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1. RESUMEN

INTRODUCCION: La OMS define a la actividad fisica como cualquier movimiento
corporal producido por musculos esqueléticos. Para comprender mas sobre el ejercicio,
se han formulado varias teorias, como el Modelo Transtedrico, que explica las
conductas por las cuales un individuo decide realizar ejercicio, pero no hay consistencia
con respecto a la fuerza de asociacion que existe entre el Modelo y pacientes con peso
normal, sobrepeso y obesidad, es por ello que surge la necesidad de realizar este
trabajo. OBJETIVO: Valorar la asociacion entre el Modelo Transtedrico y la Actividad
fisica en pacientes con peso normal, sobrepeso y obesidad en la unidad de medicina
familiar numero 1 Aguascalientes. METODOLOGIA: estudio transversal comparativo
con 198 pacientes de 30 a 65 anos, con peso normal, sobrepeso y obesidad. Se aplico
un instrumento validado sobre modelo transtedrico y actividad fisica. Para la estadistica
se usaron frecuencias y porcentajes en variables cualitativas y en cuantitativas medidas
de tendencia central y dispersién, RESULTADOS: El sexo femenino tiene mas
predominio tiene por el ejercicio con un total de 13 mujeres, La edad va desde 50 a 59
afios, con una P de 0.53, el estado civil que mas predomino es el de casados. En cuanto
a la escolaridad se reporta que los que tienen primaria con un total de 8 pacientes si
cumplen las recomendacién, la ocupacién que mayor porcentaje tiene en ambas
variables es la de Ama de casa , con un P de 0.8, las personas con sobrepeso son
quienes tienen mayor porcentaje en ambas variables con 76 y 8 pacientes y una P de
0.24 .En cuanto a las etapas, el mayor porcentaje se encuentra la contemplacion con
63 pacientes y un 36.3 %, por el contrario, en personas que si hacen la recomendacion
semanal se encuentra una inversa de datos, donde en precontemplacion tiene un 0.0%
y en terminacién un 42.1 % , con un P que reporta 0.00. CONCLUSION: Este estudio

no se encontro significancia estadistica en el resultado final.

Palabras clave: modelo transteorico, actividad fisica, sobrepeso, obesidad.



2. ABSTRACT

INTRODUCTION: The oms defines physical activity as any bodily movement produced
by skeletal muscles, and physical exercise is part of physical activity. To understand
more about exercise, several theories have been formulated, such as the
Transtheoretical Model, which explains the behavior and behaviors by which an
individual decides to exercise, but there is no consistency regarding the strength of
association that exists between the Model and patients with normal weight, overweight,
and obesity, which is why the need for this study arises. METHODOLOGY: Comparative
cross-sectional study with 198 patients aged 30 to 65 years, with normal weight,
overweight, and obesity. A validated instrument based on the transtheoretical model and
physical activity was applied. For the statistics, frequencies and percentages were used
in qualitative variables and quantitative measures of central tendency and dispersion.
RESULTS: Females predominate in exercise with a total of 13 women. The age range
is from 50 to 59 years, with a P of 0.53. The most prevalent marital status is married. In
terms of education, it is reported that those with a primary school education, with a total
of 8 patients, meet the recommendation, and 71 who have completed secondary school,
with a percentage of 39.6%, do not meet the recommendation with a P of 0.7. The
occupation with the highest percentage in both variables is housewife, with a P of 0.8.
Overweight individuals have the highest percentage in both variables, with 76 and 8
patients and a P of 0.24. In terms of stages, the highest percentage is found in
contemplation with 63 patients and 36.3%. On the contrary, in people who do follow the
weekly recommendation, there is a reversal of data, where precontemplation has 0.0%
and termination has 42.1%, with a P reporting 0.00. CONCLUSION: This study

concludes that no statistical significance was found in the final result.

Keywords: transtheoretical model, physical activity, overweight, obesity



3. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define la actividad fisica como cualquier movimiento
corporal el cual se produce por los musculos esqueléticos que requiere gasto energético, y
que ademas agrega a todo movimiento, incluso durante el tiempo libre, para desplazarse
de un lugar a otro y también incluye parte del trabajo o las actividades que se realizan en

el hogar. (1)

El 31 % de los adultos son fisicamente inactivos. A nivel mundial, casi un tercio de los
adultos (31 %) no cumplia con los niveles de actividad fisica recomendados por la OMS en
2020 (3) Esto equivale a 1800 millones de adultos. En 32 paises, los niveles de inactividad
fisica superaban el 40 % y, en 10 paises, mas de la mitad de los adultos no cumplian con

las directrices mundiales de la OMS, (2)

Una consecuencia de no realizar actividad fisica, puede ser la aparicion de sobrepeso u
obesidad, la cual se define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que
supone un riesgo para la salud. Un indice de masa corporal (IMC) superior a 25 se
considera sobrepeso, y superior a 30, obesidad. En 2019 se estim6 que aproximadamente
5 millones de muertes por enfermedades no transmisibles (ENT) se debieron a un IMC

superior al 6ptimo. (3)

Es importante identificar el porqué una persona realiza o no ejercicio fisico y en este sentido,
se han explorado algunos factores psicosociales, que son modelos y teorias que tratan de

explicar comportamientos.

En la actualidad, se encuentra vigente el Modelo Transtedrico el cual aborda los procesos
de cambio de un individuo, por lo que explica cada etapa que se atraviea para llegar a un
cambio. Por lo que se implemento en este trabajo paraz encontrar la asociacion entre este

modelo y la actividad fisica en pacientes de primer nivel de atencion.



4. MARCO TEORICO

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica (AF) como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo
de energia, ademas la actividad fisica hace referencia a todo movimiento, incluso durante
el tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, y como parte del
trabajo de una persona. (1) Entonces el ejercicio fisico (EF) se define como cualquier
movimiento voluntario realizado por los musculos, que gasta energia extra, ademas de la
energia que el cuerpo consume y necesita para mantener la vida o actividad basal (1), en
cambio el deporte segun la RAE lo define como una AF ejercida como juego o competicion,
recreacion, pasatiempo, placer, por lo comun al aire libre y que este sujeto a reglas y

normas. (2)

De tal manera que la diferencia entre deporte y AF esta en el caracter competitivo del
deporte y que por lo general obtiene un ganador y un perdedor, (3) Los deportes se pueden

dividir en:

De pelota: en estos, la pelota es el elemento de mayor importancia y actia como un punto
referencial que polariza a los bandos. Algunos de los deportes que pueden mencionarse

dentro de esta categoria son tenis, futbol, basquet, voley y handbol, entre otros.(3)

De combate: en estos deportes, que son de contacto, los oponentes se enfrentan entre si
para alcanzarse o derribarse mutuamente (3). En esta categoria se ubican la esgrima, el
boxeo y las artes marciales mixtas, entre otros como el atlético, donde el participante busca
rendir lo mejor posible para obtener buenos resultados, los de contacto con la naturaleza,
asi como los mecanicos ayudados de maquinas como el motociclismo, automovilismo
etc.(3)

El EF es otra variante de la actividad fisica, el cual se hace de manera estructurada y
sistematizada con la finalidad de tener un mejor acondicionamiento fisico; para medir la
actividad fisica se describen dos variables, las indirectas y las directas, como por ejemplo
los aparatos digitales en los que destacan monitores y pulseras que cuantitativamente
proporcionan datos de la cantidad de ejercicio que se realiza, y permiten al usuario saber
cuanto y de que calidad es el ejercicio que realiza. Otra forma es la indirecta que mediante
cuestionaros como el IPAQ, y GPAQ que se utilizan en paises similares a México. De estos

el cuestionario mundial sobre la actividad fisica (GPAQ) desarrollado por la OMS, es de



mayor utilidad, ya que describe tres variables de actividad fisica, en el trabajo, al

desplazarse y al tiempo libre. (4)

Ademas, existe una unidad para analizar la actividad fisica llamada MET, que significa
equivalente metabdlico la cual se define como la cantidad de energia que el cuerpo utiliza
cuando se realiza un trabajo o se esta en reposo: por ejemplo, al leer un libro. (4) Cuanto
mas trabaja el cuerpo durante una AF, mas elevado es el nivel MET al que se esta
trabajando. EI GPAQ define también al MET como 1 kcal/kg/hora y equivale a la energia
consumida por el cuerpo en reposo. (4) De tal manera la Actividad fisica se mide segun los
MET, moderada (aproximadamente 3-6 MET)(4). Requiere un esfuerzo moderado, que

acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco.
Ejemplos de ejercicio moderado son los siguientes:

» Caminar a paso rapido, bailar, jardineria, tareas domésticas, caza y recoleccion
tradicionales, participacion en juegos y deportes con nifios y paseos con animales
domésticos, trabajos de construccion generales (p. ej., hacer tejados, pintar, etc.)

desplazamiento de cargas moderadas (< 20 kg). (5)

Actividad fisica intensa (aproximadamente > 6 MET). Requiere una gran cantidad de
esfuerzo y provoca una respiracion rapida y un aumento sustancial de la frecuencia

cardiaca.(5)
Se consideran ejercicios vigorosos:

El paso rapido o trepar por una ladera, desplazamientos rapidos en bicicleta, aerobic,
natacion rapida, deportes y juegos competitivos (p. €j., juegos tradicionales, futbol, voleibol,

hockey, baloncesto), trabajo intenso con pala o excavacion, cargas pesadas (> 20 kg).(5)

En cuanto a la AF la OMS recomienda varias pautas para individualizar el ejercicio fisico de

acuerdo con la edad década persona, y a condicion de que presente, como, por ejemplo(2):

Los adultos de 18 a 64 afios: deberian realizar AF aerdbicas moderadas durante al menos
150 a 300 minutos, o AF aerdbicas intensas durante al menos 75 a 150 minutos; o una
combinacion equivalente de actividades moderadas e intensas a lo largo de la semana.(2)
Para comprender un poco mas sobre EF, a través de la historia se han formulado diversas
teorias que tratan de explicar el comportamiento y las conductas por las cuales un individuo

planea y decide realizar ejercicio, entre estos encontramos modelos de salud como el



modelo de comportamiento integrado (IBM) , la teoria del comportamiento planificado
(TBP), el modelo transteorico (MTT), en el cual se basara este trabajo para profundizar en

cuanto a describir el comportamiento sobre el ejercicio.

