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RESUMEN

La diabetes mellitus se ha incrementado de forma considerable en las ultimas décadas, lo que
representa ahora un problema de salud publica a nivel mundial por lo que la Organizacion
Mundial de la Salud OMS (2023) ha considerado necesario evitar o retrasar las consecuencias de
esta enfermedad en la poblacion a través de una vida mas sana, que incluya una mejor
alimentacion y ejercicio. Olivari y Urra (2007) refieren que la autoeficacia influye de forma
positiva o negativa en comportamientos como lo afectivo, cognitivo y conductual. El objetivo
fue analizar el nivel de actividad fisica auto eficiente en adultos mayores con diabetes mellitus
tipo II de una comunidad mexiquense. Estudio de enfoque metodologico tipo cuantitativo, no
experimental, transversal con alcance descriptivo, con una muestra de 50 adultos mayores en
edades comprendidas entre 60 a 65 afios que radican en San Bartolomé Tlaltelulco, se utilizo bajo
consentimiento informado, el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y la Escala
de Autoeficacia para la Actividad Fisica (EAF) de Fernandez Cabrera et al (2011) por su
confiabilidad y validacion para evaluar el nivel de autoeficacia. El 53% de los adultos mayores

con DMTII tuvieron una autoeficacia “Media” para realizar actividad fisica.
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Self-efficacy for physical activity in older adults with diabetes mellitus
II from San Bartolomé Tlaltelulco

ABSTRACT

Diabetes mellitus has increased considerably in recent decades, which now represents a public
health problem worldwide, which is why the World Health Organization WHO (2023) has
considered it necessary to avoid or delay the consequences of this disease. in the population
through a healthier life, which includes a better diet and exercise. Olivari and Urra (2007) refer
that self-efficacy positively or negatively influences behaviors such as affective, cognitive and
behavioral. The objective was to analyze the level of self-efficient physical activity in older adults
with type II diabetes mellitus from a Mexican community. A quantitative, non-experimental,
cross-sectional study with a descriptive scope, with a sample of 50 older adults between the ages
of 60 and 65 who live in San Bartolomé Tlaltelulco, the International Physical Activity
Questionnaire was used with informed consent (IPAQ) and the Self-efficacy Scale for Physical
Activity (EAF) by Fernandez Cabrera et al (2011) for its reliability and validation to assess the
level of self-efficacy. 53% of older adults with DMTII had a "Medium" self-efficacy to perform
physical activity.

Key words: self-efficacy,; physical activity; older adults; diabetes mellitus type I1.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es “un grupo de alteraciones metabolicas que se caracteriza por
hiperglucemia cronica, coexisten alteraciones en el metabolismo de las grasas y de las proteinas
y esta asociada a dafio disfuncion y falla de varios 6rganos y sistemas, especialmente en 6rganos
diana como rifiones, 0jos, nervios, corazon y vasos sanguineos. (Rojas de P. et al, 2012). Velasco
y Brena (2014) en relacion a este tema describen que en la actualidad la DM ocupa los primeros
lugares de morbimortalidad a nivel mundial resultando que se aumenten los costos para los
servicios de salud, para el paciente o su familiar afectando la calidad de vida. En el Instituto
Mexicano del Seguro Social IMSS (2018) expresa que la prevalencia de la enfermedad oscila
entre 20 y 22%, siendo una de las principales causas de morbilidad cardiovascular cuyo
incremento de esta son de origen multifactorial (p.5).

Morley (2008), menciona que a pesar los avances que se han dado en los ultimos tiempos no se
han hecho los diagnosticos necesarios para detectar la enfermedad de diabetes mellitus en la
tercera parte de los adultos mayores lo que atrasa su tratamiento y acelera las complicaciones
conforme avanza el tiempo. Por lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2023) ha
considerado necesario evitar o retrasar las consecuencias de esta enfermedad en la poblacion a
través de una vida mas sana, que incluya una mejor alimentacion y ejercicio.

De acuerdo con la Instituto Nacional de Estadistica y Geografia INEGI (2022), que para el
segundo trimestre del 2022 estimo la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo Nueva Edicion
ENOEN, que habia unas 17 958 707 de adultos mayores de 60 afios y mas, donde esta cifra
representa el 14% de la poblacion total del pais. Varela y Tello (2011) hacen mencién que el
crecimiento de este grupo de edad se verd afectado por una transicion epidemioldgica
caracterizada por la prevalencia de enfermedades cronica no transmisibles.

