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RESUMEN 

 

 

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades más prevalentes a nivel mundial. La 

evidencia ha demostrado que la diabetes tipo 2 se relaciona con alteraciones en el desempeño 

fisico, calidad de sueño y estrés percibido. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar el 

desempeño físico, calidad de sueño y estrés percibido, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

El estudio se llevó a cabo con un diseño no experimental, de tipo transversal, cuantitativo y 

descriptivo, en un grupo de 30 personas. Se utilizaron; el Short Physical Performance Battery 

(SPPB) para evaluar desempeño físico; Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) para evaluar calidad 

de sueño y Perceivedmj Stress Scale (PSS-10) para evaluar el estrés percibido. Los resultados 

mostraron una media de edad de 66.23 años, desviación estándar de 8.66 con un valor mínimo de 

47 y máximo de 83, en su mayoría pertenecieron al sexo femenino, en cuanto al Índice de masa 

corporal (IMC) se evidenció un alto porcentaje de obesidad. El 83.30% presentó una mala 

condición física. El 60% de la población experimentó una mala calidad de sueño y en el estrés 

percibido se evidenció una media de 18. 03 puntos, con una desviación estándar de 5,25. Aunque 

se evidencio una relación negativa muy débil entre el desempeño fisico y la calidad de sueño, esta 

no fue estadísticamente significativa. De igual forma, la relación entre el desempeño fisico y el 

estrés percibido fue muy débil y tampoco se encontró una relación estadísticamente significativa. 

 

Palabras clave: Desempeño físico, calidad de sueño, estrés percibido, diabetes mellitus tipo 2 
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ABSTRACT 

 

 

Type 2 diabetes mellitus is one of the most prevalent chronic diseases worldwide and represents a 

major public health concern. Scientific evidence indicates that this condition is associated with 

alterations in physical performance, sleep quality, and perceived stress, factors that can 

significantly affect the quality of life of individuals living with the disease. In this context, the 

objective of this study was to evaluate physical performance, sleep quality, and perceived stress in 

patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus. The research was conducted using a quantitative, 

non-experimental, cross-sectional, and descriptive design with a sample of 30 participants. The 

following instruments were applied: the Short Physical Performance Battery (SPPB) to assess 

physical performance, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) to evaluate sleep quality, and the 

Perceived Stress Scale (PSS-10) to measure perceived stress levels. The results showed a mean 

age of 66.23 years (SD = 8.66), with ages ranging from 47 to 83 years, and a predominance of 

female participants. Regarding Body Mass Index (BMI), a high prevalence of obesity was 

identified among the participants. In terms of physical performance, 83.30% of the participants 

demonstrated poor performance. Additionally, 60% of the sample reported poor sleep quality, 

while the mean perceived stress score was 18.03 points (SD = 5.25). Correlation analysis revealed 

a very weak negative relationship between physical performance and sleep quality; however, this 

association was not statistically significant. Likewise, the relationship between physical 

performance and perceived stress was very weak, and no statistically significant association was 

found between these variables. 

 

 

Keywords: Physical performance, sleep quality, perceived stress, type 2 diabetes mellitus. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Problema 

 

El desempeño físico es una habilidad en la cual se lleva a cabo acciones que demandan 

esfuerzos físicos, desarrollando su cuidado personal (tareas cotidianas) hasta tareas más elaboradas 

que implica una mezcla de destrezas, frecuentemente con un aspecto social o en un marco social. 

En conclusión, el desempeño físico es la capacidad de un individuo de realizar actividades físicas 

en todo su ámbito de desarrollo (1). 

El estrés tiene un papel crucial en el desarrollo de enfermedades tanto físicas como 

mentales, el estrés se experimenta de manera personal cuando existen situaciones que son 

consideradas como amenazantes y las exigencias del entorno superan las habilidades del individuo 

para enfrentarlas. La influencia de un factor estresante suele presentar síntomas físicos como altos 

niveles de cortisol (2). La calidad de sueño se puede describir como el placer de descansar y 

recuperar la energía gastada en el transcurso del día por otra parte permite al individuo disfrutar 

todos los elementos de la vivencia al dormir (3). 

La diabetes tipo 2 se clasifica como una de las patologías crónicas que requieren 

una continua atención en los centros de salud debido a los problemas físicos y emocionales que 

presentan los pacientes con esta condición. En México, se calcula que hay alrededor de 8.6 

millones de personas con diabetes (4). 

Un estudio realizado en 2020 titulado “Aplicaciones de las medidas de rendimiento físico 

a la atención rutinaria de la diabetes para el concepto de prevención de la fragilidad”, menciona 

que la diabetes mellitus tipo 2 se relaciona con la disminución de fuerza en prensión manual, con 

un peor rendimiento en pruebas de desempeño físico. Estas complicaciones en la funcionalidad 

están vinculadas con una mayor duración de la enfermedad y un mal control de la glucosa (5). 
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Según la Federación Internacional de Diabetes, en su estudio sobre las características del 

sueño y el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 menciona que aproximadamente 537 millones de 

personas a nivel mundial padecían diabetes en 2021, la diabetes mellitus tipo 2 representa el 90% 

de estos casos, este estudio nos demuestra que las personas con diabetes tienen mayor probabilidad 

de experimentar una mala calidad de sueño que se asocia con un peor control metabólico, se 

describe la relación entre la duración del sueño y el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 (6). 

El estudio “Influence of stress on diabetes mellitus” publicado en el 2020, menciona que 

el estrés puede ser un factor que contribuye al desarrollo de diabetes tipo 2 en individuos que ya 

están en riesgo. Además, para quienes padecen esta patología, el estrés puede aumentar sus niveles 

de glucosa en sangre. La conexión entre el estrés percibido y la diabetes se ve influenciada por 

varios elementos: la predisposición, la capacidad de auto protección, los mecanismos de 

adaptación, autoestima y el apoyo que reciben de su entorno social (7). 

El estudio titulado “Calidad del sueño en personas con diabetes tipo 2 controladas en el 

nivel primario y su asociación con características sociodemográficas y clínicas”, estableció una 

conexión entre problemas de sueño y síndrome metabólico en personas que presentan sobrepeso, 

aquellos que roncan, tanto si son obesos como si no, y aquellos con patrones de respiración del 

sueño modificados (síndrome de hipoventilación) (8). 

A pesar de que la población diagnosticada con diabetes mellitus tipo 2 es extensa, existe 

una cantidad limitada de información sobre estudios que relacionen de manera integral el 

desempeño físico, calidad de sueño y el estrés percibido en estos pacientes. Los estudios se enfocan 

en el estado metabólico, clínico de la enfermedad y no abordan los estados funcionales o 

psicosociales que puedan presentar los pacientes. 
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Formulación del problema 

 

¿Como se presentan el desempeño físico, calidad de sueño y estrés percibido, en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 en la Parroquia el Sagrario en Ibarra 2025-2026? 
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Justificación 

 

La presente investigación tiene como punto de partida el interés por comprender la manera 

en que el desempeño físico, la calidad de sueño y el estrés percibido están presentes en las personas 

que viven con diabetes mellitus tipo 2, una condición crónica que no solo compromete el 

funcionamiento del cuerpo, sino que también afecta el estado físico y emocional. 

La viabilidad de esta investigación se sustenta en la participación de los habitantes de la 

Parroquia el Sagrario, diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, mediante la firma del 

consentimiento informado, también la presencia del investigador capacitado en el tema estudiado. 

En cuanto a la factibilidad, se dispone de los recursos bibliográficos, tecnológicos y materiales 

necesarios para llevar a cabo la investigación, tales como computadora, programas estadísticos, 

instrumentos validados, bibliografía científica actualizada y acceso a bases de datos especializadas. 

En cuanto a la factibilidad, se cuenta con los elementos bibliográficos, tecnológicos y 

materiales imprescindibles para realizar la investigación, incluyendo computadora, programas 

estadísticos, herramientas validadas, artículos de investigación recientes. El efecto social de este 

estudio es notable, ya que está dirigido hacia una población en situación de vulnerabilidad, la cual 

frecuentemente se enfrenta a limitaciones tanto físicas como emocionales. Evaluar la salud integral 

de las personas con diabetes tipo 2 constituye una estrategia accesible y viable ya que puede 

prevenir el desarrollo de complicaciones asociadas a esta enfermedad. Los beneficiarios directos 

de esta investigación incluyen a los integrantes de la parroquia El Sagrario, sus familias y el 

investigador, quienes tendrán la oportunidad de comprender mejor la importancia del desempeño 

físico en el manejo de su enfermedad. Como beneficiarios indirectos se tienen en cuenta a la 

Universidad Técnica del Norte y a la Carrera de Fisioterapia, quienes participan en el desarrollo 

de la investigación. 
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Objetivos 

 

Objetivo General. 