En 1983 Prochaska y Di Clemente realizaron estudios a pacientes que dejaron de usar
sustancias dafinas para la salud, como resultado obtuvieron que para llegar al cambio de
consumidor a abstinente, tiene que pasar varias etapas, por lo que después lo aplicaron a
cambiar conductas en la salud, como por ejemplo para la realizacion de actividad fisica. (6)
El (MTT) es uno de los modelos de cambio de comportamiento que establece que cambiar
un comportamiento no es una coincidencia sino un proceso y diferentes personas se
encuentran en diferentes etapas de cambio (EC) y preparacién. (6) En este proceso, las
personas pasan por cinco etapas: precontemplacion, contemplacién, preparacion, accién y
mantenimiento. En este patrén, también es posible volver a un nivel anterior, es por ello que
el modelo no se comporta de manera lineal, sino helicoidal. Hay tres factores que controlan
la transferencia entre diferentes etapas y el tiempo necesario para el cambio, que incluyen
lo siguiente: proceso de cambio (PC), balance decisional (BD) y autoeficacia (AE), las

cuales se describen a continuacion. (15)

Precontemplacion es el estado en el cual una persona no tiene intencion de cambiar. La
gente puede estar en este estado porque esta desinformada o poco informada sobre las

consecuencias de su conducta. (14)

La etapa de contemplacién es el estado en el cual una persona tiene intencién de cambiar
en los préximos seis meses aqui ya saben los pros y contras del cambio, pero puede hacer

que la persona se mantenga mucho tiempo en esta etapa. (14)

La etapa de preparacion es el estado en el cual la persona tiene la intencién de cambiar en
el futuro préximo, generalmente medido como el préximo mes. Ellos ya han hecho algun
cambio pequefo, pero importante como buscar informacién, ayuda, dejar un habito, etc.
(14)

Accion es el estado en el cual la persona ya ha realizado cambios especificos en su estilo
de vida en el curso de los seis meses pasados. Debido a que la accidon es observable, el

cambio de conducta ha sido, a menudo, equiparado con la accion. (14)
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Mantenimiento es cuando las personas hacen un esfuerzo en no recaer. Ellos son menos
tentados y tienen mucha mas autoeficacia que la gente en el estado de accién. Se estima

que este estado dura desde seis meses a cinco afnos.(14)

Terminacion es un sexto estado que se aplica en algunas conductas, como por ejemplo las
adicciones. Esta etapa es en el cual la persona ya no tiene tentacién y un grado alto de
autoeficacia. (6)El individuo estd completamente seguro de que no volvera a su antiguo

habito, a pesar de que pase por adversidades o dificultades.

La autoeficacia se entiende como la seguridad que tiene la persona para realizar algun
comportamiento a pesar de las adversidades, el balance decisional es la ponderacién de
las ventajas sobre las desventajas de realizar un comportamiento; ademas de la recaida

que engloba los deseos o impulsos de desertar o abandonar el comportamiento. (6)

Modelo Transteorico: es un modelo de cambio de comportamiento que establece que
cambiar un comportamiento no es una coincidencia sino un proceso y diferentes personas

se encuentran en diferentes etapas de cambio (SC) y preparacion. (6)

La actividad fisica segun la OMS hace referencia a todo movimiento, incluso durante el
tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, 0 como parte del

trabajo de una persona. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad y el sobrepeso como la

“acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.(2)
41 ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Zamarripa Ruiz y colaboradores en un estudio que realizaron en el 2019, donde trabajaron
con las etapas de cambio y balance decisional y se relacion con la actividad fisica en 285
estudiantes de preparatoria publica en Monterrey, Nuevo Ledn. De los cuales 121 fueron
varones y 164 mujeres con una media de edad de 16.4 afios, de acuerdo con los resultados
obtenidos la mayoria de los participantes se ubicaron en la contemplacion 37.2%,
mantenimiento 30.5%, preparacién 13.7%, accion 10.9% y precontemplacion 7.7%.
respecto al nivel de actividad fisico- deportiva, la mayor parte de los estudiantes eran
sedentarios 44.9%, actividad fisico-deportiva moderada 18.6%, insuficiente 17.9%, ligero
10.5%, y vigoroso 8.1%. (8)
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Han H. y colaboradores, en un estudio que llevaron a cabo con la aplicacién del MTT a
conductas sedentarias y su asociacion con el estado de actividad fisica con el propdsito de
investigar las etapas de preparacién motivacional con 225 estudiantes universitarios, en el
cual los participantes mediante cuestionarios validados sobre el MTT, actividad fisica y
tiempo sentado, detallo que hasta el 78 % de los participantes se encontraban en etapas
sedentarias, es decir, etapas motivacionales como lo son la precontemplacién, la
contemplacion y la preparacion. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el sexo, pero tampoco hubo diferencias entre las conductas sedentarias

por etapa ya que la p fue > 0.05. (9)

Los autores Gutiérrez, Zamarripa, Ochoa-Avalos determinaron en su estudio que el nivel
de la AF segun la etapa de cambio que realizaron a 329 adolescentes en poblaciones
rurales y urbanas de México, determinaron que los hombres que se encontraron en las
etapas de accién y mantenimiento tienen un nivel mas alto de actividad fisica que las
mujeres Ademas en la estadistica descriptiva la distribucién en ambos sexos de las etapas,
fue mayor en las etapas volitivas, en comparacion de las motivacionales, se muestra una
correlacion entre el nivel de actividad fisica y las etapas de cambio del MTT, con una

diferencia estadisticamente significativa p=0.01.(10)

Shaver y colaboradores en 2019, trabajaron en su estudio “Aplicacion del modelo
transtedrico a las conductas de actividad fisica y ejercicio en adolescentes afroamericanos™
con los constructos del modelo transteorico con 109 jovenes afroamericanos, donde
evaluaron mediante el cuestionario de evaluacién y asesoramiento centrado en el paciente
para el ejercicio, La etapas de cambio en los participantes eran: el 36,7 se encontraban en
las etapas de precontemplacion/contemplaciéon 23,9% en la etapa de preparacion, 12,8%

se encontraban en la fase de accion, y 26,6% en mantenimiento.(11)

Se encontrd que las mujeres hacian menos minutos de actividad fisica moderada a vigorosa
, (8.3 £ 1.3 frente @ 22.9 £ 2.7;( p < 0,001) y Tiempo total de actividad fisica (101.0 £ 4.6
vs. 135.8 £ 7.7; (p < 0.001) en contrario que los hombres.(11)

No encontraron diferencias entre edad o dias de la semana en el que se realizaba la
actividad (p>0.05). Se presentaron diferencias en los procesos de cambio, autoeficacia, por
etapas de cambio (p=0.02) encontrandose una mayor autoeficacia entre los que se
encontraban en etapa de mantenimiento en comparacion a las fases de precontemplacion

y contemplacion. Pero si se observo la relacién entre los constructos y la realizacién de
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actividad fisica de moderada a vigorosa. Los participantes que se encontraban en fase de
precontemplaciéon/ contemplacién realizaba 8 minutos menos de actividad fisica moderada
a vigorosa en un dia, en comparacion con los participantes en fase de mantenimiento.
(p=0.03). observo una mayor autoeficacia, y la precontemplacion y preparacion,

concluyendo que no diferia de acuerdo con el sexo. (11)

En el 2021, Kim y colaboradores utilizaron el modelo transteorico examinando la actividad
fisica fuera de las clases, con un total de 414 estudiantes universitarios, donde los
participantes mediante encuestas del modelo transteorico y los cuatro constructos basicos
para medir su actividad fisica, se pidid6 a 150 estudiantes que usaran un acelerémetro
durante 7 dias, para identificar su nivel de actividad fisica, donde encontré que el al 77% de
los encuestados en la etapa de "accién" o en la etapa de "mantenimiento" para realizar
actividad fisica adicional fuera de las clases. Ademas, que los procesos conductuales de
cambio mostraron una correlaciéon con las etapas, con una p <0.05. Tanto la autoeficacia
como el equilibrio decisional fueron significativamente mayores en los estudiantes de
etapas superiores; dentro de los hallazgos mas importantes, se puede observar que en la
medida que se avanza en las etapas de cambio, tanto en el cuestionario de autorreporte,
como con la medicion con el acelerometro, se encuentra un incremento en los minutos que
realizan de AF. (12)

En el 2023 los autores Mizuno y colaboradores, mediante su estudio “relevancia duradera
del modelo de etapas para transformar los estilos de vida™ mediante un conjunto de datos
epidemiolégicos, los resultados que presenta respecto al modelo, es que mediante la
aplicacion de un cuestionario de inactividad fisica, el 25.3% se encontraba en etapa de
precontemplacion, el 43.5% en contemplacion, el 16.2% en preparacion, el 8.6% en accién
y 6.3% en mantenimiento, lo que significa que el algoritmo del MTT, para clasificar
adecuadamente a las personas con respecto a la realizacién o no de actividad fisica, es
adecuado. Los resultados que evaluaron mediante un cuestionario general fueron que la
motivacion de un individuo para cambiar puede contribuir en gran forma por la modificacion
del estilo de vida. (13).

Como se puede observar, el nivel del conocimiento que se presenta se encuentra en sobre
todo a nivel correlacional, por lo que es necesario llevar a cabo un estudio a nivel analitico,

en donde se identifique si ademas de existir una correlacion, existe una asociacioén entre el
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MTT y la AF, en poblacion muy especifica, como lo son usuarios de un primer nivel de

atencion, clasificados en base a su peso, segun la OMS.

5. JUSTIFICACION

Segun la OMS, refiere que nuestro pais ocupa uno de los primeros lugares con problemas
de obesidad y sobrepeso en adultos y en nifos, situacion que es de observancia nacional,
pues desde el nucleo familiar, el hogar y la escuela se puede decir que es el lugar donde

se deben cambiar estos habitos. (1)

Si bien es cierto antes habia menos tecnologia y menos enfermedades, ahora existen cada
vez mas casos de personas victimas de ello, a pesar de que hay tecnologia mas sofisticada,
desde el afo 2000 la esperanza de vida ha registrado avances espectaculares, aunque
persisten desigualdades importantes en un mismo pais y de un pais a otro, La esperanza
de vida se incremento en 5 afios entre 2000 y 2015, el aumento mas rapido desde los afos
60. (26)

En Aguascalientes no es la excepcidn, pues existen cientos de pacientes que acuden a la
unidad de medicina familiar y especialidades a llevar un control y chequeo sobre su indice
de masa corporal y enfermedades relacionadas. La obesidad, habitos de alimentacion,
sedentarismo, consumo de alcohol y tabaco son factores de riesgo que modifican el perfil

antropométrico (peso, talla y circunferencia de cintura). (27)

Por ello, el desarrollo del presente trabajo de caracter transversal sera util, ya que tiene la
intenciéon de dar a conocer a través del MTT, por qué las personas llevan a cabo o no

actividad fisica.

La mala alimentacién y la poca actividad fisica ocasionan diversas enfermedades que
abonan a la poca durabilidad de vida en las personas: El sedentarismo y los habitos de
alimentacion poco saludable promueven en incremento de peso corporal, lo cual deriva en

sobrepeso u obesidad. (27)

En un mundo tan globalizado en el area gastrondémica, tiende a llevar a las personas a
consumir alimentos de todo tipo, de una manera desproporcionada, pues el rol de vida, el
trabajo o las mismas ocupaciones nos limitan a desarrollar habitos poco saludables. El
sedentarismo se entiende como un estilo de vida carente de movimiento o de actividad
fisica, El sedentarismo, con el tiempo causa un incremento del peso corporal, presion

arterial y colesterol en sangre. (27)
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La falta de informacién que existe acerca de la asociacion que existe entre el MTT vy la
actividad fisica, dan la pauta para el desarrollo de este trabajo, lo que dara la pauta para

hacer posteriormente estudios de intervencion en esta poblacién en especifico.