La Asociacion de Medicina Deportiva de Colombia AMEDCO (2002) define a la actividad fisica
como:
Cualquier movimiento corporal voluntario de contraccion muscular, con gasto energético mayor

al de reposo y también como un comportamiento humano complejo, voluntario y auténomo, con
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componentes y determinantes de orden bioldgico y psico-sociocultural, que produce un conjunto
de beneficios de la salud, ejemplificada por deportes, ejercicios fisicos, bailes y determinadas
actividades de recreacion y actividades cotidianas.

Este concepto evidencia segun Vidarte-Claros et al (2011) la integracion de elementos
contextuales que en la actualidad se consideran de gran importancia durante el abordaje de la
actividad fisica.

Hallal et al (2012) y World Health Organization (2010), han expuesto que la inactividad fisica
junto con otros estilos de vida que se presentan en el presente como la sobrealimentacion,
tabaquismo, el alcoholismo y el estrés han generado que predominen las enfermedades cronicas
cuya prevalencia producen el 80 % de la morbimortalidad en la poblacion a nivel mundial, asi
como el incremento de los costos para su atencion.

Datos del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica INEGI (2022), con base en levantamiento
en noviembre de 2021, el 60.4% de la poblacion de 18 afios y mas declaro ser inactiva fisicamente.
De este grupo, 71.4% alguna vez realizo practica fisico-deportiva mientras que 28.6% nunca ha
realizado ejercicio fisico. Describe que los factores para no realizar o abandonar la actividad
fisico-deportiva fue la falta de tiempo con un 44.3%, cansancio por el trabajo con un 21.7% y
problemas de salud con un 17.5 %.

Arias-Vazquez (2015) evidencio que la actividad fisica regular se asocio a una disminucion de la
hemoglobina glucosilada y con ello un menor riesgo de desarrollar complicaciones por diversas
causas que produzcan mortalidad. Recomendo6 que la prescripcion por el profesional de la salud
sea personalizada y adecuada en pacientes con o sin DM.

El concepto de autoeficacia ha sido utilizado en algunas areas de ciencias de la salud, como un
predictor de conductas saludables para recuperacion de enfermedades o para evitar sus riesgos
potenciales; y en el funcionamiento de distintos campos en busca de cambios positivos sobre los
estilos de vida como el realizar ejercicio o deporte, bajar de peso, el manejo de enfermedades
cronicas, la eleccion de carrera y el logro de metas académicas y del mundo laboral (Carrasco-

Ortiz y Del Barrio Gandara, 2002 citado en Jauregui-Ulloa et al, 2013).
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En la teoria social cognitiva de Bandura (1995) menciona que la motivaciéon humana, asi como la
conducta son regulados por el pensamiento y se involucran tres tipos de expectativas donde la
tercera esta inserta el constructo de autoeficacia: “Las expectativas de autoeficacia o autoeficacia
percibida, se refiere a la creencia que tiene una persona de poseer las capacidades para desempenar
las acciones necesarias que le permitan obtener los resultados deseados”.

En otra definicion dada por otros autores, la autoeficacia “es un sistema que provee mecanismos
de referencia que permiten percibir, regular y evaluar la conducta, dotando a los individuos de
una capacidad auto reguladora sobre sus propios pensamientos, sentimientos y acciones,
propiciando comportamientos y conductas adecuadas en salud”. (Pérez et al 2003 y Cid et al 2006
citado por Giraldo-Osorio 2010)

Debido a que gran poblacion de adultos mayores en México cuenta con DMTII, hace necesario
analizar el nivel de autoeficacia para la actividad fisica en adultos mayores con esta enfermedad
en una comunidad mexiquense, mediante la aplicacion de la Escala de Autoeficacia para la
Actividad Fisica (EAF). Para esta escala Duque-Fernandez et al (2019) definen al ejercicio
programado como la actividad fisica como estructurada, repetitiva, planificada y realizada con un
objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de la condicion fisica. Asi mismo se habla
de actividad fisica como cualquier movimiento musculo esquelético del cuerpo que produce gasto
energético y por ultimo el ejercicio como caminata, el cual la Organizacion Mundial de la Salud
OMS 2010 citado por Duque-Fernandez et al (2019) recomienda en los adultos mayores que sean
75 minutos a la semana de actividad de intensidad vigorosa, como caminar, trotar o correr.

