado
por el grupo de Prevencion con Dieta Mediterranea PREDIMED [23]. Para obtener la puntacion total
del cuestionario, se le asigna a cada pregunta una puntuacion de 0 o 1. Si la condicion se cumple, se le
da el valor de 1 punto y si no se cumple 0 puntos. A partir de la suma de los valores obtenidos en los
14 items se determina el grado de adherencia (rango de 0 a 14), estableciendo dos niveles, de forma
que si la puntuacién total es mayor o igual a nueve se trata de una dieta con buen nivel de adherencia
y si la suma total es menor de nueve la dieta es de baja adhesion (Alfa de Cronbach = 0,564).

Al final del cuestionario, los participantes aportaron informacion referente a su ultima analitica
de sangre con respecto a los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc) y la glucosa en ayunas
(MG/DL). Para la categorizacion de estas variables, se crearon dos grupos en el caso de la variable
hemoglobina glicosilada (<7% y >7%) asi como dos categorias en el caso de la glucosa en ayunas

(<130 MG/DL y >130 MG/DL).

3.4 Procedimiento

Tras la aprobacion de la comision ética de investigacion de la Universidad de Murcia, los
cuestionarios fueron distribuidos en el mes de diciembre de 2018 por todas las asociaciones registradas
en la Federacién Espafiola de Diabetes (FEDE). El plazo de cumplimentacién de los cuestionarios
abarcd hasta el dia 31 de marzo de 2019. Todos los participantes fueron informados de las
caracteristicas del estudio y otorgaron su consentimiento para participar en el mismo, siendo esta
participacion totalmente anonima. El tiempo estimado de cumplimentacion del cuestionario fue de 15

minutos.

Atena Journal of Public Health Year 2020. VVolume 2. Article 3. 6



Nicolas Lopez et al.

3.5 Andlisis de datos

En primer lugar, se calculd la fiabilidad de los cuestionarios mediante el Alfa de Cronbach. Se
realizd un anélisis estadistico mediante el paquete estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 23. En primer lugar, se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas de
la muestra mediante frecuencias y porcentajes. A continuacion, se llevo a cabo un anélisis descriptivo
de las barreras para la préctica de actividad fisica que presentaba la muestra estudiada, mediante media
y desviacion estandar de cada una de las barreras y de cada factor. Por ultimo, se realizaron analisis de
comparacion de medias mediante la prueba t de Student para muestras independientes, para analizar
las diferencias significativas existentes en las barreras para la practica de actividad fisica en funcién de
las caracteristicas de la muestra. En todos los casos p<0.05 fue considerado como valor de significacion

estadistica. Ademas, se calculé el tamafio del efecto mediante la d de Cohen [24].
3. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en tres tablas. En la Tabla 1 se describen
las caracteristicas de la muestra. En la Tabla 2 se muestra un andlisis descriptivo de las diferentes
barreras percibidas para la préactica de actividad fisica. Por Gltimo, en la tabla 3 se muestran los valores

medios y comparacion entre las diferentes barreras percibidas en funcion de las caracteristicas de la

muestra.
Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.
Variable Categoria N Porcentaje
Sexo Hombres 40 44.44
Mujeres 50 55.56
<65 82 91.11
Edad > 65 8 8.89
. . 1 71 78.89
Tipo de diabetes 5 19 2111
~ S . >10 54 64.28
Afios de diagndstico de la diabetes <10 30 3572
Presencia de patologia ocular en relacién a la diabetes Si 18 20
No 72 80
. . . Si 31 35.22
Existencia de otras patologias No 57 64.78
Si 9 10
Consumo de tabaco No 81 90
Si 18 20
Consumo de alcohol No 79 80
. . o Alta 30 36.59
Adherencia a la dieta mediterrdnea Baja 52 63.41
. . C >7% 36 51.42
Niveles de hemoglobina glicosilada <7% 34 4858
Niveles de glucosa en ayunas 2130MG/DL 23 33.33
<130MG/DL 46 66.67