6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los datos de la ENSANUT de 2012 indican que en México alrededor del 59% de los nifios
y adolescentes de 10 a 18 afos no realizan AF. De igual manera dichas estadisticas
mencionan que aproximadamente un 60% de la poblacidn adulta a nivel mundial, no realiza

actividad fisica suficiente. (27)

La poblacion mundial actual incluye a 7.888 millones de personas actualmente, que para el
cierre de 2023 se estima llegue a 7.900 millones de personas. De los cuales segun la
federacion mundial de obesidad nos redacta que mas de 4.000 millones de personas 0 mas
de un 51 % de la poblacion mundial padeceran de sobrepeso y obesidad en el 2035, y de
los cuales Estados Unidos lidera el ranking con mayor nimero de poblacién con obesidad.
En el primer trimestre de 2023, de acuerdo con la informacién de la ENOE, la poblacién del
pais era de 129 millones, tres millones mas que la poblacion resultante del Censo de
Poblacion y Vivienda 2020 (126 millones) .(28) donde se observa que el sobrepeso y la
obesidad afectan a mas del 75 % de los adultos y al 35 % de la poblacion infantil,
colocandose asi en el primer lugar en obesidad infantil, y el segundo en adultos. La
poblacién total en Aguascalientes es de 1 425 607 habitantes. De ellos, 728 924 son
mujeres (51.1%) y 696 683 son hombres (48.9%). Aguascalientes ocupa el lugar 27 a nivel
nacional por nimero de habitantes y se mantiene en el mismo sitio con respecto a 2010.
(29)

De estos datos se reporta que alrededor de 828 368 personas son afiliadas con
derechohabiencia IMSS Aguascalientes, siendo asi mas del 60 % de la poblacion del
estado, y en especifico en la unidad de medicina familiar nimero 1, se reportan un numero
de 12 243 pacientes tienen el diagnostico de obesidad de acuerdo con el sistema de

informacion ARIMAC, de diferentes edades.

De acuerdo a estos los datos obtenidos desde el panorama global, nacional y local en
cuanto al problema de obesidad que afecta a la poblacién y al analisis de los antecedentes,
donde se puede ver que no existe una clara evidencia entre los reportes y resultados que

se tienen descritos, y vincular asi una asociacién entre las variables estudiadas como el
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modelo transteorico, sus constructos y la relacion con la actividad fisica, por lo cual es
pertinente realizar esta investigacion aplicada a esta poblacion, para determinar si existe o

no alguna asociacién entre tales factores mencionados.

El vacié en el conocimiento con respecto a la asociacion entre el MTT y la AF, hacen
necesaria la realizacién de este estudio, ya que como se mencioné en antecedentes
cientificos, el estado del arte del conocimiento solo muestra informacién a un nivel

correlacional.
7. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe asociacion entre el modelo transteorico y la actividad fisica pacientes con peso
normal, sobrepeso y obesidad en la unidad de medicina familiar nimero 1 de

Aguascalientes?

8. OBJETIVOS

9. GENERAL

Valorar la asociacion entre el Modelo Transteérico y la Actividad fisica en pacientes con
peso normal, sobrepeso y obesidad en la unidad de medicina familiar numero 1

Aguascalientes.
10. ESPECIFICOS

1.-Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de los pacientes con

obesidad de la unidad de medicina familia nimero 1.

2.-ldentificar las etapas en relaciéon de la realizacion de actividad fisica que se encuentran
los pacientes con peso normal, sobrepeso y obesidad para la realizacion de actividad fisica

de la unidad de medicina familiar numero 1.

3.-ldentificar la asociacion que existe entre la actividad fisica y la autoeficacia en pacientes
con peso normal, sobrepeso y obesidad para la realizacién de actividad fisica de la unidad

de medicina familiar nimero 1.

4.- ldentificar la asociacion que existe entre la actividad fisica y el balance decisional en
pacientes con peso normal, sobrepeso y obesidad para la realizacién de actividad fisica de

la unidad de medicina familiar numero 1.

16



5.- Identificar la cantidad de minutos de ejercicio en METS que realizan los pacientes con,

pero normal, sobrepeso y obesidad de la unidad de medicina familiar numero

11. HIPOTESIS

Hipotesis nula. Existe asociacion entre la actividad fisica y Modelo Transteorico en
poblacién con peso normal, sobrepeso y obesidad de la unidad de medicina familiar numero

1 de Aguascalientes.

Hipotesis alterna. No existe asociacion entre la actividad fisica y el Modelo Transteorico en
poblacién con peso normal, sobrepeso y obesidad de la unidad de medicina familiar numero

1 de Aguascalientes.

12. MATERIAL Y METODOS DESCRIPCION DE VARIABLE

Diseno de estudio:

Transversal comparativo.
Universo

Todos los pacientes adscritos a la unidad de medicina familiar nimero 1 de Aguascalientes

con obesidad y sobrepeso de 30 a 65 anos.
Poblacién de estudio:

Todos los pacientes usuarios de 30 a 65 afos, de la unidad de medicina familiar nimero 1

de Aguascalientes
Unidad de analisis

Pacientes entre 30 y 65 anos, con peso normal, sobrepeso y obesidad de la unidad de

medicina familiar nimero 1 de Aguascalientes.

13. CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:

-Pacientes con peso normal, sobrepeso y obesidad, de 30 a 65 afos, adscritos a la unidad

de medicina familiar nUmero 1 de Aguascalientes.

-Pacientes con peso normal, sobrepeso y obesidad de 30 a 65 afos, adscritos a la unidad

de medicina familiar 1, que acepten participar en el estudio.
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-Pacientes con peso normal, sobrepeso y obesidad de 30 a 65 afios, adscritos a la unidad

de medicina familiar numero 1, que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de no inclusion:

-Pacientes que tienen algun problema mental o psiquiatrico que les impida contestar la

encuesta.

Criterio de exclusion:

Pacientes que no contesto la encuesta en por lo menos el 60 % de la encuesta

Muestreo:

El muestreo se realizé de forma aleatoria simple.

Tamano De La Muestra.

El tamano de la muestra se realizé con el programa Epi Unfo, considerando un Odds ratio
de25.

Con una poblacién total de 12243 personas con el diagnostico de obesidad de la UMF 1,
porcentaje esperado del 40%, nivel de confianza 95%, poder estadistico 80 %, error 0.05

%, dando como resultado una muestra de 186 pacientes a entrevistar.

Variables
Dependiente

Actividad fisica: cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos,

con el consiguiente consumo de energia, la cual se divide en leve, moderada y vigorosa.
(1)
Independientes:

Modelo transteorico: es uno de los modelos de cambio de comportamiento que establece
que cambiar un comportamiento no es una coincidencia sino un proceso y diferentes

personas se encuentran en diferentes etapas de cambio (6)

Precontemplacién: etapa donde las personas no tienen intenciones de cambiar, si bien
algunas de ellas podrian expresar un vago deseo de cambiar. Por lo general no son

conscientes del problema, ademas que no cuentan con informacion. (8)

Contemplacion: la etapa en la cual las personas ya piensan en el cambio.
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Preparacion: es la etapa en que el individuo ya ha tomado la decisién de cambiar, y tiene
la intencion de hacerlo en un tiempo futuro. Ya se contempla un plan y ya ha tenido algunos

intentos sin éxito. (8)

Accion: en esta etapa los individuos ya han hecho cambios reales en sus estilos de vida

dentro de los ultimos seis meses. (8)

Mantenimiento: en esta etapa el objetivo es mantener el plan de accion y evitar asi las
recaidas. se puede decir que la persona se ha mantenido libre de recaidas durante mas de

seis meses. (16)
Autoeficacia: la seguridad que tiene la persona para realizar alguna actividad (6)

Balance decisional: se refiere a la creencia que tienen las personas sobre las ventajas y

desventajas (pros y contras) de realizar una conducta (17).
Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales (18).

sexo: caracteristicas bioldgicas, anatomicas, fisiolégicas y cromosdémicas de la especie

humana, sobre todo relacionadas a funciones de la procreacion (19).
Peso: Fuerza de gravitacion universal que ejerce un cuerpo celeste sobre una masa (20)
Talla: la estatura de un individuo, medida desde los pies hasta la coronilla (21).

indice cintura -cadera: es la relacién que resulta de dividir el perimetro de la cintura de una

persona por el perimetro de su cadera, ambos valores en centimetros (cm).(22)

indice de masa corporal: sirve para medir la relacién entre el peso v la talla, lo que permite
identificar el sobrepeso y la obesidad en adultos, se divide el peso de una persona en kilos,

entre el cuadrado de su talla (estatura) en metros. (23)

MET’s : es la unidad de medida del indice metabdlico de energia que consume un individuo

en situacion de reposo el cual corresponde a 3,5 ml O2/Kg x minuto. (24)

14.- LOGISTICA

Posterior a que el proyecto fue aceptado por el Comité de Etica e Investigacion en Salud,
se le notificd al director de la Unidad de Medicina Familiar que se le realizo la entrevista a

los pacientes con peso normal, sobrepeso y obesidad.
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Una vez realizada la aleatorizacién, se abordé al paciente y se les explico en lo que consiste
el proyecto de investigacion, se les invito a participar, se les explico el propésito, se invitd a
firmar el consentimiento informado, posteriormente se realizo la encuesta y se recaudaron

los datos obtenidos.

15.-RECOLECCION DE LOS DATOS:

Se realizo entrevista cara a cara y se concentré una base de datos y posteriormente se

realizé un analisis de datos.

16.-DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO:

El instrumento que se utilizé es sobre la realizacion de la actividad fisica basada en el
modelo transteorico, adaptado por el Dr. Rojas Russell para poblacion mexicana, el cual
consta de varios apartados, la primera seccibn es para conocer los datos
sociodemograficos del paciente, como nombre completo, fecha de nacimiento, edad ,

género, estado civil, ocupacion, teléfono, escolaridad (32).

En cuanto a la segunda seccién se busca antecedentes de historia de enfermedad y sus
comorbilidades, ademas de la somatometria como el peso, la talla, circunferencia de cintura

y cadera.

En la tercera seccién se explica al paciente la definicion de ejercicio fisico y se pide

contestar la siguiente pregunta:

¢ Usted hace ejercicio regularmente? Con la posibilidad de elegir una de las 6 diferentes
respuestas: 1. No y no tengo la intencién de empezar a hacerlo en los préoximos 6 meses

(precontemplacion)

2. No, pero tengo la intencibn de empezar a hacerlo en los proximos 6 meses

(contemplacion)

3. No, pero tengo la intencion de hacerlo en los préximos 30 dias (preparacion)
4. Si, llevo haciendolo menos de 6 meses (accion)

5. Si, llevo haciéndolo mas de 6 meses (accioén)

6. Si, llevo haciéndolo mas de 5 afios (consolidacion)
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La cuarta seccion evalua la autoeficacia con 33 preguntas que muestran diferentes
situaciones para identificar las dificultades desde personales, sociales hasta fisicas para
realizar ejercicio con 5 posibles respuestas tipo Likert como son: 1.- nada seguro, 2.- algo

seguro, 3.- moderadamente seguro, 4.- muy seguro, 5.- completamente seguro.

En la quinta seccion se evalua el balance decisional, con 20 preguntas con 4 posibles
respuestas tipo Likert como son : 1.- Totalmente de acuerdo, 2.-de acuerdo, 3.-en

desacuerdo y 4.- totalmente en desacuerdo.