METODOLOGIA

La investigacion es de enfoque metodologico de tipo cuantitativo, disefio no experimental, de tipo
transversal con un alcance descriptivo. El universo fue de 50 adultos mayores con DMTII, la
muestra de tipo no probabilistico, aplicando método “bola de nieve” los participantes cumplieron
con los siguientes criterios de inclusion: edad de 60 a 65 afios, contar con tratamiento
farmacologico de DMTII y firmar la carta de consentimiento informado. Se excluyeron a cuatro
participantes por las siguientes condiciones: no contar con tiempo para realizar el instrumento,

presencia de alguna limitacion fisica la cual impide realizar ejercicio fisico y contar con
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diagnostico médico de alteracion cognitiva o demencia. Finalmente, se eliminaron a dos
cuestionarios incompletos.

Instrumento de evaluacion. Se utilizo el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
version corta para estimar el nivel de actividad (leve, moderado y rigurosa) que practicaron los
adultos en los tultimos siete dias, compuesto de 3 tipos especificos de actividad: “andar”,
“actividades de intensidad moderada” y “actividades de intensidad vigorosa” planteados por la
International Physical Activity Questionnaire IPAQ (2005) y la Escala de Autoeficacia para la
Actividad Fisica (EAF), de Fernandez Cabrera et al (2011) que satisface los criterios de fiabilidad
y confiabilidad (o> 0,87 en todos los factores y p = 0,95). La encuesta tiene 27 ftems y con una
subdivision de 3 escalas: autoeficacia para la realizacion de ejercicio fisico programado (15
items), autoeficacia para realizar actividad fisica en la vida diaria (9 items) y autoeficacia para
caminar diariamente (3 items).

Herrera-Sanchez et al (2013) sustenta que la autoeficacia valora en cada factor que esta
incorporado al instrumento en términos de confianza para realizar una conducta (actividad fisica)
con escala tipo Likert de 0 a 10 puntos, en la que 0 era "nada capaz" y 10 "muy capaz". Delgado
et al (2017) menciona que esta escala es fiable y valida para el contexto mexicano y “que presenta
consistencia con los supuestos del modelo transteérico” (p.89)

Herrera-Sanchez et al 2013 citado por Cubas Amargo (2017) hace alusion que la escala de
autoeficacia para la actividad fisica comprende una puntuacion global en un rango de 27 a270 y
se clasifico en autoeficacia “Alta” si el resultado fue de 180 — 270 puntos, “Media” si el resultado
fue entre 90 - 179 puntos o “Baja” si el resultado fue entre 27 -89 puntos. (p.14). Para evitar al
sesgo de comprension, se realizd una prueba piloto de los instrumentos en personas que
padecieran DMTII, como criterio de inclusidon para los participantes de este estudio. donde se
obtuvo con esta prueba una correcta comprension y lenguaje para ambos instrumentos.

Desde el inicio de la entrevista se les brindo la asesoria para la correcta indagacion sobre el
recuerdo de actividades, se les motivo registrar de forma adecuada los datos sobre la escala EAF,
explicando la manera en que debia responder de forma autoadministrada, puntuando del 1 al 10

que tan capaz se siente para realizar ciertas actividades y se les inform6 que su participacion seria
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por decision personal, con plena libertad y que al incorporarse a este estudio no les implicaba
adquirir compromisos de ninguna indole. Después de la recoleccion de los datos, se realizé un
analisis estadistico descriptivo de la informacion que se obtuvo como se muestra mas adelante.
RESULTADOS Y DISCUSION

Caracterizacion de la muestra

El mayor nimero de adultos mayores evaluados fueron del sexo femenino con una proporcion
mayor en el rango de edad de 63 a 64 afios. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion segun género y edad de Adultos Mayores residentes de San Bartolomé
Tlaltelulco con patologia diabética tipo 11, 2022.

Caracteristicas demogrdficas de los participantes (n= 50)

Femenino Masculino
Edad N % n %
60- 61 arios 3 6% 2 4%
61-62 arios 8 16% 3 6%
63-64 arnios 22 44%, 9 18%
64-65 arnos 2 4% 1 2%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento aplicado.
1.1 Autoeficacia
Se obtuvo que de la muestra estudiada el 27% de los adultos mayores con DM TII tuvieron una
autoeficacia ‘Alta’ para realizar actividad fisica y al menos mas de la mitad de los encuestados

reportaron tener una autoeficacia ‘Media’ para la actividad fisica. (Grafico I)
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Grafico L. Nivel de autoeficiencia en adultos mayores con DMTII de San Bartolomé Tlaltelulco,

H Alta
= Media

M Baja

2022.