 

Evaluar el desempeño físico, calidad de sueño y estrés percibido, en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2, Parroquia el Sagrario, Ibarra 2025-2026. 

Objetivos Específicos 

• Caracterizar a los sujetos de estudio según edad, sexo e IMC. 

• Valorar el desempeño físico, calidad de sueño y estrés percibido de los participantes. 

 

• Relacionar el desempeño físico con la calidad de sueño. 

• Relacionar el desempeño físico con el estrés percibido. 
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CAPÍTULO 1: MARCO TEÓRICO 

 

Antecedentes 

 

Por otro lado, un estudio realizado en México por la Universidad Nacional Autónoma de 

México en 2022 investigó la conexión entre el desempeño físico y ciertas variables de salud 

mental, como el estrés, la ansiedad, la percepción de uno mismo y la autoestima, en jóvenes 

adultos. Los resultados mostraron que quienes presentaban una buena condición física 

experimentaban menores niveles de estrés y ansiedad, así como una percepción de sí mismos y 

una autoestima más positiva, tanto física como emocionalmente (9). 

En Goa, India el artículo “A Study of Sleep Quality and Associated Factors Amongst Type 

II Diabetes Mellitus Patients in a Rural Hospital in Goa”, menciona que el 60% de los participantes 

presentaba una mala calidad de sueño, la cual se midió a través del Sleep Quality Index (PSQI) 

con puntajes ≥5, y que factores asociados como la edad avanzada, presencia de comorbilidades, 

mayor tiempo de evolución de la enfermedad y un índice de masa corporal elevado se asocian 

significativamente con una peor calidad de sueño (10). 

En el contexto académico, un estudio publicado en 2024 Tumbes, Perú se determinó si 

existe una relación entre la diabetes mellitus tipo 2 y la calidad de sueño en pacientes entre los 30 

y 69 años, con las características principales que el estadio del sueño presenta como su duración, 

dificultad y calidad de sueño. Los resultados fueron consistentes con los estudios anteriores, 

evidenciando que pacientes con diabetes tipo 2 previamente diagnosticados presentan mayormente 

dificultades para dormir y una mala calidad de sueño (11). 

En Italia, el estudio realizado “Stress and Diabetes Mellitus: Pathogenetic Mechanisms and 

Clinical Outcome” analizó la influencia del estrés en la diabetes tipo 2. Los hallazgos indicaron 

que tanto el estrés prolongado como los episodios de estrés agudo afectan considerablemente el 
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control de la glucosa y contribuyen a disfunciones. Los datos señalan que el sistema nervioso 

autónomo se activa de esta manera y surge un aumento de catecolaminas que promueven 

reacciones hiperglucémicas inusuales, sobre todo en personas con tendencia metabólica (12). 

Un estudio observacional llevado a cabo en Yangon, Myanmar, analizó la práctica de 

ejercicio en pacientes con diabetes tipo 2 y en personas que no padecen esta enfermedad, utilizando 

el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ). Los resultados mostraron que aquellos 

con diabetes tipo 2 tenían un menor nivel de actividad física total, sobre todo en actividades 

intensas, en comparación con el grupo sin diabetes. Además, se descubrió que la baja actividad 

física estaba relacionada con un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y un mal desempeño 

físico. Por otro lado, la práctica de actividad física moderada se asoció con un efecto protector 

contra la enfermedad (13). 

Fundamentación Teórica 

Diabetes Mellitus 

Según lo indicado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), "La diabetes es una 

enfermedad a largo plazo que se presenta cuando el páncreas no genera suficiente insulina o 

cuando el cuerpo no utiliza adecuadamente la hormona que produce. La insulina resulta ser una 

sustancia de tipo hormonal que controla el nivel de azúcar en la sangre". La diabetes se clasifica 

entre las principales enfermedades metabólicas, donde los niveles de glucosa se ven alterados 

porque el cuerpo no produce la cantidad adecuada de insulina para regular el azúcar que proviene 

de los alimentos. Esto puede causar diversos tipos de diabetes, entre las que se encuentran la 

diabetes tipo 1 y la diabetes tipo 2 (14). 
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Clasificación 

 

La diabetes se clasifica en: diabetes tipo 1 (DM1) y diabetes tipo 2 (DM2), siendo la DM2 

la que abarca la mayor parte de los casos en naciones con ingresos medianos y bajos. En la 

actualidad, la diabetes mellitus tipo 2 se ha convertido en una preocupación de salud común, 

resultado de transformaciones culturales y sociales, así como de un estilo de vida sedentario, 

escasez de ejercicio y una alimentación poco equilibrada, la cual es llevada a un aumento de azúcar 

en sangre (14). 

Fisiopatología 

El páncreas es un órgano glandular situado en el abdomen que cumple funciones digestivas 

y hormonales. Su forma es alargada y se encuentra al nivel del plano transpilórico. A excepción 

de la cola, este órgano está en el espacio retroperitoneal, en la parte interna del abdomen superior, 

en las áreas del epigastrio y el hipocondrio izquierdo. 

Estructura Anatómica del páncreas 

 

El páncreas se puede dividir típicamente en cinco secciones: 

 

Cabeza: Tiene forma de C del duodeno y está conectada a través de un tejido conectivo, 

como su nombre lo menciona es la cabeza por lo tanto es la parte más ancha del órgano. 

Proceso uncinado: Se sitúa en la parte inferior de la cabeza y se dirige hacia la parte interior, 

insertándose por debajo del cuerpo del páncreas justo por detrás de los vasos mesentéricos 

superiores. 

Cuello: Está ubicado entre el cuerpo y la cabeza del páncreas. Se dirige por la parte superior 

de los vasos mesentéricos superiores, que logran formar un surco en la parte posterior. 

Cuerpo: Esta sección está centrada, cruzando la línea media del cuerpo humano, se 

encuentra detrás del estómago y a la izquierda de los vasos mesentéricos superiores. 
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Cola: Es el extremo izquierdo del páncreas, cerca del hilio esplénico. Se localiza dentro del 

ligamento esplenorrenal junto con los vasos esplénicos. Es la única sección del páncreas que se 

halla intraperitoneal. 

A propósito de la fisiopatología de la enfermedad, un mal funcionamiento en los circuitos 

de retroalimentación entre la acción y la liberación de insulina provoca niveles de glucosa en 

sangre anormalmente elevados. Si las células β no funcionan correctamente, la producción de 

insulina disminuye, restringiendo la habilidad del organismo para mantener niveles normales de 

glucosa. Por otro lado, la resistencia a la insulina provoca un incremento en la generación de 

glucosa en el hígado y una disminución en su absorción en músculo, hígado y tejido adiposo. 

Aunque ambos fenómenos ocurren en las primeras fases de la enfermedad y contribuyen a su 

desarrollo, la disfunción de las células β suele ser más severa que la resistencia a la insulina. No 

obstante, cuando las células beta empiezan a fallar y al mismo tiempo existe la resistencia a la 

insulina, el nivel de azúcar en sangre se incrementa, lo que favorece el desarrollo de la diabetes 

tipo 2 (15). 

La resistencia a la insulina se refiere a una reducción en la actividad metabólica de las 

células que son receptivas a la insulina o, en un sentido más amplio, a una reacción inadecuada o 

disminuida a la insulina que circula, influyendo en los niveles de azúcar en la sangre. Existen tres 

categorías principales de IR o desórdenes por falta de insulina: (1) una disminución en la 

producción de insulina por las células β; (2) la presencia de sustancias en el plasma que funcionan 

como antagonistas de la insulina, ya que hormonas reguladoras o compuestos no hormonales 

interfieren con los receptores o la señalización de la insulina; y (3) una respuesta ineficaz a la 

insulina en los tejidos objetivo. Esto se muestra al encontrar diferentes formas de ADN 

mitocondrial asociadas a la diabetes tipo 2 (15). 
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Se requiere realizar más estudios para comprender mejor cómo se relacionan la salud de 

las mitocondrias y la diabetes. El efecto de la insulina está influenciado por la interacción de otras 

moléculas, incluyendo la hormona del crecimiento y el factor de crecimiento similar a la insulina 

1, cuando se está en ayuno. En ayunas, la respuesta a la insulina disminuye por la acción del 

glucagón, los glucocorticoides y las hormonas del estrés, con el fin de evitar la hipoglucemia 

provocada por la insulina. La relación entre insulina y glucagón es crucial en este proceso, ya que 

establece el nivel de fosforilación de las enzimas que dependen de las vías de señalización. 