La sexta seccion del instrumento mide el nivel de la actividad fisica con 7 preguntas con

respuestas dicotomicas (si, no).

También se incluye el Cuestionario Mundial de Actividad Fisica (GPAC), el cual consta de
16 preguntas con respuestas “ si , no” y ademas de que investiga acerca de la actividad
fisica en la vida diaria, como por ejemplo en trabajo (6 preguntas) , asi como la actividad
para desplazarse( 7-9 ) ademas de su tiempo de recreacion o libre en la pregunta 10 a la

15. También en la pregunta 16 evalua el tiempo que se dedica a actividades sedentarias.

Para obtener la cantidad de energia que se utilizé en la actividad fisica se va a multiplicar
los minutos que realiza actividad fisica, donde se consideran 4 MET’s por minuto en

actividad fisica moderada, y para la actividad fisica vigorosa se consideran 8 MET's.

La validez de constructo del instrumento (MTT) en el analisis factorial confirmatorio son :
RMSEA: todos menores a 0.05, CFI: oscilan entre 0.99 y 1, LI: van de 0.98 a 1, el SRMR:
todos menores a 0.05. la validez concurrente presenta 0,65 y con relacion a la validez de
criterio esta es de 0.75, para la confiabilidad tiene un alfa de Cronbach que va de 0.85 a
0.90; para el GPAC el coeficiente de confiabilidad es de Kappa 0,83 y rho de Spearman de
0,81. (32)

17.-PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realizo una base de datos en el programa Excel, se procedio a la captura de datos, una
vez realizada se importd la base de datos al programa Stata version 15, se utilizaron
comandos estadisticos descriptivos para analizar las caracteristicas sociodemograficas de

pacientes la muestra en estudio, se describid frecuencias absolutas y porcentajes de las
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variables cualitativas y cuantitativas, segun la distribucion se obtuvo la media y desviacién

estandar o la mediana y rango intercuartilico.

Se realizo un analisis multivariado, al ser la variable dependiente ordinal, se llevé a cabo
una regresion logistica ordinal previo a ello se realizdé un analisis bivariado, en donde se

introdujo al modelo final, las variables que resulten estadisticamente significativas.

18-CONSIDERACIONES ETICAS.

El estudio se realiz6 teniendo la aprobacion del Comité Local de Investigacion y Etica,
apegandose a las normas éticas de la Ley General de Salud en los articulos 17y 18,y a la
declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, manejando los resultados de

manera confidencial, actuando con profesionalismo y ética médica. (25)

La participacion de cada individuo en el estudio fue de manera voluntaria, se seleccioné
cumpliendo los criterios de seleccion, sin haber ningun tipo de discriminacion de raza o de
creencia, se le proporciono a cada encuestado el consentimiento informado previo a su

aplicacion.

La investigacion no presenta ninguna clase de riesgo, se efectud para conocer la etapa en
la que se encuentran los participantes para la realizacién de ejercicio fisico en base al
modelo transtedrico y la asociaciéon entre este modelo y el ejercicio fisico en pacientes con

obesidad y sobrepeso de la unidad de medicina familiar #1 OOAD Aguascalientes.

En caso de que los participantes en el momento del estudio requirieron de algun tipo de
tratamiento especial, se le envié al servicio correspondiente. La informacion y las cartas de
consentimiento informado seran resguardadas por un tiempo de 10 afos por el investigador

y sera sujeto a la supervisién de CONBIOETICA

Se agrega carta de consentimiento informado que se encuentra en el anexo nimero dos.

19.- RECURSOS FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD

Recursos financieros:

Se utilizo el instrumento en papel, con carta de consentimiento informado, lapiz y borrador,

laptop con programa estadistico epi info.

Financiamiento.
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No se contoé con financiamiento de ningun tipo por alguna institucion para la realizacion del

trabajo, por lo que los gastos seran cubiertos por el investigador.
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20.-RESULTADOS

En el cuadro 1 refleja que la edad de los participantes que mas se entrevistaron es de 51 a

60 afos, y los pacientes de 30 a 40 afios fueron los que menos participaron con un 16 %,

con una media de 52.3, y con una desviacion estandar de 10.2. participaron 154 mujeres

y 44 hombres, de los cuales 143 pacientes son casados, con un 72.2 % y solo un 10.6 %

de pacientes solteros con un total de 21 pacientes, y el resto entre divorciados, unién libre,

viudos y separados. En cuanto a escolaridad se presentd mas personas que cursaron la

secundaria con un total de 76 pacientes y un 38.4 % , sin escolaridad un total de 8 pacientes

y solo 3 presentaron un grado de posgrado con un 1.5 % del total. Se reporto que la mayoria

se dedica al hogar con 110 pacientes mostrando un 55.6 %, y la minoria la representan las

personas que aun estudian con un 2.5% con 5 pacientes.

Cuadro 1. Caracteristicas Sociodemograficas de la muestra en estudio.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
n =198 %

Edad
Media (DE+) 52.3+10.2
Grupo de edad
30-40 33 16.5
41-50 42 211
51-60 63 31.6
61-65 60 30.1
Sexo
Femenino 154 77.8
Masculino 44 22.2
Estado Civil
Soltero 21 10.6
Casado 143 72.2
Unioén libre 9 4.6
Divorciado 10 5.0
Viudo 12 6.0
Separado 3 1.5
Escolaridad

Sin escolaridad
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Primaria 8 4.0
Secundaria 62 31.3

Bachillerato 76 384
Técnico 26 13.1
Profesional 7 3.6

Posgrado 16 8.0

Otros. 3 1.5

Ocupacion

Estudia 5 2.5
Trabaja 65 32.8
Hogar 110 55.6
Jubilado 18 9.1

Fuente propia de recolecciéon de datos de la muestra en estudio.

El cuadro 2, muestra los antecedentes patolégicos, en el que se encuentra el estado
nutricional, reporta un total de 41 pacientes con peso normal, con 20.8% , se presenté mas
participantes con sobrepeso en un 42.4%, y en obesidad se presentaron un 36.8%,
distribuido en los tres grados, ademas es importante mencionar que ningun paciente tiene
bajo peso de acuerdo con su indice de masa. Las enfermedades cronico-degenerativas
que se abordaron son la hipertension arterial sistémica, en el 21.6 %, ademas de DM2 con
25.5%, también reportaron otras enfermedades como hipotiroidismo, artritis, etc. En el

habito del tabaco el 9.6% de pacientes son fumadores activos.

Cuadro 2. Comorbilidades de la muestra en estudio.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
n=198 %

Estado nutricional

Bajo peso 0 0
Peso normal 41 20.8
Sobrepeso 84 424
Obesidad grado 1 47 23.7
Obesidad grado 2 16 8.1
Obesidad grado 3 10 5.0

indice cintura-cadera
Media (DE+) 0.94+.05

Otras enfermedades
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Hipertensién 22 21.6

Diabetes mellitus 26 25.5
Sindrome metabdlico 46 451
Otras 8 7.8

Tabaquismo
Si 19 9.6
No 179 90.4

Fuente propia de recoleccién de datos de la muestra en estudio.

Cuadro 3. reporta las etapas de cambio del modelo , donde se puede observar la frecuencia
y porcentaje de cada una, sobresaliendo la contemplacién con una frecuencia de 66
pacientes y un porcentaje de 33.3 %, que es el mayor numero en todas las etapas, por otro
lado, en la accion solo se encuentran 19 pacientes con un total de 9.6%, que es el menor
porcentaje en general. Lo que demuestra que la mayoria de la poblacion se encuentra en
etapas volitivas, donde la persona considera cambiar su comportamiento en los proximos
6 meses. Ademas, muestra los constructos como la autoeficacia, con una media de 93.3 y
una desviacion estandar de 38.7, donde los que obtuvieron mayor numero fueron de 124
puntos. Por otro lado, el balance decisional tiene una media de 58.7, y una desviacion de
8.7.
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Cuadro 3. Modelo transteorico.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
n: 198 %

Etapas de cambio

Precontemplacion 32 16.2
Contemplacion 66 33.3
Preparacion 26 13.3
Accion 19 9.6
Mantenimiento 23 11.6
Terminacion 32 16.1

Autoeficacia
Media (DE+) 93.3 +38.7

Balance decisional

Media (DE+) 58.7 +8.7
Fuente propia de recoleccion de datos de la muestra en estudio.

El cuadro 4 muestra variables sociodemograficas generales que estan divididas por las
personas que si hacen ejercicio pero que no cumplen y si cumplen la recomendacién de

acuerdo con la OMS.

El sexo que mas predominio tiene por el ejercicio es el femenino con un total de 13 mujeres,
mas del doble de solo 6 hombres. La edad de los pacientes que mas hacen actividad fisica
va desde 50 a 59 afos, con una P de 0.53, el estado civil que mas predomino es el de
casados, que reportaron 132 que no cumplen la recomendacién y 11 pacientes con un
57.8% que, si cumplen la recomendacion, por otro lado, los que estan separados son
quienes menos realizan ejercicio. En cuanto a la escolaridad se reporta que los que tienen
primaria con un total de 8 pacientes si cumplen la recomendacion, y 71 que tienen
secundaria completa con un porcentaje de 39.6% no realizan la recomendacion con una P
de 0.7, ademas de que la ocupacién que mayor porcentaje tiene en ambas variables es la

de Ama de casa o del Hogar, con un P de 0.8
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Cuadro 4. caracteristicas sociodemograficas y actividad fisica

VARIABLES HACE, MENOR A SIHACE Y P>|z]|
LA CUMPLE LA
RECOMENDACION RECOMENDACION
n= 179 (%) n =19 (%)
Sexo
Masculino 38 (21.2) 6 (31.6) 0.307
Femenino 141 (78.7) 13(68.4)
Edad
30-39 25(13.9) 3(15.7) 0.539
40-49 39(21.7) 1(5.2)
50-59 54(30.1) 8(42.1)
60-65 61(34.1) 7(36.8)
Estado civil
Soltero 19(10.6) 2(10.5) 0.284
Casado 132(73.7) 11(57.8)
Unién libre 7(3.9) 2(10.5)
Divorciado 8(4.4) 2(10.5)
Viudo 10(5.6) 2(10.5)
Separado 3(1.7) 0(0.0)
Escolaridad
Sin escolaridad 7(3.9) 1(5.2) 0.727
Primaria 54(30.1) 8(42.1)
Secundaria 71(39.6) 5(26.3)
Preparatoria 26(14.5) 0(0.0)
Técnico 6(3.3) 1(5.2)
Profesional 12(6.7) 4(21.0)
Posgrado 3(1.6) 0(0.0)
Ocupacion
Estudia 4(2.2) 1(5.2) 0.847
Trabaja 58(32.4) 7(36.8)
Hogar 102(56.9) 8(42.2)
Pensionado 15(8.3) 3(15.7)

Fuente propia de recoleccién de datos de la muestra en estudio.

