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RESUMEN

Antecedentes: El modelo transtedrico permite conocer factores que contribuyen a la adopcion
o cambio de conductas, como lo es la realizacién de actividad fisica. Estudios previos reportan
asociaciones positivas y significativas entre el ejercicio fisico y el modelo transtedrico en
pacientes con hipertension arterial. Objetivo: Identificar la asociacion que existe entre el MTT y
el ejercicio fisico en pacientes con hipertensién arterial de la unidad de medicina familiar #1
OOAD Aguascalientes. Material y métodos: Se realizé un estudio transversal comparativo con
453 adultos de 40 a 70 anos, usuarios de una unidad de primer nivel de atencién del IMSS, en
Aguascalientes que padecian hipertensién arterial, los cuales fueron seleccionados
aleatoriamente de la lista de pacientes citados. La variable dependiente fue la actividad fisica
semanal en el tiempo libre, obtenida a través del Cuestionario Mundial de Actividad Fisica, se
calculé en equivalentes metabdlicos y se clasificé en 3 categorias de acuerdo con la OMS. La
variable independiente fue el algoritmo de etapas de cambio. Resultados: El 61.8% de los
pacientes se encontraban en etapas motivacionales y el 38.2% en etapas volitivas. Encontrando
que una mayor motivacion al cambio estéd asociada a mayores creencias de autoeficacia, se
consideran mas las ventajas y en el caso del ejercicio fisico semanal, conforme se avanza entre
las etapas, hay una mayor realizacion de este comportamiento. los pacientes que se encuentran
en accion tienen 27 veces mas probabilidad de encontrarse en una categoria superior para la
realizacion de ejercicio, quienes estan en mantenimiento, tienen 32 veces mas probabilidad de
encontrarse en una categoria superior de ejercicio y finalmente quienes estan en consolidacion
se tienen 43 veces mas probabilidades de encontrarse en una categoria superior de realizar
ejercicio. Conclusiones: Es valioso comprender el algoritmo sobre la etapa de disposicién al
cambio ya que permite identificar el nivel de actividad fisica que realizan las personas y de este
modo tomar en cuenta factores como las etapas de cambio para alcanzar el éxito en el cambio
en los programas que promocionan habitos saludables como la actividad fisica, con el fin de

disefiar estrategias que se adecuen a cada sujeto.

Palabras clave: Hipertension arterial, Ejercicio fisico, Modelo transteérico.



ABSTRACT

Background: The transtheoretical model allows understanding the factors contributing to the
adoption or change of behaviors, such as engaging in physical activity. Previous studies report
positive and significant associations between physical exercise and the transtheoretical model in
patients with arterial hypertension. Objective: To identify the association between the TTM
(Transtheoretical Model) and physical exercise in patients with arterial hypertension from the
Family Medicine Unit #1 OOAD Aguascalientes. Materials and methods: A comparative cross-
sectional study was conducted with 453 adults aged 40 to 70, users of a first-level IMSS
healthcare unit in Aguascalientes, suffering from arterial hypertension, randomly selected from
the scheduled patient list. The dependent variable was weekly physical activity in leisure time,
obtained through the Global Physical Activity Questionnaire, calculated in metabolic equivalents,
and classified into 3 categories according to WHO. The independent variable was the stages of
change algorithm. Results: 61.8% of patients were in motivational stages, and 38.2% in volitional
stages. A higher motivation for change is associated with greater self-efficacy beliefs, considering
more advantages, and in the case of weekly physical exercise, as individuals progress through
the stages, there is an increased engagement in this behavior. Patients in the action stage are 27
times more likely to be in a higher category for exercise, those in maintenance are 32 times more
likely to be in a higher exercise category, and those in consolidation are 43 times more likely to
be in a higher exercise category. Conclusions: Understanding the algorithm for the stage of
readiness for change is valuable as it allows identifying the level of physical activity individuals
engage in, taking into account factors such as self-efficacy to achieve success in change in all
programs promoting healthy habits like physical activity, aiming to design procedures tailored to

each individual.

Keywords: Arterial hypertension, Physical exercise, Transtheoretical Model
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1. INTRODUCCION

La hipertension arterial es un problema de salud significativo, no solo como enfermedad en si
misma, sino también por su influencia en el desarrollo de otras condiciones graves, incluyendo
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares. Segun la clasificacion de la American Heart
Association (AHA), la prevalencia de la hipertension en adultos mexicanos es del 30.05%, siendo
una de las principales razones de consulta médica, de acuerdo con la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) (1).

Dentro de las estrategias terapéuticas para la hipertension, ademas de los medicamentos
antihipertensivos, se incluyen opciones no farmacolégicas como el control de peso mediante la
dieta, la limitaciéon del consumo de sodio, la abstencion del alcohol y del tabaco, y la promocién
de la actividad fisica. El ejercicio fisico es fundamental en el manejo de la hipertensién, ya que
ha demostrado ser eficaz en la mejora de las cifras de tension arterial y en la mitigacion de otros
factores de riesgo asociados. No obstante, la ENSANUT reporta que un 12% de la poblaciéon no
alcanza los criterios “minimos de actividad fisica establecidos por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)”, a menudo debido a factores psicosociales “que influyen en las decisiones de las
personas” (1).

Los médicos de atencion primaria deben estar familiarizados con estos factores para fomentar
comportamientos saludables en los pacientes. En este contexto, muchos estudios recientes han
aplicado el modelo transtedrico de Prochaska y Di Clemente para entender el desarrollo humano
y los procesos de cambio. Este modelo incluye diversos elementos “como las etapas de cambio,
los procesos de cambio, el balance decisional” y la autoeficacia (2).

El objetivo del estudio actual es investigar la relacion entre los factores psicosociales y la practica

del ejercicio fisico.



2. MARCO TEORICO

Para la realizacién de este trabajo, se realizé una busqueda sistematica de informacion en las
plataformas de PubMed, Ebscohost, Web of Science y Scopus.
La estrategia de busqueda que se utilizé fue con el uso de los siguientes descriptores

encontrados en la plataforma BVS:

a) Hipertensién (Hypertension)
b) Actividad fisica (Exercise)

c) Modelo Transtedrico (Transtheoretical Model)

(((Transtheoretical model[Title/Abstract]) OR (Stages of Change[Title/Abstract])) OR
(TTM[Title/Abstract])) AND ((((((Exercise[Title/Abstract]) OR (Physical Activity[Title/Abstract]))
OR (Exercise Physical[Title/Abstract])) OR (Acute Exercise[Title/Abstract])) OR (lsometric
Exercises|[Title/Abstract])) OR (Exercise Training[Title/Abstract]))) AND
(((Hypertension[Title/Abstract]) OR (High Blood Pressure[Title/Abstract])) OR (essential
hypertension[Title/Abstract]))

Se obtuvieron 39 referencias bibliograficas de las plataformas PubMed, Ebscohost, Web of
Science y Scopus, de las cuales se eliminaron 5 duplicadas. Del total de referencias, 5 fueron

pertinentes para el problema de estudio (figura 1)



2.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA SISTEMATICA DE ARTICULOS

Articulos identificados en Referencias adicionales
PUBMED (n=22), EBSCOHOST identificadas mediante la lista de
(1) WEB OF SCIENCE (N=0), referencias bibliograficas o
SCOPUS (16) seguimiento de citas (n=2)

Referencias después de eliminar

los duplicados (n= 34) Articulos excluidos (n=29).

Motivo de exclusion:

1. Articulos que no abordan la variable de
estudio

2 .-Articulo con disefio no pertinente a
nuestro estudio

3. No disponibles para su visualizacion

4 -Articulos de mas de 5 afios de
publicacion

Referencias evaluadas (n=34)

Articulos de texto completo
evaluados al cumplir criterios de
elegibilidad (n= 5).

Figura 1. Diagrama PRISMA de busqueda de articulos

En 2019, Maunder y su equipo llevaron a cabo una investigacion en Toronto, Canad4, con 286
individuos que sufrian de patologias cardioembdlicas como hipertension, diabetes vy
enfermedades cerebrovasculares, angina, infarto de miocardio, entre otras afecciones cardiacas.
El propésito del estudio fue determinar la prevalencia de estos padecimientos cardiacos y
entender como los pacientes progresan en las etapas de cambio relacionadas con la adopcion
de la actividad fisica. Para este fin, se recolectaron datos sociodemograficos y se evaluaron las
etapas de cambio en comportamientos saludables como la dieta y el ejercicio, ademas de habitos
como el fumar, utilizando el cuestionario basado en el modelo de Prochaska. Entre los hallazgos,
se destacdé que el 40.2% de los participantes indicaron que su meta de cambio de
comportamiento deseado era aumentar su nivel de actividad fisica y un 32.8% opté por mejorar
su dieta (3).
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Adesina y colaboradores en 2017, desarrollaron un estudio transversal realizado en Nigeria
donde exploraron la correlacion entre los constructos del MTT (etapas de cambio, proceso de
cambio, autoeficacia y balance decisional) y el nivel de actividad fisica en pacientes con
hipertension. Con una muestra de 299 pacientes, de la consulta externa de dos hospitales
universitarios, se utilizé el algoritmo de Prochaska para las etapas de Cambio de Actividad Fisica
(PASCQ), la escala de autoeficacia del ejercicio fisico (PESES) para medir la autoeficacia para
la actividad fisica de los participantes y para la informacion sobre el nivel de actividad se usé el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ-SF ). El 52% de los participantes que
cursaban con hipertension arterial realizaban ejercicio fisico en base a las recomendaciones. El
1.8% de los hombres y 4.7% se encontraron en precontemplacion, 14.3% de los hombres 'y 9.3%
de las mujeres en contemplacion, 23.2% de los hombres y 23.3 de las mujeres en preparacion y
sélo el 2.3% de las mujeres estaban en accién y en mantenimiento, el 60.7% de los hombres y
60.5% de las mujeres. Los pacientes que realizaban actividad fisica como caminar, presentaron
una correlacion positiva moderada significativa (r=0.41, p <0.05) con las etapas de cambio del
MTT; de igual forma se presentd una correlaciéon positiva entre la actividad fisica y las ventajas
percibidas (r=0.32, p <0.05); en cuanto al proceso de cambio conductivo se encontré una
correlacion moderada significativa con esta actividad fisica (r= 0.52, p <0.05) al igual que con el
proceso de cambio conductual (r= 0.47, p <0.05). Respecto a la actividad fisica moderada se
correlacion6 moderadamente con las etapas de cambio para actividad fisica (r= 0.62, p<0.05),
de la misma manera mostré una correlacion positiva baja con el constructo autoeficacia (r= 0.28,
p<0.05) en cuanto al balance decisional se encontré una correlacién negativa significativa (r= -
0.24, p<0.05).

En relacion con la actividad fisica vigorosa se correlacioné moderadamente con las etapas
volitivas (r= -0.46, p<0.05) asi como con la autoeficacia (r= -0.30, p<0.05); sin embargo existié
una correlacion negativa con el balance decisional (r=-0.44, p<0.05) y las barrereras percibidas
(r= -0.38, p<0.05). Se concluye que este modelo es ulti para discriminar adecuadamente la

realizacion de ejercicio fisico con el MTT (4).

Alghafri y colaboradores en el 2018 realizaron una investigacién transversal en Muscat, Oman,
en el continente asiatico. Esta investigacion tuvo como finalidad evaluar la relaciéon entre la
practica de actividad fisica y las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi
como con las fases del Modelo Transtedrico de Cambio (MTT). Para cuantificar el ejercicio fisico,
se utilizé el Cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ), y ademas se recopild informacion

sobre las percepciones de las etapas de cambio mediante el algoritmo de Prochaska. Se observé
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que el cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica, es decir, realizar mas de 600
METs a la semana, era mas comun en hombres que en mujeres, asi como en individuos solteros
frente a los casados o en unién libre, y en aquellos con un nivel educativo superior al medio.
Respecto a las etapas de cambio relacionadas con la practica de ejercicio fisico, un 37% de los
participantes se ubico en la etapa de pre-contemplacién y un 31% en contemplacion, ambos
asociados con niveles mas bajos de actividad fisica. Por otro lado, un porcentaje menor se
encontrd en las etapas de accion y mantenimiento, etapas que se vinculan con un mayor nivel
de actividad fisica.

El 21,6% de la poblacién del estudio cumplié con los niveles recomendados por la OMS =600
METmin/semana. El analisis de regresion binaria mostré que las probabilidades de cumplir con
las recomendaciones de actividad fisica eran mayores en hombres que en mujeres hasta casi 5
veces mas: (OR 4.8 IC del 95 % 2,5-9,1); los individuos < 57 afos tenian tres veces mas
posibilidad de realizar ejercicio en comaparacién con individuos >57 anos: (OR 3,0, IC del 95 %:
1,6-5,9), en individuos que informardn "etapas activas" de AF en comparacion con aquellos "no
activos" o "preparandose" para la AF (OR 2,2, 95 % IC 1,2-4,1) (5).

Nidal y colaboradores en 2020, hicieron un estudio transversal correlacional, en Jordania,
exploraron las percepciones de los pacientes hipertensos y los determinantes para iniciar el
cambio de comportamiento, se hizo en clinicas ambulatorias de atencién médica y se determiné
la participacion de 110 pacientes que padecieran hipertensién de mas de un afio de diagnéstico.
En la evaluacion de la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular los participantes del
estudio revelaron que el 69,1% de ellos no practicaba ejercicio fisico de forma regular; el 65,5%
tenia sobrepeso y/u obesidad. El balance decisional se midié utilizando una escala de balance
decisional de ejercicio, una encontrando que los participantes que practicaban ejercicio fisico con
regularidad tenian puntuaciones medias positivas significativamente mas altas de balance
decisional para las conductas relacionadas con el ejercicio fisico en comparacién con los
participantes que no habian realizado ejercicio fisico regular (p = 0.01, 3= 0.64). Se utilizé6 una
regresion lineal multiple donde se observd que la las variables sociodemograficas no fueron
capaces de predecir con éxito cambios en el balance decisional del MTT sobre comportamientos
de salud como hacer ejercicio fisico entre adultos con HTA, sin embargo se encontré como
predictor mas significativo al balance decisional del ejercicio fisico (p =0.01, = 0.19). Se
concluye que el balance decisional puede tomarse en cuenta para facilitar el cambio de

comportamiento entre los pacientes hipertensos y contribuira para el desarrollo de programas de
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intervencion dirigidos a pacientes con HTA y, por lo tanto, ayudara a mejorar su adopcion de un

estilo de vida mas saludable en el futuro (6).

Nascimento y colaboradores en el 2021, realizaron un estudio en Recife, Pernambuco en
Brasil, con una muestra de 421 pacientes adultos con hipertension arterial, en Atencién Primaria;
el objetivo del estudio fue identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento no
farmacoldégico de la hipertension arterial, principalmente a la actividad fisica.

Se midieron variables sociodemograficas y clinicas, como lo es la adherencia de los participantes
al tratamiento farmacoldgico, medicion del peso y perimetro abdominal, realizacién de actividad
fisica y consumo de alcohol. Para la actividad fisica, se utilizé el instrumento IPAQ consideraron
activos a quienes practicaban actividades fisicas moderadas (= 30 minutos/dia, de forma
continua o acumulada, de cinco a siete dias a la semana), entrenamiento aerdbico (= 30
minutos/dia, al menos tres veces a la semana), o de resistencia (dos o tres veces por semana,
con 8 a 10 ejercicios de musculacion en series de 10 a 15 repeticiones con pausas de hasta dos
minutos). Las medianas de hipertension arterial sistdlica y diastdlica entre los participantes fueron
138 (97-224) y 83 (54-148), se mostrd un efecto protector con la realizacion de actividad fisica
OR 0.290 IC (0,181-0,466) (p = 0,000). Se concluye que para obtener los cambios en los
comportamientos y estilos de vida, se debe considerar el contexto cultural de los individuos, asi
como sus dimensiones cognitivas y emocionales; considerando esto, algunos factores
psicosociales, abordado a través de modelos y teorias como el modelo transteérico de cambio
ha sido recomendado como facilitador del proceso de cambios en el estilo de vida en el ambito

de las condiciones crénicas, para realizar cambios en el comportamiento (7).
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2.2. ANTECEDENTES GENERALES

2.2.1. Ejercicio fisico/actividad fisica

Los beneficios de ejercitarse con regularidad en la prevencidén y manejo de enfermedades no
contagiosas estan bien establecidos. Dicha actividad es crucial en la lucha contra patologias
cardiacas, cerebrovasculares, diabetes y varias clases de cancer. También es un pilar importante
para prevenir la hipertensién, mantener un peso corporal adecuado y es fundamental para el
bienestar mental. La actividad fisica constante afecta de manera positiva no solo la salud fisica,
sino que también enriquece la calidad de vida y el bienestar general. La OMS define la actividad
fisica como cualquier movimiento corporal impulsado por los musculos esqueléticos que requiere
energia. Por otro lado, el ejercicio se describe como una variante de actividad fisica mas
planificada y repetitiva, orientada a mejorar las funciones corporales y la movilidad. Estas
definiciones resaltan las distinciones entre la actividad fisica general y el ejercicio con un
propésito especifico. Estas definiciones subrayan la diferencia entre la actividad fisica general,
que puede incluir cualquier tipo de movimiento corporal, y el ejercicio, que es mas sistematico y
orientado a objetivos de salud y fitness especificos. Adicionalmente la OMS recomienda que en
el grupo de edad de los 18 a los 64 afios se realicen por lo menos 150-300 minutos semanales
de ejercicio fisico aerdbico, si la intensidad del ejercicio es moderada, y 75-150 minutos

semanales si la actividad es de intensidad vigorosa o en combinacién de ambas intensidades

(8).