Mientras que las catecolaminas facilitan la degradación de grasas y la liberación de glucógeno, los 

glucocorticoides favorecen el desglose del músculo, la producción de glucosa a partir de fuentes 

no carbohidratadas y la degradación de grasas (15). 

Por ende, la secreción elevada de estas hormonas puede contribuir a la aparición de la 

resistencia a la insulina. En relación con esta última clase, hay tres órganos extra pancreáticos que 

responden a la insulina y que son clave en los procesos antes mencionados: el músculo esquelético, 

el tejido graso y el hígado. Un mal funcionamiento de la insulina en estos tejidos generalmente 

ocurre antes de que surja la resistencia a la insulina sistémica, lo que va llevando de manera gradual 

a la diabetes tipo 2 (15). 

Factores de riesgo 

 

Los riesgos asociados a la diabetes mellitus tipo 2 son el resultado de una combinación 

compleja de elementos genéticos, metabólicos y del entorno que se influyen mutuamente, lo que 

aumenta su ocurrencia. Siendo así la predisposición a la DM2 se debe a factores que no se pueden 

cambiar, como la etnia o el historial familiar, que tienen un fuerte componente hereditario, la 

investigación epidemiológica indica que muchos de los casos podrían evitarse al abordar factores 

modificables principales como el sobrepeso, la inactividad y una alimentación inadecuada (15). 
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A nivel mundial, las tasas de incidencia y prevalencia de la diabetes tipo 2 muestran una 

gran variación dependiendo de la etnia y la ubicación geográfica, siendo los japoneses, hispanos y 

nativos americanos los más afectados. Se han registrado índices de incidencia más elevados en 

asiáticos en comparación con los estadounidenses y la población blancos en el Reino Unido, donde 

la población negra enfrenta un mayor riesgo. Aunque no hay razones definitivas identificadas, se 

han sugerido factores que podrían estar influyendo, como el estilo de vida contemporáneo que 

fomenta la obesidad, la predisposición genética y socioeconómica y las interacciones entre los 

factores genéticos y ambientales (15). 

La predisposición genética desempeña un papel importante en el riesgo de desarrollar 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Durante la última década, varios estudios de asociación genómica 

de la DM2 han demostrado la compleja naturaleza poligénica de la DM2, en la que la mayoría de 

estos loci aumentan el riesgo de DM2 mediante efectos primarios sobre la secreción de insulina, y 

una minoría actúa reduciendo la acción de la insulina. 

La obesidad (índice de masa corporal [IMC] ≥30 kg/m²) es el factor de riesgo más 

importante para la diabetes mellitus tipo 2 y se asocia con anomalías metabólicas que resultan en 

resistencia a la insulina. Existe una relación lineal inversa entre el IMC y la edad al momento del 

diagnóstico de la diabetes mellitus tipo 2. Los mecanismos exactos por los cuales la obesidad 

induce la diabetes mellitus tipo 2 y la RI aún no se han dilucidado; sin embargo, numerosos factores 

han demostrado un papel significativo en el desarrollo de este proceso patológico, que involucra 

tanto mecanismos autónomos celulares como comunicaciones interorgánicas (15). 

Epidemiología 

La diabetes constituye un problema de salud pública a nivel mundial siendo que 463 

millones de individuos sufren de esta enfermedad, en las regiones de América del Sur y Central, 
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hay 32 millones de personas afectadas. En Ecuador, se ha registrado un aumento en la tasa de 

mortalidad asociada a la diabetes tipo 2, resultando en 4.895 muertes en 2017. Estas cifras podrían 

aumentar por diversos factores de riesgo, entre ellos el sedentarismo, el consumo de tabaco, la falta 

de ejercicio y hábitos alimentarios inadecuados (14). 

Se está produciendo un aumento en la prevalencia de DM2 en todo el mundo, con un 

aumento en el índice de masa corporal con tendencia a la obesidad en la población. Esta patología 

es una de las principales causas de enfermedad temprana y muerte a nivel mundial. La DM2 afecta 

aproximadamente al 8 % de la población de los Estados Unidos, y hasta el 25 al 40% de las 

personas con diabetes no han sido diagnosticadas (16). 

A nivel mundial, la prevalencia de DM2 se estima en 6.4 % en adultos, variando de 3.8 a 

10.2% por región; la prevalencia de diabetes no diagnosticada puede llegar al 50% en algunas 

áreas (3). La diabetes tipo 2 constituye más del 90% de las personas que sufren de esta enfermedad. 

Debido a las complicaciones microvasculares y macrovasculares que la acompañan, la diabetes 

consume cerca del 14% de los costos de atención médica en Estados Unidos, donde al menos la 

mitad de ese gasto se debe a complicaciones como infartos al miocardio, accidentes 

cerebrovasculares, insuficiencia renal terminal, retinopatía y ulceraciones en los pies de los 

diabéticos (16). 

Desempeño físico 

 

El desempeño físico es un parámetro clave para la salud. A medida que las personas 

envejecen, se observan modificaciones en el desempeño físico como parte de un proceso en 

constante cambio. El momento y la intensidad del deterioro difieren entre las personas, el tipo de 

evaluación del desempeño físico y el entorno. El desgaste en el funcionamiento de los sistemas 

cardiovascular, musculoesquelético y neuromuscular asociado a la edad provoca una disminución 
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progresiva de la masa y la fuerza muscular. Elementos sociodemográficos y el modo de vida, como 

la calidad de la alimentación y los niveles de actividad física (17). 

El desempeño fisico representa un componente importante en el manejo de la DM2, de 

manera que puede ser utilizado para estimular el bienestar y la calidad de vida de las personas que 

padecen esta condición. Junto con sus ventajas para el sistema cardiovascular, la actividad física 

también puede optimizar el control de los niveles de azúcar en la sangre. Se ha evidenciado que la 

actividad física a corto plazo aumenta la sensibilidad a la insulina y, en individuos que están bajo 

tratamiento con medicamentos orales para la diabetes, la actividad física tiende a reducir los 

niveles de glucosa en la sangre (16). 

A largo plazo, se observan cambios en la capacidad muscular que fomentan un mejor uso 

de la energía. Además, se genera una mayor movilización de los transportadores de glucosa que 

responden a la insulina (GLUT4), que facilitan la captación de glucosa, lo que probablemente 

justifica el incremento en la sensibilidad general a la insulina (16). 

En términos generales, la actividad física ayuda a bajar de peso, incrementa la sensibilidad 

a la insulina, facilita el control del metabolismo y modifica los factores de riesgo para 

enfermedades cardiovasculares. También juega un papel importante en la prevención, manejo y 

recuperación de ciertas condiciones como la osteoporosis y la sarcopenia. Asimismo, tiene la 

capacidad de disminuir los niveles de estrés a largo plazo y la frecuencia de ciertos tipos de cáncer, 

además de prevenir la ansiedad, la depresión y el estrés (16). 

La implementación de la actividad física en los planes de cuidado de la diabetes no debe 

ser algo opcional, ni debería limitarse a ser un consejo para el paciente. Es fundamental resaltar e 

incluso poner en práctica programas de ejercicio organizados y guiados, de tal manera que se lleven 

a cabo con bases establecidas en cuanto a pautas de prescripción y supervisión, asegurando de esta 
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forma su efectividad y ventajas. Las acciones intensivas relacionadas con el estilo de vida 

conductual deben incluir sesiones (16 en 6 meses) y centrarse en cambios en la dieta, actividad 

física y estrategias conductuales para lograr un déficit energético. La evaluación del nivel de 

motivación de un individuo, las circunstancias de vida y la voluntad de implementar cambios en 

el estilo de vida para lograr la pérdida de peso deben considerarse junto con el estado médico 

cuando se recomiendan e inician las intervenciones de pérdida de peso (16). 