NOTA: Valores expresados en frecuencia (porcentaje)
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En la Tabla 1 se muestran los resultados relativos a la descripcion de las caracteristicas de la
muestra. Estas han sido sexo, edad, tipo de diabetes, afios de diagndstico de la diabetes, presencia de
patologia ocular en relacién a la diabetes, existencia de otras patologias en relacion a la diabetes,
consumo de tabaco, consumo de alcohol, adherencia a la dieta mediterranea, HbAcl y niveles de
glucosa en ayunas. Al analizar la Tabla 1, se observa un mayor porcentaje de participacion en mujeres
con respecto a los hombres, siendo la mayor parte de la muestra menor de 65 afios. El tipo de diabetes
predominante es la diabetes tipo 1, estando diagnosticada en una gran parte de la muestra durante 10 o
mas afios de antigliedad. La mayoria de los participantes sefialan la no existencia de patologias oculares
en relacion a la diabetes, sin embargo, en cuanto a la existencia de otras patologias relacionadas a la
diabetes se observa un porcentaje mayor. En cuanto al consumo de tabaco y alcohol, la mayoria de los
participantes se han declarado no consumidores. Menos de la mitad de los sujetos presentan adherencia
a la dieta mediterranea. La muestra se reparte de manera practicamente uniforme en cuanto a la variable
HbAlc. En los niveles de glucosa en ayunas, mas de la mitad de la muestra se sitda por debajo de los
130MG/DL.

Tabla 2. Barreras para la practica de actividad fisica.

item Media Desviacion Estdndar
Factor 1. IMAGEN CORPORAL / ANSIEDAD FISICA SOCIAL 2.06 1.93
Sentir incomodidad por el aspecto que tengo con ropa deportiva 1.84 2.16
Sentir que mi aspecto fisico es peor que el de los demas 2.17 2.59
Pensar que la otra gente esta en mejor forma que yo 2.67 2.72
Pensar que los demas juzgan mi apariencia fisica 1.78 1.97
Sentir verglienza porque me estdn mirando mientras hago ejercicio 1.84 2.04
Factor 2. FATIGA / PEREZA 3.32 221
Cansarme demasiado durante el ejercicio o tener miedo a lesionarme 3.04 2.86
Tener pereza 3.93 3.05
Tener "agujetas” o dolores musculares a consecuencia del ejercicio 2.54 2.51
No estar "en forma" para practicar ejercicio 3.14 2.90
Falta de voluntad para ser constante 4.01 3.25
Notar cansancio o fatiga de forma habitual a lo largo del dia 3.27 2.92
Factor 3. OBLIGACIONES / FALTA DE TIEMPO 4.54 2.50
Tener demasiado trabajo 5.32 3.24
Tener demasiadas obligaciones familiares 3.74 3.10
No encontrar el tiempo necesario para el ejercicio 4.55 3.23
Factor 4. AMBIENTE / INSTALACIONES 1.88 1.69
Estar demasiado lejos del lugar donde puedo hacer ejercicio 2.18 2.31
Encontrarme a disgusto con la gente que hace ejercicio conmigo 1.65 1.94
Que las instalaciones o los monitores no sean adecuados 1.82 1.93

NOTA: Valores expresados en: Media + DE. Escala de respuesta de 0 a 10 puntos.

En la tabla 2 se muestran los resultados relativos a la descripcién de las diferentes barreras para
la practica de actividad fisica. Los cuatro grandes factores de los cuales surgen las diferentes barreras
se dividen en Imagen Corporal/Ansiedad Fisica Social, Fatiga/Pereza, Obligaciones/Falta de Tiempo

y Ambiente/Instalaciones.
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Las obligaciones y la falta de tiempo ocupan el primer lugar en cuanto a las barreras para la
practica de actividad fisica, seguido del factor fatiga y pereza. La imagen corporal y ansiedad fisica
social ocupan el tercer lugar, mientras que el ambiente y las instalaciones ocupan el ultimo puesto.