2.2.2. Medicion del ejercicio fisico

Para cuantificar la actividad fisica se han desarrollado diversas técnicas, las cuales pueden
agruparse en dos categorias principales: objetivas y subjetivas. Las mediciones subjetivas suelen
obtenerse mediante la autoevaluacion del individuo a través de cuestionarios, entrevistas o
encuestas. Estos instrumentos son herramientas estandar en la investigacion epidemiologica. La
Organizacién Mundial de la Salud ha recomendado el uso del Cuestionario Global de Actividad
Fisica (GPAQ), desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud, esta disefiado para
adaptarse a una variedad de entornos y ha sido aplicado ampliamente en investigaciones
internacionales. Su fiabilidad y validez han sido comprobadas para su uso en multiples paises y
en distintos idiomas. Este cuestionario abarca aspectos como la intensidad y frecuencia de la
actividad fisica, asi como su duracién y el tipo, distribuidos en cuatro areas clave de la vida

cotidiana: el trabajo, el transporte, las labores del hogar y el tiempo de ocio, y considera
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actividades de al menos 10 minutos de duracion (9); Al obtener esta informacion se utiliza el
término de la unidad metabdlica (MET) para cuantificar de manera objetiva el gasto energético y
caldrico de la actividad fisica en 1 semana; el concepto de MET, o indice metabdlico, se basa en
la cantidad de oxigeno consumido en estado de reposo, siendo sentado y en calma, que es de
3,5 ml/Kg/min de O2. Este consumo se traduce aproximadamente a un gasto de 1 kilocaloria por
kilogramo de peso por hora. Dependiendo de la intensidad de la actividad, los MET se clasifican
en: baja intensidad con menos de 3 MET, intensidad moderada entre 3 y 6 MET, y alta intensidad
con mas de 6 MET. En lo que respecta a las mediciones objetivas de la actividad fisica, se utilizan
métodos como la calorimetria directa e indirecta. Ademas, hay dispositivos como los podémetros,
qgue con sensores registran el movimiento en una direccién y cuentan los pasos, proporcionando
una estimacion indirecta de la actividad fisica mediante algoritmos matematicos. Igualmente, los
acelerometros registran la aceleracion del movimiento del cuerpo y la transforman en una sefial
digital que puede ser cuantificada (expresada en cuentas por minuto), lo cual facilita la medicion

exacta de la intensidad, duracién y frecuencia del movimiento registrado (10).

2.2.3. Actividad fisica basada en el modelo transteorico.

Existen modelos y teorias cognitivo-sociales que explican el trasfondo de los comportamientos,
asociados a la prevencion de enfermedades cronicas, conductas adictivas, y promocién de
habitos saludables como el ejercicio fisico; en este caso el MTT es uno de los modelos mas
utilizados para examinar estos comportamientos. EI modelo es altamente prometedor para
fomentar la actividad fisica y es una herramienta util para que los profesionales de la salud
aborden el desafio de incrementar la constancia con la que los individuos se adhieren a un estilo

de vida activo.

El Modelo de Etapas de Cambio (MTT) se origind hacia finales de la década de 1970 y gand
reconocimiento y popularidad gracias a la labor de James O. Prochaska y Carlo Di Clemente en
las décadas de 1980 y 1990 (11). Este modelo proporciona una perspectiva integral sobre el
proceso de cambio, abarcando desde el inicio, cuando una persona comienza a reconocer la
existencia de un problema, hasta el momento en que dicho problema se resuelve por completo.
Este modelo ha sido utilizado para gran variedad de problemas de comportamiento tanto del
ambito de la salud fisica como mental y nos permite entender que el desarrollo humano no es
lineal y que en el proceso de cambio existen diversas fases en las cuales se puede incluso
retroceder o detenerse. EI MTT contiene los siguientes constructos: etapas de cambio, procesos

de cambio, una consideracién como lo es la recaida, balance decisional y autoeficacia.
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2.2.4. Etapas del cambio

Estas etapas representan una dimensién temporal, durante la cual el cambio puede ocurrir.

Consta de 6 etapas:

1. Precontemplacion: etapa en que las personas no tienen la intencion de tomar medidas para
cambiar un comportamiento en un futuro, generalmente se mide como los siguientes 6 meses.
2. Contemplacion: es una etapa en qué la persona tiene la intencion de realizar cambio en los
proximos 6 meses. Son mas conscientes de las ventajas de cambiar, pero también son muy
conscientes de las contras.

3. Preparacion: en esta etapa la persona se encuentra lista para tomar medidas y tiene la
intencion de hacerlo en un futuro muy cercano (normalmente dentro de un mes).

4. Accion: la persona ha realizado cambios notables y especificos en sus estilos de vida en el
ultimo mes.

5. Mantenimiento: La etapa de mantenimiento sucede a la de accion y tiene una duracion de
seis meses adicionales. El enfoque principal de esta fase es la retencién de los cambios positivos
que se han implementado en el estilo de vida del individuo y evitar volver a antiguos habitos.

6. Terminaciéon o consolidacién: es la etapa en la que las personas no tienen tentacién y
presentan 100% autoeficacia. No importa ninguna circunstancia, se mantiene el habito.

Es importante destacar que, en un proceso de cambio, existen las recaidas, el cambio no sigue

un patrdn lineal, sino mas bien uno en espiral. Como se muestra en la figura 2 (2).
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Figura 2. Progresioén a través de las etapas de cambio

En relacion con los procesos de cambio, que se enfocan en la dimension procesal de como las
personas realizan cambios, estos actian como herramientas personalizadas que cada individuo
emplea para manejar situaciones especificas. El constructo de balance decisional se relaciona
con la ponderacion de pros y contras que un individuo considera antes de llevar a cabo una
conducta. Por su parte, la autoeficacia se refiere a la confianza concreta en la capacidad para
realizar una accion o tarea determinada que enfrenta la situacion en cuestion. Ademas, el modelo
contempla la posibilidad de recaidas como parte del proceso de cambio. Por otro lado el modelo
considera también a la recaida como parte importante de este, la cual se presenta cuando
persona vuelve a realizar el comportamiento que habia cambiado o se encontraba en proceso
de cambio, la cual puede estar presente en cualquier etapa de cambio, pero es mas frecuente

en la etapa de accion (2).

5.4. Hipertension arterial

La presion arterial (PA) se define como el producto del gasto cardiaco y la resistencia periférica.
Por lo tanto, se dice que la hipertension esta causada por un gasto cardiaco aumentado y/o una
resistencia periférica aumentada (12). El gasto cardiaco, un factor crucial en la funcién
cardiovascular, se define a través de dos componentes principales: el volumen sistdlico y la
frecuencia cardiaca. El volumen sistélico, por su parte, depende de la capacidad de contraccién
del miocardio, asi como del volumen del sistema vascular. Por otro lado, la resistencia periférica,
que influye directamente en la presién arterial y el flujo sanguineo, se ve afectada tanto por

cambios funcionales como por modificaciones anatémicas en las arterias y arteriolas mas
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pequefas. Estos elementos juntos juegan un papel determinante en la regulacion del flujo
sanguineo y la presion arterial en todo el cuerpo (13).

Durante la mas reciente Reunion de Investigacion en Fisiopatologia Vascular (RIFV) organizada
por la Sociedad Espanola de Hipertension - Liga Espafiola para la Lucha contra la Hipertension
Arterial (SEH-LELHA), se presentaron numerosos estudios enfocados en la enfermedad
vascular. La relevancia de estos trabajos radica en que destacan el papel critico que desempeian
los vasos sanguineos, y en particular, el endotelio y las células del musculo liso vascular, en la
regulacién de los niveles de presidon arterial. Estos componentes son fundamentales para
entender y tratar la hipertension arterial, ya que son claves en el mantenimiento de la
homeostasis vascular y la presién sanguinea (14).

La hipertensién es un estado del sistema vascular en el que toda la vasculatura se establece en
un nivel particular para una persona en particular; Este fenémeno se origina a partir de un proceso
complejo que implica la participacion de dos categorias distintas de factores. Por un lado, estan
los inductores, que son responsables de desencadenar la desregulacion de la presion arterial
(PA). Por otro lado, los efectores, que son los que directamente contribuyen al aumento de la PA.
Las interacciones entre estos dos tipos de factores son variadas y multiples, lo que subraya la
complejidad y la naturaleza multifactorial de la regulacion de la presion arterial (15).

Un factor es el hereditario al cual se le atribuye que aproximadamente un 30% (16); Los factores
ambientales personales como la raza, la edad, el género masculino, y las condiciones
hormonales como la menopausia y la resistencia a la insulina, junto con la obesidad y la
dislipemia, son reconocidos como influyentes en la hipertension. Ademas, existen factores
hipertensivos relacionados con el estilo de vida, tales como el consumo excesivo de sal y alcohol,
asi como una ingesta insuficiente de potasio y calcio. Los aspectos psicosociales como el estrés
y el nivel de actividad fisica también juegan un papel importante. Ademas, se identifican factores
dependientes de la geografia, ya que la hipertension tiende a ser mas prevalente en ciertas
latitudes (17). Por otro lado, se observa que un nivel sociocultural mas bajo se asocia
inversamente con la prevalencia y la morbimortalidad de la hipertension.

En la hipertension arterial sistémica (HAS), diversos factores intermedios juegan un papel crucial
en su regulacion y manifestacion. Estos incluyen un delicado balance entre las sustancias que
causan la vasoconstriccion y vasodilatacion, originadas en el endotelio. Asimismo, el control del
volumen de liquido extracelular por parte de los rifiones, la actividad del sistema nervioso
simpatico (SNS), la fuerza de contraccion del miocardio, y la estructura de la pared arterial, son
elementos clave. En la HAS, se observa una disfuncion endotelial caracterizada por un

predominio de agentes vasoconstrictores sobre los vasodilatadores, junto con una notable
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influencia de las especies reactivas de oxigeno (18). También se presenta una retencion de sal
y agua por parte de los rifiones, lo que lleva a un aumento en el volumen del liquido extracelular
(19), un incremento en la contractilidad cardiaca, y cambios estructurales en la pared arterial.
Por lo tanto, los factores determinantes en la regulacion final de la presion arterial son el gasto
cardiaco (GC) y las resistencias periféricas totales (RPT), cuyos incrementos caracterizan los

fenotipos finales observados en la hipertension.

2.2.5. Efecto del ejercicio fisico en la hipertension arterial

La practica del ejercicio fisico ha mostrado ser efectiva en provocar disminuciones inmediatas en
la presion arterial tras su realizacidon. Este efecto, conocido como hipotensién post-ejercicio, es
significativo en la lucha contra la hipertensién arterial cronica. Ademas, contribuye de manera
notable a la disminucion del riesgo de padecer eventos cardiovasculares adversos. La inclusion
regular de actividad fisica en la rutina diaria no solo mejora la salud cardiovascular a corto plazo,
sino que también juega un rol crucial en la prevencion y manejo a largo plazo de condiciones
cardiacas serias. Existen diferentes mecanismos fisiolégicos por el cual el ejercicio fisico provoca
una disminucién de las cifras tensionales algunos por aumento de la actividad del SNC; se
obtiene un efecto benéfico a largo plazo el cual se relaciona con la reiteracién de la actividad
fisica, consiguiendo multiples beneficios en distintos niveles como la disminucion de eventos

cardiovasculares y disminucién de mortalidad (20-21).

Varios estudios han identificado diferentes formas de ejercicio fisico que contribuyen a reducir la
presion arterial. Actividades como caminar, correr, realizar ejercicios ergométricos que involucran
brazos y piernas, y en menor medida, el levantamiento de pesas, han demostrado ser efectivas
(22). Se ha descubierto que el ejercicio fisico puede provocar una disminucion inmediata de la
presion arterial. Esta hipotension post-ejercicio ocurre debido a la rapida caida de la presion
cuando la sangre fluye a través de areas que previamente estaban restringidas por la contraccién
muscular, se ha encontrado también que la reduccion de la presion arterial esta relacionada con
el maximo consumo de oxigeno del cuerpo (23). Ademas, al comparar diferentes intensidades
del mismo tipo de ejercicio, se ha observado que, a mayor intensidad, mayor es la disminucion
de la presion arterial (24). Respecto a la duraciéon, se ha visto que periodos de ejercicio que
varian de 30 a 170 minutos pueden producir esta hipotension post-ejercicio, y cuanto mas largo

sea el periodo de ejercicio, mayor sera el efecto sobre la presién arterial (25).

Diversos fendbmenos estan relacionados con cambios en el gasto cardiaco y la resistencia

vascular periférica. Uno de ellos es la termorregulacion, que involucra la vasodilatacion de los
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vasos sanguineos de la piel. Este proceso es una respuesta a las contracciones musculares
repetidas y actua como un mecanismo para disipar el calor del cuerpo. Esta vasodilatacion
cutanea reduce la resistencia vascular en la piel y, por consiguiente, puede disminuir la presion
arterial, un efecto particularmente notable durante el ejercicio en ambientes calidos (26).

Otra variable significativa en este contexto es el potasio, que se libera durante la actividad fisica.
El potasio tiene varios beneficios, incluyendo un efecto dilatador en los musculos lisos de los
vasos sanguineos. Esta liberacién de potasio en tejidos que estan metabdlicamente activos
durante el ejercicio promueve un efecto vasodilatador que es proporcional a la intensidad de la
actividad fisica realizada. Estos mecanismos subrayan la compleja interaccion entre la actividad

fisica y la regulacion cardiovascular y vascular del cuerpo (27).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

HIPERTENSION ARTERIAL

Se define como una PAS = 140 mmHg o una PA diastdlica (PAD) = 90 mmHg medidas en consulta
(28).

ACTIVIDAD FISICA:

La actividad fisica comprende todos los movimientos que realiza el cuerpo, impulsados por los
musculos esqueléticos, que llevan consigo un gasto energético. Esta definicion abarca una
amplia gama de movimientos realizados en distintos contextos, como durante el tiempo libre, en
desplazamientos a diferentes lugares, o como parte de las actividades laborales. Ademas, dentro
de este amplio espectro de la actividad fisica, se encuentra el ejercicio fisico, que se distingue
por ser una forma especifica y organizada de actividad. El ejercicio fisico se caracteriza por ser
una actividad deliberada, estructurada y repetitiva, orientada a alcanzar objetivos especificos en

términos de salud fisica o rendimiento (8).
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MODELO TRANSTEORICO/ MODELO DE ETAPAS DE CAMBIO:

Modelo basado en la intencién del cambio y la motivacion, para facilitar el cambio de conducta;
conformado por 5 constructos, 6 etapas de cambio, procesos de cambio, autoeficacia y balance

decisional (29).

EQUIVALENTES METABOLICO/MET:

Se refiere a una medida del gasto de oxigeno que una persona consume mientras esta en reposo,
sentada y en un estado de calma. Esta unidad, que equivale a 3,5 mililitros de oxigeno por
kilogramo de peso corporal por minuto, es equivalente a un consumo de aproximadamente una
kilocaloria por kilogramo de peso corporal cada hora. Este valor se utiliza como referencia
estandar para estimar el gasto energético en diversas actividades y condiciones, proporcionando
una base para la comparacioén del gasto energético en diferentes estados fisicos y actividades
(30).
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3. JUSTIFICACION

La hipertensién arterial es una afeccién seria que aumenta considerablemente el riesgo de
padecer una variedad de enfermedades graves, como trastornos cardiacos, cerebrales y renales,
siendo una causa significativa de muerte temprana a nivel global. Segun la Organizaciéon Mundial
de la Salud, existen mas de 1280 millones de adultos afectados por esta condicién en todo el
mundo. Sorprendentemente, casi la mitad de las personas con hipertensién no estan conscientes
de su condicion. Ademas, menos de la mitad de quienes estan diagnosticados con esta
enfermedad reciben tratamiento adecuado, resultando en solo un 21% de pacientes con
hipertensién que logran un control efectivo de su condicion. Estas estadisticas subrayan la
importancia de la deteccién temprana, el tratamiento adecuado y el manejo efectivo de la
hipertensidn para reducir su impacto en la salud global (31).

En México, la prevalencia es del 30.2% aproximadamente, pero en pacientes derechohabientes
usuarios del IMSS a nivel nacional se reporta un 46.6% con hipertension arterial (1).

La ENSANUT del 2018, reporta que la prevalencia de hipertension arterial en el estado de
Aguascalientes es de 14.7%, 16.9% en mujeres y 12.3% en hombres (1).

Actualmente se encuentra como primer motivo de atencion, con un 20% a las enfermedades
cardiacas. Esta enfermedad ocupa el 5to lugar con 4% de atencién tipo ambulatoria en los
servicios de urgencias (1).

Durante el periodo del 2017-2020 se establece que la poblacion con hipertension arterial
aumento de 7.3-7.9 millones de personas, con un incremento anual del 2% aproximadamente
(1).

Las enfermedades crénico-degenerativas como la HAS se ha mantenido ininterrumpidamente
como la primera y segunda causas de mayor costo médico para el IMSS durante los ultimos 15
anos; confiriendo un gasto anual de 4,491 millones de pesos corriente por cada paciente que
padece hipertension arterial.

Las complicaciones por no tener un adecuado control pueden ser: arritmias, infartos al miocardio,
retinopatia y nefropatia, solo por mencionar algunas, las cuales impactan directamente en dias
de incapacidad, afios perdidos por muerte prematura y costos entre otros. Es por ello importante
cumplir cabalmente con el tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico como lo es el ejercicio
fisico.

El ejercicio fisico es crucial en la gestién y control de ciertas enfermedades. Segun datos de la
ENSANUT, se observa que un 12% de la poblacion no alcanza los umbrales minimos de actividad

fisica establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo cual los clasifica como
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individuos con baja actividad fisica. Ademas, se ha registrado que los adultos suelen pasar mas
de tres horas al dia en actividades sedentarias. Sin embargo, se ha demostrado que seguir las
recomendaciones de actividad fisica puede tener un impacto significativo en la salud,
especificamente en la reduccion de la presion arterial sistolica, la cual puede disminuir hasta en
10 mmHg. Esto resalta la importancia de integrar el ejercicio fisico regular en la rutina diaria para
promover un mejor control de la salud y prevenir complicaciones asociadas a estilos de vida
sedentarios (1).