Desempeño físico y diabetes mellitus tipo 2 

 

La relación entre diabetes y desempeño físico es recíproca. Cuando los individuos que 

padecen diabetes practican ejercicio de forma regular, sus células reaccionan de una mejor manera 

a la insulina, lo que contribuye a que los niveles de azúcar en la sangre se mantengan en rangos 

adecuados. En cambio, llevar una vida inactiva sin ningún tipo de actividad física puede empeorar 

el manejo de la diabetes, llevando a un control deficiente de la glucosa y un aumento en el riesgo 

de complicaciones asociadas a la diabetes (18). 

Estrés percibido 

 

El estrés se puede describir como una condición de inquietud o presión mental provocada 

por circunstancias complicadas dentro de la vida cotidiana del individuo. Todos los individuos 

experimentan algún nivel de estrés, dado que es una reacción normal ante peligros y otros tipos de 

estímulos. La manera en la que enfrentamos el estrés es lo que determina su impacto en nuestra 

salud y bienestar (19). 

Fisiopatología del estrés 

La respuesta adaptativa al estrés depende de una infraestructura neuroendocrina, celular y 

molecular altamente interconectada: el sistema del estrés. Componentes clave del sistema del 

estrés son el eje hipotálamo-hipofisario-adrenal (HPA) y el sistema nervioso autónomo (SNA), 
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que interactúan con otros centros vitales del sistema nervioso central (SNC) y tejidos/órganos 

periféricos para generar una respuesta adaptativa eficaz contra los estresores. La desregulación del 

sistema del estrés (hiperactivación o hipoactivación), asociada a un estrés intenso o crónico, puede 

alterar significativamente la homeostasis corporal, provocando un estado de cacostasis o alostasis, 

con diversas manifestaciones clínicas (20). 

En el contexto de la respuesta adaptativa al estrés, los glucocorticoides ejercen 

principalmente efectos catabólicos como parte de un esfuerzo generalizado para utilizar todos los 

recursos energéticos disponibles contra los estresores impuestos. Por lo tanto, los glucocorticoides 

aumentan la gluconeogénesis hepática y los niveles plasmáticos de glucosa, inducen la lipólisis 

(aunque favorecen la acumulación de grasa abdominal y dorso cervical) y causan la degradación 

de proteínas en múltiples tejidos (p. ej., en músculos esqueléticos, huesos y piel) para proporcionar 

aminoácidos que pueden utilizarse como sustrato adicional para las vías oxidativas. Paralelamente 

a sus acciones catabólicas directas, los glucocorticoides también antagonizan las acciones 

anabólicas de la hormona de crecimiento (GH), la insulina y los esteroides sexuales en sus 

órganos/tejidos diana. Este cambio del metabolismo a un estado catabólico por el eje hipotálamo- 

hipofisario-adrenal (HPA) activado normalmente se revierte con la retracción de los estresores 

impuestos. Sin embargo, la activación crónica del eje HPA puede tener una serie de efectos 

perjudiciales, incluidos aumento de la adiposidad visceral, supresión de la actividad osteoblástica, 

disminución de la masa corporal magra (disminución de la masa muscular y ósea que causa 

sarcopenia y osteopenia) y resistencia a la insulina (20). 

Clasificación 

Estrés agudo: se trata del tipo de estrés más común, que surge principalmente como una 

respuesta a demandas o presiones temporales. Dura muy poco, es sencillo de abordar y tratar. Se 
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manifiesta a través de alertas como el cansancio, síntomas de estrés, partes del cuerpo se 

encuentran frías como manos y pies, y sensaciones de tristeza o ligera ansiedad. 

Estrés agudo episódico: este concepto se refiere a aquellas personas que enfrentan 

episodios de estrés intenso de forma repetida, cayendo en un patrón, el cual genera aceptar más 

responsabilidades de las que el individuo pueda manejar. Esto da lugar a una vida desordenada, 

caracterizada por una presión autoimpuesta y una constante sensación de crisis. Las personas que 

viven así a menudo tienen un temperamento difícil, son propensas a la irritación, muy inquietas y 

se encuentran en un estado de ansiedad constante. Además, suelen atribuir sus dificultades a los 

demás. Otra forma de este tipo de estrés se presenta como un pesimismo persistente, que se 

transforma en una percepción negativa general, siempre esperando lo peor. 

Los síntomas en este caso son más severos, incluyendo la aparición recurrente de migrañas 

y dolores por tensión, hipertensión, sensación de opresión en el pecho y mayor riesgo de 

enfermedades del corazón. El tratamiento generalmente incluye terapia psicológica, que puede 

extenderse por varios meses, dado que estas personas suelen ser reacias al cambio. 

Estrés crónico: se trata de un tipo de estrés que agota física y emocionalmente a quienes lo 

padecen de manera continua. Las situaciones como la escasez económica, la presencia de hogares 

disfuncionales o el tener empleos poco apreciados son algunas de las razones que pueden 

desencadenarlo. Se pierde la visión de posibles soluciones y se deja de explorar opciones. 

Frecuentemente, es crucial identificar el origen de experiencias dolorosas vividas en la infancia, 

que influyen en el desarrollo del carácter y en las conductas. En algunas circunstancias, esta 

presión puede incentivar pensamientos suicidas y ayudar al surgimiento de problemas del corazón 

o de salud, como un accidente cerebrovascular. Los síntomas más severos, a diferencia de los 

mencionados, pueden requerir una intervención farmacológica, además de la atención psicológica. 
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Estrés percibido y diabetes mellitus tipo 2 

 

Los pacientes con diabetes experimentan estrés en su vida debido a la necesidad de cumplir 

con los medicamentos durante varios años y también debido al requisito de cambios en el estilo de 

vida relacionados con la dieta y las actividades físicas. Se ha establecido que el estrés es el vínculo 

etiológico y un resultado en la diabetes. Varias investigaciones han demostrado que el estrés puede 

alterar el metabolismo de la glucosa y, por lo tanto, alterar el estado glucémico de los pacientes 

diabéticos. El estrés no solo ha demostrado aumentar el riesgo de diabetes, sino que también 

contribuye a la inactividad física y a las dificultades para deshacerse de hábitos como consumo de 

tabaco y alcohol (21). 

Calidad del sueño 

La calidad del sueño se entiende como el grado de satisfacción personal respecto a todas 

las facetas de la experiencia del sueño. Este concepto abarca cuatro características: la eficacia del 

sueño, el tiempo que toma conciliarlo, la duración total del mismo y el momento de la vigilia 

después de haberse dormido. Entre los elementos que afectan se incluyen los aspectos físicos 

(como la edad, el ciclo circadiano y el índice de masa corporal), los aspectos psicológicos (como 

el estrés, la ansiedad y la depresión) y los factores ambientales (como la temperatura del ambiente 

y el tiempo que se pasa frente a pantallas). También se tienen en cuenta las obligaciones familiares 

y sociales. Disponer de un sueño de calidad trae efectos positivos, como sentirse revitalizado, tener 

buenos reflejos y mantener relaciones saludables. Por otro lado, una mala calidad del sueño puede 

provocar consecuencias negativas como cansancio, irritación, problemas de funcionamiento 

durante el día, lentitud en las reacciones y un aumento en el consumo de cafeína o alcohol (22). 
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Calidad del sueño y diabetes mellitus tipo 2 

 

La diabetes tipo 2 y los problemas relacionados con el sueño son cuestiones comunes que 

a menudo aparecen juntas. Las personas que padecen diabetes tipo 2 tienden a sufrir alteraciones 

en su sueño, lo que puede afectar negativamente su salud, su ánimo y su calidad de vida. Por otro 

lado, los problemas relacionados con el sueño, como la apnea obstructiva del sueño, incrementan 

la probabilidad de padecer enfermedades metabólicas, incluyendo la diabetes tipo 2 (23). 

Los hallazgos del análisis indican que el sueño, tanto en términos de cantidad como de 

calidad, afecta la capacidad del paciente para controlar su metabolismo en la diabetes tipo 2. Los 

estudios mostraron que quienes duermen poco tenían mayores niveles de insulina circulante 

durante el ayuno, glucosa en ayunas y análisis del modelo de equilibrio corporal para la resistencia 

a la insulina. En una investigación sobre la diabetes tipo 2 en adultos, se encontró que la 

insuficiencia de sueño y una inadecuada higiene del sueño estaban asociadas con el incremento de 

los niveles de hemoglobina glucosilada (23). 
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CAPÍTULO 2: MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño y tipo de Investigación 

No Experimental 

La investigación no experimental se enfoca en las variables del estudio, no existe 

intervención en los sujetos de investigación. No existió manipulación de variables en esta 

investigación, solamente se evaluó el desempeño físico, calidad de sueño y el estrés percibido (24). 