Fuente: Elaboracion propia.
Considerando al sexo, los hombres obtuvieron un nivel de autoeficacia para la actividad fisica
’Alta’ (40%) mayor que de las mujeres (20%) mientras que estas tuvieron un mayor nivel de

autoeficacia para la actividad fisica "Medio’ (50%). (Grafico II)

Grifico I1.
Nivel de autoeficiencia segun sexo en adultos mayores con DMTII de San Bartolomé Tlaltelulco,

2022.

12

10

M Baja
H Media

H Alta

>

N

Hombre Mujer

Fuente: Elaboracion propia.
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Se evaluo la autoeficacia en tres dimensiones; Autoeficacia para el ejercicio fisico programado,
Autoeficacia para la actividad fisica diaria y Autoeficacia para caminar. Segun el tipo de
autoeficacia para la actividad fisica se encontré que en Autoeficacia para el ejercicio fisico
programado los adultos mayores con DMTII evaluados coinciden en que pueden realizar
egjercicio, aunque esto implique “no perder peso”, lo tenga que “hacerlo solo” o “tenga mucho
trabajo” asi mismo lo podrian realizar, pero en menor proporcion si “me apetezca hacer otras
cosas” o, aunque “este deprimido/a” (Tabla 2).

Para la Autoeficacia para la actividad fisica diaria, los encuestados coindicen en mayor proporcion
que podrian realizarla si se “Encuentran de vacaciones” o aunque “Me suponga perder mas
tiempo” (Tabla 3). Respecto a la Autoeficacia para caminar, la mayoria indica poder caminar al
menos “60 minutos diarios” (Tabla 4).

Tabla 2. Autoeficacia para el ejercicio fisico programado en adultos mayores con diabetes

mellitus tipo 2 residentes de San Bartolomé Tlaltelulco, 2022

Me siento capaz de practicar ejercicio fisico programado (ir al gimnasio,

deportes de equipo, correr, montar en bicicleta...) tres o0 mds veces por semana X DS
durante al menos 20 minutos, aunque...

Tenga mucho trabajo 5.8 3.98
Tenga que desplazarme 3.8 2.11
Tenga que hacerlo solo/a 5.9 4.23
Esto implique un cambio en mi forma de vivir 5.1 3.94
Tenga problemas 4.4 5
No pierda peso 6.1 4.42
Esté deprimido/a 5.2 4.67
No disponga de medio de transporte 3.2 3.89
No me guste 4.2 4.27
Me sienta estresado/a 4.9 4.04
Haga mal tiempo 4.1 3.39
Tenga problemas en el trabajo 3.8 4.06
Me apetezca hacer otras cosas 54 3.79
Tenga problemas de salud 1.6 2.25
Tenga un mal dia 4.2 3.54

Fuente: Datos obtenidos del instrumento aplicado.
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Tabla 3. Autoeficacia para la actividad fisica diaria en adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2 residentes de San Bartolomé Tlaltelulco, 2022

Me siento capaz de realizar actividad fisica en mi vida diaria (ir al

trabajo andando o en bicicleta, subir por las escaleras...), aunque... X DS
Me suponga perder mas tiempo 6.9 2.98
Tenga ascensor 5.0 3.53
Haga mal tiempo 5.6 3.26
No tenga tiempo 54 3.48
Los demdas no me ayuden 5.1 3.70
Padezca alguna molestia fisica 5 3.11
Esté de vacaciones 7.4 2.92
Llegue sudado/a trabajar 6.4 3.45
Disponga de coche u otro medio de transporte con motor 53 3.51

Fuente: Datos obtenidos del instrumento aplicado.
Tabla 4. Autoeficacia para caminar en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 residentes

de San Bartolomeé Tlaltelulco, 2022

Me siento capaz de caminar todos los dias... X DS
60 minutos 7.6 3.53
90 minutos 5.0 3.05
120 minutos 3.0 2.86

Fuente: Datos obtenidos del instrumento aplicado.

Este estudio muestra que la poblacion adulta mayor con DMTII, no mantiene una actividad fisica
activa, a pesar de ser de gran importancia para el tratamiento de la enfermedad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) citada por Vidarte-Claros et al (2011) enuncian
que esta organizacion afirma que la actividad fisica se vincula al concepto de salud y calidad de
vida porque ademas de otros beneficios que obtienen las personas en todas sus esferas
biopsicosociales, es un factor de proteccién para prevenir, en general, la instauracion de
enfermedades cronicas.