Una manera de abordar este comportamiento es a través de modelos y teorias, que tratan de
explicar el por qué una persona lleva a cabo o no un comportamiento. Dentro de estos modelos,
se ha encontrado que el MTT se ha utilizado para explicar especificamente el comportamiento
del gjericicio fisico.

De acuerdo a lo descrito y a la importancia que tiene la actividad fisica en el control de la
hipertensién arterial y a la discrepancia en la informacién donde se explora en algunos estudios
la asociacion entre el MTT y el ejercicio fisico en pacientes con hipertensién arterial, es
importante realizar este estudio en una poblacién de estudio especifica y bajo un contexto
especifico, para identificar en primer lugar la proporcion de pacientes con hipertensién arterial
que realizan ejercicio, luego la asociacién que existe entre el MTT y la actividad fisica lo que dara
pauta para posteriormente realizar estrategias que ayuden a los pacientes a motivarlos a través

de este modelo para realizar ejercicio fisico de acuerdo a las recomendaciones.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La realizacion de actividad fisica es un comportamiento, que como se ha planteado, cuando se
lleva a cabo en base a las recomendaciones de las distintas instancias en salud, como la OMS y
tiene efectos benéficos a la salud, no solo para la prevencion de enfermedades no transmisibles,
sino que ademas forma parte del tratamiento no farmacolégico en enfermedades cronicas como
la hipertensién arterial. La literatura muestra evidencia del abordaje de las variables del MTT y la
correlacion con el ejercicio fisico, determinando que en las etapas de accidon y mantenimiento se
relacionan con mayor frecuencia para el cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica
(p=<0.001) (4-5). Por otro lado los individuos que practicaban ejercicio tenian una mayor relacion
con el balance decisional (p=0.01) (5).

Existe discrepancia entre el nivel de realizacion de actividad fisica segun las recomendaciones
de la OMS, por parte de los sujetos que padecen hipertension arterial (4-7), lo cual pudiera estar
determinado por caracteristicas individuales como sexo, edad, estado civil, escolaridad, que
pueden modificar la realizacion o no de la actividad fisica; de acuerdo a las etapas del modelo
de cambio, también existen diferencias entre lo reportado en la literatura en base a la frecuencia
en la que se encuentran los sujetos.

No hay claridad desde la identificacidon de la etapa en la que se encuentran los sujetos para la
realizacion de ejercicio fisico hasta la asociacién de las etapas del MTT vy la realizacion de
ejercicio fisico en pacientes con hipertension arterial, por lo que es necesario la realizacién de un
estudio en donde se busque intencionalmente la asociacidén que existe entre el MTT y el ejercicio
fisico, por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe asociacion entre el MTT vy el ejercicio fisico en pacientes con hipertensién arterial de la

unidad de medicina familiar # 1 de la OOAD Aguascalientes?
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL
Identificar la asociacion que existe entre el MTT y el gjercicio fisico en pacientes con hipertension

arterial de la unidad de medicina familiar #1 OOAD Aguascalientes.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas socioeconémicas y demograficas de la poblaciéon en estudio.

¢ Identificar la cantidad de ejercicio fisico que realizan los pacientes con hipertension
arterial a través del Cuestionario Mundial de actividad fisica y medido en MET's.

o Identificar la etapa de cambio en base al MTT en pacientes con hipertension arterial.
e Identificar la autoeficacia y el balance decisional en pacientes con hipertension arterial.

¢ Medir las cifras tensionales en pacientes con hipertensioén arterial.

10. HIPOTESIS

Alterna
Existe una asociacion positiva entre el MTT y el ejercicio fisico en pacientes con hipertension
arterial de la unidad de medicina familiar #1 OOAD Aguascalientes.

Nula

No existe una asociacion positiva entre el MTT vy el ejercicio fisico en pacientes con hipertension

arterial de la unidad de medicina familiar #1 OOAD Aguascalientes
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1. DISENO DEL ESTUDIO

Estudio transversal comparativo.

6.2. UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes con hipertension arterial de 40 a 70 afos.

6.3. POBLACION DE ESTUDIO

6.3.1. Poblacion blanco

Pacientes con hipertensién arterial de la UMF #1 OOAD Aguascalientes.

6.4. CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION

6.4.1. Criterios de inclusion

e Pacientes con hipertension arterial de 40 a 70 afos de la Unidad de Medicina Familiar

No. 1, Aguascalientes que acepten participar en el estudio.

6.4.2. Criterios de exclusion

e Pacientes con hipertension arterial de 40 a 70 anos de la Unidad de Medicina Familiar
No. 1, Aguascalientes que tengan algun trastorno psiquiatrico que no le permita contestar

el cuestionario.

6.4.3. Criterios de eliminacion

e Pacientes con hipertension arterial de 40 a 70 afos de la Unidad de Medicina Familiar

No. 1, Aguascalientes que no firmen la carta de consentimiento informado.
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e Pacientes con hipertension arterial de 40 a 70 afnos de la Unidad de Medicina Familiar

No. 1, Aguascalientes que no contesten en por lo menos el 60% de la encuesta.

6.5. UNIDAD DE OBSERVACION:

Pacientes con hipertension arterial de 40 a 70 anos.

6.6. UNIDAD DE ANALISIS:

Pacientes con hipertension arterial de 40 a 70 afos.

6.7. TIPO DE MUESTREO

Se llevo a cabo un muestreo probabilistico al buscar a los pacientes citados que habian padecido
hipertension arterial. Utilizando un listado de numeros aleatorios, se realizo el proceso para dicho

muestreo en la Unidad de Medicina Familiar No. 1, Aguascalientes, Aguascalientes.

11.8. CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Se llevo a cabo el calculo del tamafio de muestra utilizando la férmula de proporciones para
estudios transversales. Se consideraron 11,511 pacientes con hipertension arterial en la UMF1,
OOAD Aguascalientes en el afio en curso, con una proporcién esperada para el ejercicio del
40%. El analisis incluyé un intervalo de confianza del 95%, un poder del 80%, y un nivel de

significancia a dos colas de 0.1, resultando en una muestra de 453 pacientes (32).

=453 Adultos con diagndstico
n = (p1+q1+p2q2)(K) de hipertension arterial
(p1 —p2)x* sistémica.
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6.8. PLAN PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En el estudio descriptivo realizado, se emplearon distintas técnicas estadisticas para analizar los
datos. Para las caracteristicas cualitativas de los datos, se determinaron la frecuencia y
porcentaje. En cuanto a los atributos cuantitativos, se evalué la normalidad mediante el test de
Shapiro-Wilk. En los casos donde los datos mostraban una distribucion normal, se calcularon la
media y la desviacion estandar. En cambio, para aquellos datos que no seguian una distribucion
normal, se optd por calcular la mediana y los rangos Inter cuartiles.

Para comprender mejor las caracteristicas de los datos, se utilizaron medidas de tendencia
central. Si los datos se ajustaban a una distribucién normal, se tomaban en cuenta la media y la
desviacion estandar. En situaciones donde la distribucion no era normal, se preferia el uso de la
mediana y los rangos Inter cuartiles.

En el analisis bivariado, la seleccién del test estadistico dependio de la naturaleza de las variables
en estudio. Se empled la prueba Chi cuadrada de Pearson o la prueba exacta de Fisher, segun
correspondiera. Ademas, en el analisis multivariado, se utilizé la regresion logistica ordinal. Esta
técnica permitié categorizar la variable de interés en tres niveles distintos: individuos que no
realizaban ejercicio, aquellos que realizaban ejercicio, pero en menor medida que las
recomendaciones, y aquellos que seguian las recomendaciones de ejercicio al pie de la letra.
Estos niveles ayudaron a proporcionar una vision mas clara y detallada de los patrones de

ejercicio en la poblacion estudiada.

6.9. LOGISTICA

El desarrollo del proyecto de investigacion se llevé a cabo de la siguiente manera:

1. Se solicité el registro del protocolo de investigacién a través del Comité de Investigacion
en Salud (CLIES) y ante el Comité de Etica en Investigacién; una vez aprobado por los
revisores se dio a conocer el estudio y sus objetivos a el director de la Unidad de Medicina
Familiar # 1, IMSS, Aguascalientes.

2. Se procedi6 a invitar a participar a los pacientes con hipertensién de acuerdo con los
criterios de inclusion en la sala de espera de la UMF, a los cuales se les explico los
objetivos del estudio, la usencia de riesgo, las caracteristicas del cuestionario y las

medidas antropométricas, de frecuencia cardiaca y presion arterial a realizar.
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Posteriormente se obtuvo su consentimiento por escrito para la participacién en el
estudio.

3. Se acudio todos los dias a la UMF para la aplicacion del cuestionario en forma privada y
confidencial en un consultorio por parte del médico tesista; se explicé a los participantes
el objetivo del estudio, asi como la importancia de su participacion; entregandoseles carta
de consentimiento informado.

4. Los datos recolectados mediante los cuestionarios fueron guardados en una base de

datos en Excel para su posterior analisis

6.10. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

6.10.1. Técnica de recoleccion e instrumento de medicion

El cuestionario utilizado para este protocolo contenia un numero total de 97 preguntas las cuales
fueron distribuidas en diferentes secciones.

La primera seccion correspondia a las caracteristicas sociodemograficas con 9 preguntas; la
segunda seccién contenia 12 preguntas respecto a la historia de hipertension, medidas
antropométricas (peso, estatura, circunferencia de la cintura, circunferencia de cadera) y
medicion de la TA; la tercera y cuarta seccidén abarcaron 53 preguntas y contenian las escalas
para medir las variables psicosociales asi como el algoritmo para identificar la etapa de cambio
en la que se encontraba el paciente; la quinta seccién correspondia a la evaluacion de los minutos
de ejercicio fisico por semana mediante 7 preguntas y por ultimo el Cuestionario Mundial sobre

Actividad Fisica (GPAQ) de la Organizacion Mundial de la Salud el cual contenia 16 preguntas.

6.10.2. Esfigmomanémetro manual

El esfigmomandmetro manual es un instrumento esencial en el ambito médico, utilizado para la
medicion indirecta y no invasiva de la presion arterial. Se compone de varios elementos clave:
un brazalete inflable adaptable a distintos tamafos de brazo, incluyendo versiones pediatricas,
para adultos y para adultos de mayor tamafio o con obesidad. Este brazalete, hecho de un
material no conductor y equipado con un cierre de velcro, se conecta a una perilla de inflado, la
cual incluye una valvula para el control del desinflado. La perilla se conecta a bolsas de

insuflacién libres de latex, adecuadas para las distintas medidas de brazalete.
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El esfigmomanodmetro cuenta con una caratula con una escala graduada que va de 0 a 300 mm
de Hg, permitiendo mediciones con una precision de £+3 mm de Hg. La longitud del tubo o
manguera que conecta los componentes es de 50 cm 0 mas, lo que facilita su manejo durante el
proceso de medicién (33).

Para determinar las presiones sistélica y diastdlica, es necesario el uso de un estetoscopio. Este
instrumento permite al profesional de la salud escuchar los cambios en los sonidos arteriales,
que son cruciales para obtener una lectura precisa de la presion arterial. Las mediciones
obtenidas con este dispositivo se expresan en milimetros de mercurio (mmHg), garantizando asi
resultados confiables y precisos en el diagndstico y seguimiento de la salud cardiovascular de

los pacientes (34).

6.10.3. Cuestionario de factores psicosociales propuesto por Prochaska

El modelo transtedérico permite valorar el grado de intencién hacia un habito saludable; en este
caso la realizacion de actividad fisica; clasificando a las personas desde una nula intencién hasta
el mantenimiento del habito pese a las circunstancias. El modelo propone 6 etapas, 10 procesos
de cambio y los constructos de autoeficacia y balance decisional.

En cuanto a las etapas de cambio se evaluan en base a la pregunta ¢ usted hace ejercicio fisico

regularmente? y las opciones de respuesta son:

1. No, y no tengo la intencién de empezar a hacerlo en los proximos 6 meses (etapa de
precontemplacion),

2. No, pero tengo la intencion de empezar a hacerlo en los proximos 6 meses (etapa de
contemplacion),

3. No, pero tengo la intencién de hacerlo en los proximos 30 dias (etapa de preparacion),

4. Si, llevandolo menos de 6 meses (etapa de accion),

5. Si, llevandolo mas de 6 meses (etapa de accion) y

6. Si, llevandolo mas de 5 afios (etapa de terminacién o consolidacion)

La Identificando de esta manera la etapa de cambio en la que se encuentra la persona. La
autoeficacia comprende 33 preguntas con 5 posibles respuestas en escala tipo likert para
identificar las dificultades o barreras para la no realizacién de la actividad fisica. Respecto a las
expectativas de resultado se evaluaron con 16 preguntas, con respuestas tipo likert, las cuales

se basaban en el enunciado: hacer actividad fisica me sirve para....sentirme feliz. Por ultimo el

30



balance decisional fue evaluado mediante 20 preguntas, (13 de aspectos positivos y 7 de
aspectos negativos) con respuestas tipo likert, el cual se refiere a los aspectos positivos y
negativos que el participante percibe en la realizaciéon de actividad fisica. Este cuestionario
tambien nos permitié evaluar la norma subjetiva mediante 7 preguntas, las cuales hace referencia
a otros significados para la realizacién de actividad fisica; asi mismo se evalué la actitud mediante
3 preguntas que determinaban la opinién sobre hacer ejercicio fisico, correr y hacer actividades

deportivas.

6.10.4. Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ)

La Organizacion Mundial de la Salud creé un instrumento innovador para monitorizar los niveles
de actividad fisica en distintos paises, conocido como el Cuestionario Mundial sobre Actividad
Fisica. Este cuestionario, compuesto por 16 preguntas, se diseiid para analizar de manera
detallada el tiempo que los individuos dedican a distintos tipos de actividad fisica. Las preguntas
estan estructuradas para recibir respuestas binarias de "si" 0 "no", ademas de permitir respuestas
descriptivas mas amplias. El cuestionario se enfoca en cuatro areas clave de la actividad fisica:
las actividades fisicas relacionadas con el entorno laboral (cubiertas por las primeras seis
preguntas), los movimientos y desplazamientos cotidianos (preguntas 7 a 9), las actividades
fisicas realizadas durante el tiempo libre (preguntas 10 a 15), y finalmente, los habitos
sedentarios (pregunta 16). Este enfoque multidimensional permite una evaluacion exhaustiva del

estilo de vida fisico de los encuestados.

6.11. DESARROLLO DEL INSTRUMENTO

6.11.1. Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), con sede en Suiza, introdujo en 2002 el Cuestionario
Global de Actividad Fisica (GPAQ) como un instrumento clave en su programa de Vigilancia de
Factores de Riesgo para Enfermedades Cronicas. Este cuestionario fue disefado
especificamente para monitorear y evaluar los niveles de actividad fisica de las personas. Tras
una serie de consultas a nivel mundial, se realizaron ajustes menores al GPAQ, resultando en la
creacion de una version mejorada y refinada, conocida como GPAQ version 2 (GPAQv2). Esta

version actualizada es la que se utiliza en la actualidad y se ha convertido en una herramienta
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esencial para la recopilacion de datos relacionados con la actividad fisica y su impacto en la salud

a nivel global (35).

6.11.2. Cuestionario de factores psicosociales propuesto por Prochaska

En 1977, Prochaska y DiClemente realizaron un estudio innovador enfocado en entender y
explicar las transformaciones en el comportamiento de individuos con adicciones a sustancias.
Este trabajo condujo al desarrollo del Modelo de Etapas de Cambio, conocido también como
MTT. Este modelo se distingue por su enfoque Unico, el cual surge de la fusion y andlisis de
diversos principios y componentes hallados en una variedad de sistemas terapéuticos estudiados
durante su investigacion. La relevancia de este modelo radica en su capacidad para integrar
teorias variadas y proporcionar un marco comprensivo para comprender mejor las etapas por las
que pasan las personas durante el proceso de cambio en su conducta, especialmente en el

contexto de la dependencia a drogas (36-37).

6.11.3. Esfingomanémetro Manual.

En 1881, Samuel Siegfried y Karl Ritter Von Basch desarrollaron un innovador instrumento no
invasivo, marcando un hito en la historia de la medicina. Posteriormente, este invento fue
perfeccionado por Scipione Riva-Rocci y Harvey Cushing, quienes introdujeron una version mas
simplificada y actualizada del mismo. Mas adelante, en 1905, el reconocido médico e investigador
ruso Nikolai Korotkov hizo una contribucion significativa al incorporar el método auscultatorio en
la esfigmomanometria. Este avance de Korotkov ha permanecido relevante y en uso hasta
nuestros dias, demostrando la importancia y la longevidad de su aporte en el campo de la

medicina (38).

6.12. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

6.12.1. Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ)

El coeficiente de confiabilidad que presenta el cuestionario mundial sobre actividad fisica es de
Kappa 0,73 y rho de Spearman de 0,81. En cuanto a la validez concurrente presenta 0,65y con

relacion a la validez de criterio esta es de 0.75 (9).
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11.13.2 Cuestionario de factores psicosociales propuesto por Prochaska

Es un instrumento que cuenta con el algoritmo de las etapas de cambio, autoeficacia,
expectativas de resultado y balance decisional, que cuenta con las propiedades psicométricas
que le confieren ser valido y confiable, tiene una validez de constructo a través de una modelacion
de ecuaciones estructurales de la siguiente manera: RMSEA: todos menores a 0.05, CFl: oscilan
entre 0.99 y 1, LI: van de 0.98 a 1, SRMR: todos menores a 0.05, el alfa de Cronbach para la
confiabilidad va de 0.82 a 0.9

6.13. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se llevd a cabo con la aprobacién del Comité Local de Investigacién y Etica,
ajustandose a las normas éticas de la Ley General de Salud en los articulos 17 y 18, asi como a
la declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial. Los resultados se manejaron de
manera confidencial, actuando con profesionalismo y ética médica (39).