Corte Transversal 

 

Los estudios de corte transversal son investigaciones que observan datos de un grupo en 

un instante específico. Suelen emplearse a menudo para evaluar la frecuencia de determinados 

resultados de salud, investigar los factores que influyen en la salud y detallar las cualidades de una 

población (25). 

Tipo de investigación 

 

Cuantitativo 

 

Es un método de investigación que utiliza datos o información con herramientas de análisis 

matemático y estadístico para describir, explicar y predecir fenómenos mediante datos numéricos 

y operacionalizadas (26). 

Descriptivo 

 

La investigación de tipo descriptivo se efectúa cuando se desea describir las características 

y presentar de forma más detallada la información seleccionada en el estudio de investigación (27). 

Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigación 

Método Deductivo 

El método deductivo se basa en información respaldada por fuentes bibliográficas, 

estableciendo de esta manera un marco teórico. A partir de aquí, el examen de los datos y la 
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evaluación crítica permiten desarrollar una clasificación inicial minuciosa que luego se amplía con 

subcategorías (28). 

Método Bibliográfico 

 

El método bibliográfico brinda un enfoque investigativo el cual se encarga de recopilar 

datos, evaluar, analizar diferentes fuentes. Se enfoca en la búsqueda de información, conceptos y 

opiniones de diversas fuentes bibliográficas (29). 

Técnica 

 

Encuesta 

La investigación mediante encuestas consiste en recopilar un conjunto de preguntas y 

organizarlas de forma clara para obtener respuestas pertinentes. Este método de análisis resulta útil 

en varias disciplinas, como la salud. Esta estrategia ofrece a los estudiosos la oportunidad de 

explorar las percepciones, sentimientos y acciones de las personas (30). 

Instrumentos 

 

Ficha de datos generales del paciente 

 

La ficha de datos generales del paciente la utilicé para recolectar información de cada 

paciente contando con las variables de edad, sexo e IMC, de esta manera reconocer la cantidad de 

población ya sean hombres o mujeres incluidos en el proyecto de investigación. 

Short Physical Performance Battery (SPPB) 

 

Es una herramienta que evalúa el rendimiento físico, la cual ha sido validada en diferentes 

grupos de estudio y adaptada según la edad, género y comorbilidades de alguna enfermedad. Su 

aplicación es sencilla y no requiere herramientas especiales. Esta evaluación se compone de tres 

partes: equilibrio (0-4 puntos): en posición de pie, semitándem y tándem; velocidad de marcha (0- 

4 puntos) en distancias de 2,4 o 4 metros; y levantarse y sentarse en una silla cinco veces (0-4 
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puntos). Es importante seguir la secuencia establecida, y el tiempo total para realizarla varía entre 

6 y 10 minutos. En cuanto a los valores de referencia, las puntuaciones pueden ir de 0 a 12. Así, 

un 0 indica la peor condición y puntuaciones por debajo de 10 reflejan un estado físico deficiente. 

Los individuos que formaron parte del estudio consistieron en 194 adultos mayores que se 

encontraban en instituciones de residencias diferentes. Tras la recopilación de la información se 

logró un resultado que mostró que el coeficiente alfa de Cronbach calculado fue de 0,86. 

Igualmente, el alfa de Cronbach para cada uno de los ítems eliminados se situó entre 0,77 y 0,85, 

y la correlación ajustada de los elementos permaneció siempre por encima de 0,69 (31). 

Índice de calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI) 

 

El Cuestionario de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) es una herramienta que se llena 

de forma personal y que analiza cómo se percibe la calidad del sueño a través de siete áreas 

relacionadas con problemas de sueño. El PSQI se compone de 19 preguntas distribuidas en siete 

categorías: "calidad del sueño percibida", "tiempo para dormir", "número de horas de sueño", 

"eficiencia del sueño habitual", "dificultades relacionadas con el sueño", "consumo de fármacos 

para dormir" y "dificultades durante el día", después de llevar a cabo algunos cálculos sencillos. 

Cada categoría tiene una puntuación que oscila entre 0 y 3. La puntuación total del PSQI 

se calcula sumando las puntuaciones de las siete categorías, resultando en un total que puede variar 

de 0 a 21. Un resultado mayor a seis se considera un signo de mala calidad de sueño. 

Este estudio se llevó a cabo con el objetivo de definir esa estructura factorial en los alumnos 

de medicina de Irán. Un total de 1568 estudiantes estaban matriculados en la carrera de medicina 

general en la Universidad de Ciencias Médicas de Shiraz. Cuatrocientos cuatro de los alumnos de 

medicina completaron el PSQI. La puntuación promedio del PSQI fue de 6,18 (DE = 3,42; alfa de 

Cronbach = 0,70) (32). 
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Índice de estrés percibido (PSS-10) 

 

Con la necesidad de evaluar a una persona y relacionar los eventos del entorno para 

entender el estrés, se creó la herramienta Perceived Stress Scale. Esta herramienta cuenta con tres 

versiones que incluyen 14, 10 y 4 ítems, siendo la opción de 10 ítems la que presenta mejores 

características psicométricas, recomendada por sus creadores. Para obtener la puntuación total, se 

realiza un cambio en las puntuaciones de los ítems 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13, donde 0 corresponde a 4, 

1 a 3, 2 a 2, 3 a 1 y 4 a 0, y luego se suman todos los valores. 

 

Cada uno de los 14 ítems se presenta con cinco opciones de respuesta, proporcionando una 

puntuación de 0 a 4 cada uno, lo que resulta en una escala total que va de 0 a 40, donde un puntaje 

más bajo indica un menor estrés percibido. En un grupo variado de 440 adultos españoles, se 

encontró una fiabilidad adecuada (alfa =. 82, test-retest, r =. 77), así como validez y sensibilidad 

en una versión reducida de 10 ítems de la PSS (33). 



38 
 

 

Preguntas de investigación 

• ¿Cuáles son las características de los sujetos de estudio según edad, sexo e IMC? 

• ¿Cuáles son los niveles de desempeño físico, calidad de sueño y estrés percibido de los 

participantes? 

• ¿Cuál es la relación entre el desempeño físico y la calidad de sueño? 

• ¿Cuál es la relación entre el desempeño físico y el estrés percibido? 
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Matriz de operacionalización de variables 

Tabla 1 

Variables de caracterización 

 

Variables 
Tipos de 

variables 

 

 

Dimensió 

n 

 

 

Indicador Escala Instrumento Definición 

Adolescentes 10- 19 años 

Adultos jóvenes 20- 24 años 

 

Edad 
Cualitativa 
Ordinal 

Politómica 

 

Grupo 

Etario 

 

 

Adulto 

 

25-60 años 

Cada una de las etapas de desarrollo en 

las que, debido a poseer rasgos similares, 

se clasifica la existencia humana: niñez, 

adolescencia, adultez y adulto mayor. 

(34). 

 

 

 

 
Sexo 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

Adulto Mayor 
>60 años 

 (OMS)  
 

Masculino 

Sexo 
Masculino 

 

 

 

Ficha de Datos 

Generales del 

 

 

El término sexo se refiere al aspecto 

biológico de un individuo. De acuerdo 

con la OMS, el "sexo" se refiere a las 

Dicotómica 
Femenino 

Femenino 
Paciente cualidades biológicas y fisiológicas que 

distinguen a los hombres de las mujeres. 

(35). 