Dentro del factor 1, los participantes sefialan el pensar que su estado de forma o su aspecto
fisico es peor que el de los deméas como principal barrera. En el caso del factor 2, nos encontramos con
la falta de constancia y la pereza. En cuanto al factor 3, tener demasiado trabajo y no encontrar el
tiempo necesario para la practica fueron las barreras mas importantes. Por ultimo, en el factor 4 se
sefiala la lejania con respecto al lugar de practica como principal barrera para la practica.

En la Tabla 3 se muestran los anélisis de comparacién de medias y las diferencias significativas
existentes en las barreras para la practica de actividad fisica en funcion de las caracteristicas de la
muestra.

Con respecto al factor Imagen Corporal/Ansiedad Fisica Social, se han encontrado diferencias
significativas en las variables Dieta y Glucosa, de tal forma que la barrera ““pensar que la otra gente
esta en mejor forma que yo™~ fue significativamente mas importante para el aquellos con una baja
adherencia a la dieta mediterranea y para aquellos con niveles de glucosa superiores o iguales a
130MG/DL.

Dentro del factor Fatiga/Pereza se encuentran, en primer lugar, diferencias significativas en la
variable Alcohol, de tal manera que la barrera ~"Tener agujetas o dolores musculares a consecuencia
del ejercicio”” fue mas importante para el grupo que consume alcohol. Del mismo modo, se encuentran
diferencias significativas en la variable Dieta, siendo las barreras “"Tener pereza™” y ~Tener agujetas
o0 dolores musculares a consecuencia del ejercicio”” mas tenidas en cuenta por aquellos con una baja
adherencia a la dieta mediterranea. El mayor numero de diferencias significativas se encuentra en la
variable Glucosa, de tal modo que las barreras ~"No estar en forma para practicar ejercicio fisico™,
“"Falta de voluntad para ser constante”” y "Notar cansancio o fatiga de forma habitual a lo largo del
dia”” fueron destacadas por aquellos sujetos con niveles de glucosa superiores o iguales a 130MG/DL.
Por ultimo, se encuentran diferencias significativas en las variables HbAlc y Patologia ocular, siendo
la barrera “"Tener agujetas o dolores musculares a consecuencia del ejercicio”” mas importante en
aquella muestra que presentaba patologia ocular o niveles superiores o iguales a 7% en la HbAlc.

En el factor Obligaciones/Falta de tiempo, se encuentran diferencias significativas en las
variables Sexo, Edad y Tipo de diabetes, de tal forma que la barrera " Tener demasiado trabajo”” supone

un mayor problema para las mujeres, los menores de 65 afios y los que presentan DML1.
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Por ultimo, en el factor Ambiente/Instalaciones, se pueden observar diferencias significativas
en la variable HbAlc, puesto que la barrera “"Estar demasiado lejos del lugar donde puedo hacer

ejercicio”” es destacada por el grupo que presenta valores superiores o iguales al 7%.
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Tabla 3. Barreras para la practica de actividad fisica en funcion de las caracteristicas de la muestra.