En el cuadro 5, en cuanto a toxicomanias como el tabaquismo se reporta que quienes no
fuman son los que cumplen con la recomendacion de la actividad fisica, con un total de 19
pacientes y una P de 0.1. en cuanto a el estado nutricional resalta que las personas con

sobrepeso son quienes tienen mayor porcentaje en ambas variables con 76 y 8 pacientes
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respectivamente y una P de 0.24, mostrando asi que quienes tienen peso saludable y ya
padecen de algun grado de obesidad son quienes no se preocupan tanto por la actividad
fisica. Por otro lado, en cuanto a enfermedades cronico-degenerativas la diabetes Mellitus
y la Hipertensién arterial son las que mas se presentan en estas poblaciones. Ademas de
que se les pregunto si tenian alguna limitacion fisica para realizar ejercicio a lo cual se
reporta que 172 pacientes no tienen limitaciones y de estos solo 19 si cumplen la

recomendacion semanal de la actividad fisica.
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Cuadro 5. Caracteristicas relacionas con la salud y actividad fisica.

VARIABLES HACE, MENOR A SIHACE Y P>|z]|
LA CUMPLE LA
RECOMENDACION RECOMENDACION
n= 179 (%) n =19 (%)
Tabaquismo
Si fuma 19(10.6) 0(0.0) 0.135
No fuma 160(89.4 19(100.0)
Estado nutricional
Peso saludable 34(18.9) 2(10.5) 0.248
Sobrepeso 76(42.4) 8(42.1)
Obesidad G1 45(25.1) 2(10.5)
Obesidad G2 14(7.8) 2(10.5)
Obesidad G3 10(5.5) 0(0.0)

Otra enfermedad
diagnosticada

Si 89(49.7) 13(68.4) 0.121
No 90(50.2) 6(31.5)

Crénico

degenerativas 25(27.7) 1(8.3) 0.084
Diabetes Mellitus 16(17.7) 6(50.0)

Hipertension Arterial 25(27.7) 3(25.0)

Diabetes e Hipertension 5(5.5) 2(16.2)

Otras

Fuente propia de recoleccion de datos de la muestra en estudio.

En el cuadro 6, las etapas de cambio encontramos que el mayor porcentaje de quienes no
hacen ejercicio se encuentra en etapas tempranas del modelo, como la contemplacién con
63 pacientes y un 36.3 %, por el contrario, en personas que si hacen la recomendacién
semanal se encuentra una inversa de datos, donde en precontemplacion tiene un 0.0% y
en terminacion tiene el mayor numero de personas con 8 , lo que extrapola un 42.1 % , con

un P que reporta 0.00.
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Cuadro 6. Modelo transteorico y actividad fisica

VARIABLES HACE, MENOR A SIHACE Y P>|z]|
LA CUMPLE LA
RECOMENDACION RECOMENDACION
n= 179 (%) n =19 (%)

Etapas

Precontemplacion 32(17.8) 0(0.0) 0.000
Contemplacion 65(36.3) 1(5.2)

Preparacion 25(13.9) 1(5.2)

Accién 15(8.3) 4(21.0)

Mantenimiento 18(10.6) 5(26.3)

Terminacion 24(13.4) 8(42.1)

Fuente propia de recoleccién de datos de la muestra en estudio.

Grafica 1. Estado nutricional.

ESTADO NUTRICIONAL

B OBESIDAD GRADO 2
[ PESO SALUDABLE

B OBESIDAD GRADO 1
I OBESIDAD GRADO 3
[ SOBREPESO

Fuente propia de recoleccion de datos de la muestra en estudio.

Los resultados de la grafica 1 muestran que, de acuerdo con una muestra de 198 pacientes
encuestados, 44 son hombres, y 154 son mujeres, con rango de edad de entre 30 y 65
afios, donde la mayoria presenta un grado de sobrepeso con un 42.2, seguido de personas
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con obesidad grado |. se realizé un andlisis de datos con una regresion logistica, y en la
cual no se encontrd que existiera una asociacion entre las variables que incluyo la actividad

fisica y las variables restantes, por lo que no se encontré una significancia estadistica.
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21. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue comprobar la hipotesis de la asociacién del la actividad fisica
y las etapas de cambio del modelo transteorico en usuarios de 30 a 65 afios de edad de la
UMF 1 del IMSS en Aguascalientes.

Se encontré que la edad media fue de 52.3, predominando los pacientes por grupos de
edades de 51 a 60 afios, ocupa la tercera parte de la poblacién de acuerdo al porcentaje
total de pacientes entrevistados. De los cuales alrededor del 77% del estudio fueron
mujeres, y de acuerdo a ello el rangoo de estudio alcanzado fueron del 38% con secundaria
terminada, es importante enfatizar que el 55% de estas, se dedica al hogar. Asi mismo mas
del 42% de la poblacién tiene sobrepeso , hoy en dia se reconoce que el indice de cintura
cadera es un predicto sobre el riesgo cardiovascular , para ente trabajo el indice cintura
cadera la media fue de 0.94,y en respecto a enfermedades mas del 40% padece el
sindrome metabdlico y el 26% padece hipertension arterial, como caracteristica importante

es recalcar que el 90% de esta poblacién, no es fumador activo.

Refiriendonos a las etapas se identificé que el porcentaje en mas del 33% se encuentra en
contemplacion, la media de autoeficacia esta en 93.3%, y en cuanto a la media de balance
en 58.7 de acuerdo a estos resultados se confirma lo que menciona la teoria, que entre
mayor autoeficacia tiene una persona, tendra mayor beneficio en sus comportamientos en
salud, y esto se ve reflejado entre mas autoeficacia obtenga, sera mas capaz de consolidar
su estilo de vida saludable. Han H. y colaboradores, en un estudio que llevaron a cabo con
la aplicacion del MTT a conductas sedentarias y su asociacién con el estado de actividad
fisica con el propdsito de investigar las etapas de preparacion motivacional con 225
estudiantes universitarios, en el cual los participantes mediante cuestionarios validados
sobre el MTT, actividad fisica y tiempo sentado, detallo que hasta el 78 % de los
participantes se encontraban en etapas sedentarias, es decir, etapas motivacionales como
lo son la precontemplacion, la contemplacion y la preparacion. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre el sexo, pero tampoco hubo diferencias

entre las conductas sedentarias por etapa ya que la p fue > 0.05. (9)

A diferencia del estudio de Gutiérrez, Zamarripa, Ochoa-Avalos donde determinaron que
los hombres que se encontraron en las etapas de accién y mantenimiento tienen un nivel
mas alto de actividad fisica que las mujeres . Ademas, en la estadistica descriptiva la

distribucion en ambos sexos de las etapas fue mayor en las etapas volitivas, en
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comparacion de las motivacionales, se muestra una correlacién entre el nivel de actividad
fisica y las etapas de cambio del MTT, con una diferencia estadisticamente significativa

p=0.01.(10), a diferencia de este estudio que tuvo una significancia de 0.00.

Shavery colaboradores trabajaron en su estudio “"Aplicacion del modelo transteérico a las
conductas de actividad fisica y ejercicio en adolescentes afroamericanos™ con los
constructos del modelo transteorico con 109 jévenes afroamericanos, donde evaluaron
mediante el cuestionario de evaluacion y asesoramiento centrado en el paciente para el
ejercicio, La etapas de cambio en los participantes eran: el 36,7 se encontraban en las
etapas de precontemplacion/contemplacion 23,9% en la etapa de preparacion, 12,8% se
encontraban en la fase de accién, y 26,6% en mantenimiento.(11), la diferente poblacion y
la muestra, ademas del instrumento pudieron influir en el porcentaje mayor de las etapas,
pero ambos estudios coinciden que la mayor cantidad de participantes se encuentra en

etapas iniciales como es la precontemplacion y la contemplacion.

Se encontrd que las mujeres hacian menos minutos de actividad fisica moderada a vigorosa
, (8.3 £ 1.3 frente @ 22.9 £ 2.7;( p < 0,001) y Tiempo total de actividad fisica (101.0 + 4.6
vs. 135.8 £ 7.7; (p < 0.001) en contrario que los hombres.(11), lo cual también coincide con
este estudio, ya que podemos encontrar en ambos que el sexo femenino es quien menos
realiza actividad fisica, y los hombres realizan mas actividad fisica vigorosa, por lo que los

datos de los resultados no influyen mucho en cuanto al sexo.

En el estudio realizado por Padilla Lépez J y colaboradores se encontré que conforme los
pacientes progresaban por las etapas de cambio, su actividad fisica semanal aumento, lo
que también se concluyd en este trabajo, ademas de que las personas en las etapas de
accién, mantenimiento y consolidacion tuvieron una probabilidad significativamente mayor
de realizar niveles mas altos de ejercicio: 20 veces mas probable en la etapa de accidén con
una razon de probabilidades ordinal (OR) de 20,07 (IC95%: 10,52-38,25), 24 veces mas en
la etapa de mantenimiento con OR de 24 (IC95%: 12,79-47,63) y 40 veces mas en la etapa
de consolidacién con OR de 40,35 (IC95%: 19,25-84,59). (30), sin embargo, en este trabajo
se encontré una P de 0.00, donde evidencia que no se encuentra significancia estadistica,
lo que se puede deber a las diferentes caracteristicas de la poblacion de estudio, tales como
la edad, el sexo, la ocupacion de los participantes entre otras. En cuanto a caracteristicas

relacionadas a la salud fue muy similar a las cifras obtenidas en este trabajo, demostrando
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asi que hay una gran asociacion entre las etapas de cambio y la actividad fisica, para llegar

al cumplimiento de habitos saludables en los individuos.

En un estudio realizado con poblacion de otro continente, especificamente con poblacion
japonesa llevado a cabo por Takeyuki Oba y colaboradores en el 2024 donde analizaron
datos de 20.573 adultos de habla japonesa que completaron cuestionarios en linea sobre
las variables actividad fisica y modelo transteorico donde los resultados replicaron indican
que la pertenencia a una etapa se asocia con la actividad fisica, el proceso de cambio, el
equilibrio en la toma de decisiones y la autoeficacia, aunque con evidencia no concluyente
de tentaciones. A diferencia de este estudio donde se obtuvo que a mayor nivel de
autoeficacia existe mas posibilidades de un cambio consolidado en cuanto a la actividad
fisica, ademas de que en el trabajo de Takeyuki los analisis de regresion mostraron que
algunos procesos de cambio fueron mas predictivos de la actividad fisica en las etapas
proactivas que en las posteriores a la accion, y que por lo tanto la autoeficacia fue predictiva
de la actividad fisica solo en la etapa de mantenimiento, no asi en las demas (31). Que
difiere de que en el tipo de poblacion mexicana que padece algun problema de peso
corporal de este estudio que en las etapas de accion y mantenimiento se mostré una gran
autoeficacia de acuerdo a las etapas de cambio y su asociacion con la actividad fisica; Ese
trabajo sugiere entonces que los datos respaldan los supuestos teéricos del TTM, pero la
especificidad de la etapa de los procesos activos puede no ser siempre coherente con la
teoria.(31) a diferencia de la hipétesis planteada, que a mayor avance en las etapas de
cambio esta va de la mano con la autoeficacia y el balance decisional de los individuos. Lo
cual puede deberse a las diferencias que va desde el tipo de poblacién, la cantidad de

participantes en cada estudio, el estilo de vida, y la cultura continental.
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22.- CONCLUSION

La importancia de la actividad fisica en personas con indice de masa corporal no saludable
radica en hacer énfasis en la prevencion de posibles enfermedades que se puedan anadir
al individuo, incluso si ya padece alguna enfermedad cronicodegenerativa, la actividad fisica
tiene un enorme impacto benéfico para la salud, de tal manera se reducirian enormemente
los gastos significativos en cuanto a tratamientos, y asi prevenir comlicaciones , lo que
podria disminuir la alta incidencia de pacientes con sobrepeso y obesidad, y sus problemas
a la salud como los son las enfermedades metabdilcas como la diabetes mellitus, las
cardiovasculares como la hipertension, los infartos agudos de miocardio, las
musculoesqueleticas como lumbalgias, gonartrosis, etc, las psicologicas como la depresion
y el aislamiento social, por mencionar algunas, que afectan directamente la calidad de vida

del paciente y de su nucleo o red de apoyo principalmente.