La participacion de cada individuo en el estudio fue voluntaria, seleccionando a los participantes
segun los criterios establecidos, sin discriminacidén por raza o creencia. A cada encuestado se le
proporcioné el consentimiento informado antes de su aplicacion.

La investigacién no presenté ningun riesgo y se efectuo para conocer la etapa en la que se
encontraban los participantes para la realizacion de ejercicio fisico, basandose en el modelo
transtedrico. Se explord la asociacién entre este modelo y el ejercicio fisico en pacientes con
hipertensién arterial de la Unidad de Medicina Familiar #1, OOAD Aguascalientes.

En caso de que los participantes necesitaran algun tipo de tratamiento especial durante el
estudio, se les envi6 al servicio correspondiente. La informacién y las cartas de consentimiento
informado fueron resguardadas por un tiempo determinado por el investigador y estaran sujetas
a la supervision de CONBIOETICA.
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6.14. RECURSOS

6.14.1. Recursos humanos

El personal participante en la investigacién incluy6 al investigador principal, un médico residente

en medicina familiar, y a su asesor, quien cuenta con posgrado en Investigacion en Salud.

6.14.2. Recursos tecnoldgicos y materiales

Se contdé con un aula donde se llevé a cabo el cuestionario para aplicar el instrumento. Para esto,
se dispuso de una encuesta por participante, asi como un boligrafo para el encuestador, cinta
métrica, bascula, esfigmomandmetro manual y estetoscopio para las mediciones solicitadas en
el cuestionario. También se utilizé una computadora para la realizacion del protocolo y analisis
estadistico de los datos, con programas como Stata y Office, ademas de material de oficina como

hojas, boligrafos, fotocopias, grapadora, grapas e impresora.

6.14.3. Recursos financieros

Fueron cubiertos por los investigadores participantes.

6.14.4. Plan presupuestal
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6.14.5. Factibilidad

El estudio de investigacién fue posible realizarse, ya que consistié en determinar si existe
asociacion entre el MTT y el ejercicio fisico en pacientes con hipertension arterial adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar # 1, cumpliendo con la finalidad de utilizar, efectuar e interpretar
dicha propuesta. Este estudio se encontré dentro de los términos legales y fue posible su
realizacion en el entorno social que ya se describié. Existe una necesidad de realizar esta
investigacion ya que la identificacion de factores psicosociales a traves de un modelo como lo es
el MTT, favorece el entendimiento de la conducta humana respecto a un proceso de cambio y
de esta manera permite posteriormente disefiar estrategias para el control de la hipertension

arterial.

6.15. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

No. | ACTIVIDADES
ESPECIFICAS DE
TRABAJO 2022 | 2022

1 Busqueda sistematica

2 Realizar antecedentes
cientificos

3 Marco teérico y
conceptual

4 Justificacion y
planteamiento del
problema

5 Realizar metodologia

6 Envio de protocolo a
revisiéon por CLIES 101

7 Dictamen de evaluacion
por CLIES 101

8 Trabajo de campo
(aplicacién de
encuestas)

9

Elaboraciéon de base de
datos y captura

10 Analisis e interpretacion

de los resultados

" Realizar discusiones y

conclusiones
12 | Elaboraciéon de escrito
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7. RESULTADOS

La Tabla 1 presenta un perfil sociodemografico exhaustivo de 453 pacientes con hipertension
arterial de la UMF #1 OOAD Aguascalientes. La edad promedio de los pacientes es de
aproximadamente 57 afios, con una desviacion estandar de 7.6 afios, lo que sugiere una
distribucién de edad bastante homogénea. Los pacientes se dividen en terciles de edad, con el
36.2% entre los 40 y 52 afos, el 34.2% de 53 a 62 afos y el 29.6% de 63 a 70 anos. Esta
distribucién por edades sugiere que la hipertension afecta de manera considerable a la poblacion
adulta media y avanzada. En cuanto al género, hay una predominancia femenina con un 85.9%,
mientras que los hombres representan solo el 14.1%. Esta diferencia podria indicar una mayor
prevalencia o tasa de diagnéstico de hipertensién en mujeres, o posiblemente una mayor
disposicién de las mujeres para buscar atencién médica en esta unidad de salud. Respecto al
estado civil, la mayoria de los pacientes son casados (62.2%), seguidos por los viudos (11.5%)
y solteros (16.4%). Un pequeno porcentaje vive en unién libre (2.9%), esta divorciado (5.5%) o
separado (1.5%). El alto porcentaje de casados podria reflejar la estructura social y cultural del
entorno, donde posiblemente el matrimonio sigue siendo la norma predominante. En términos de
educacion, la mayoria de los pacientes tienen educacion basica, con un 35.3% que solo ha
completado la primaria y un 31.8% la secundaria. Los que tienen estudios de preparatoria
representan el 14.1%, mientras que aquellos con educacion técnica son el 8.2%. Un 7.3% posee
estudios universitarios y un minimo porcentaje (0.4%) tiene estudios de posgrado. Este espectro
educativo sugiere que la hipertension arterial no discrimina por nivel educativo, aunque la
mayoria de los pacientes pertenecen a niveles de educacién mas bajos. Desde la perspectiva
laboral, la mayoria de los pacientes no trabajan y se dedican al hogar (53.6%), seguidos por
aquellos que si trabajan (36.6%), y un 9.8% que estan pensionados o jubilados. La categoria
ocupacional 'Otros' incluye un 20%, que podria abarcar una variedad de trabajos no
especificados. La mayor proporcion de los trabajadores se concentra en actividades elementales
y de apoyo (39.4%), seguido por aquellos en atencion al publico y comercio (18.2%), y un
porcentaje mas bajo en profesionales o técnicos (9.7%) y operadores de maquinaria industrial
(12.7%).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable n=453 | %
Edad en afos (media + DE) 56.8+7.6
Grupos de edad (terciles)
De 40 a 52 164 36.2
De 53 a 62 155 34.2
De 63a70 134 29.6
Género
Femenino 389 85.9
Masculino 64 141
Estado civil
Soltero(a) 74 16.4
Casado(a) 282 62.2
Union libre(a) 13 29
Divorciado(a) 25 5.5
Viudo(a) 52 11.5
Separado(a) 7 1.5
Nivel de estudios
Sin escolaridad 13 29
Primaria 160 35.3
Secundaria 144 31.8
Preparatoria 64 141
Técnico 37 8.2
Profesional 33 7.3
Posgrado 2 0.4
Ocupacion
Trabaja 166 36.6
Hogar 243 53.6
Pensionado(a)/jubilado(a) 44 9.8
Tipo de trabajo*
Profesional o técnico 16 9.7
Atencion al publico y comercio 30 18.2
Operadores de maquinaria industrial 21 12.7
Trabajadores en actividades elementales y 65 39.4
de apoyo
Otros 33 20.0

*Con base en la clasificacién de empleos de INEGI

La Tabla 2 presenta datos detallados sobre las caracteristicas de salud de los 453 pacientes con
hipertensién arterial de la UMF #1 OOAD Aguascalientes, enfocandose en diversos factores
clinicos y estilos de vida que son cruciales para entender la complejidad de la hipertension y su
manejo. Comenzando con la duracion de la hipertension, se observa que los pacientes han vivido

con la condicion durante un promedio de 10.5 afios, con una variabilidad de £8.6 afos, indicando
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que hay una amplia gama en la duracion de la enfermedad entre los pacientes. Esto podria
reflejar diferencias en el tiempo de diagndstico o en la progresion de la enfermedad. La diabetes
mellitus acompafa a la hipertensién en un poco mas de la mitad de los pacientes (51.2%), lo que
destaca la interrelacion comun entre ambas condiciones crénicas. Aquellos sin diabetes
representan el 48.8% restante. Este equilibrio casi igual sugiere que la hipertension puede ser
gestionada con y sin la presencia concurrente de diabetes. En cuanto a otras enfermedades, un
31.1% de los pacientes reportan tener otra condicion de salud ademas de la hipertensién, lo que
subraya la importancia de considerar comorbilidades en la gestion de la hipertensién. El
tabaquismo esta presente en un 12.1% de la muestra, lo que puede tener implicaciones
significativas para la salud cardiovascular y la gestion de la hipertension. La mayoria, el 87.9%,
no fuma, lo que podria ser un indicador positivo para la salud general del grupo. En lo que
respecta al consumo de alcohol, sélo un 10.1% de los pacientes lo reporta, mientras que la gran
mayoria, el 89.9%, no consume alcohol. Este es un hallazgo relevante, ya que el consumo de
alcohol puede influir en la presién arterial. La clasificacion de peso muestra que la obesidad es
prevalente en la mitad de los pacientes (50.5%), seguida por el sobrepeso (38.0%), indicando
que la mayoria de los pacientes tienen un peso superior al ideal, lo que es un factor de riesgo
conocido para la hipertension. Solo el 10.4% tiene un peso normal y un pequeio 1.1% esta
clasificado como bajo peso. El indice cintura-cadera, un marcador de distribucién de grasa
corporal y riesgo cardiovascular, muestra que la gran mayoria (93.2%) esta en riesgo, lo que
puede aumentar la posibilidad de complicaciones de salud relacionadas con la hipertension. En
cuanto a las cifras tensionales, la presion arterial sistolica promedio es de 128.9 mmHg y la
diastdlica de 81.1 mmHg, con desviaciones estandar de 13.8 y 8.3 respectivamente, lo que indica
un control variable de la presion arterial entre los pacientes. La frecuencia cardiaca promedio es
de 74.1 latidos por minuto, con una desviacién estandar de 10.2, sugiriendo una variabilidad en
la respuesta cardiaca entre los individuos. La adherencia al tratamiento es excepcionalmente
alta, con un 99.6% de los pacientes reportando alta adherencia. Esto es un indicador positivo
que puede estar relacionado con una mejor gestion de la hipertension. El ejercicio fisico se
reporta con una mediana de 180 minutos por semana para ejercicio moderado y 170 minutos por
semana para ejercicio vigoroso, mostrando un compromiso con la actividad fisica en la poblacion
estudiada. Finalmente, el sedentarismo, medido en minutos por semana, tiene un promedio de
146.2 minutos con una amplia variabilidad (£104.3 minutos), lo que sugiere diferencias en los

niveles de actividad fisica entre los pacientes.
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Tabla 2. Caracteristicas de salud de pacientes con hipertensién arterial

Variable n=453 | %
Tiempo de evolucién de la hipertension 10.5+8.6
en afos (media = DE)
Diabetes Mellitus
Si 232 51.2
No 221 48.8
Tiempo de evolucion de la hipertension 10.2+8.0
en afos (media + DE)
Otra enfermedad
Si 141 31.1
No 312 68.9
Fuma
Si 55 12.1
No 398 87.9
Ingesta de alcohol
Si 46 10.1
No 407 89.9
Clasificacion de peso
Peso bajo 5 1.1
Peso normal 47 104
Sobrepeso 172 38.0
Obesidad 29 50.5
Indice cintura-cadera*
Normal 31 6.8
Riesgo 422 93.2
Cifras tensionales
en mmHg (media + DE)
Tension arterial sistolica 128.9.13+8
Tension arterial diastélica 81.1+8.3
Frecuencia cardiaca
latidos por minuto (media + DE) 74.1£10.2
Adherencia a tratamiento
Baja 0 0.0
Media 2 0.4
Alta 51 99.6
Ejercicio fisico** Mediana (RIC)
Moderado 180.0 (112.5 —240.0)
Vigoroso 170.0 (112.5 —360.0)

Sedentarismo
en minutos (media £ DE)

146.2+104.3

*Sin riesgo si el ICC es menor de 0.80 para mujeres y menor 0.95 para hombres.

** Minutos por semana.
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La Tabla 3 muestra como se distribuyen los 453 pacientes segun las etapas de disposicién al
cambio para la realizacion de ejercicio fisico, segun el modelo transteérico. Observamos que una
pequena fraccion de los pacientes (6.2%) se encuentra en la etapa de pre-contemplacion, lo que
significa que no estan considerando la actividad fisica como una opcién en el futuro cercano.
Esto podria reflejar una falta de conciencia sobre los beneficios del ejercicio o una resistencia al
cambio debido a barreras percibidas; La etapa de contemplacion, donde los pacientes estan
pensando en la actividad, pero aun no han tomado medidas, incluye a un tercio de la muestra
(33.3%). Esto indica que hay una conciencia significativa sobre la importancia del ejercicio,
aunque aun no se traduce en accion; Los que estan en la etapa de preparacion, que estan
haciendo planes para comenzar a ejercitarse, representan el 22.3%. Estos pacientes pueden
estar organizando recursos, buscando informacién o planeando estrategias especificas para
incorporar el ejercicio en su vida; La etapa de accion, donde los pacientes han comenzado a
ejercitarse recientemente, comprende el 13.0% de la muestra. Estos individuos han dado pasos
efectivos hacia el cambio de comportamiento, pero aun no han establecido una rutina constante;
El mantenimiento, que implica la continuacién regular del ejercicio fisico, involucra al 12.4% de
los pacientes. Estas personas han incorporado la actividad fisica en su estilo de vida y estan
trabajando para sostener este comportamiento a largo plazo; Finalmente, la consolidacién, donde
el ejercicio se ha convertido en parte integral de la vida del paciente, también representa un
12.8% de la muestra. Estos pacientes han mantenido la actividad fisica a largo plazo y estan en

menor riesgo de recaer en la inactividad.

Tabla 3. Distribucion de la muestra por etapas de disposicidon al cambio para la realizaciéon

de ejercicio fisico

*Etapa de disposicion al cambio n=453 %
Pre-contemplacion 28 6.2
Contemplacion 151 33.3
Preparacién 101 22.3
Accion 59 13.0
Mantenimiento 56 12.4
Consolidacién 58 12.8

*Clasificacidon tomada de Prochaska y Diclemente

La Tabla 4 muestra los datos descriptivos de dos factores psicosociales: autoeficacia y balance
decisional, que son considerados dentro de los constructos del modelo transtedrico aplicado a
pacientes con hipertension arterial. La autoeficacia, que refleja la confianza del paciente en su

capacidad para realizar ejercicio fisico, tiene una mediana de 104, con un rango intercuartilico
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(RIC) que va de 91 a 119. Esto indica que, en general, los pacientes se sienten moderadamente
capaces de incorporar el ejercicio en su rutina, aunque hay variabilidad. Un RIC amplio sugiere
que mientras algunos pacientes tienen una alta confianza en su capacidad para ejercitarse, otros
pueden ser menos optimistas sobre su potencial para llevar a cabo cambios en su
comportamiento de ejercicio. El balance decisional, que mide la ponderacién de los pros y contras
de tomar una decision, en este caso, la de realizar ejercicio fisico, muestra una mediana de 56
con un RIC estrecho de 54 a 62. Este estrecho RIC indica que hay una consistencia en la
percepcién de los pacientes sobre los beneficios y barreras para realizar ejercicio fisico,
tendiendo a un balance que podria ser ligeramente mas favorable hacia los beneficios de hacer

ejercicio, dado que la mediana esta por encima de la mitad del rango tedrico posible.

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de los constructos de los factores psicosociales

Factores psicosociales Mediana (RIC)*
Autoeficacia 104.0 (91.0 - 119.0)
Balance decisional 56.0 (54.0 — 62.0)

*Rango Intercuartil

La Tabla 5 presenta un analisis de las medianas y rangos intercuartilicos (RIC) para los
constructos psicosociales y la actividad fisica, distribuidos segun las etapas de cambio del
modelo transtedrico. La autoeficacia muestra un incremento progresivo a medida que los
pacientes avanzan por las etapas de cambio. Para aquellos en pre-contemplacion, la mediana
es de 72, con un RIC de 58.5-95, indicando niveles bajos de confianza en su capacidad para
realizar ejercicio. A medida que los pacientes progresan a contemplacion y preparacién, sus
medianas de autoeficacia aumentan a 102 (RIC 88-114) y 99 (RIC 81-111) respectivamente,
mostrando un aumento en la confianza. En las etapas de accion y mantenimiento, las medianas
son aun mas altas, 102.0 (RIC 91-117) y 116 (RIC 102.5-128.5), y alcanzan su punto mas alto en
consolidacién con una mediana de 122.0 (RIC 114-132). Este patrdn sugiere una relacion positiva
entre la etapa de cambio y la confianza del paciente en su capacidad para ejercitarse. El balance
decisional, que refleja como los pacientes evaluan los pros y contras de hacer ejercicio, se
mantiene relativamente estable a través de las etapas con medianas que varian ligeramente
alrededor de 55-57, pero con una tendencia a disminuir ligeramente en las etapas mas
avanzadas de accién, mantenimiento y consolidacion. Esto puede interpretarse como una sefial
de que los pacientes que estan mas avanzados en su comportamiento de ejercicio ven menos
contras 0 mas pros en su decision de continuar ejercitandose. Respecto a la actividad fisica
semanal medida en METs, se observa un aumento significativo desde la etapa de accion, con

una mediana de 840 METs (RIC 0-1440), lo que indica que los pacientes comienzan a realizar
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una cantidad considerable de actividad fisica. Esta cantidad se incrementa en las etapas de
mantenimiento y consolidacion a 1080 METs (RIC 360-1080) y se mantiene en 1080 METs (RIC
540-1620), respectivamente, reflejando un compromiso con el ejercicio fisico. El valor p asociado
con estas variables es altamente significativo (p=0.0001), lo que indica que las diferencias

observadas en las medianas entre las etapas de cambio son estadisticamente significativas.