. . . Media = Dif. Sig.
Item Variable Categoria N DE medias t al (bilateral) d
Factor 1. IMAGEN CORPORAL / ANSIEDAD FISICA
SOCIAL
) . . Alta adherencia 30 2+1.87 "
Pensar que la otra gente esta en mejor forma que yo Dieta Bajaadherencia 52  3.21+3.06 1.2115 2.220 79.69 .029 0.4585
. . >130MG/DL 23 3.65+3.33 - «
Pensar que la otra gente esta en mejor forma que yo Glucosa <130MG/DL 46 2+1.69 1.6522 -2.233  27.84 .034 0.5108
Factor 2. FATIGA / PEREZA
T_ene_r "agujetas” 0 dolores musculares a consecuencia del Alcohol Si 18 4.11+3.30 19583 2393 20.64 026" 0527
ejercicio No 72 2.15%2.12
. Alta adherencia 30  3.03+2.82 N
Tener pereza Dieta Bajaadherencia 52  4.5943.15 15628 2.242 80 .028 0.4585
T.ene_r "agujetas” o dolores musculares a consecuencia del Dieta AIt_a adherenc!a 30 1.80+1.66 12192 2460 7991 016" 0.4585
ejercicio Baja adherencia 52  3.01+2.81
" " . e >130MG/DL 23 3.82+3.45 - "
No estar "en forma" para practicar ejercicio Glucosa <130MG/DL 46 2214193  1.6087 -2.074  29.04 .047 0.5108
>130MG/DL 23 4.82+3.32 - .
Falta de voluntad para ser constante Glucosa <130MG/DL 46 2914262  1.9130 -2.409  36.10 021 0.5108
. . . . >130MG/DL 23 4+3.10 - “
Notar cansancio o fatiga de forma habitual a lo largo del dia ~ Glucosa <130MG/DL 46 245+227 15435 -2.117  34.22 .042 0.5108
Tener "agujetas” o dolores musculares a consecuencia del >7% 36  3.33+2.69 - i "
ejercicio HbAle <% 34 150+1.13 17745 o027 47570010 07174
T_ene_r "agujetas” o dolores musculares a consecuencia del Patologia Si 18  3.83+2.99 16111 2503 88 014 0527
ejercicio ocular No 72 2.22+2.29
Factor 3. OBLIGACIONES / FALTA DE TIEMPO
. . Hombre 40 4.4243.57 - *
Tener demasiado trabajo Sexo Mujer 50 604+278 16150 -2.342  72.39 022 0.4243
. . <65 82 5.53+3.18 «
Tener demasiado trabajo Edad > 65 8 3124327 24116  2.041 88 .044 0.7408
. . Tipo de 1 71  5.71+3.15 .
Tener demasiado trabajo diabetes 5 19 3844323 1.8762  2.291 88 .024 0.5166
Factor 4. AMBIENTE / INSTALACIONES
. . Lo >7% 36 2.63+2.48 - “
Estar demasiado lejos del lugar donde puedo hacer ejercicio HbAlc <7% 34 1614153 1.0212 -2.079  58.85 .042 0.4783

NOTA: Valores expresados en: Media + DE. Diferencias significativas: * p<.05 ** p<.01. Solo se presentan los casos en los que hubo diferencias significativas. Escala de respuesta de 0
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4. DISCUSION

Es posible comparar los resultados del presente estudio con los de otras investigaciones que
también han abordado el conocimiento sobre las barreras de practica de actividad fisica en diferentes
poblaciones que presentan caracteristicas similares.

Los resultados de la tabla 2 muestran como el factor obligaciones/falta de tiempo supone el
principal motivo para no practicar actividad fisica en la muestra analizada. Puntuaciones altas en este
factor indican dificultades a nivel de organizacion o administracion del tiempo, debido tanto a
cuestiones sociales, laborales o relacionadas con el tiempo de ocio. Dentro de este factor, las barreras
““tener demasiado trabajo”” y “'no encontrar el tiempo necesario para el ejercicio”” son las que cuentan
con una puntuacion mas alta. Estos resultados son similares a los obtenidos por Thomas et al. [25], que
con una muestra de 224 hombres y 182 mujeres que padecian DM1 (19%) y DM2 (81%), con una edad
media de 56.5 afios, encontraron que la falta de tiempo libre suponia uno de los principales motivos
para no practicar actividad fisica. En la misma linea, Lidegaard et al. [26], en su estudio realizado con
una muestra de 15 hombres y 13 mujeres con DM2, con una edad media de 59.4 afios, sefialaron que
la dificultad de encontrar tiempo libre para la practica de actividad fisica era una de las principales
barreras.