Es de vital importancia difundir esta informacion, pues es preocupante que a pesar de existir
tanta promocion de la salud en primer nivel, ya sea en consulta de medicina familiar, como
en nutricion, no se logre un control de peso de los pacientes que acuden a este servicio
médico. Por lo que se debe abordar este problema de una forma multidisciplinaria, al incluir
apoyo de el servicio de psicologia, asi como trabajo social y en conjunto investigar y captar
este tipo de poblacion, entender su problematica y en conjunto buscar mas estrategias que

brinden ayuda y sobretodo seguimiento a los pacientes con problemas de peso.

Este estudio se llevo a cabo con 198 pacientes de un primer nivel de atencion, delegacion
Aguascalientes en ambos turnos, no discrimino sexo, ni edad, sin embargo lo importante es
que categorizo a los participantes con la realizacion o no de la activiad fisica recomendada,
la importancia que radica en este modelo no fue colocarlos en alguna etapa de cambio, sino
que identificar que problema existe en las primeras etapas, ya sea falta de informacion o de
conocimiento, y asi posteriormente en futuras investigaciones de intervencion lograr un

precedente para aportar un cambio positivo en esta poblacion marginada.

Las fortalezas que se obtubieron en las diferentes etapas de cambio fueron principalmente
la ocupacion, ya que quienes tienen mas tiempo libre, realizan mas actividad fisica, asi
como la escolaridad, ya que a mayor grado de estudio los de los pacientes, tienen mas
informacon acerca de los beneficios de realizar actividad fisica, en cuanto a las debilidades
observadas son mas, ya que la mayoria de participantes fueron mujeres, por lo cual no es

equitativo el porcentaje total, la edad que variaba mucho entre cada participante, ya que
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gran parte de los participantes son mayores de 50 afios, otro factor importante fue las
enfermedades diagnosticadas y los problemas de salud, ya que no todos los pacientes

podian realizar ejercicio por alguna limitacion fisica.

De tal manera que de acuerdo a los datos obtenidos se concluye que no se encontro

asociacion entre las variables. estadistica en el resultado final.
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GLOSARIO.

Actividad Fisica: cualquier movimiento corporal voluntario que aumenta el gasto de energia

mas alla del reposo.
Ejercicio: cualquier movimiento corporal que gasta energia.
Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales .

indice Cintura -Cadera: es la relacion que resulta de dividir el perimetro de la cintura de una

persona por el perimetro de su cadera, ambos valores en centimetros (cm).

indice De Masa Corporal: sirve para medir la relacién entre el peso y la talla, lo que permite
identificar el sobrepeso y la obesidad en adultos, se divide el peso de una persona en kilos,

entre el cuadrado de su talla (estatura) en metros.

MET's : es la unidad de medida del indice metabdlico de energia que consume un individuo

en situacion de reposo el cual corresponde a 3,5 ml O2/Kg x minuto.

Modelo Transteorico: es un marco psicoldgico que integra teorias para entender y guiar el
cambio de comportamiento, especialmente en salud, a través de cinco etapas

(Precontemplacion, Contemplacion, Preparacion, Accién, Mantenimiento)
Obesidad: acumulacion anormal o excesiva de grasa
Peso: Fuerza de gravitacion universal que ejerce un cuerpo celeste sobre una masa

Sobrepeso: Afeccidon comun que se caracteriza por tener un peso mayor de lo que se cree

que es saludable para la altura (estatura) de una persona.

sexo: caracteristicas biologicas, anatomicas, fisiolégicas y cromosodmicas de la especie

humana, sobre todo relacionadas a funciones de la procreacion.

Talla: la estatura de un individuo, medida desde los pies hasta la coronilla
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Variable DIMENSIONES ESCALA ESCALA ITEM INDICE
DE
MEDICION
Caracteristicas | Edad cronoldgica: | Cuantitativa | Edad en afios ¢,Cudl es su
sociales afios de vida | ordinal edad?
cumplidos al Dia/mes/ afio ¢,Cudl es su
momento del fecha de
estudio nacimiento?
Sexo: . Cuantitativa | 1. hombre ¢,Cudl es su
nominal 2. mujer. género?
Caracteristicas | Estado civil: | Cuantitativa | 1. casado ¢,Cual es su
econoémicas. situacién juridica | nominal 2. soltero estado civil?
con respecto a la 3. union libre
pareja. 4. divorciado
5. viudo
6. separado
Escolaridad: Cualitativa 1. sin ¢,Cual es su
Educacion formal | ordinal escolaridad | nivel de
que la persona 2. preescolar estudios?
recibié en algunas 3. primaria
instituciones y se 4. secundaria
expresa al ultimo 5. preparatoria
nivel de estudios 6. profesional
al momento de la 7. posgrado
encuesta. 8. otro:
especifique
Ocupacion: Cualitativa 1. estudia jza que se
Profesion u oficio | nominal 2. trabaja ¢en | dedica
de la persona al que y que | actualmente?
momento de la cargo?
encuesta 3. Hogar
4. Pensionado
5. Jubilado
6. Otro:
especifique
Caracteristicas | Comorbilidades: Cualitativa 1.si ¢ qué | ¢actualmente
de salud Existencia de una | nominal enfermedad? padece alguna
o} mas 2.no enfermedad
enfermedades que le haya
ademas de |la sido
enfermedad diagnosticada
principal ?
Tiempo de | Cualitativa | Afios/meses ¢, hace cuanto
Evolucioén: nominal tiempo le
Es el periodo diagnosticaron
desde que la esa
enfermedad le fue enfermedad?
diagnosticada a la
persona hasta el
momento de la
encuesta
Toxicomanias: Cualitativa 1.si ¢actualmente
Habitos dafiinos a | nominal 2.no fuma?

la salud al
momento de la
encuesta.
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Limitaciones Cualitativa 1.si ¢ Cual tiene algun
fisicas: nominal 2.no problema que
Algun  problema le impoda
fisico realizar
incapacitante actividad
fisica?
Somatometria: Cuantitativa | 1.peso __kg
Mediciones  del | Oridnal 2talla__cm
cuerpo o0 una 3.circunferencia
parte en de cintura__cm
especifica 4 circunferencia
cadera__cm
1.no, y no tengo | justed hace
MODELO la intencién de | ejercicio
TRANSTEORI empezar o | regularmente?
CO hacerlo en los
préximos 6
meses
2.no, pero tengo
la intencién de
hacerlo en los
préximos 6
Precontemplacién meses
Inactivo. No 3.no, pero tengo
tiene intencion de Categoria la intencién de
participar en AF ! hacerlo en los
nominal

regular en los
préximos 6
meses.

préximos 30
dias

4.si, llevo
haciéndolo
menos de 6
meses

5.si, llevo
haciéndolo
desde hace mas
de 6 meses

6.si, llevo
haciéndolo mas
de 5 afnos.

Contemplacion:

Inactivo, pero
tiene la intencion
de participar en
actividad fisica
regular en los

préximos 6
meses.
Preparacion:
Comenzo a

comprometerse a
participar en PA
regular.

Accion:
Compromiso
establecido en PA
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regular, pero lo ha
hecho por menos
de 6 meses

Mantenimiento:
Compromiso
mantenido de PA
regular por mas

de 6 meses.
Autoeficacia: Cualitativa Escala de Likert | Creo que | Sumatoria
confianza que nominal 5 puntos: puedo realizar | de las
la persona 1. Nada ejercicio fisico, | puntuacio
tiene sobre su seguro aunque... nes
capacidad 2. Algo seguro | Este correspon
para la 3. Moderadam | deprimida...es | dientes
realizacion de ente sequro |te triste o
la actividad 4. Muy seguro | desanimada...
fisica sin 5. Completam | tenga
problema. Estado de animo. ente seguro | problemas
famiiares...me
sienta
cansada...atra
viese por
problemas
familiares... mi
familiar y
amigos no me
apoyen.
Cualitativa Escala de Likert | Puedo realizar | Sumatoria
nominal. 5 puntos: ejercicio fisico, | de las
Nada seguro aunque...no puntuacio
Algo seguro tenga nes
Moderadamente | tiempo...tenga | correspon
seguro mucho trabajo | dientes.
Muy seguro que hacer en
Completamente | casa...este
seguro presionado por
Falta de tiempo el
trabajo...este
ocupada...ten
ga otros
Compromisos
...tebga visitas
en casa...haya
otras cosas
interesantes
por hacer...
Cualitativa Escala de Likert | Puedo realizar | Sumatoria
nominal. 5 puntos: ejercicio fisico, | de las
Nada seguro aunque. Mis | puntuacio
Algo seguro amigas no | nes
Interés social Moderadamente | quieren que lo | correspon
seguro haga...otras dientes
Muy seguro personas
Completamente | significativas
seguro (pareja, hijos,
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amigo) no
quieran que lo
haga...este de

vacaciones
Cualitativa Escala de Likert | Creo que | Sumatoria
nominal. 5 puntos: puedo realizar | de las
Nada seguro ejercicio fisico, | puntuacio
Algo seguro aunque...no nes
Moderadamente | tenga acceso | correspon
Falta de recursos. seguro al equipo de | dientes
Muy seguro ejercicio...no
Completamente | tenga dinero...
seguro el lugar donde
me ejercito
este cerrado.
Cualitativa Escala de Likert | Creo que | Sumatoria
nominal 5 puntos: puedo realizar | de las
Nada seguro ejercicio fisico, | puntuacio
Algo seguro aunque...este | nes
Moderadamente | recuperandom | correspon
seguro e de una | dientes
Dano fisico. Muy seguro lesion...tenga
Completamente | alguna
seguro molestia
fisica...este
recuperandom
e de alguna
enfermedad.
Cualitativa Escala de Likert | Creo que | Sumatoria
nominal. 5 puntos: puedo realizar | de las
] Nada seguro ejercicio fisico, | puntuacio
Ansiedad. 9 J P
) Algo seguro aunque...me nes
Inquietud e "
. ! Moderadamente | sienta correspon
inseguridad para X .
d .. . seguro ansiosa...este | dientes
realizar ejercicio )
o Muy seguro bajo  mucho
fisico.
Completamente | estes...tenga
seguro que hacerlo
solo...
Cualitativa Escala de Likert | Hacer ejercicio | Sumatoria
nominal. 4 puntos: hace que me | de las
1.totalmente en | sientamejor... | puntuacio
desacuerdo hace que me | nes
. 2.de acuerdo vea correspon
Autoestima: . )
3.en desacuerdo | mejor...me dientes
Aumenta la .
. . 4 totalmente en | hace sentir
confianza en si
! desacuerdo. contento...hac
mismo.
e que me
sienta
feliz...hace
que me sienta
mejor.
Inconvenientes. Cualitativa Escala de Likert | Hacer ejercicio
Condiciones nominal 4 puntos: ...es
desfavorables o 1.totalmente en | costoso... es
desventaja qu desacuerdo aburrido... me
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produce realizar
actividad fisica.