 

 

 

Índice de 

Masa 

Corporal 

 

 

 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

 

 

 

Índice de 

Masa 

Corporal 

 

Bajo Peso 
<18,5 kg/m2 

 

Normo peso 
18,5-24,9 kg/m2 

Sobrepeso 
25-29,9 kg/m2 

Obesidad 30 - >34,9 kg/m2 

 

El índice de masa corporal (IMC) se 

calcula tomando el peso en kilogramos y 

dividiéndolo por la altura en metros al 

cuadrado. Este índice es una forma 

sencilla y asequible de clasificar el peso 

en: bajo peso, peso normal, sobrepeso y 

obesidad (36). 
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Tabla 2 

Variables de interés 

 

Variables Tipo de 

Variable 

Dimensión Indicado 

r 

Escal 

a 

Instrument 

o 

Definición 

Desempeñ Cualitativa Prueba de Buena >10 SPPB Short Las evaluaciones del rendimiento físico son mediciones 

o Ordinal equilibrio condición  Physical directas de la capacidad, y han mostrado ser útiles para 

Físico Dicotómica Prueba de física  Performance detectar  a  quienes  están  en  mayor  riesgo  de  sufrir 

  marcha 

Prueba de 
fuerza en 

Mala 

condición 

física 

<10 Battery discapacidades o algún tipo de restricción (37). 

 piernas  

    
Buena 

 
0-5 

  

   calidad de    

Calidad de Cualitativa Nivel de sueño   El sueño común se define por una disminución de la 
 Ordinal Sueño   Pittsburgh conciencia y la habilidad para reaccionar a los estímulos del 

Sueño Dicotómica    Sleep entorno. Es un estado que se puede revertir, lo que lo 

   Mala 

calidad de 
 

>5 

Quality 
Index 

diferencia de otras condiciones como el coma, y se presenta 
con una regularidad cercana a las 24 horas o “circadiana”(38). 

   sueño    

      
El estrés, que se ha vuelto habitual en el siglo XXI, se define 

      desde el punto de vista físico como una reacción de 

Índice de Cuantitativ Nivel de Puntaje 0 a 40 Perceived preparación  del  cuerpo.  Esta  afección  afecta  la  salud 

estrés 
percibido 

a 
Discreta 

estrés más alto, 

nivel más 

 Stress Scale 
(PSS-10) 

individual y social, sobre todo en situaciones de ajuste a 
cambios significativos (39). 

   alto de    

   estrés    

   percibido    
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Participantes 

 

Población de estudio 

 

La población para la presente investigación estuvo conformada por 30 pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes a la Parroquia el Sagrario de la ciudad de Ibarra, los 

cuales cumplieron con los criterios de selección establecidos. 

Criterios de selección para la población de estudio 

Criterios de Inclusión 

• Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

• Pacientes que pertenezcan a la parroquia el sagrario. 

 

• Pacientes que deseen ser parte de la investigación mediante el consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes con algún tipo de lesión o incapacidad funcional que no les permita realizar 

las evaluaciones establecidas en esta investigación. 

Procedimiento 

Para realizar la investigación se procedió de la manera más cordial a los participantes 

involucrados en la investigación para pedir su autorización y consentimiento de su 

participación, se les dio la información pertinente. Posteriormente se les solicitó que llenen y 

firmen el consentimiento informado, se les explicó de que se trata cada evaluación como 

realizarla y en qué orden lo vamos a hacer, llenaron la ficha de datos generales por paciente 

antes de empezar las evaluaciones. Las evaluaciones se realizaron en un plazo de 8 semanas 

Análisis de datos 

Se realizó la recolección de datos de los participantes y posteriormente se ingresó a una 

base de datos en Microsoft Excel, donde se organizó toda la información. Una vez organizada 

la información, los datos fueron colocados en el programa SPSS en su versión 25 él cual se 
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utilizó para realizar el análisis estadístico sacando tablas para la media, mínimos, máximos y 

rango; también se utilizó para sacar frecuencias y porcentajes. Esto con la finalidad de obtener 

los datos necesarios para la presente investigación. Además se elaboraron comparaciones de 

medias, y se realizaron las pruebas de relación correspondientes. 

Marco Legal y Ético 

 

Constitución de la República del Ecuador 

Capitulo Segundo. - Derechos del Buen vivir 

Salud 

Art. 14.- “Se reconoce el derecho de la población a vivir en un ambiente sano y 

ecológicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak kawsay. Se 

declara de interés público la preservación del ambiente, la conservación de los ecosistemas, 

la biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del país, la prevención del daño 

ambiental y la recuperación de los espacios naturales degradados.”(40). 

Art.32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula 

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la 

cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen 

vivir.” 

“El estado garantizara este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a 

programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y 

salud reproductiva. La prestación de servicios de salud se regirá por los principios de equidad, 

universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, precaución y bioética, con 

enfoque de género y generacional.” 

Art. 358.- “El sistema nacional de salud tendrá por finalidad el desarrollo, protección 

 

y recuperación de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto 
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individual como colectiva, y reconocerá la diversidad social y cultural. El sistema se guiará 

por los principios generales del sistema nacional de inclusión y equidad social, y por tanto los 

de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional” 

Art. 359.- “El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, programas, 

políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcarán todas las dimensiones del derecho 

a la salud; garantizarán la promoción, prevención, recuperación y rehabilitación en todos los 

niveles; y propiciará la participación ciudadana y el control social” 

Ley Orgánica de Salud del Derecho a la Salud y su Protección 

Capítulo I 

Del Derecho a la Salud y su Protección 

 

Art. 1.- “La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan 

efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitución Política de la 

República y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, 

universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participación, pluralidad, calidad y 

eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.” 

Art. 3.- “La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, 

indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya protección y garantía es responsabilidad 

primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interacción donde Estado, 

sociedad, familia e individuos convergen para la construcción de ambientes, entornos y estilos 

de vida saludables.” 

Art. 7.- Toda persona, sin discriminación por motivo alguno, tiene en relación a la 

salud, los siguientes derechos: 

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones 

y servicios de salud; 
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b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud pública, dando atención 

preferente en los servicios de salud públicos y privados, a los grupos vulnerables determinados 

en la Constitución Política de la República; 

c) Vivir en un ambiente sano, ecológicamente equilibrado y libre de contaminación; 

 

d) Respeto a su dignidad, autonomía, privacidad e intimidad; a su cultura, sus 

prácticas y usos culturales; así como a sus derechos sexuales y reproductivos; 

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y 

servicios en los procesos relacionados con su salud, así como en usos, efectos, costos y 

calidad; a recibir consejería y asesoría de personal capacitado antes y después de los 

procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos 

indígenas, de ser el caso, serán informados en su lengua materna; 

f) Tener una historia clínica única redactada en términos precisos, comprensibles y 

completos; así como la confidencialidad respecto de la información en ella contenida y a que 

se le entregue su epicrisis; 

g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atención y facultado 

para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer lugar, el nombre 

genérico del medicamento prescrito; 

h) Ejercer la autonomía de su voluntad a través del consentimiento por escrito y tomar 

decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagnóstico y tratamiento, salvo 

en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las personas y para la salud 

pública; 

i) Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones para 

tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que garanticen el cumplimiento de sus 

derechos; así como la reparación e indemnización oportuna por los daños y perjuicios 

causados, en aquellos casos que lo ameriten; 
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j) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, suministro 

de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida, en 

cualquier establecimiento de salud público o privado, sin requerir compromiso económico ni 

trámite administrativo previos; 

k) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y vigilar el 

cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante la conformación 

de veedurías ciudadanas u otros mecanismos de participación social; y, ser informado sobre 

las medidas de prevención y mitigación de las amenazas y situaciones de vulnerabilidad que 

pongan en riesgo su vida; y, 

l) No ser objeto de pruebas, ensayos clínicos, de laboratorio o investigaciones, sin su 

conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o exámenes 

diagnósticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso de emergencia o 

urgencia en que peligre su vida. 

Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2025-2029 

 

A lo largo de las últimas décadas, el sistema de salud pública en Ecuador ha 

experimentado transformaciones continuas, influenciadas por el contexto político, económico 

y social del país. Estas reformas, aunque necesarias, han estado marcadas por una falta de 

continuidad y planificación estructurada, lo que ha generado inestabilidad en la gestión del 

sector. 

El derecho a la salud, reconocido en la CRE, constituye uno de los pilares 

fundamentales del desarrollo humano y del bienestar colectivo. En ese marco, el Estado 

ecuatoriano, a través del Ministerio de Salud Pública (MSP), ha implementado el Modelo de 

Atención Integral en Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI). 

Este modelo orienta la organización de los servicios hacia la promoción y atención de la salud, 

la prevención de enfermedades, la rehabilitación y los cuidados paliativos. Además, Plan 
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Nacional de Desarrollo 2025-2029 considera la estrategia de fortalecimiento del primer nivel 

de atención y la cobertura efectiva en áreas poco accesibles, el cual, sigue siendo uno de los 

problemas en términos de prestación de servicios de salud. El Consejo Nacional de Salud 

(CONASA) destaca que: “Gran parte de los problemas institucionales y administrativos del 

Sistema Nacional de Salud (SNS) responden a su financiamiento y sostenibilidad” (CONASA, 

2024). 