En relacion a estos resultados, el estudio de Manzaneda et al. [27] donde se analizaron 120
pacientes con DM2 y diagnostico mayor de un afio, mostro una elevada frecuencia de inactividad fisica
en esta poblacidn, siendo mayor el gasto energético realizado en las actividades de transporte y hogar,
y menor en las actividades de ocio y tiempo libre, lo cual refuerza los resultados obtenidos en este
estudio, concretamente dentro del factor obligaciones/falta de tiempo.

Al comparar con otras poblaciones, se observa que esta barrera también ocupa los primeros
puestos a nivel de inactividad fisica. Con una poblacién de 155 estudiantes colombianos (52% mujeres)
con edades comprendidas entre los 18 y 27 afios y una media de edad de 20,3 afios, el estudio de Rubio
et al. [28] demostr6 que la percepcion de falta de tiempo fue la barrera méas frecuente y que fue aun
mas importante en las mujeres.

En relacién a estos hallazgos, se puede sefialar que tanto la poblacion diabética como la
sociedad en general se encuentra ante un importante problema de inactividad fisica donde el tiempo
libre suele dedicarse preferentemente a otro tipo de comportamientos sedentarios frente a aquellos que
suponen un nivel de actividad fisica mayor.

El factor fatiga/pereza cuenta con la segunda puntuacién media mas alta. En este caso, nos

encontramos ante razones de indole personal, como la pereza o falta de voluntad, y que suelen estar
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relacionadas con una baja condicién fisica o un malestar derivado de las pequefias molestias que puede
producir el ejercicio, especialmente en sus fases iniciales. Dentro de este factor encontramos las
barreras "falta de voluntad para ser constante”” o "tener pereza”” como las principales sefialadas,
seguidas de cerca por aquellas que estan relacionadas con el cansancio. Tal y como se sefiala en la
revision de Leyva-Moral [29], el simple hecho de aconsejar al paciente no parece ser un elemento
motivador suficiente como para evolucionar hacia un estilo de vida saludable, a menos que tengan la
confianza en si mismos de que pueden hacerlo. En el caso del paciente con DM1, uno de los principales
miedos puede ser el riesgo de hipoglucemia, no obstante, manteniendo una serie de precauciones, el
ejercicio puede resultar muy atil para mejorar los niveles de obesidad o de resistencia a la insulina [30].
Un ejemplo se encuentra en el estudio de Brazeau et al. [31] , que cont6 con una muestra de 50 hombres
y 50 mujeres con DM1, con una media de edad de 43.3 afios. Los resultados mostraron como el miedo
a la hipoglucemia se identificaba como la barrera més fuerte para la préctica de actividad fisica. Tanto
en laDM1 como en la DM2, es importante el autocuidado del paciente, sin embargo, tal como muestran
los resultados, pueden existir discrepancias entre el tratamiento propuesto y las acciones reales del
sujeto, por lo que puede ser necesaria una mayor experiencia con respecto a la modificacion de
conductas por parte de los profesionales y una mayor concienciacion en el paciente sobre la necesidad
y la posibilidad real de conseguir mejoras en la salud.

El factor Imagen corporal/Ansiedad fisica-social se sitia como el tercer factor mas sefialado.
Puntuaciones altas en este factor indican limitaciones importantes para la practica de actividad fisica
con motivo de sentir verglienza al ejercitar el cuerpo en publico, o sentir que el cuerpo pueda estar
sujeto a evaluaciones o a criticas. Este tipo de factor puede aparecer con mas fuerza en las sociedades
occidentales, donde se valora mucho mas una imagen corporal esbelta y con bajos niveles de grasa,
siendo importante recordar que la obesidad suele estar presente en muchos casos de DM2 [32]. No
obstante, ademas de la dimension estética, también se veria reflejada la percepcion de que una persona
pudiera ser objeto de criticas por un bajo nivel de condicion fisica o de masa muscular esquelética.