2.de acuerdo
3.en desacuerdo
4 totalmente en
desacuerdo.

quita
tiempo...me
impide dormir
mas...es
complicado/difi
cil...es
cansado...
exige
perseverancia.
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Nombre del
estudio:

Lugar y fecha:

No. de registro
institucional:

Justificacion y
objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles
beneficios por
participar en el
estudio:

Informacién sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:

Participacién o
retiro:

ANEXO B.- Carta de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participaciéon en protocolos
de investigacion (adultos)

Actividad fisica y su asociacion con el Modelo Transtedrico en pacientes con peso
normal, sobrepeso y obesidad de la UMF 1 OOAD Aguascalientes.

Aguascalientes, Aguascalientes a de del 2024

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad y el sobrepeso
como la “acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud. el sobrepeso y la obesidad son de los principales padecimientos que se
originan como consecuencia de los malos habitos alimenticios y sedentarismo. En el
presente estudio se pretende realizar una descripcion de la asociacidon que existe
entre el MTT vy el ejercicio fisico de acuerdo a las recomendaciones de la OMS en
pacientes con obesidad, usuarios de primer nivel de atenciéon del IMSS, en
Aguascalientes.

Los pacientes que participen en este estudio deberan contestar un cuestionario el
cual sera aplicado por el investigador; las preguntas se encuentran relacionadas con
informacién sociodemografica (edad, ocupacion, estado civil etc.), datos sobre el
ejercicio fisico que realizan y de constructos del Modelo Transteérico. Se realizaran
ademas mediciones como peso, estatura, cintura y cadera. El tiempo estimado para
cada cuestionario es de 30 minutos, el cual se realizara en un consultorio especifico
de la UMF1.

No existen riesgos potenciales de la aplicacion de la encuesta, solo la inversion de
proveer unos minutos para contestar las preguntas que se solicitan. Si alguna
pregunta de los cuestionarios le parece incomoda puede no contestarla.

Los participantes seran informados sobre los resultados y podran ser invitados a
participar en investigaciones futuras sobre intervenciones de actividad fisica.

Usted puede preguntar libremente sobre cualquier duda que tenga sobre este
estudio. Si durante el estudio hubiese cambios derivados de nuevos descubrimientos
en la atencién que deben recibir los pacientes con hipertension; el IMSS los
implementara para todos los pacientes de manera independiente a este estudio y los
pacientes seran informados.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria y si usted decide no
participar, o si en cualquier momento del estudio decide ya no participar, esa decision
no afectara la atencion que recibe por parte del personal de salud del Instituto.
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Privacidad y Sus datos personales seran tratados de forma confidencial.
confidencialidad:

Declaraciéon de consentimiento:

Después de heber leido y haber recibido respuesta a mis dudas acerca de este estudio:
|:| No acepto participar en el estudio.
|:| Si acepto participar en el estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Dra. Jannett Padilla Lépez. Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar No. 1.
Investigador Domicilio: José Maria Chavez # 1202. Colonia Lindavista. Aguascalientes, CP 20270.
Responsable: Teléfono: 449-913-90-22. Correo electronico: janis_padilla@hotmail.com
Investigadora o Dra. Alicia Alanis Ocadiz. Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar No. 8. Domicilio:
Investigador Av. Alameda # 702, col del trabajo. CP20180 Teléfono: 449-217-37-86. Correo
Responsable: electrénico: Alanisdr@hotmail.com

Colaboradores: Dr. Miguel Alejandro Alfaro Pina . Residente de Medicina Familiar. Unidad de

Medicina Familiar No. 1 Domicilio: José Maria Chavez 1202 Colonia Lindavista,
Aguascalientes, CP 20270 Teléfono celular: 496-126-95-68. Correo
electronico:miguelalfaropina@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité
Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55)56276900 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
Testigo 1 Testigo 2
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ANEXO C .- Carta de no inconveniente
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ANEXO D.- cronograma de actividades.

No.

ACTIVIDADES
ESPECIFICAS
DE TRABAJO

MAR
2023

ABRIL-
MAY
2023

JUN-
JUL
2023

AGO
SEP
2023

OCT-
NOV
2023

DIC-
ENE
2024

FEB-
MAR
2024

ABRI-
MAY
2024

JUN-
JUL
2024

AGO-
SEP
2024

OCT-
NOV
2024

DICI-
ENE
2025

FEB
MAF
202t

Busqueda
sistematica

X

X

X

Realizar
antecedentes
cientificos

X

Marco tedrico y
conceptual

Justificacion y
planteamiento
del problema

Realizar
metodologia

Envio de
protocolo a
revision por
CLIES 101

Dictamen de
evaluacién por
CLIES 101

Trabajo de
campo
(aplicacién de
encuestas)

Elaboracién de
base de datos y
captura

10

Analisis e
interpretacion
de los
resultados

11

Realizar
discusiones y
conclusiones

12

Elaboracion de
escrito

13

Publicacion de
proyecto

14

Publicacion de
articulo
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ANEXO E.- instrumento de recoleccion de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION AGUASCALIENTES
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
AGUASCALIENTES

Folio
INSTRUCCIONES:

El proposito de este cuestionario es conocer algunas ideas y practicas relacionadas con la realizacion de
actividad fisica. La informacién que usted proporcione sera de mucha utilidad para conocer y comprender las
opiniones y circunstancias de las personas en relacion a la actividad fisica. La informacion que proporcione sera
totalmente confidencial y no afectara la atencion que usted recibe en el IMSS.

Seccion |. Caracteristicas sociodemograficas.
1.- Nombre:
Fecha de aplicacion: DD DD DDD D
Dia Mes ARo
2.- Teléfono:
3.- Numero de consultorio: 5.- Turno:

1. Matutino 2. Vespertino

4-  Fecha de nacimiento: DD DD DDDD

Dia Mes Ano
5.- Edad
6.- Genero: 1. Masculino 2. Femenino
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7.- Estado civil actual:

1. Soltero (a) 2. Casado (a) 3. Union libre 4.
Divorciado (a)5.Viudo (a) 6. Separado (a
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8.- Nivel de estudios:

1. Sin escolaridad 5. Técnico

2. Primaria 6. Profesional

3. Secundaria 7. Posgrado

4. Preparatoria 8. Otro, especifique

9.- ¢ A qué se dedica actualmente?

1. Estudia 2. Trabaja ¢en qué? area y cargo
3. Hogar 4. Pensionadol/jubilado
Seccion . Historia de Obesidad, medidas antropométricas,

1- ¢ Actualmente padece Obesidad?
1.- Si 2. No
2.- ;Hace cuanto tiempo tiene obesidad?

Tiempo (afios y/o meses)

1.- Si 2. No
3.- ¢ Actualmente padece alguna otra enfermedad que le haya sido diagnosticada?

1.-Si 2. No 3.- Cual

4 .- ; Actualmente fuma?
1.-Si 2. No

5.- ¢ Tiene algun problema que le limite para la realizacién de actividad fisica?

1.-Si. ¢Cuadl? 2. No
6.- Peso (kg) 7.-Talla (m)
8.- Circunferencia de cintura (cm) 9.- Circunferencia de cadera
10. IMC: 11.- grado de obesidad:

Seccion Ill.

(cm)

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 condicion fisica. Esta actividad se debe realizar de
3 a 5 veces por semana con una duracién 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 le haga

sudar.

De acuerdo con esta definicion ¢ Usted hace ejercicio regularmente?

1. No, y no tengo la intencidon 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 intencién de empezar a hacerlo en los proximos 30 dias.
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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 a

Seccién V.

fos.

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, marque 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 Mc:deradam Muy Completam
ente
aunque... seguro(a) |seguro(a) seguro(a) seguro(a) |ente
seguro(a)
1. ... me sienta ansioso(a).
2. ...tengamucho trabajo que hacer en casa,
3. ... mis amigos(a)s no quieran que yo lo
haga
4. ... esté de vacaciones
5. ... mis compaferos(a)s de ejercicio

decidan no ejercitarse ese dia.

6. ...tenga visitas en casa.

7. ... otras personas significativas (pareja,
novio(a), padres, hijo(a)s, etc.) no quieran
que yo lo haga

8. ... esté presionado(a) por el trabajo

9. ... esté de vigje.

10. ... no tenga tiempo.

11. ... atraviese por problemas personales.

12. ... no me guste el tipo de egjercicio.

13. ... tenga que hacerlo solo(a).

14. ... tenga alguna molestia fisica.

15. ... esté recuperandome de una lesion que
me impidié continuar el egjercicio.
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1. 2. 3. 4. 5.
Creo que puedo realizar ejercicio fisico,Nada Algo M(:deradam Muy Completam
ente
TR eter seguro(a) |[seguro(a) |sequro(a) |Seguro(a) |ente
seguro(a)
16. ... esté ocupado(a).

17. ... no tenga acceso al equipo de ejercicio.

18. ... esté bajo mucho estrés.

19. ... haga mal clima

20. ... esté ansioso(a).

21. ... esté en recuperacion
enfermedad que me impidié continuar con
el gjercicio.

22. ... tenga otros compromisos.

23. ... esté deprimido(a).

24. ... me sienta cansado(a).

25. ... esté solo(a).

26. ... haya otras cosas interesantes por
hacer.

27. ... mi familia y amigo(a)s no me apoyen.

28. ... tenga problemas familiares.

29. ... no consiga mis metas de entrenamiento

que me plantee al inicio.

30. ... el lugar donde me ejercito esté cerrado.
31. ... esté triste o desanimado(a).

32. ...esté de regreso de unas vacaciones.
33. ... no tenga dinero

Seccion V

Le leeré las siguientes afirmaciones, responda cada afirmacion 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. 3. 2. 1.
Totalmente de | D€ acuerdo En desacuerdo Z:;aalzi?;i en
acuerdo
1. ... hace que me sienta mejor
2. ... hace que me vea mejor
3. ... escostoso
4. ... esaburrido
5. .. merelgja
6. ... me ayuda a bajar de peso
7. me distrae de mis
preocupaciones
8. ... me quita tiempo
9. ... meimpide dormir mas
10. ... me hace sentir contento(a)
11. ... es complicado/dificil
12. ... me permite estar con mis
amigos(a)s
13. ... se puede convertir en una
obsesioén
14. ... es cansado
15. ... hace que me sienta con mas
energia
16. ... exige perseverancia
17. ... requiere paciencia
18. ... hace que me sienta feliz
19. ... es un reto personal
20. ... hace que me sienta mejor
Seccion VI.