Tabla 5. Medianas (RIC) de los constructos de los factores psicosociales y de actividad

fisica por etapa de cambio

. Pre- Con- Pre- . Mante- Con- Valor
Variables L . . Accion - L
contemplacién | templacién | paracién nimiento solidacién p

| 72 102 99 102.0 116 122.0 -

AutoeficREE (58.5-95) 88-114) | @1-111) | ©1-117) | (102.5-12855) | (114-132) | 9-0001
55.5 55 57 56 58 56 -

Balancg (53-62) (53-59) (54.5-64) | (54-60) (54-63) (54-62) | 0-0178
SE{‘;;CA‘;;’ 0 0 0 840 1080 1080 0.0001 3

(METs) (0-0) (0-0) (0-0) (0-1440) | (360-1080) | (540-1620) | -

*Cuestionario canadiense de ejercicio fisico.
@ Ajuste por multiples comparaciones
bx2 de Pearson

La Tabla 6 analiza la relacion entre los factores psicosociales y la actividad fisica en el tiempo
libre en pacientes con hipertension arterial desglosando los datos segun la cantidad de actividad
fisica medida en METs semanalmente y las etapas de cambio del modelo transteérico. De los
453 pacientes, 268 no realizan ejercicio en su tiempo libre, con una mediana de autoeficacia de
99.5 (RIC 86-113) y un balance decisional de 56 (RIC 54-62). Los 54 pacientes que realizan
ejercicio, pero menos de 600 METs/semana muestran una mediana de autoeficacia ligeramente
mayor de 105 (RIC 89-120) y un balance decisional similar de 55.5 (RIC 53-62). Los 131
pacientes que realizan mas de 600 METs/semana muestran la mayor mediana de autoeficacia
de 116 (RIC 102-120) y un balance decisional igualmente alto de 56 (RIC 54-61). Estas medianas
sugieren que existe una correlacion positiva entre los niveles de actividad fisica y la autoeficacia.
El analisis de las etapas de cambio revela que entre los que no realizan ejercicio, un alto
porcentaje (49.3%) se encuentra en la etapa de contemplacion, lo que indica que, aunque no
estén activos, estan considerando el cambio. En contraste, aquellos que se ejercitan mas de 600
METs/semana presentan los porcentajes mas altos en las etapas mas avanzadas del cambio:
mantenimiento (26.7%) y consolidacion (32.8%), lo que sugiere que una mayor actividad fisica
se asocia con un progreso sustancial a través de las etapas del modelo transtedrico. Los valores
p asociados con autoeficacia y ejercicio semanal son extremadamente significativos (p=0.0001),
lo que indica que las diferencias en la autoeficacia entre los diferentes niveles de actividad fisica

son estadisticamente significativas. Sin embargo, para el balance decisional, el valor p
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(p=0.8273) sugiere que no hay una diferencia estadisticamente significativa en como los

pacientes valoran los pros y contras del ejercicio en funcién de la actividad fisica que realizan.

Tabla 6. Factores psicosociales y su relacion con la realizacion de actividad fisica

Caracteristica/Actividad No realiza Realiza Realiza ejercicio, pero Valor
fisica en el tiempo libre ejercicio en el ejercicio, pero >600 METs/semana en p
(METs/sema) tiempo libre <600 METs el tiempo libre
Isemana en el
tiempo libre
n=268 n=54 n=131

Mediana (RIC) Mediana (RIC) Mediana (RIC)
Autoeficacia 99.5 (86-113) 105 (89-120) 116 (102-120) 0.00012°
Balance decisional 56 (54-62) 55.5 (53-62) 56(54-61) 0.82732b

n (%) n (%) n (%)

Etapas de cambio
Precontemplacion 25 9.2 2 3.7 1 0.8 0.0000¢
Contemplacién 132 49.3 11 20.4 8 6.1
Preparacion 78 291 15 27.8 8 6.1
Accion 15 5.6 8 14.8 36 27.5
Mantenimiento 9 3.4 12 22.2 35 26.7
Consolidacion 9 34 6 11.1 43 32.8

Rango Intercuartilar.

@ Prueba de Kruskal-Wallis

b Ajuste por multiples comparaciones
¢x2 de Pearson

La Tabla 7 presenta un analisis de la relacion entre factores psicosociales y la realizacion de
actividad fisica en el tiempo libre para pacientes con hipertensién arterial de la UMF #1 OOAD
Aguascalientes. Los resultados se expresan en términos de Razén de Momios Ordinal (RMO)
con sus respectivos intervalos de confianza del 95% (IC 95%) y valores p para determinar la
significancia estadistica. La autoeficacia tiene una RMO de 1.02 con un IC 95% de 1.01 a 1.03,
y un valor p de 0.000, indicando que hay una asociacion estadisticamente significativa entre la
autoeficacia y la actividad fisica; es decir, por cada unidad que aumenta la autoeficacia, la
posibilidad de realizar actividad fisica se incrementa en un factor de 1.02. En cambio, el balance
decisional, con una RMO de 0.99 y un IC 95% de 0.96 a 1.03, tiene un valor p de 0.634, lo que
sugiere que no hay una asociacion significativa entre como los pacientes valoran los pros y
contras del ejercicio y su participacion en la actividad fisica. Analizando las etapas de cambio del
modelo transtedrico, la pre-contemplacion, que sirve como la categoria de referencia (RMO 1),
muestra que no hay una diferencia significativa en la realizacion de actividad fisica en
comparacion con la etapa de contemplacion, con un valor p de 0.771. Sin embargo, hay un
aumento notable y significativo en la realizacion de actividad fisica en las etapas subsecuentes:
preparacion (RMO 2.41, p=0.179), aunque no significativo; accion (RMO 30.51, p=0.000);
mantenimiento (RMO 36.99, p=0.000); y consolidacion (RMO 50.01, p=0.000). Estos valores

indican que, en comparacion con los individuos en pre-contemplacién, aquellos en las etapas de
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accion, mantenimiento y consolidacién son mucho mas propensos a realizar actividad fisica, con
la propension aumentando a medida que avanzan a etapas mas consolidadas de cambio de

comportamiento.

Tabla 7. Factores psicosociales y si asociacion con la realizaciéon de actividad fisica en el

tiempo libre.

Variable RMO 1C 95% Valor p
Autoeficacia 1.02 1.01-1.03 0.000
Balance 0.99 0.96 — 1.03 0.634
Etapa de cambio
Precontemplacion 1
Contemplacién 1.21 0.33-4.38 0.771
Preparacion 2.41 0.66 — 8.65 0.179
Accion 30.51 8.22 -113.15 0.000
Mantenimiento 36.99 9.93 - 137.87 0.000
Consolidacion 50.01 15.13 — 222.36 0.000

Razén de Momios ordinal: IC 95%: intervalo de confianza del 95%

La Tabla 8 desglosa las caracteristicas demograficas y como estas se relacionan con la
realizacién de ejercicio fisico en su tiempo libre, medido en METs semanalmente. Observamos
que de los 453 pacientes, 268 no realizan ejercicio en su tiempo libre. Entre ellos, las mujeres
representan un alto porcentaje (86.9%) en comparacién con los hombres (13.1%). Al observar la
actividad fisica en aquellos que realizan menos de 600 METs/semana (54 pacientes), el
porcentaje de mujeres sigue siendo predominante (85.2%). Incluso entre los que realizan mas
de 600 METs/semana (131 pacientes), las mujeres constituyen la mayoria (84.8%). En cuanto al
grupo de edad, no se observan diferencias sustanciales en la distribucién por edades entre
aquellos que no realizan ejercicio y aquellos que si lo hacen, ya sea por debajo o por encima de
los 600 METs/semana. En todos los grupos, la proporcion se mantiene relativamente constante,
sugiriendo que la edad no es un factor determinante en la realizacion de ejercicio fisico entre
estos pacientes. Respecto al estado civil, los casados son mayoria en los tres grupos de actividad
fisica, aunque hay una proporcién ligeramente mayor de solteros entre aquellos que realizan mas
de 600 METs/semana. En términos de nivel de estudios, los pacientes sin escolaridad o con
educacion primaria son los que menos ejercicio realizan. Aquellos con niveles de educacion mas
altos tienden a estar mas representados entre los grupos que realizan mas ejercicio,
especialmente mas de 600 METs/semana. En lo que respecta a la ocupacién, quienes trabajan
tienden a realizar menos ejercicio en comparacién con los que no trabajan o estan
pensionados/jubilados, aunque esta tendencia no es muy marcada. Los valores p indican que no
hay diferencias estadisticamente significativas en términos de género (p=0.7180), grupo de edad
(p=0.8590), estado civil (p=0.5130), nivel de estudios (p=0.540) y ocupacion (p=0.4590) en
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relacion con los niveles de actividad fisica. Estos resultados podrian sugerir que los factores
demogréficos no tienen una influencia significativa en la realizaciéon de ejercicio fisico de los

pacientes en esta muestra.

Tabla 8. Caracteristicas demograficas y su relaciéon con la realizacién de ejercicio fisico.

Caracteristicas de 1.- No realiza 2- Realiza 3- Realiza ejercicio, Valor
salud/Actividad fisica en el ejercicio en el ejercicio, pero pero >600 p
tiempo libre (METs/sema) tiempo libre <600 METs METs/semana en el
/semana en el tiempo libre
tiempo libre
n=268 n=54 n=131

n (%) n (%) n (%)
Género
Masculino 35 13.1 8 14.8 21 16.0
Femenino 233 86.9 46 85.2 110 84.8 0.7180°2
Grupo edad
40-52 afios 98 36.6 18 3.4 48 36.6
53-62 afos 88 32.8 22 40.7 45 34.3
63-70 arnos 82 30.6 14 259 38 29.1 0.8590°
Estado civil
Soltero(a) 44 16.4 5 9.2 25 19.1
Casado(a) 162 60.5 41 76.0 79 60.3
Union libre(a) 11 4.1 0 0.0 2 1.5
Divorciado(a) 14 5.2 2 3.7 9 6.9
Viudo(a) 33 12.3 5 9.3 14 10.7
Separado(a) 4 1.5 1 1.8 2 1.5 0.5130°
Nivel de estudios
Sin escolaridad 9 34 1 1.8 3 2.3
Primaria 103 38.4 20 37.0 37 28.3
Secundaria 83 31.0 18 333 43 32.8
Preparatoria 35 13.1 8 14.8 21 16.0
Técnico 21 7.8 4 7.4 12 9.2
Profesional 17 6.3 3 5.6 13 9.9
Posgrado 0 0.0 0 0 2 1.6 0.5402
Ocupacion
Trabaja 100 37.3 19 35.2 47 359
Hogar 147 54.9 30 55.6 66 50.4
Pensionado(a)/jubilado(a) 21 7.8 5 9.2 18 13.7 0.4590°

ax? de Pearson

La Tabla 9 proporciona un analisis estadistico de como los factores demograficos y sociales se
asocian con la realizacién de ejercicio libre semanal. Los datos presentan la Razén de Momios
Ordinal (RMO) con intervalos de confianza del 95% (IC 95%) para cada variable, junto con los
valores p para evaluar la significancia estadistica. Al observar el género, no se encuentra una
diferencia estadisticamente significativa en la realizacion de ejercicio semanal entre hombres y
mujeres, con un RMO de 0.81 para el género masculino y un valor p de 0.410. Esto implica que
el género no es un predictor de la realizacion de actividad fisica en esta muestra. Para los grupos
de edad, tampoco hay diferencias significativas que indiquen que la edad afecte la realizacién de
ejercicio fisico, con RMOs cercanos a 1y valores p que exceden el umbral de 0.05. En términos

de estado civil, todas las categorias tienen RMOs cercanos a 1 y valores p no significativos, lo
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que sugiere que el estado civil no influye significativamente en la realizacion de ejercicio. El nivel
de educacion muestra una tendencia donde aquellos con educacion de posgrado tienen una
RMO de 2.2, y un valor p de 0.030, lo cual es significativo. Esto indica que los pacientes con
niveles mas altos de educacion tienen una probabilidad mayor de realizar ejercicio, comparado
con aquellos sin escolaridad. En cuanto a la ocupacién, no se observan diferencias significativas
en la realizacion de ejercicio semanal entre los distintos tipos de ocupacion, ya que todos los

valores p estan por encima de 0.05.

Tabla 9. Factores demograficos, sociales y su asociaciéon con la realizacién de ejercicio

libre semanal, variable ordinal.

Variable RMO IC 95% Valor p
Género
Femenino 1.00
Masculino 0.81 0.48-1.35 0.410
Grupo edad
De 40 a 52 1.00
De 53 a 62 1.08 0.70 - 1.66
De 63 a70 0.94 0.60—1.49 0.725
Estado civil
Soltero(a) 1.00
Casado(a) 0.96 0.57 - 1.60 0.878
Union libre(a) 0.26 0.54 - 1.27 0.096
Divorciado(a) 1.14 0.46-2.8 0.773
Viudo(a) 0.79 0.39-1.63 0.531
Separado(a) 0.98 0.21-4.43 0.976
Nivel de estudios
Sin escolaridad 1.00
Primaria 1.8 0.35-3.94 0.789
Secundaria 1.6 0.47 -5.33 0.451
Preparatoria 1.8 0.51-6.36 0.357
Técnico 1.7 0.45-6.40 0.432
Profesional 2.2 0.57 - 8.41 0.250
Posgrado 0.13 0.01-1.43 0.030
Ocupacion
Trabaja 1.00
Hogar 0.97 0.66 — 1.44 0.899
Pensionado(a)/jubilado(a) 1.70 0.90-3.24 0.103

Razdn de Momios ordinal: IC 95%: intervalo de confianza del 95%

La Tabla 10 examina las caracteristicas de salud y cémo se correlacionan con la realizacién de
actividad fisica medida en METs semanales en pacientes con hipertension arterial de la UMF #1
OOAD Aguascalientes. La presencia de diabetes mellitus (DM2) entre los pacientes parece no
influir en su nivel de actividad fisica, ya que aproximadamente la mitad de los pacientes en cada
categoria de actividad fisica tienen diabetes, sin diferencias significativas (valor p=0.2450). La
duracion de la diabetes (tiempo evolucién DM2) y la hipertensién arterial (tiempo evolucion HAS)
no muestran diferencias estadisticas significativas en relacién con la cantidad de ejercicio fisico

que realizan los pacientes. La existencia de otras enfermedades no tiene una asociacion
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significativa con la actividad fisica. Esto es consistente a través de los pacientes que no hacen
ejercicio, los que hacen menos de 600 METs y los que hacen mas de 600 METs semanales. En
cuanto al control de la tensién arterial diastdlica (TAD) y la tension arterial sistdlica (TAS),
tampoco se observan diferencias significativas que asocien los niveles de presion arterial con la
actividad fisica. Aunque los pacientes activos tienden a tener cifras ligeramente mas bajas, esta
diferencia no es estadisticamente significativa. El indice de masa corporal (IMC) promedio esta
en el rango de sobrepeso a obesidad en todos los grupos, y no hay diferencias significativas
entre los niveles de actividad fisica, aunque hay una tendencia a menor IMC en aquellos que
realizan mas ejercicio (valor p=0.0909). No se encontraron diferencias significativas en el estado
nutricional en relacion con la actividad fisica. La mayoria de los pacientes en todos los niveles de
actividad tienen sobrepeso u obesidad. El indice Cintura-Cadera (ICC) promedio disminuye
ligeramente en aquellos que son mas activos, con un valor p de 0.0927, sugiriendo una tendencia
no significativa hacia una mejor distribucion de la grasa corporal en quienes ejercitan mas. El uso
de tabaco y alcohol tampoco muestra una asociacion significativa con la actividad fisica. Aunque
un menor porcentaje de los pacientes activos informa sobre el uso de tabaco y alcohol, estos

resultados no son estadisticamente significativos.

Tabla 10. Caracteristicas de salud y su relacién con la realizacion de ejercicio fisico.

Caracteristicas de | 1.-No realiza 2- Realiza 3- Realiza ejercicio, Valor
salud/Actividad fisica | ejercicio en el | ejercicio, pero pero >600 p
en el tiempo libre | tiempo libre <600 METs METs/semana en el
(METs/sema) /semana en el tiempo libre
tiempo libre
n=268 n=54 n=131
n (%) n (%) n (%)
Diabetes
Si 144 53.7 29 53.7 59 45
No 124 46.3 25 46.3 72 55 0.24502
Tiempo evolucion DM2 10 (4-15) 8.5 (3.5-13.5) 8 (4-13)
(en anos) 0.6393°¢
TlemPo evoluciéon HAS 10 (4-15) 10 (5-15) 7 (4-15)
(en anos) 0.3641°°
g.tra enfermedad 87 32.5 17 314 37 282
: 181 67.5 37 68.5 94 71.8
No 0.6932
TAD (Control)
Sj 85 31.7 15 27.8 49 37.5
No 183 68.3 39 72.2 82 62.6 0.3650 2
TAD (mmHg) 80 (76.5-85) 81.5 (79-85) 80 (77-82.5) 0.3287bc
TAS (Control)
Si 50 18.7 10 18.5 27 20.6
No 218 81.3 44 81.5 104 79.4 0.8890 @
TAS (mmHg) 127.5 (21.5-137.5) 127 (21.5-35) 26.5 (120.5-132.5) 0.1614b¢c
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Indice de masa corporal 30.48(27.41- 30.27(26.48-

P 34?22) 34?49) 2943(26.92-3246) | g ggpg e
Estado nutricio
Desnutricion 2 0.8 1 1.8 2 15
Peso normal 29 10.8 5 9.3 13 9.9
Sobrepeso 96 35.8 20 371 56 42.8
Obesidad 141 52.6 28 51.8 60 45.8 0.82202
ICC 0.93 (0.90- 0.95 (0.91- 0.92 (0.89-0.96)

0.96) 0.97) 0.0927°b¢

ICC
Sin riesgo 17 6.4 1 1.9 13 9.9
Con riesgo 251 93.6 53 98.1 118 90.1 0.12502
Tabaco
Si 37 13.8 4 7.4 14 10.7
No 231 86.2 50 92.6 117 89.3 0.35202
Alcohol
Si 24 9.0 5 9.3 17 13.0
No 244 91.0 49 90.7 114 87.0 0.44602

ax? de Pearson
b Ajuste por multiples comparaciones
¢ Prueba de Kruskal-Wallis

La Tabla 11 ofrece una evaluacion estadistica de como diversos factores de salud se asocian
con la realizacion de ejercicio fisico semanal en pacientes con hipertension arterial de la UMF #1
OOAD Aguascalientes. Se utilizan Razones de Momios Ordinales (RMO) con intervalos de
confianza del 95% (IC 95%) para explorar estas asociaciones, junto con los valores p
correspondientes. La diabetes no muestra una asociacién significativa con la actividad fisica, con
un RMO de 1.00 para los diabéticos y un valor p de 0.132. El tiempo de evolucion de la diabetes
(DM2) y la hipertension arterial (HAS) tampoco estan asociados significativamente con la
actividad fisica, con valores p de 0.407 y 0.638 respectivamente. La presencia de otras
enfermedades no se asocia significativamente con la realizacion de ejercicio fisico, con un RMO
de 1.18 para los pacientes sin otras enfermedades y un valor p de 0.413. En términos de control
de la presion arterial, tanto la tensién arterial diastélica (TAD) como la tension arterial sistélica
(TAS) no muestran diferencias significativas asociadas con el ejercicio. Sin embargo, hay una
asociacion significativa entre la realizacién de ejercicio y un mejor control de la TAS, con un RMO
de 0.90 para aquellos sin control y un valor p de 0.037, lo que sugiere que aquellos que ejercitan
pueden tener una mejor gestion de su TAS. El indice de masa corporal (IMC) esta
significativamente asociado con la actividad fisica, con un RMO de 0.95 y un valor p de 0.010, lo
que indica que un IMC mas bajo se asocia con un mayor nivel de actividad fisica. El estado
nutricional, como la desnutricidn, el peso normal, el sobrepeso y la obesidad, no muestra una

asociacion significativa con la actividad fisica, con valores p superiores a 0.05. El indice Cintura-
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Cadera (ICC) no se asocia significativamente con la realizacion de ejercicio fisico, con un valor
p de 0.444.