En el caso del presente estudio, las principales barreras sefialadas en este factor han sido ""pensar que
la otra gente esta en mejor forma que yo™”, "“sentir que mi aspecto fisico es peor que el de los demas”™”
0 “sentir incomodidad por el aspecto que tengo con ropa deportiva”. A pesar de contar con una
puntuacion media inferior a otras barreras, es importante sefialar la mayor probabilidad de aparicion
de episodios depresivos en sujetos con DM2 y DM1 cuando existe una baja motivacion al cambio,
bajos niveles de logro, renuncia facil ante frustraciones o preocupacion excesiva por el peso y la

apariencia corporal [33].
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La depresion, el miedo, al aislamiento social o la frustracion también aparecen como importantes
barreras individuales en la investigacion de Gazmararian et al. [34]. En dicho estudio participaron 35
personas con diabetes, pertenecientes a una clinica especializada en Atlanta. Algunos de los servicios
necesarios que fueron identificados para enfrentar estas barreras fueron los cursos de actualizacion, la
disponibilidad de diferentes modalidades de educacion o las discusiones en grupos de apoyo.

En el presente estudio, el factor Ambiente/Instalaciones ha sido el que ha recibido menos puntuacion.
Las puntuaciones en este factor indican barreras debidas al reducido nivel de accesibilidad a los
diferentes espacios donde se puede practicar ejercicio fisico, asi como a las deficiencias percibidas en
las instalaciones o en los profesionales encargados de prestar los servicios.

En este caso en concreto, el problema de acceso a las instalaciones, asi como la disconformidad con
los monitores o las personas que practican ejercicio es el factor que cuenta con menos relevancia para
los participantes. No obstante, tal como indica Amesty [35], es necesario sefialar que la presencia de
este factor en el cuestionario indica que existe la percepcion de los encuestados sobre una hipotética
falta de instalaciones que podria llegar a ser un problema si se diera este hecho, como sucede en otras
poblaciones de residentes con condiciones socioecondmicas diferentes a las de la presente muestra.
Como ejemplo, se puede sefialar el estudio de Quiroz-Mora et al. [1], en el que se realiz6 un analisis
de casos y controles con 268 adultos que presentaban diagnosticos de DM, hipertension u obesidad en
la red de salud Ladera del municipio de Santiago de Cali. En este caso, uno de los factores de riesgo
con mayor importancia fue el “"no contar con espacios seguros para la realizacién de la actividad
fisica™” asi como ""no recibir la prescripcion para la realizacion de la actividad fisica en el programa de
control de la enfermedad crénica™.

Por tanto, a pesar de que en la presente muestra existen otras barreras mas importantes para la practica
de actividad fisica, es necesario tener en cuenta que contar con una serie de espacios e instalaciones
adecuadas puede fomentar un estilo de vida mas saludable dentro de la poblacion general, asi como de
forma particular en personas que padecen enfermedades cardiovasculares.

En los datos de la Tabla 3 se pueden observar las diferencias significativas existentes entre las barreras
para la practica de actividad fisica en funcién de las caracteristicas de la muestra.

Al analizar el primer factor se encuentra que la barrera ““pensar que la otra gente esta en mejor forma
que yo™~ presenta diferencias significativas en las variables dieta y glucosa. Se observa ademas que
aquellos sujetos con baja adherencia a la dieta mediterranea y niveles de glucosa en ayunas superiores
0 iguales a 130MG/DL dieron mas importancia a esta barrera. Es conocido que una inadecuada
alimentacion, especialmente en la sociedad actual en la que abundan los productos hipercal6ricos y

repletos de aditivos, puede contribuir a padecer sobrepeso u obesidad, la cual esta en estrecha relacion
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con la DM, especialmente de tipo 2, asi como una percepcion de la imagen corporal negativa. En este
sentido, el estudio de Abad et al. [36], muestra también este grado de preocupacion y disconformidad
con la imagen corporal en una muestra de 95 sujetos mayores de edad que presentaban un IMC en
rango de sobrepeso u obesidad, suponiendo esto un problema que incrementa la resistencia de los
individuos a cambiar su estilo de vida hacia otro mas saludable. En esta linea, los pacientes que padecen
DM presentan mayor riesgo de sufrir depresion que la poblacidn general, generando esto en muchos
casos una baja adhesion a las diferentes actividades de autocuidado, concretamente en el control de la
dieta y auto-monitoreo de la glucosa [37].