En los resultados del estudio de Paternina-de la Ossa (2018) identificaron a través de la encuesta
IPAQ version larga que el 36,4% (n=39) de la poblacion presentan un patron de actividad fisica

moderada, similar a lo encontrado en esta investigacion, donde tambien resulto con un nivel
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moderado. Herrera-Sanchez et al (2013) mencionan al respecto que reforzar la autoeficacia de las
personas ha sido una de las estrategias mas eficaces para promocionar la practica regular de
actividad fisica ya que esta ha sido un determinante para establecer conductas de salud, por ello
la necesidad de implementar programas para promover la actividad fisica que modifiquen el
comportamiento de forma permanente.

De acuerdo con lo que propone Bandura (1977), la autoeficacia influye directamente sobre el
comportamiento, aunque en este estudio no se buscaba influencia, la actividad fisica y el ejercicio
se relacionaron significativamente con la autoeficacia, es decir, los adultos mayores con DMTII
que obtuvieron puntajes mas altos en autoeficacia fueron mas activos.

Este hallazgo coincide con el estudio de Booth et al (2000) donde reportaron que en Australia los
adultos mayores activos obtuvieron autoeficacia mas alta que los no activos; también en este pais
de Oceania, los autores Clark y Nothwehr (1999) reportaron que las puntuaciones de autoeficacia
fueron mas altas en las personas que manifestaron ejercitarse, como lo encontrado en el presente
estudio, ya que los participantes que mencionaron que no realizaban actividad fisica, tuvieron
menos puntaje en la escala. Por tanto, Becerra, et al (2013) coincidieron en que aquellos que
tenian una mayor actividad fisica tenian a su vez una mejor autoeficacia y predisposicion para
realizarlo.

Los resultados de la presente investigacion mostraron que los hombres realizan con una minima
diferencia mas actividad fisica que las mujeres, similar a lo que dice Booth et al (2000) donde
reportaron que los hombres eran significativamente mas activos que las mujeres. Lo anterior, tal
vez se explique por el hecho de que las mujeres disponen de menos tiempo ya que
tradicionalmente son las encargadas de las actividades del hogar y trabajan en empleos formales
o informales, lo que limita su tiempo destinado para la practica de la actividad fisica.

Esta diferencia de género también es semejante a lo encontrado en el analisis de los resultados de
Astudillo-Garcia y Rojas-Russell (2006) donde mostraron que las mujeres presentaron “‘menor
autoeficacia frente a situaciones que involucran emociones, no tener tiempo o padecimientos” y
con los resultados referidos por Gongora-Meza y Sanchez Lopez (2022), la variable nivel de

actividad fisica fue significativamente diferente entre hombres y mujeres adultos mayores. Para
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mantener una mejor autoeficacia entre la poblacion adulta mayor con DMTII y con ello aumentar
su participacion en la practica de la actividad fisica, se deben tomar en cuenta ademas de otros
factores, las variables sociodemograficas como el sexo y la edad.

Limitaciones. Una de las limitaciones del presente trabajo fue la poca disponibilidad de tiempo,
interés o afectacion en el estado de salud de algunos adultos mayores para contestar los
instrumentos, por ello, se hizo visitas posteriores a su domicilio para obtener los datos pendientes,
sin embargo, no se tuvo éxito para que respondieran las encuestas. El otro sesgo fue la tendencia
a falsear la informacion para agradar al encuestador. Ante esto se les solicito a los participantes
que fueran lo mas honestos posible.

CONCLUSIONES

La autoeficacia en el ejercicio para adultos mayores con DMTII que residen en la comunidad de

San Bartolomé Tlaltelulco, se encuentra en su mayoria moderada, esto debido al estilo de vida

que llevan al confundir actividades de la vida diaria con ejercicio. Por lo que de esta muestra se

observaron mas activos los hombres, aunque no se obtuvo diferencia significativa con relacion a

las mujeres. Se observo que 27 de los 50 participantes de San Bartolomé Tlaltelulco tienen nivel

de actividad fisica entre Moderado a Alto. Esta investigacion abre puerta a realizar mas

investigaciones sobre la auto eficiencia y su relacion en el ejercicio en personas adultas mayores

con DMTII.

Consideraciones finales

Se recomienda usar instrumentos con opciones simples para este tipo de poblacion, asi como

aplicar el cuestionario IPAQ y EIFA en mayor poblacién con DMTII para obtener resultados mas

precisos. Se recomiendan realizar estudios longitudinales que evaliien de manera prospectiva si

la autoeficacia influye en adultos mayores con diabetes.
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