Tabla 11. Factores de salud y su asociacion con la realizacion de ejercicio libre semanal,

variable ordinal.

Variable RMO IC 95% Valor p
Diabetes
Si 1.00
No 1.32 0.92-1.99 0.132
Tiempo de evolucidn
DM2 0.99 0.95-1.01 0.407
Tiempo de evolucién
HAS 0.99 0.97 — 1.01 0.638
Otra enfermedad
Si 1.00
No 1.18 0.79-1.75 0.413
TAD
Si 1.00
No 0.83 0.56 — 1.22 0.355
TAD (mmHg) 0.98 0.96 — 1.01 0.250
TAS (Control)
Si 1.00
No 0.90 0.57 —1.43 0.671
TAS (mmHg) 0.98 0.97 - 0.99 0.037
indice de masa corporal 0.95 0.92 - 0.98 0.010
Estado nutricio
Desnutricion 1.00
Peso normal 0.48 0.87 —2.68 0.405
Sobrepeso 0.61 0.11-3.17 0.562
Obesidad 0.47 0.92 -243 0.371
indice cint/cad ICC 0.36 0.26 —4.92 0.444
indice cint/cad ICC
Sin riesgo 1.00
Con riesgo 0.69 0.33-1.43 0.320

Razon de Momios ordinal: IC 95%: intervalo de confianza del 95%

La Tabla 12 proporciona un andlisis estadistico de los factores asociados con la realizacién de
ejercicio fisico, especificamente en cuanto al cumplimiento de la recomendacion de realizar al
menos 600 METs por semana en pacientes con hipertension arterial. Este analisis utiliza la Razén
de Momios (RMO), con intervalos de confianza del 95% (IC 95%) y valores p para determinar la
significancia estadistica en relacion con las etapas del modelo transtedérico de cambio. La tabla
muestra que los pacientes en las etapas de contemplacion, preparacion, accion, mantenimiento

y consolidacion tienen una probabilidad significativamente mayor de cumplir con la
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recomendacion de actividad fisica en comparacidon con aquellos en la etapa de pre-
contemplacién, que es la categoria de referencia con una RMO de 1.00. Los pacientes en la
etapa de contemplacion no tienen una RMO asignada, lo que podria indicar que son la categoria
de referencia para las comparaciones siguientes. Aquellos en la etapa de preparacion tienen una
RMO de 27.77, lo que significa que son 27.77 veces mas propensos a cumplir con la
recomendacion de actividad fisica en comparacion con aquellos en la etapa de pre-
contemplacién. La etapa de accién muestra una RMO aun mayor de 32.28, mientras que la etapa
de mantenimiento muestra una RMO de 43.62, lo que indica que los pacientes en estas etapas
son mucho mas propensos a realizar el nivel de actividad fisica recomendado. Cada una de estas
etapas tiene un valor p de 0.000, lo que confirma que las asociaciones son estadisticamente
significativas. El modelo tiene una buena bondad de ajuste, como se indica por un valor muy bajo
en la estadistica Likelihood Ratio (aproximadamente -299.93), con un valor p de 0.000, lo que
sugiere que el modelo es altamente significativo. EI Pseudo R2 de 0.2826 indica que
aproximadamente el 28.26% de la variabilidad en la realizacion de ejercicio fisico se puede

explicar por las etapas del modelo transteérico en esta poblacion.

Tabla 12. Factores asociados a la realizacion de ejercicio fisico en sus categorias de
realizacién de cumplimiento con la recomendacion de utilizar al menos 600 MET's
por semana.
Variable RMO IC 95% Valor p

Etapas
Precontemplacion
Contemplacion

Preparacion 1.00

Accidén 27.77 7.24-106.4 0.000
Mantenimiento 32.28 8.03-129.76 0.000
Consolidacién 43.62 10.39 — 183.07 0.000

Bondad de ajuste del modelo (Likelihood Ratio): -299.93. Chi?=236.26, gl=7, valor de p=0.000,
Pseudo R?=0.2826
Razdén de Momios, ajustada. Modelos de regresion logistica o
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8. DISCUSION

El principal objetivo de este estudio fue identificar la asociacion entre el MTT vy la realizacion de
ejercicio fisico en pacientes con hipertension arterial en una UMF del IMSS en el estado de
Aguascalientes; el cual se cumplié obtuviendo asociaciones mediante un modelo de regresion
entre la disposicion al cambio y la realizacion de la actividad fisica.

Para la medicion de estos elementos se utilizaron instrumentos con adecuado grado de validez
y confiablidad, tomando como referencia estudios similares que permitieran observar la
adecuada correlacion entre sus constructos y su grado de validez y confiabilidad (40-42).
Dentro de los factores socio-demograficos, la mayor proporcion de participantes en este estudio
se centro en el sexo femenino con un 85% del total, asi como encontrase entre 40-52 afos de
edad, lo cual nos habla de que la poblacion que acude con mayor constancia a los servicios de
salud son las mujeres, asemejandose a los datos reportados por ENSANUT en el afio 2018.

En cuanto a los factores de salud el 88.5% se situé entre la categoria de sobrepeso y obesidad
con un indice cintura cadera en riesgo del 93.2% de los participantes; el promedio de la tension
arterial sistélica fue de 128.9 y de la diastdlica de 81.1, con una media de tiempo de evolucién
de 10.5 y adherencia al tratamiento farmacoldgico del 99.6% de los pacientes, también se
encontré que la mitad de los participantes padecian Diabetes mellitus y un 31% padecian de
alguna otra condicién médica.

Algunos estudios realizados donde utilizan el algoritmo de Prochaska y Diclemente referente a
la etapa de cambio hacia el ejercicio percibida por los individuos, se han reportando diferentes
porcentajes en cada etapa; como lo es el caso del estudio de Castillo et al. Los cuales reportaron
un mayor porcentaje de sus participantes en las etapas volitivas en comparacion con las
motivacionales (43); Asi mismo el estudio realizado por Leonard et al en Africa reporta que el 60
% de los participantes se encontraban en etapas volitivas, mientras que el 39 % se encontraba
en etapas motivacionales (44). en contraste con este estudio, la mayoria de los participantes los
cuales padecian hipertension arterial, representando un 33% del total, se ubicaron en etapa de
cambio contemplacion, seguido de la etapa de preparacién con un 22.3% hacia la practica de
actividad fisica, es decir, tenian la intencién de empezar una accién de cambio en los siguientes
seis meses, en cambio solo el 12.4% en fase de mantenimiento y el 12.6% en fase de
consolidacion, estos hallazgos coinciden con los resultados reportados en el estudio de Kirk et
al. en personas con hipertension arterial, donde se ubicd que la mayoria de sus participantes se
encontraban en etapas de preparacion (45). No asi con los reportes de personas adultas sanas

en México donde se reporta que mas de la poblacion se encuentra en etapas volitivas del cambio
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ubicando el 64.5 % de los adultos sanos en etapas de contemplacioén y preparacion (46). Estas
diferencias pueden deberse a las caracteristicas de los individuos, como edad, estado de salud,
escolaridad, estado socioeconomico.

Referente a la frecuencia de actividad fisica en el tiempo libre obtenidad mendiante el
cuestionario GPAQ, se encontré en este estudio que el 11.9% de los encuestados realizan
actividad fisica moderada la cual corresponde a >de 600 METS/semana, el 2.8% realiza actividad
fisica vigorosa obteniendo > de 600 METS/semana y el 59.16% son sedentarios, lo cual
corresponde a resultados similares a los reportados por ENSANUT 2018. Dentro de estos
resultados se observo que la mayor parte de los participantes que cumplian con las
recomendaciones eran mujeres, resultados similares como los encontrado en otros estudios
donde el mayor porcentaje de cumplimiento de ejercicio fisio se centra en el sexo femenino (47),
no obstante existen estudios que hablan que los hombres realizan mayor actividad fisica (48-49),
aunque hay que considerar que pueden exisitir estas diferencias por la distintas caracteristicas
sociodemograficas incluyendo a la cultura de las poblaciones donde se realiazan los estudios.
Sin embargo en nuestro estudio no encontro asociacion con dicha variable y la realizacion de
jercicio fisico.

Se encontraon significativas entre las etapa de cambio en que se percibian los participantes y el
cumplimiento de las recomendacion de realizacion de actividad fisica, obteniendo que la cantidad
de METS aumenta conforme avanza la etapa de cambio, lo cual nos permite derminar que este
algoritmo de etapas de cambio para la actividad fisica es de utilidad para para clasificar a los
participantes de acuerdo a su intencion en la realizacion de actividad fisica, lo cual se ha
demostrado en estudios similares (50). De igual manera este estudio permitié demostrar que una
mayor mediana de autoeficacia percibida y balance a medida que los sujetos avanzan de las
etapas motivacionales a las volitivas, coinciendo con lo reportado en otros estudios similares (4).
Sin embargo exiten estudios previos que han demostrado que hacer conciencia sobre el
comportamiento de AF, no difiere entre las etapas. Los hallazgos contrastantes de estos estudios
anteriores podrian deberse a las diferentes caracteristicas de sus participantes en términos de
participacion de un grupo de edad en particular y/o condicion de enfermedad (51).

En el analisis bivariado, se encontré6 una asociacién estadisticamente significativa entre la
autoeficacia y las categorias de realizacion de ejercicio fisico, demostrando mayor autoeficacia
en etapas de accién, mantenimiento y consolidacién, resultados similares en los mostrados por
Hala Hazam Al-Otaibi en su estudio “ Medicién de etapas de cambio, barreras percibidas y
autoeficacia para la actividad fisica en Arabia Saudita “ realizado en el afio 2013, el cual revela

que la autoeficacia aumentaba a medida que aumentaban las etapas (48); asi como el estudio
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de Rojas-Russell que reporta que a mayor motivacion al cambio, mayores creencias de
autoeficacia, mejor actitud hacia el ejercicio fisico, mejor salud percibida y mas EF reportado (52).
Sin embargo un estudio previo difiere con esto, reportando solo ser significativa para la fase
motivacional temprana del cambio de comportamiento, esta discrepancia puede deberse a las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes ya que el estudio fue realizado en
Alemania (53).

En cuanto a el balance decisional se refiere a la creencia que tienen las personas sobre las
ventajas y desventajas de realizar una conducta en este caso el realizar ejercicio fisico se
encontro que una mayor motivacion al cambio esta asociado a considerar mas las ventajas sobre
el ejercicio fisico, lo cual es similar a lo encontrado en un estudio realizado en Corea en adultos
con sindrome metabolico (54).

En el estudio, los participantes que no realizaban ejercicio fisico o era menor a las
recomendaciones presentan obesidad y mayor descontrol de sus cifras tensionales, mostrando
asociaciones protectoras en las variables de la tension arterial sistdlica, asi como para indice de
masa corporal también se encontré una asociacion estadisticamente significativa, lo cual habla
de que el realizar ejercicio fisico ayuda al control de la hipertensién arterial.

El objetivo de nuestro estudio se cumplié pues mediante el modelo de regresion logistica ordinal
ajustado, permiti6 demostrar que las asociaciones de las etapas de cambio con el ejercicio fisico
resultaron fuertes ya que conforme se avanza entre las etapas, es decir los pacientes que se
encuentran en accion, tienen 27 veces mas probabilidad de encontrarse en una categoria
superior para la realizacion de ejercicio, quienes estan en mantenimiento, tienen 32 veces mas
probabilidad de encontrarse en una categoria superior de ejercicio y finalmente quienes estan en
consolidacion se tienen 43 veces mas probabilidades de encontrarse también en una categoria
superior de realizar ejercicio.

En cuanto a las limitantes, el disefio utilizado para este estudio el cual fue un transversal
coomparativo, lo cual limita a establecer relaciones causa-efecto entre las variables de estudio,
asi como las relaciones psicosociales, demograficas y de salud a lo largo del tiempo con las
etapas de cambio y su asociacion con la actividad fisica en pacientes con hipertension arterial y
la generalizacion de los resultados ya que solo se aplico en la capital de Aguascalientes; por lo
que para investigaciones posteriores en este campo se recomienda optar por un estudio
longitudinal utilizando el presente estudio como punto de partida, para posteriormente realizar
un estudio de intervencién, y asi extrapolar los resultados en mejoras hacia la conducta de

ejercicio fisico en los individuos que padecen hipertension arterial.
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9. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio indicaron que la mayoria de las personas se encuentran en etapas
motivacionales, es decir, no cumplen con los niveles recomendados de conducta de ejercicio,
en cambio conforme las personas que se acerca a se encuentrna en las etapas volitivas existe
mayor cumplimiento de las recomendaciones propuestas por la OMS y que los factores, como la
edad, el sexo, el IMC, tiempo de evolucion de la enfermedad entre otras variables no tienen
asociacion con el cumplimiento de estas. Sin embargo, se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas para la autoeficacia, demostrando que los pacientes con
hipertension arterial que tenian mayor autoeficacia sobre el ejercicio fisico tenian mayor

probabilidad de realizar actividad fisico, no encontrando asociacién con el balance decisional.

Por lo tanto el nivel de autoeficacia sobre el ejercicio fisico en los pacientes hipertensos podria
predecirse mediante la autoeficacia en estos comportamientos de salud; pero no a través de la

historia sociodemografica y clinica de los participantes.

Los hallazgos del estudio actual pueden contribuir positivamente a intervenciones para la mejora
de comportamientos saludables como lo es la actividad fisica y de esta forma disminuir la carga
de los factores de riesgo cardiovascular entre los pacientes con hipertension. Concluyendo que
es valioso comprender las teorias del comportamiento de salud para alcanzar el éxito en el
cambio en todos los programas que promocionan habitos saludables como la actividad fisica,

con el fin de disefiar procedimientos que se adecuen a cada sujeto.
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10. GLOSARIO

1.Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con
el consiguiente consumo de energia. La actividad fisica hace referencia a todo movimiento,
incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, o
como parte del trabajo de una persona. Incluye al ejercicio fisico el cual es una variedad de la
actividad fisica, que se define como una actividad planificada, estructurada y repetitiva que busca
un objetivo claro como meta.

2.Actividad fisica moderada: Cualquier actividad que consuma menos de 6 METS por
semana en el tiempo libre

3. Actividad fisica vigorosa: Cualquier actividad que consuma mas de 6 METS por semana
en el tiempo libre

4. Equivalente metabdlico: es el gasto de oxigeno (3,5 ml/Kg/min de O2) en reposo si se esta
sentado y tranquilo el cual equivale aproximadamente a 1 kilocaloria por kilogramo de peso por
hora.

5. Modelo transtedrico: modelo basad en la intencidn del cambio y la motivacion, para facilitar
el cambio de conducta; conformado por: etapas de cambio, procesos de cambio, autoeficacia y
balance decisional.

6. Precontemplacion: es la etapa en que las personas no tienen la intencién de tomar medidas

en un futuro, generalmente se mide como los siguientes 6 meses.

7. Contemplacion: consiste en la etapa en qué la persona tiene la intencién de cambio en los
préximos 6 meses. Ellos son mas conscientes de las ventajas de cambiar, pero también son muy
conscientes de las contras.

8. Preparacion: en esta etapa la persona se encuentira lista para tomar medidas y tiene la
intencion de hacerlo en un futuro muy cercano (normalmente dentro de un mes).

9. Accidn: la persona ha realizado cambios notables y especificos en sus estilos de vida en los
ultimos seis meses.

10. Mantenimiento: procede de la accidon y dura otros 6 meses, |la importancia de esta etapa
radica en sostener los cambios logrados a través de la modificacién del estilo de vida y la
prevencion de recaidas

11. Terminacidn: es la etapa en la que las personas no tienen tentacion y presentan 100%
autoeficacia. No importa ninguna circunstancia, se mantiene el habito.