Actualmente, este plan se encuentra en la fase de implementación y se tiene previsto 

realizar evaluaciones de impacto para enero de 2027 y enero de 2032 respectivamente. El 

CONASA será la instancia de convocatoria intersectorial y sectorial, por lo que, conforme la 

propuesta preliminar, se integrarán mesas de monitoreo y seguimiento a cada uno de los 

objetivos de acuerdo con los actores responsables de su implementación. 

En Ecuador, el primer nivel de atención en salud, también conocido como Atención 

Primaria de Salud (APS) se caracteriza por la cercanía a la población, ofreciendo servicios 

como promoción de la salud, prevención de enfermedades y atención de casos no graves. 

El segundo y tercer nivel de atención complementa las atenciones que requieren un 

mayor nivel de complejidad, motivo por el que el perfil de morbilidad tiende a ser de mayor 

prevalencia de patologías que no son atendidas en el primer nivel de atención. En el portal de 

producción estadística de salud, mediante consulta del 29 de julio de 2025, se identificó que, 

el Estado a través del MSP brindó un total de 47.269.619 atenciones a nivel nacional en todos 

los niveles de atención. Esta cifra representa una disminución en comparación con el 2023, 

que se registraron 51.741.580 atenciones (MSP, 2024c) (41). 
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Marco Ético 

 

Declaración de Helsinki 

 

“La Asociación Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaración de Helsinki 

como una propuesta de principios éticos para investigación médica en seres humanos, incluida 

la investigación del material humano y de información identificables.” 

Principios Generales 

 

“El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los 

pacientes, incluidos los que participan en investigación médica. Los conocimientos y la 

conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.” 

“En la investigación médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la 

dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad y la confidencialidad 

de la información personal de las personas que participan en investigación. La 

responsabilidad de la protección de las personas que toman parte en la investigación debe 

recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la 

investigación, aunque hayan otorgado su consentimiento.” 

“Los médicos deben considerar las normas y estándares éticos, legales y jurídicos para 

la investigación en seres humanos en sus propios países, al igual que las normas y estándares 

internacionales vigentes.” 

“La investigación médica en seres humanos debe conformarse con los principios 

científicos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la 

bibliografía científica, en otras fuentes de información pertinentes.” 

“Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la 

persona que participa en la investigación y la confidencialidad de su información personal.” 

“La participación de personas capaces de dar su consentimiento informado en la 

investigación médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares 
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o líderes de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe 

 

ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente.” 

 

“Si un participante potencial que toma parte en la investigación considerado incapaz 

de dar su consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a participar o no en la 

investigación, el médico debe pedirlo, además del consentimiento del representante legal. El 

desacuerdo del participante potencial debe ser respetado”(42). 

Consentimiento informado 

 

Antes de comenzar el tratamiento se le explicó al paciente en qué consiste lo que vamos 

a realizar. Esto se llama consentimiento informado significa que el sujeto tiene el derecho de 

saber el procedimiento o terapia que se le va a aplicar, porque se lo va a hacer, como se lo va a 

hacer, qué información esperamos obtener. 

El paciente puede aceptar o rechazar ser parte de la investigación y eso no afectará en 

la atención que va a recibir, lo importante es que este bien informado y de acuerdo con lo que 

se va a realizar. Si el paciente está de acuerdo se le solicitara que firme el documento 

presentado. 
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUCIÓN 

 

Análisis e interpretación de datos 

Tabla 3 

Características demográficas de la población de estudio(N=30) 

 

 Media D/E Min/Max 

Edad   66,23 8,665 47/83 

Sexo 
  

N Frecuencia Porcentaje 

Femenino 
  

28 28 93,3% 

Masculino 
  

2 2 6,7% 

Índice 

corporal 

de masa  

N 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

Normopeso 

 

6 

 

6 

 

20% 

Sobrepeso 7 7 23,3% 

Obesidad 17 17 56,7% 

 

 

Se puede observar en la categoría de edad una media de 66.23, desviación estándar de 

8.665 con un valor mínimo de 47 y un valor máximo de 83. En el sexo la mayoría de la muestra 

es femenina, con 28 mujeres (93,3%) y solo 2 hombres (6,7%). El índice de masa corporal, de 

las 30 personas en la población de estudio; 6 tienen un peso normal (20%), 7 tienen sobrepeso 

(23,3%) y 17 padecen obesidad (56,7%). 

Los resultados de este estudio difieren con el artículo “Índice de masa corporal y 

probabilidad de diabetes tipo 2: Enfoque multiétnico en población ecuatoriana”, el cual 

presentó una media de edad de 33,95. En cuanto al sexo los resultados concuerdan mostrando 

una mayor presencia de mujeres (85,3%) (43). 
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Los resultados de esta investigación discrepan con el artículo “Association Between 

Body Mass Index and Glycemic Control in Type 2 Diabetes Mellitus: A Cross-Sectional 

Study”, el cual indica que la mayor parte de la población presenta sobrepeso 40% (44). 
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Tabla 4 

 

Desempeño físico (N=30) 
 

Desempeño físico Frecuencia Porcentaje 
 

 

Buena condición física 

5 16,70% 
 

 

Mala condición física 

25 83,30% 
 

N Media Min/Max D.E 

30 8 5/12 1,531 
 

 

Tras realizar el análisis estadístico se evidencia que 5 personas (16,7%) tienen una 

buena condición física, mientras que 25 personas (83,3%) tienen mala condición física. La 

media del desempeño físico en la población de estudio es de 8, con un valor mínimo de 5 y 

máximo de 12 y una desviación estándar de 1,531. 

Los resultados de esta investigación difieren con el artículo “Physical Function 

Outcomes in People with Type 2 Diabetes: What is the Impact of Type 2 Diabetes Duration 

Above and Beyond Chronological Age”, en el cual presenta una media de 11 ± 3 puntos en la 

escala SPPB, lo que indica que la mayoría de los participantes tiene una buena condición física 

(45). 
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Tabla 5 

 

Calidad de sueño (N=30) 
 

Calidad de sueño Frecuencia Porcentaje 

 
 

Buena calidad de 

sueño 

 

12 40% 

Mala calidad de 

sueño 

 

18 60% 

 

N Media D/E Min/Max 
 

30 6,1 3,566 1/14 
 

 

Se observó que la población de estudio indica que el 40% (n = 12) de los participantes 

presentó buena calidad de sueño, mientras que el 60% (n = 18) mostró mala calidad de sueño. 

Se evidenció una media de 6,1 una desviación estándar de 3,566 con un valor mínimo de 1 y 

un valor máximo de 14. 

Los resultados de este estudio concuerdan con el artículo “Asociaciones entre la calidad 

del sueño y la actividad física con la calidad de vida de los estadounidenses de origen coreano 

con diabetes tipo 2: un estudio transversal”, al mostrar que los participantes obtuvieron una 

mala calidad de sueño (66,4%) mientras que el (33,6%) tuvo una buena calidad de sueño. La 

semejanza entre ambos trabajos refuerza la idea de que los problemas de sueño son comunes 

en personas con enfermedades crónicas y pueden impactar negativamente su calidad de vida 

(46). 
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Tabla 6 

 

Estrés percibido (N=30) 

 

 
Media D/E Mínimo Máximo 

 

Estrés Percibido 
 

18,03 

 

5,255 

 

6 

 

28 

 

Los resultados obtenidos sobre el estrés percibido en la población de estudio muestran 

una media de 18.03, una desviación estándar de 5,255 con un valor mínimo de 6 y un valor 

máximo de 28. 

Los hallazgos de esta investigación coinciden a los encontrados en el artículo 

“Perceived stress and its associated factors among diabetic patients receiving care from a rural 

tertiary health care center in South India”, en el cual muestra que la población de estudio 

presenta un promedio de estrés percibido de 19,8 ± 6,1. Esta coincidencia sugiere que el estrés 

percibido es un fenómeno común y persistente en diferentes grupos de edad los cuales 

presenten diabetes mellitus tipo 2, probablemente vinculado a las exigencias diarias y factores 

psicosociales (47). 
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7.89 

 

Tabla 7 

 

Relación del desempeño físico y calidad de sueño (N=30) 

 
 

 

 

Desempeño físico 

cuantitativo 

Calidad de sueño 

cuantitativo 

Pruebas de normalidad 

Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. 