Dentro del factor Fatiga/Pereza, aquellos que bebian alcohol dieron mas importancia a la barrera " “tener
agujetas o dolores musculares a consecuencia del ejercicio””, lo cual parece indicar que aquellos
pacientes diabéticos que consumen este tipo de bebidas, pueden presentar mayor dificultad para la
recuperacion muscular tras el ejercicio, frente a aquellas personas que no tienen este habito. Un estudio
realizado con 6 varones sanos con una edad media de 36 afios mostré que las bebidas que contienen un
4% de alcohol tienden a retrasar el proceso de recuperacion post-ejercicio [38].

En el caso de las variables dieta y glucosa, las cuales tienen una estrecha relacion, hubo diferencias

r7 NN

significativas en las barreras ““tener pereza™”, ~“tener agujetas y dolores musculares a consecuencia del

VEEENN 7NN

ejercicio”’, “'no estar en forma para practicar ejercicio fisico™", falta de voluntad para ser constante™

y " notar cansancio o fatiga de forma habitual a lo largo del dia”". En todos los casos, aquellos sujetos
con baja adherencia a la dieta mediterranea y niveles de glucosa en ayunas superiores a 130 MG/DL
dieron més importancia a las correspondientes barreras.

Revisando la bibliografia, se encuentran datos que se pueden relacionar con los del presente estudio.
Palomares [39], en un estudio realizado con 54 pacientes clasificados equitativamente entre hombres
y mujeres con DM2, mostrd que las principales barreras para mantener una alimentacion saludable
eran la costumbre de mantener una dieta hipercalorica, el gusto por los dulces, harinas y grasas, comer
fuera de casa, asi como otras como la falta de disciplina, de voluntad y de interés. Teniendo en cuenta
estos datos, es ldgico pensar que aquellas personas que llevan a cabo una mala alimentacion también
contaran con mayores indices de glucosa. Se trata de un comportamiento no saludable en el cual las
variables y las barreras percibidas se retroalimentan, reduciendo los niveles de actividad fisica y
aumentando los de una baja adherencia a la alimentacion sana, lo que puede dar lugar a diversas
complicaciones en la enfermedad. Reafirmando lo expuesto, Siqueira-Perés et al. [40] sefialan que se
ha observado que la continuidad de los pacientes diabéticos para mantener un plan alimenticio y

actividad fisica diaria es escasa.
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En el factor obligaciones/falta de tiempo la barrera ““tener demasiado trabajo”” ha mostrado diferencias
significativas en las variables de sexo, edad y tipo de diabetes.

En la variable sexo, se encuentra que las mujeres diabéticas cuentan con una puntuacién media mayor,
reforzando la idea de que, a pesar de los beneficios demostrados, los indicadores de inactividad fisica
y sus consecuencias siguen siendo alarmantes en el género femenino [41].

De forma similar en la variable sexo, el estudio de Cruz-Bello et al. [42], con una muestra de 239
personas con DM2 residentes en Toluca y Tonatico (México), concluy6 que las mujeres contaban con
menor satisfaccion en su calidad de vida, asi como un menor apoyo social que contribuia a una falta
de autocuidado en la enfermedad, favoreciendo el desarrollo de diversas complicaciones. En
concordancia con lo expuesto, en el presente estudio las mujeres sefialan con mayor fuerza el tener una
serie de obligaciones que impiden la realizacion de ejercicio fisico, como por ejemplo el trabajo
domeéstico o el cuidado infantil. La misma investigacion sefiald, en el caso concreto de la edad, que las
personas adultas con DM que tienen a su cuidado nifios o adultos mayores, asi como prolongadas
jornadas de trabajo, pueden ver afectado su acceso al autocuidado adoptando conductas no adecuadas
para su enfermedad, como puede ser la falta de ejercicio fisico dentro de su estilo de vida.