12. Procesos de Cambio: estrategias y técnicas cognitivas, afectivas, experienciales y

comportamentales que las personas usan regularmente para cambiar los estilos de vida poco
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saludables. Se consideran el elemento basico del MTT para ser aplicado en el disefio de
programas e intervenciones promotoras de la salud con impactos comportamentales directos e
indirectos, puesto que catalizan las transiciones de una etapa a otra cualquiera en la secuencia.
13. Balance Decisional: Refleja el peso relativo que el individuo otorga a pros y a contras para
cambiar una conducta.

14. Autoeficacia: es la confianza que una persona tiene de que pueda realizar actividad fisica
sin tener una recaida en su comportamiento indeseado o nocivo para la salud.

15. Tentacion: refleja la intensidad o urgencia experimentada por el individuo para regresar a la
conducta problema, particularmente en la presencia de factores o estimulos condicionantes o
contextos emocionalmente complejos.

16. Terminacién o consolidacién: es |la etapa en la que las personas no tienen tentacion y
presentan 100% autoeficacia. No importa ninguna circunstancia, se mantiene el habito.

17. Hipertensién arterial: Se define como una PAS = 140 mmHg o una PA diastdlica (PAD) = 90

mmHg medidas en consulta.
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ANEXO C.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TIPO DE

DIMENSION VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ESCALA ITEM
] Hace referencia a las expectativas de indole Se hace referena_a al rol correspondlepte, ya 1. Masculino Cualitativa 16
Género cultural respecto de los roles y sea hombre o mujer en su correspondiente 2 Femenino nominal Género
comportamientos de hombres y mujeres codificacidn :
1. Sin escolaridad
Division de los niveles que conforman el % ggg:;r:jzﬁa
. R Sistema Educativo Nacional, incluyendo el ! - _—
Nivel de Grado que el individuo que ha aprobado en un : . ' - 4. Preparatoria. Cualitativa 1.8
estudio establecimiento reconocido legalment ISISt?ma.Zdil:;:?Iw de pilns;ﬁrgld::.'g?nr;ﬁtaeﬂner 5. Técnico. ordinal ¢ Cual es su nivel de estudios?
que se realiza la recogida de informacion g Erot;fgersalggal.
8. Otro, especifique
1.5oltero
g;i:;:;odemogr Situacién de las personas fisicas Situacién de convivencia administrativamente %Sﬁ%ar?ﬁbre Cualitativa 7
Estado civil determinadas por sus relaciones de familia, reconocida de las personas en el momento en 4' Divorciado nominal N Cuil es su estado civil?
provenientes del matrimonio o parentesco que se realiza la recogida de informacion. 5 Viudo 4
6.Separado
1.Estudia.
- - 2 Trabaja jen qué
Ocupacién Actividad que se realiza, el cual es ISL:iS:ﬁﬂSiEag:‘iao?;;r!r.:f[i)::: :a[:;n;?na area? Cualitativa 1.9
remunerado momento de la recogida de la informacién 3 Egg:i;nadu.fjubila nominal i/ qué se dedica actualmente
do
Edad El tiempo cronoldgico desde el nacimiento de Afios de vida cumplidos al memento de la Ettljg‘alirgodse(;?;sem Cuantitativa | 1.5
cronologica una persona hasta el momento actual entrevista enle?o) escala £ Cual es su edad?
Peso Es la canfidad de masa total del organismo Cantidad de peso que se lee en la bascula N_umero de Cuantitativa | 1.8
corporal kilogramos escala Peso
Talla Crecimiento lineal del organismo Cantidad de crecimiento del erganismo que se Nimero de metros Cuantitativa | 1.9
lee en el estadiémetro escala Estatura
Circunferen Canfidad de longitud que se lee en la cinta
cia de Longitud que mide la concentracién de grasa métrica al ubicarse circunferencialmente en Nimero de Cuantitativa | 1110
cintura en la zona abdominal las referencias anatémicas que designan la centimetros escala Circunferencia de cintura
cintura
Antropometria ; i i ;
y fisiologia g:c;;feren In(':licador del tejido adiposo que estd sobre los S%?:g:c;de [Ongltu:i:;clilifs: Iee_en la ‘.:tlgt:ntre NL’Jrqero de Cuantitativa | |l .11 .
cadera gliteos y la cadera los gliteos y la cadera ntimetros escala Circunferencia de cadera
Fuerza que ejerce la sangre contra las Mimero de
Tensidn paredes de las arterias, que son grandes Cifras leidas en el manémetro de tensién milimetros de Cuantitativa | 11.12
arterial vasos por los que circula la sangre en el arterial sistélica y diastdlica mercurio escala Tension arterial
organismo.
Hipertensid Condicion patoldgica con incremento de las Reconoce padecer de la enfermedad 1.8 Cualitativa I_l 1
P P g P Actualmente padece
n arterial cifras de tensidn arterial hipertensién arterial sistémica 2.No nominal 4 ente p
hipertension?
Tiempo de - . ..
i . NP Tiempo entre el diagndstico de hipertension _— .2
g;o;g(r:lon Hg?r?eontsri‘;:‘r’;#;i? entre el diagndstico de la arterial y el momento de la recogida de la Afios, meses g;;“lt:ma ¢ Hace cuanto tiempo le
hipertenso informacion diagnosticaron la hipertension?
2’;?2}:1 Reconoce padecer de la enfermedad de 1. 8i Sg;lilﬁitlwa I3
su tiempo Qondlcaon patoldgica con incremento de las g!abetpslmetljlllu; vbel hempnﬁlentre e‘l 2. No ¢Actualmente padece diabetes?
de cifras de glucosa iagnéstico de diabetes mellitus y el momento . Cuantitativa | ;Hace cuanto fiempo?
diagnéstico de la recogida de la informacion Arios, meses escala
Otros
padecimien Reconace padecer otras enfermedades 1. 58i Cualitativa I;Addualmente padece alguna otra
tdc?: stica Otras condiciones patoldgicas crénicas airggggza parte de la hipertension y la 2 No nominal enfermedad que le haya sido
e diagnosticada? ; Cual?
Historia de = Cualiat
antecedenies 2 No rominal | IL5
atoldgicos i icio -
p g Iabaqmsm g;r;ggo;: gigggsumo regular y proceso gzz{lrgoces:]lle:r?i;llgflcnio :rlrz(;nsumo regular de ;Actualmente fuma? ; Cuantos
-enp 9 Nimero de cigarros | Cuantitativa cigarros por dia?
por dia consumidos escala
1. 5i
2.No
Cualitativa Il 6 ; Consume bebidas
Nimero de copas o nominal alcohdlicas? ; Cudntas copas o
gg:fgﬁmhgl Condicidn de consumo de bebidas alcohdlicas bR:t:‘i{nlir;gC;;f:gﬁczgil:\ﬂcea:ni%giﬁumt(i) ?}e bebidas por bebidas por semana bebe? ; Qué
v iip semana Cuantitativa tipo de bebidas alcohdlicas
escala consume?
Tipo de bebida
alcohdlica
Limitacion 7
?:gﬁzar Condicidn patoldgica que limite la realizacion Reconoce padecer una condicién que limita la 1. 5i Cualitativa ¢ Tiene algtn problema que le
actividad de actividad fisica realizacion de actividad fisica 2. No nominal limite o impida realizar actividad
. fisica?
fisica
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Actividad fisica que ocasiona que la persona

VI.1,2
¢ Cuéntos dias a la semana

;?;ité\:dad respire con mayor frecuencia e intensidad v :ﬂig“:c:ag;n:sﬂe;;ﬁdﬂgsd: Lﬁ:;:::g: ;que Nimero de Cuantitativa | realiza ejercicio aerdbico de
aerébica que sus latidos cardiacos se incrementen vigorosa y la duracion de las sesiones dias/semana escala intensidad moderada a vigorosa?
también, asi como presentar sudoracion £ Durante cuantos minutos lo
hace?
Evaluacién " : L . . V. 3
del tiempo de Resistencia Adw'd.ad fisica que mejora Ia_fuglzla muscular Identifica el nimero de dias a la semana que Nimero de Cuantitativa | ;Con qué frecuencia realiza
= HE Y y fuerza a través de |a repeticion de ejercicios de L " L N
ejercicio fisico muscular contra resistencia y elasticidad lleva a cabo esta actividad dias/semana escala :Jctlwdgdes de entrenamiento de
erza?
1. Excelente
Aptitud Capacidad para mantener una actividad fisica 2. Muy buena Cualitativa V.4
aerdbica por periodos prolongados, principalmente el Identifica el grado de capacidad aerébica 3. Buena dinal En general, diria que su
percibida recorrida de largas distancias 4. Regular ordinal capacidad aerdbica es.
5. Mala
1. Ninguna
2. <a1hora V9.5 6y7
Identifica frecuencia y tiempo de periodos 3.1a<2horas ¢cuantas horas pasa sentado
Comportamie Sedentaris . . .. .- prolongados sin actividad fisica como 4.1a<3horas Cualitativa trabajo, transporte? ;cuantas
nto szzemario mo Periodos prolongados sin actividad fisica permanecer sentado frente al televisor o por 5 3a<4horas ordinal horas pasa viendo television, uso
razones de trabajo 64 a <5 horas de computadora, pantalla
7.5a <6 horas leyendo?
8. 6 0 mas horas
Es un estadio por medio del cual se identifica
la intencidn de una persona para la realizacion
de ejercicio fisico
PRECONTEMPLACION. Etapa en la cual las 1. No y no tengo
personas no tienen la intencidn de realizar intensién de
actividad fisica en los proximos seis meses. empezar 6 meses
CONTEMPLACION. Etapa en la cual las 2. No, pero tengo la
personas tienen la intencién de realizar intencién de
Etapa de actividad fisica en los praximos seis meses. empezar a hacerlo
cambio en PREPARACION. Etapa en la cual las ) o = 6 meses
Etapa de la personas poseen una intencion mas Reconoce no realizarlo con o sin intencién de 3. No, pero tengo la Cualitativa 1.1
cgml?iq en 9\ realizacién consolidada para empezar a realizar actividad elloy reconoce realizarlo con un tiempo de intencion de nominal ¢ Usted hace ejercicio
ejercicio fisico de ejercicio fisica en un corto plazo y que ademas cuenta evolucion empezar a hacerlo regularmente?
fisico con un plan para implementarlo. 1 mes
ACCION. Es la etapa en la cual las personas 4. 5i, menos de un
va realizado actividad fisica en los seis meses mes
pasados. 5 Simasde6
MANTENIMIENTO. Etapa en la cual la meses
persona va tiene mas de seis meses 6.5, masde b
realizando actividad fisica afios
TERMIMACION. Etapa en la que ya se tiene
una conselidacion en la realizacion de
actividad fisica, independientemente del
estado de dnimo en el gue se encuentre
W.1a32
Creo que puede realizar ejercicio
fisico, aunque. ..
Me sienta ansioso
Tenga mucho trabajo que hacer
en casa
Mis amigos no quieran que yo lo
haga
Esté de vacaciones
Mis comparieros de ejercicio
decidan no ejercitarse ese dia
Tenga visitas en casa
Otras personas significativas no
quieran que lo haga
Esté presionado por el trabajo
Atraviese por problemas
personales
o . _ ‘ Escala tipo Likert No me guste el tipo de ejercicio
roceso cognitivo que eval(a las propias 1. Nada seguro(a) Tenga que hacerlo solo
Autoeficaci idades personales ante la capacidad d 2. Algo sequro(a) Tenga molestia fisica
Autoeficacia aenel :p?:;':;;zsd:;;;‘afsdqi:";:'::ﬁg";:; Reconoce si e:ldsle_lj diﬂwlt_ade_slo ba_rreras 3. Moderadamente Cuglilati\ra Eztieér:ecuperandome de una
zj;;;lan sobre su competencia para realizar para la no realizacion del ejercicio fisico i?ﬂ:j;{:gguro(a] ordinal Esté ocupado

adecuadamente actividad fisica. Determina la
eleccion de metas

5. Completamente
segurofa)

Mo tenga acceso al equipo de
ejercicio

Esté bajo mucho esirés

Haga mal clima

Esté ansioso

Esté en recuperacién de una
enfermedad que me impidid
continuar

Tenga otros compromisos
Esté deprimido

Me sienta cansado

Esté solo

Haya otras cosas interesantes
por hacer

Mi familia y amigos no me
apoyen

Tenga problemas familiares
Mo consiga mis metas de
entrenamiento

El lugar donde me ejercito esté
cemado
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Esté triste 0 desanimado
Esté de regreso de unas
vacaciones

Balance
decisional

Balance
decisional
enla
realizacién
de ejercicio
fisico

Se identifica la relacién entre los pros y los
contras para el cambio y se muestra como un
importante indicador del avance a través de
los estadios iniciales del cambio.

Es cuando se pesan las decisiones que se
van a tomar, es decir se valoran los costos y
los beneficios que se obtienen al realizar
actividad fisica y de las elecciones que se
desean hacer, se tienen sentimientos
encontrados para la realizacién o no de la
misma

VEMNTAJAS. Es la percepcion de las
ganancias que se tienen como resultado de
realizar actividad fisica.

DESVENTAJAS.

Es la percepcion de los costos que se tienen
que como resultado de realizar actividad
fisica.

Reconoce si existe relacidn de ventaja y
desventaja como resultado de la realizacién
del ejercicio fisico

Escala tipo Likert
1. Totalmente de
acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo
4. Totalmente en
desacuerdo

Cualitativa
ordinal

V.1a20
Hacer ejercicio.

....hace que me sienta mejor.
....hace que me vea mejor.
__me relaja

_..me ayuda a bajar de peso
....me distrae de mis
preccupaciones.

_..me hace sentir contento(a).
....me permite estar con mis
amigo(a)s.

....hace que me sienta con mas
energia

hace que me sienta feliz.
es un reto personal.
...hace que me sienta mejor.

._..es costoso

....es aburrido.

....me quita tiempo.

____me impide dormir mis
_.es complicado, dificil
....se puede convertir en una
obsesitn

....es cansado.

exige perseverancia
requiere paciencia

Actividad
fisica

Actividad
fisica en el
trabajo

Actividad
fisica al
desplazars
e

Actividad
fisica en el
tiempo libre

Compaortam
iento
sedentario

Es una actividad fisica que realizan las
personas para mejorar el acondicionamiento
fisico

Ejercicio fisico moderado

Es cuando la actividad fisica que se lleva a
cabo. Ocasiona que la persona respire con
mayor frecuencia y que sus latides cardiacos
se incrementen también.

Ejercicio fisico vigoroso.

Es cuando la actividad fisica que se lleva a
cabo. Ocasiona que la persona respire con
mayor frecuencia e intensidad que la actividad
moderada y que sus latidos cardiacos se
incrementen también, pero con mayor
frecuencia que en la moderada y que tenga
una sudoracién intensa.

Se evalda el tiempo que pasa la persona
realizando diferentes tipos de actividad fisica

Se aborda la intensidad de ejercicio fisico por
semana, de tal forma gue se cuantifica por
METs

1.5i
2. Ne

Nimero de dias

Nimero de horas y
minutos

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
escala

1ab
¢ Exige su trabajo una actividad
fisica intensa que impliqua una
aceleracién importante de la
respiracion o del ritmo cardiaco,
como levantar objetos pesad
cavar o trabajos de contruccion
durante al menos 10 min
consecutivos?

En una semana tipica, ;cuéntos
dias realiza usted actividades
fisicas intensas en su trabajo?
Nimero de dias:

En una semana tipica, ;jcudntos
dias realiza usted activiades
fisicas intensas en su trabajo?
Nimero de dias:

Exige su trabajo una actividad de
intensidad moderada que implica
una ligera aceleracion de la
respiracion o del ritmo cardiaco,
como caminar deprisa o
transportar pesos ligeros] durante
al menos 10 minutos
consecutivos?

En una semana tipica, ;jcudntos
dias realiza usted actividades de
intensidad moderada en su
trabajo?

Nimero de dias:

En uno de esos dias en los que
realiza actividades fisicas de
intensidad moderada, ;cuanto
tiempo suele dedicar a esas
actividades?

1.8i
2 No

Nimero de dias

Nimero de horas y
minutos

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
escala

Ta9

& Camina usted o usa una
bicicleta por al menos 10 minutos
consecutivos en sus
desplazamientos?

En una semana tipica, ;cuantos
dias camina o va en bicicleta por
al menos 10 min consecutivos en
sus desplazamientos?

En un dfa tipico, ¢ cuanto tiempo
pasa caminando o yendo en
bicicleta para desplazarse?

1.5i
2. No

Nimero de dias

Nimero de horas y
minutos

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
escala

10ats

En su tiempo libre, practica usted
deportes intensos que implican
una aceleracion importante de la
respiracion o del ritmo cardiaco
como correr o jugar fiitbol,
durante al menos 10 minutos
consecutivos?

En una semana tipica, ;cuantos
dias practica usted deportes
intensos en su tiempo libre?

En uno de esos dias en los que
practica deportes intensos,

& cudnto fiempo suele dedicar a
esas actividades?

En su tiempo libre practica usted
alguna actividad de intensidad
moderada que le implica una
ligera aceleracién de la
respiracion o del ritmo cardiaco,
como caminar deprisa, ir en
bicicleta, nadar. hacer ejercicios
aerdbicos durante al menos 10
min consecutivos?

En una semana tipica, j cudntos
dias practica usted acfividades
fisicas de intensidad moderada
en su tiempo libre?

En uno de esos dias en los que
practica actividades fisicas de
intensidad moderada, ¢ cuanto
tiempo suele dedicar a esas
actividades?

Nimero de horas y
minutos

Cuantitativa
escala

16

Cuando tiempo suele pasar
sentado o recostado en un dia
tipico?

..




ANEXO D. MANUAL OPERACIONAL

INSTRUCCIONES:

El propdsito de este cuestionario es conocer algunas ideas y practicas relacionadas con la realizaciéon de actividad
fisica. La informacién que usted proporcione sera de mucha utilidad para conocer y comprender las opiniones y
circunstancias de las personas en relaciéon a la actividad fisica. La informaciéon que proporcione sera totalmente
confidencial y no afectara la atencién que usted recibe en el IMSS.