0.943 30 0.111 

0.927 30 0.040 

Calidad de sueño N  
Media del 

desempeño físico 

Buena calidad de sueño 12 8.17 

Mala calidad de sueño 18 7.89 
Correlaciones 

Desempeño 

físico 

cuantitativo 

Calidad de 

sueño 

Desempeño físico 

cuantitativo 

Coeficiente de 

correlación 
1 -0.118 

Rho de Spearman Sig. (bilateral) 0.536 

Calidad de sueño 
Coeficiente de 

correlación 
-0.118 1 

Sig. (bilateral) 0.536 

Comparación Media Estadística 
P 

R Interpretación 

Buena calidad 
de sueño (12) 
frente a mala 
calidad    de 

8.17 vs 
ρ = -0,118 0,536 -0,118 

No existe 
relación 
significativa 

 sueño (18)  

Los resultados obtenidos en la presente investigación nos indican que no se logró 

identificar una relación significativa entre las variables calidad de sueño y desempeño físico. 

Se aplicó principalmente la prueba de normalidad Shapiro-Wilk en la cual calidad de sueño no 

presentó una distribución normal (p= 0.040), mientras que desempeño sí la presentó (p= 0.111). 

Se realizó una comparación descriptiva de medias entre desempeño físico y la calidad 

de sueño. Los participantes con buena calidad de sueño presentaron una media ligeramente 

mayor de desempeño físico (8,17) en comparación con los que presentan mala calidad de sueño 
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(7,89). Sin embargo la diferencia es mínima, no se encontró una relación significativa entre 

calidad de sueño y desempeño físico. 

La correlación de Spearman dio un coeficiente rho de -0.118 con un valor p de 0.536, 

mostrando una relación negativa muy débil estadísticamente no significativa. 

Los hallazgos de este estudio discrepan a los encontrados en el artículo “Physical 

Performance and Mental Health in Institutionalized Older Adults: A Multicenter, Cross- 

Sectional Observational Study”, que mostró una relación significativa entre la calidad de sueño 

y desempeño físico, este estudio indicó que los participantes con una mejor calidad de sueño 

obtuvieron mejores resultados en la escala de SPPB en comparación con los que presentaban 

una mala calidad de sueño (48). 
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Tabla 8 

 

Relación del desempeño físico y estrés percibido (N=30) 
 

Pruebas de normalidad 

Shapiro-Wilk 
 

 

 Estadístico gl Sig. 

Desempeño físico cuantitativo 0.943 30 0.111 
Estrés Percibido 0.950 30 0.173 

Correlaciones 
 

Desempeño físico 

Estrés Percibido 

cuantitativo 

Desempeño físico Correlación de Pearson 1 0.09 

cuantitativo Sig. (bilateral) 0.636 

Estrés Percibido 

Correlación de Pearson 0.09 1 

Sig. (bilateral) 0.636 

 
 

 

En el análisis de normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk se observó que tanto 

la variable desempeño físico (p = 0.111) como el estrés percibido (p = 0.173) presentaron 

valores de significancia superiores a 0,05. 

Con base en ello, se aplicó el coeficiente de correlación de Pearson para determinar la 

relación entre desempeño físico y estrés percibido. El resultado obtenido evidenció un valor 

r = 0.090 con una significancia p = 0.636. El coeficiente refleja una correlación positiva 

muy débil, prácticamente inexistente, y el valor p indica que esta relación no es 

estadísticamente significativa. En consecuencia, los datos sugieren que el estrés percibido no 

guarda relación significativa con el desempeño físico en la muestra estudiada. 

Los resultados obtenidos en esta investigación discrepan con en el artículo “The 

relationship between stress level and physical activity and diabetes diet quality during the 
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pandemic”, en el cual se encontró una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

estrés percibido y la actividad física (p < 0.05) en personas con diabetes, indicando que las 

personas con mayor nivel de estrés presentaban una menor actividad física (49). 
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Respuestas a las preguntas de investigación 

• ¿Cuáles son las características de los sujetos de estudio según edad, sexo e IMC? 

La población de estudio mostró una media 66.23, desviación estándar 8,665 con una 

edad mínima de 47 y la edad máxima siendo 83, el sexo predominante es el femenino 

con 93,3% frente al masculino con 6,7%. El índice de masa corporal mostró que la 

mayor parte de la población padecen obesidad (56,7%). 

• ¿Cuáles son los niveles de desempeño físico, calidad de sueño y estrés percibido de los 

participantes? 

La evaluación del desempeño fisico nos mostró que el 83,30% de la población presento 

un mal desempeño físico con una media de 8. La calidad de sueño señaló que el 60% 

de la población mostró una mala calidad de sueño con una media de 6,1. Finalmente, el 

estrés percibido presentó una media de 18,03. 

• ¿Cuál es la relación entre el desempeño físico y la calidad de sueño? 

 

Los resultados obtenidos mostraron una relación negativa (muy débil) entre el 

desempeño físico y la calidad de sueño; sin embargo está relación no fue 

estadísticamente significativa. 

• ¿Cuál es la relación entre el desempeño físico y el estrés percibido? 

Los resultados obtenidos mostraron que la relación entre el desempeño físico y el estrés 

percibido presentaron una correlación positiva (muy débil), lo que indica que no existe 

una relación estadísticamente significativa. 
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CONCLUSIONES 

• La media de edad de los participantes fue de 66 años, en su mayoría pertenecen al sexo 

femenino. Además, al evaluar el índice de masa corporal la mayoría presentó obesidad. 

• La mayoría de los sujetos de estudio mostró una mala condición física evidenciando 

limitaciones en el equilibrio, la fuerza y la movilidad. La mayor parte de la población 

presentó una mala calidad de sueño. La evaluación del estrés percibido reflejo una 

media de 18,03 puntos mediante la prueba PSS-10. 

• La relación entre el desempeño físico y la calidad del sueño mostró una relación 

negativa muy débil pero no fue estadísticamente significativa. 

• La relación entre el desempeño físico y el nivel de estrés percibido evidenció una 

relación positiva muy débil, estadísticamente no significativa. 
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RECOMENDACIONES 

• A los participantes del estudio que presentaron obesidad se les recomienda buscar 

atención interdisciplinaria, como nutricionistas que contribuyan a mejorar sus hábitos 

alimenticios, así como fisioterapeutas que implementen programas de actividad física 

planificados y así mejorar su desempeño físico. 

• Implementar ejercicios terapéuticos bajo supervisión que incorporen el fortalecimiento 

de miembros inferiores, equilibrio y el aumento de la movilidad articular, con el 

objetivo de reducir el riesgo de caídas y potenciar el rendimiento físico general. 

• Fortalecer la educación en higiene del sueño como parte del abordaje integral, 

promoviendo rutinas de descanso adecuadas, hábitos nocturnos saludables y la 

importancia del ejercicio físico como factor que favorece el descanso nocturno. 

• Al no encontrarse una conexión estadísticamente significativa entre el desempeño físico 

y la calidad del sueño, se aconseja tener en cuenta que estas variables pueden estar 

afectadas por otros elementos no analizados en la investigación. Por lo tanto, se propone 

tratarlas de forma separada. Asimismo, no se observa una relación entre el desempeño 

físico y el estrés percibido. Se sugiere realizar estudios con muestras más amplias donde 

se puedan obtener y demostrar resultados significativos. 
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Anexo 2. Certificado de análisis Compilatio 
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Anexo 3. Revisión de Abstract 
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Anexo 4. Oficio a la encargada del grupo de diabéticos de la Parroquia el Sagrario 
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Anexo 5. Consentimiento informado 
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Anexo 6. Ficha de datos generales 
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Anexo 7. Short Physical Performance Battery 
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Anexo 8. Índice de Calidad de Sueño Pittsburgh 
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Anexo 9. Escala de estrés percibido 
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Anexo 10. Evidencia fotográfica 

Figura 1 

Firma de consentimiento informado 

 

Figura 2 

 

Ficha de datos generales 
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Figura 3 

 

Evaluación del desempeño físico 

 

 

Figura 4 

 

Evaluación calidad de sueño 
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Figura 5 

 

Evaluación estrés percibido 

 