En la variable tipo de diabetes se encuentra una mayor puntuacién media en los casos de DML1. El
hecho de que este tipo de diabetes puede aparecer de forma méas predominante en poblacion joven
podria explicar el hecho de una mayor puntuacién, ya que como se observa en los resultados, es
precisamente el grupo menor de 65 afos el que presenta una media mayor, coincidiendo con la
posibilidad de que existan un mayor nimero de responsabilidades como acudir al trabajo, ir al centro
de ensefianza, o estar a cargo de nifios o adultos mayores. El grupo correspondiente a la DM2, sefiala
con menor fuerza esta barrera, posiblemente porque corresponde a una diabetes mas predominante en
personas mayores, en las cuales pueden existir menor grado de responsabilidades.

En concordancia con estos resultados, el estudio de Brazeau et al. [30], también identifico el tener una
apretada agenda laboral como una de las principales barreras sefialadas por las personas que padecian
DML1.

La principal fortaleza de este trabajo fue la medicidn de diferentes variables mediante instrumentos
validados en una muestra especifica de personas con diabetes residentes en Espafia. La principal
limitacion fue la distribucion de la muestra, con un mayor numero de sujetos con DM1. De cara a
futuras investigaciones en esta linea, se recomienda intentar estudiar una muestra de mayor tamafio y

de distribucion mas homogénea.
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5. CONCLUSIONES

En conclusion, el presente estudié sefiala el factor Obligaciones/Falta de tiempo como el
principal motivo para no practicar actividad fisica en la muestra analizada, percibiéndose como més
importantes las barreras "“tener demasiado trabajo”” y “'no encontrar el tiempo necesario para el
ejercicio””. Asimismo, dentro de la barrera ““tener demasiado trabajo”", las mujeres, los menores de 65
afos y los diabéticos tipo 1 han mostrado un mayor grado de acuerdo.

Dentro del factor Fatiga/Pereza, la "falta de voluntad para ser constante™ y el ““tener pereza”™
se constituyen como las principales barreras para la poblacion analizada de diabéticos residentes en
Espafia. Dentro de estas barreras, los diabéticos con baja adherencia a la dieta mediterranea y niveles
de glucosa en ayunas >130MG/DL muestran un mayor grado de acuerdo.

En el factor Imagen corporal/Ansiedad fisica-social la principal barrera ha sido "~“pensar que la
otra gente estd en mejor forma que yo™”, 0 " sentir que mi aspecto fisico es peor que el de los demas™”,
siendo de nuevo los diabéticos con baja adherencia a la dieta mediterranea y niveles de glucosa en
ayunas >130MG/DL los que muestran una mayor puntuacion.

El factor menos importante ha sido el de Ambiente/Instalaciones, siendo la barrera ~“estar
demasiado lejos del lugar donde puedo hacer ejercicio”” la mas sefialada.

A pesar del conocimiento sobre las ventajas de un estilo de vida saludable para la salud publica,
especialmente cuando se presenta una enfermedad, se puede observar que en todos los grupos de
diabéticos pertenecientes a las categorias que pueden indicar un estilo de vida menos saludable como
son el consumo de alcohol y tabaco, la baja adherencia a la dieta mediterranea, la presencia de
patologias oculares en relacion a la diabetes o los niveles de glucosa en ayunas >130MG/DL y
hemoglobina glicosilada >7%, se muestra un mayor grado de acuerdo frente a las diferentes barreras
de todos los factores, lo cual parece reafirmar la idea de que es necesario mejorar la concienciacion
frente a los problemas de esta enfermedad, asi como llevar a cabo diferentes programas y estrategias
de promocion de la actividad fisica y alimentacion saludable [43-45] en estos subgrupos para mejorar

los niveles de salud y la calidad de vida.
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