Seccion . Caracteristicas sociodemograficas.
En la primera pregunta se indagara acerca del nombre del participante y se colocara exactamente como sea
mencionado, ejemplo:

Nombre: José de Jesus Pifa Alvarado

En esta pregunta se pondra el nimero de afiliacion correspondiente.

Numero de afiliacion: ()G

En la siguiente pregunta, se porcedera a poner la fecha exacta en que sea aplicado el cuestionario, como se muestra
a continuacion.

1.- Fecha de aplicacion: @

Dia Mes Ano
El nimero de teléfono se preguntara y este tendra que corresponder a 10 digitos.

2.- Teléfono: 449 123 45 67

Se colocara en las siguientes dos preguntas el nimero de consultorio al que se encuentre adscrito y el turno
respectivamente.

3.-- Numero de consultorio: 9_ 4.- Turno: 1
1. Matutino  2.Vespertino

La edad se pondra en afos.
5.- Edad: 45 afos

El género si corresponde al sexo masculino se subrayara el nimero 1 que tiene dicha opcion
6.- Genero: 1. Masculino 2. Femenino

En el estado civil se seleccionara el nimero a que corresponda la opcién que responda el participante al momento
de la entrevista.

7.- Estado civil actual:
1.- Soltero (a)

2.- Casado (a)

3.- Unién libre (a)

4.- Divorciado (a)

5.- Unién libre (a)

6.- Separado (a)
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En nivel de estudios se colocara el numero que corresponda a lo contestado por el participante, es importante
mencionar que cuando tenga la secundaria incompleta por ejemplo, se pondra que solo cuenta con la primaria.

8.- Nivel de estudios:

1. Sin escolaridad 5. Técnico

2. Primaria 6. Profesional

3. Secundaria 7. Posgrado

4. Preparatoria 8. Otro, especifique

En esta pregunta de ocupacion se seleccionara alguna de las opciones que se presentan.

9.- A qué se dedica actualmente?

1. Estudia 2. Trabaja sen qué? area y cargo
3. Hogar 4. Pensionado/jubilado
Seccioén |l Historia de hipertension, medidas antropométricas, marcadores bioquimicos.

Ahora siguen las preguntas que tienen que ver con la hipertension arterial, en la primera se corroborara que
efectivamente el participante tenga hipertension arterial.

1- ¢ Actualmente padece hipertension que le haya sido diagnosticada?

1.-Si 2. No

En esta preguta solo es necesario que se mecione el tiempo que tiene conocimiento de su enfermedad.

2.- ; Cuanto tiempo tiene que lo diagnosticaron como hipertenso?

Tiempo de evolucion: 7 anos

Es importante documentar ademas, si tiene diabetes y la pregunta sera dirigida para tener conocimiento de esto.
3.- ¢ Actualmente padece diabetes que le haya sido diagnosticada por algun médico?

1.- Si 2. No

En la siguiente pregunta se indagara acerca de si el paciente tiene otras enfermedades, de las cuales tenga
conocimiento y se debe de especificar de cuales se trata.

4.- ; Actualmente padece alguna otra enfermedad que le haya sido diagnosticada por algun médico?

1.- Si 2. No 3.- Cual

Las toximanias como el tabaquismo también seran preguntdas de manera muy sencilla.

5.- ¢ Actualmente fuma?

1.-Si 2. No

En la siguiente pregunta sera necesario que se mencione si consume bebidas alcohdlicas, asi como el tipo y las
copas o unidades.

6.-Consume bebidas alcohdlicas?

1.- Si 2. No
¢ Qué tipo de bebidas alcohdlicas consume por semana
1.- cerveza. 2.-tequila. 3.- Mezcal. 4.- Vino. 5.- Ron. 6.- Brandy 7. otra

¢ Cuantas copas o unidades de cada bebida toma por semana?
1..- cerveza. 1 2.-tequila 0 3.- Mezcal o 4.- Vino.0 5.- Ron 0. 6.- Brandy 0 7. otra

Quienes tengan alguna limitacion para la realizacién de actividad fisica, se les preguntara, pero adicionalmente, en
caso afirmativo se le preguntara cual es la limitacion.

7.- ; Tiene algun problema que le limite para la realizacién de actividad fisica?

1.-Si.  ;Cual? 2. No

Para el peso y la talla, con el personal calificado, con un estadimetro y una bascula seca se tomaran dichas
mediciones. El peso se registrara en kilogramos y la talla en metros.

8.- Peso 80 _(kg) 9.- Talla 1.70 (m)
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Se utilizara un cintra métrica, con una adecuada técnica, se procedera a realizar las mediciones de cintura y de cadera,
se reportaran en centimetros.

10.- Circunferencia de cintura 95 (cm) 11.- Circunferencia de cadera 100 (cm)

Con un esfigmomandmetro convencional adecuadamente calibrado, también con una adecuada técnica, se haran las
mediciones de la presion arterial, las cuales se registraran en mm Hg. asi como de la frecuencia cardiaca, mediante
el pulso.

12- TA basales 120/80 (mmHgq)

En la seccién lll, se expondra la definicién de actividad fisica con sus dimensiones de frecuencia, duracion e
intensidad y como opciones de respuesta se utilizara el logaritmo de las etapas de cambio, las cuales son 6 pero
solo se seleccionara una respuesta.

Seccion Il

El ejercicio regular es cualquier actividad planeada (p. ej. Caminar vigorosamente, hacer aerobics, correr, andar en
bicicleta, jugar futbol, etc.) que se realice para mejorar la condicién fisica. Esta actividad se debe realizar de 3 a 5
veces por semana con una duracion de entre 20 a 60 minutos por ocasion. El ejercicio no debe ser doloroso para que
sea efectivo, pero se debe hacer a un nivel que incremente su frecuencia respiratoria y que te haga sudar.

De acuerdo con esta definicion ¢ Usted hace ejercicio regularmente?

1. No, y no tengo la intencién de empezar a hacerlo en los proximos 6 meses

2. No, pero tengo la intencion de empezar a hacerlo en los préximos 6 meses.

3. No, pero tengo la intencion de empezar a hacerlo en los proximos 30 dias.
4. Si, llevo haciéndolo MENOS de 6 meses.
5. Si, llevo haciéndolo desde hace MAS de 6 meses.

6. Si, llevo haciéndolo desde hace MAS de 5 afios.

En esta seccidn se le realizara una serie de preguntas al participante, como: creo que puedo realizar ejercicio fisico
aunque...me sienta ansioso, en la siguiente se vuelve a repetir la primer frase, es decir: creo que puedo realizar
ejercicio fisico aunque tenga mucho trabajo que hacer, los tipos de respuesta son likert iniciando por el nUmero 1 que
corresponde a nada seguro(a), 2 algo seguro(a), 3 moderadamente seguro(a), 4 muy seguro(a) y 5 completamente
seguro(a). Cada respuesta se marcara con una X.

Seccion IV.

A continuacion, le presentaré una serie de frases que describen las situaciones, en las cuales las personas pueden
encontrar dificultades para practicar ejercicio. Por favor, la que mas se acerque a su respuesta, con la escala que le
presentaré.

Este no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o incorrectas, por favor conteste de manera honesta todas
las preguntas.

1. 2, 3. 4. 5.
Creo que puedo realizar ejercicio fisico Nada Algo Moderadam Muy Completame
aunque... seguro seguro(a) |ente seguro| seguro(a) nte
(a) (a) seguro(a)
1. ... me sienta ansioso(a). X
2. ...tenga mucho trabajo que hacer en
casa. X
3. ... mis amigo(a)s no quieran que yo lo
haga X
4. ... esté de vacaciones X
5. ... mis compafiero(a)s de ejercicio
decidan no ejercitarse ese dia. X
6. ...tenga visitas en casa. X
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1. 2, 3. 4. 5.
Creo que puedo realizar ejercicio fisico Nada Algo Moderadam Muy Completame
aunque... seguro seguro(a) |ente seguro| seguro(a) nte
(a) (a) seguro(a)
7. ... otras personas significativas (pareja,
novio(a), padres, hijo(a)s, etc.) no
quieran que yo lo haga X
8. ... esté presionado(a) por el trabajo X
X
9. ... esté de vigje.
. X
10. ... no tenga tiempo.
. X
11. ... atraviese por problemas personales.
g . X
12. ... no me guste el tipo de ejercicio.
X
13. ... tenga que hacerlo solo(a).
|y X
14. ... tenga alguna molestia fisica.
15. ... esté recuperandome de una lesion que| X
me impidié continuar el ejercicio.
X
16. ... esté ocupado(a).
) o X
17. ... no tenga acceso al equipo de ejercicio.
A ; X
18. ... esté bajo mucho estrés.
. X
19. ... haga mal clima
. ) X
20. ... esté ansioso(a).
21. ... esté en recuperacion de una X
enfermedad que me impidi6é continuar
con el gjercicio.
X
22. ... tenga otros compromisos.
) e X
23. ... esté deprimido(a).
. X
24. ... me sienta cansado(a).
X
25. ... esté solo(a).
26. ... haya otras cosas interesantes por X
hacer.
. . . X
27. ... mi familia y amigo(a)s no me apoyen.
o X
28. ... tenga problemas familiares.
29. ... no consiga mis metas de X
entrenamiento que me plantee al inicio.
30. ... el lugar donde me ejercito esté X
cerrado.
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1. 2. 3. 4. 5.
Creo que puedo realizar ejercicio fisico Nada Algo Moderadam Muy Completame
aunque... seguro seguro(a) |ente seguro| seguro(a) nte
(a) (a) seguro(a)
31. ... esté triste o desanimado(a). X
X

32. ...esté de regreso de unas vacaciones.

En la siguiente seccién, la dinamica sera similar al apartado anterior, se realizaran una serie de preguntas, que iniciaran
con la frase: hacer ejercicio...hace que me sienta mejor, hacer ejercicio...hace que me vea mejor, hacer ejercicio....es
costoso. Los tipos de respuesta también son tipo likert, pero se encuentran planteados de forma inversa, es decir, se
iniciara con el numero 4 lo cual corresponde a totalmente de acuerdo, 3.- De acuerdo, 2.- En desacuerdo, 1.-
Totalmente en desacuerdo. Se marcara con una X la respuesta que el participante indique.

Seccion V

Le leeré las siguientes afirmaciones respecto a hacer responda cada afirmacién con base en lo que a usted le pasa,
lo que usted cree o piensa. Es importante que responda basandose en lo que personalmente le pasa, NO en lo que

crea que debe de ser. Gracias.
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Hacer ejercicio...
4. 2. En 1. Totalmente
3. De acuerdo
Totalmente de desacuerdo en desacuerdo
acuerdo

1. ... hace que me sienta mejor X
2. ... hace que me vea mejor X
3. ... escostoso X
4. ... es aburrido X
5. .. merelaja X
6. ... me ayuda a bajar de peso X
7. ... me distrae de mis X

preocupaciones
8. ... me quita tiempo X
9. ... me impide dormir mas X
10. ... me hace sentir contento(a) X
11. ... es complicado/dificil X
12. ... me permite estar con mis X

amigo(a)s
13. ... se puede convertir en una X

obsesion
14. ... es cansado X
15. ... hace que me sienta con mas X

energia
16. ... exige perseverancia X
17. ... requiere paciencia X
18. ... hace que me sienta feliz X
19. ... es un reto personal X
20. ... hace que me sienta mejor X

Esta seccidn corresponde a las preguntas sobre actividad fisica aerobica de resistencia y fuerza
muscular, a la actitub percibida y el comportamiento sedentario.

Seccion VI.

En la siguientes dos preguntas se indagara acerca de cuantos a la semana dias y minutos al dia se realiza ejercicio
aerobico de intesidad moderadaa a vigoroza en una semana..

1.- . En una semana tipica, ¢ Cuantos dias a la semana realiza ejercicio aerébico de intensidad moderada a vigorosa
(como caminar rapido o trotar)?
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0 dias a la semana
2.- ; En promedio, los dias que realiza esa actividad fisica aerdbica de intensidad moderada a vigorosa, ¢ durante
cuantos minutos lo hace?

0 minutos al dia
La siguientes pregunta corresponde a la resistencia y la fueraza muscular que se realiza a la semana

3.- En una semana tipica, ¢,con qué frecuencia realiza actividades de entrenamiento de fuerza (como ejercicios con
pesa 0 mancuernas o ejercicios de elasticidad?

0 dias a la semana

En la siguiente pregunta sera necesario que se mencione la capacidad aerdbica percibida

4.- En general, ¢ diria que su capacidad aerdbica es:

1.- Excelente 2.- Muy buena 3.- Buena 4.- Regular 5.- Mala

La siguientse preguntsa determina el tiempo que pasa sentado en un dia tipico

5.- En un dia tipico, en el trabajo, en reuniones, o mientras esta en transito usando transporte monitorizado

¢ Cuantas horas pasa sentado?

1. Ninguno 5.3 a <4 horas
2.<1 hora 6. 4 a <5 horas
3. 1a <2 horas 7.5 a <6 horas
4.2 a <3 horas 8. 6 horas o mas

6.- En un dia tipico durante su tiempo libre  Cuantas horas pasa viendo la televisién, usando la computadora o
cualquier pantalla, leyendo un libro o sentado tranquilamente?

1. Ninguno 5.3 a <4 horas
2.<1 hora 6. 4 a <5 horas
3. 1a <2 horas 7.5 a <6 horas
4.2 a <3 horas 8. 6 horas o mas

7.- Cuando esta sentado por periodos prolongados (una hora o mas), scon qué frecuencia toma un descanso para
levantarse y moverse al menos dos minutos?

1. cada 10 min 5. cada 45 min a <1 hora

2. cada 10 a <20 min 6. Cada 1 a <1 2 horas

3. cada 20 a <30 min 7. Cada %2 horas a <2 horas
4. cada 30 a <45 miin. 5. Cada 2 horas 0 mas

La siguiente seccidn corresponde a las preguntas de realizacién de actividad fisica, en las que
tiene opciones de respuesta dicotdmicas, asi como algunas preguntas abiertas para determinar
los dias, las horas y los minutos que se realiza, como se muestra abajo.

Seccién ViIlI.
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A continuacion voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica, le ruego
gue intente contestar a las preguntas aungue no se considere una persona activa.

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de
mantener su casa, de cosechar, de pescar, o de buscar trabajo. En estas preguntas, las "actividades fisicas
intensas" se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion
de la respiracion o del ritmo cardiaco. Por otra parte, las "actividades fisicas de intensidad moderada" son
aquellas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo

cardiaco.

PREGUNTA RESPUESTA
EN EL TRABAJO
1 ¢ Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implica una aceleracion 1. SI
importante de la respiracion o del ritmo cardiaco, como levantar pesos, cavar 2. NO. Pasarala
o trabajos de construccion durante al menos 10 minutos consecutivos? pregunta 4.

2 En una semana tipica, ¢/ cuéantos dias realiza usted actividades fisicas intensas
en su trabajo?

Numero de dias: 4

3 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas Horas: 2
intensas, ¢ cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? Minutos: 30

4 ¢ Exige su trabajo una actividad de intensidad moderada que implica una ligera 1. SI
aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar deprisa [0 2. NO. Pasara la
transportar pesos ligeros] durante al menos 10 minutos consecutivos? prequnta 7

5 En una semana tipica, jcuantos dias realiza usted actividades de intensidad
moderada en su trabajo?

6 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de intensidad
moderada, ¢cuéanto tiempo suele dedicar a esas actividades?

PARA DESPLAZARSE
En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo.

Namero de dias
Horas:

Minutos:

Me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, cémo va al trabajo, de compras, al

mercado, al lugar de culto.

7 ¢ Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos consecutivos 1. Sl
en sus desplazamientos? 2. NO. Pasara la
pregunta 10.

8 En una semana tipica, jcuantos dias camina o va en bicicleta al menos 10
minutos consecutivos en sus desplazamientos?

9 En un dia tipico, ¢cuanto tiempo pasa caminando o yendo en bicicleta para
desplazarse?

EN EL TIEMPO LIBRE

Namero de dias:__

Horas:
Minutos:____

Las preguntas que van a continuacién excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, por lo que

ahora se tratara de deportes o actividades fisicas que se practican en el tiempo libre.

10 ¢ En sutiempo libre, practica usted deportes intensos que implican una
aceleracion importante de la respiracion o del ritmo cardiaco como correr o
jugar fatbol, durante al menos 10 minutos consecutivos?

11 En una semana tipica, cuantos dias practica usted deportes intensos en su
tiempo libre?

1. 81

2. NO. Pasarala
pregunta 13.
Numero de dias: 3

12 Enuno de esos dias en los que practica deportes intensos, ¢ cuénto tiempo Horas: 1
suele dedicar a esas actividades? Minutos: 45

13 ¢En sutiempo libre practica usted alguna actividad de intensidad moderada 1.8l
que implica una ligera aceleracién de la respiracion o del ritmo cardiaco, como 2. NO. Pase a la
caminar deprisa, ir en bicicleta, nadar, jugar al voleibol durante al menos 10 pregunta 16

minutos consecutivos?

14  En una semana tipica, cuantos dias practica usted actividades fisicas de
intensidad moderada en su tiempo libre?

156 En uno de esos dias en |los que practica actividades fisicas de intensidad
moderada, ;jcuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?

COMPORTAMIENTO SEDENTARIO

Namero de dias:
Horas:

Minutos:

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los
desplazamientos o con sus amigos. Se incluye el tiempo pasado ante una mesa de trabajo, sentado con los
amigos, viajando en autobus, jugando a las cartas o viendo la television, pero no se incluye el tiempo que pasa

durmiendo.

16  ;Cuando tiempo suele pasar sentado o recostado en un dia tipico?

Horas: 3
Minutos: 30
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ANEXO E.CARTA DE APROVACION DEL CLIS

81



ANEXO F.CARTA DE NO INCONVENIENTE
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