Las actividades fisicas, son actividades en las que usted hace movimientos ya sean por diversion, trabajo o
para transportarse de un lugar a otro. Estos movimientos aumentan el nimero de latidos de su corazon en
diferentes niveles de intensidad. Por favor piense en aquellas actividades que usted hace como parte del trabajo,
en el jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre, ejercicio o deporte.
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Los siguientes ejemplos muestran tres niveles de intensidad en actividades fisicas.

La intensidad en

las

actividades fisicas que usted realiza esta relacionada con la cantidad de energia que usted utiliza haciendo

estas actividades.

Ejemplo los niveles de intensidad en las actividades fisicas:

IActividades ligeras

* Su corazén late un poco mas
rapido de lo normal

* Puede hablar y cantar

Caminata
Ligera

Ejercicios de

Elasticidad ~ Barrer o hacer trabajo

de jardineria ligero

Actividades moderadas

> El corazon late mas rapido de o)
normal

Levantamiento

rofiindas

Caminata Clases de ! .
Rapida Aerdbicos de pesas ligeras Bailar
* Puede hablar, pero no cantar 0 moderadas
& ¢

/Actividades vigorosas
* El nimero de latidos de su
corazén aumenta mucho mas
* No puede hablar o el habla es ] Trotar o
interrumpida por respiraciones|  Escaladora Voleibol correr Futbol

¢Cual es su nivel de actividad fisica? (Marque su respuesta para cada pregunta)
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Nunca o casi nunca hago actividades fisicas.

Si No

] ]
Hago algunas actividades fisicas ligeras y/o moderadas, pero no cada Si No
semana.
L - . Si No
Hago algunas actividades fisicas ligeras cada semana.
m] ]
Hago actividades fisicas moderadas cada semana, pero menos de cinco Si N
i o
dias a la semana, o menos de 30 minutos diarios en esos dias.
O ]
Hago actividades fisicas vigorosas cada semana, pero menos de tres Si No
dias por semana, o0 menos de 20 minutos diarios en esos dias. . 5
Hago 30 minutos o mas de actividades fisicas moderadas S No
por dia, 5 0 mas dias por semana.
O ]
Hago 20 minutos o mas de actividades fisicas vigorosas S No
por dia, 3 o mas dias por semana.
m} m}

Cuestionario Mundial de Actividad Fisica

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

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, se trate de un empleo remunerado o no, o en la
escuela o buscando 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.

menos 10 minutos consecutivos?

PREGUNTA RESPUESTA
EN EL TRABAJO
1 ¢ Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implica una 1. Sl
aceleracion importante de la respiracion o del ritmo cardiaco, como 2. NO. Pasarala
levantar objetos pesados, cavar o trabajos de construccion, durante al pregunta 4.

2 En una semana tipica, ¢ cuantos dias realiza usted actividades fisicas Numero de dias:____
intensas en su trabajo?
3 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas Horas:
intensas, ¢.cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? Minutos:
4 ¢ Exige su trabajo una actividad de intensidad moderada que implicauna | 1. SI
ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar 2. NO. Pasar ala
pregunta 7
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deprisa [o transportar pesos ligeros] durante al menos 10 minutos
consecutivos?

5 En una semana tipica, ¢ cuantos dias realiza usted actividades de Numero de dias
intensidad moderada en su trabajo?
6 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de intensidad Horas:
moderada, ¢cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?
Minutos:

PARA DESPLAZARSE

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo.
Me gustaria saber cémo 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 por al menos 10 minutos 1. Sl
consecutivos en sus desplazamientos? 2. NO. Pasarala
pregunta 10.
8 En una semana tipica, ¢, cuantos dias camina o va en bicicleta por al Numero de dias:__
menos 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos?
9 En un dia tipico, ¢ cuanto tiempo pasa caminando o yendo en bicicleta Horas:
para desplazarse? Minutos:

EN EL TIEMPO LIBRE

Las siguientes preguntas 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 1. Sl
aceleracién importante de la respiracion o del ritmo cardiaco como correr | 2. NO. Pasar a la
0 jugar futbol, durante al menos 10 minutos consecutivos? pregunta 13.
11 | En una semana tipica, j,cuantos dias practica usted deportes intensos Numero de dias:_____
en su tiempo libre?
12 | En uno de esos dias en los que practica deportes intensos, ¢cuanto Horas:
tiempo suele dedicar a esas actividades? Minutos:
13 | ¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de intensidad 1. Sl
moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo | 2. NO. Pase a la pregunta
cardiaco, como caminar deprisa, ir en bicicleta, nadar, hacer ejercicios 16
aerobicos, jugar al voleibol durante al menos 10 minutos
consecutivos?
14 | En una semana tipica, ¢ cuantos dias practica usted actividades fisicas Numero de dias:
de intensidad moderada en su tiempo libre?
15 | En uno de esos dias en los que practica actividades fisicas de intensidad | Horas:
moderada, ¢cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? Minutos:

COMPORTAMIENTO SEDENTARIO

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
gue pasa durmiendo.

16

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

Horas:
Minutos:

5.- Cuando realiza actividad fisica, ¢ qué deporte(s) practica o qué actividad fisica realiza?

6.- ¢ Qué deporte o qué actividad fisica le gustaria empezar a realizar?
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ANEXO F.- MANUAL OPERACIONAL

Manual operacional
Unidad de medicina familiar numero 1 de Aguascalientes.

1.- El instrumento sera aplicado por el investigador principal en la unidad de medicina
familiar numero 1 de Aguascalientes, a pacientes con obesidad de entre 30 y 65 afios de
edad.

2.- Se seleccionara a pacientes que se encuentren en la sala de espera de la UMF 1, en
cualquiera de los turnos con un total de 186 pacientes encuestados, a los cuales se les dara
el consentimiento informado para permitir realizarles la encuesta. Ademas de que se les

explicara en que consiste su participacion y el objetivo de la misma.

3.- El cuestionario consta de varias secciones que abarcan desde datos sociodemograficos,
problemas de salud, y en relacién con las etapas de cambio del modelo transteorico, asi
como la autoeficacia y el balance desicional, los datos que se manejen seran de forma

confidencial

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION AGUASCALIENTES
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
AGUASCALIENTES

Se asignara un folio con un numero de entre 1 y 186 respectivamente, para organizar las encuestas
realizadas.

Folio

INSTRUCCIONES:

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

En esta seccidn los datos seran obtenidos directo de la entrevista al paciente.
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Seccion . Caracteristicas sociodemograéficas.

Hace referencia al nombre completo del paciente, y a la fecha en la que se realizo la entrevista, llenando por
dia, mes y afio.

1.- Nombre: Freddy soto
Pérez
Fecha de ap”cacic’)n: DD_DD_DDDE
Dia Mes Afo
Se le pedira el numero de teléfono, de no tener se pedira el de algun familiar.
2.- Teléfono: 496-127-78-90

se refiere al consultorio donde recibe su atencién medica y al turno que le corresponde, y a la fecha de
nacimiento con el formato de dia, mes y aino.

3.- Numero de consultorio: 8 5.- Turno: 2
1. Matutino  2.Vespertino

4-  Fecha de nacimiento: DD DD DDDD

Dia Mes Ano

Se refiere a la edad que tiene el paciente al momento de contestar la entrevista
5.- Edad 40

Se refiere al genero del paciente.
6.- Genero: 1._Masculino 2. Femenino

Se refiere al estado actual del paciente respecto a alguna relacion sentimental o legal con su pareja.

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

2. Casado (a)

3. Unién libre

4. Divorciado (a)
5. Viudo (a)

6. Separado (a)
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8.- Nivel de estudios:

1. Sin escolaridad 5. Técnico

2. Primaria 6. Profesional

3. Secundaria 7. Posgrado

4. Preparatoria 8. Otro, especifique

9.- ¢ A qué se dedica actualmente?

1. Estudia 2. Trabaja ¢en qué? areay cargo

3. Hogar 4. Pensionado/jubilado

En la siguiente seccion se investiga si la persona ya tiene diagnosticada la obesidad y desde cuando la padece,
si padece alguna otra enfermedad, si tiene el habito de fumar, asi como medidas antropométricas.

Seccion Il Historia de Obesidad, medidas antropométricas,

1- ¢ Actualmente padece Obesidad?
1.-Si 2. No
2.- ;Hace cuanto tiempo tiene obesidad?

Tiempo (afos y/o meses) 6 afos

3.- ¢ Actualmente padece diabetes?

1.-Si 2. No

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

1.- Si 2. No 3.- Cual

5.- ¢ Actualmente fuma?

1.-Si 2. No

6.- ¢/ Tiene algun problema que le limite para la realizacion de actividad fisica?

1.-Si. ¢Cual? 2. No
7.- Peso 80 (kg) 8.-Talla 1.60 (m)
9.- Circunferencia de cintura 98 (cm)  10.- Circunferencia de cadera 110 (cm)

En esta seccion se refiere a las etapas del modelo trnasteorico, de acuerdo al tiempo en dias y meses.,
ejemplo si contesta 1 se encuentra en la etapa de precontemplacion.

Seccioén 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 condicion fisica. Esta actividad se debe realizar de
3 a 5 veces por semana con una duracién 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 le haga
sudar.
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De acuerdo con esta definicion ¢ Usted hace ejercicio regularmente?

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

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

3. No, pero tengo la intencidén 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.

Seccién IV.

A continuacién, le presentaré una serie de frases que describen las situaciones en las cuales las personas
pueden encontrar dificultades para practicar ejercicio. Por favor, marque 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(a) | seguro(a) ente seguro(a) nte
seguro(a) seguro(a)
X
34. ... me sienta ansioso(a).
35. ... tenga mucho trabajo que hacer en X
casa.
36. ... mis amigos(a)s no quieran que yo lo X
haga
- . X
37. ... esté de vacaciones
38. ... mis comparieros(a)s de ejercicio X
decidan no ejercitarse ese dia.
X
39. ... tenga visitas en casa.
40. ... otras personas significativas (pareja, X
novio(a), padres, hijo(a)s, etc.) no
quieran que yo lo haga
X
41. ... esté presionado(a) por el trabajo
42. ... esté de vigje. A
. X
43. ... no tenga tiempo.
. X
44. ... atraviese por problemas personales.
. C X
45. ... no me guste el tipo de ejercicio.
X
46. ... tenga que hacerlo solo(a).
e X
47. ... tenga alguna molestia fisica.
48. ... esté recuperandome de una lesién que X

me impidi6 continuar el gjercicio.
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1. 2. 3. 4. 5.
Creo que puedo realizar ejercicio fisico, Nada Algo Moderadam Muy Completame
aunque... seguro(a) | seguro(a) ente seguro(a) nte
seguro(a) seguro(a)
X
49. ... esté ocupado(a).
. S X
50. ... no tenga acceso al equipo de ejercicio.
s i X
51. ... esté bajo mucho estrés.
. X
52. ... haga mal clima
. . X
53. ... esté ansioso(a).
54. ... esté en recuperacion de una X
enfermedad que me impidié continuar
con el gjercicio.
X
55. ... tenga otros compromisos.
] e X
56. ... esté deprimido(a).
. X
57. ... me sienta cansado(a).
X
58. ... esté solo(a).
59. ... haya otras cosas interesantes por X
hacer.
: g i X
60. ... mi familia y amigo(a)s no me apoyen.
s X
61. ... tenga problemas familiares.
62. ... no consiga mis metas de X
entrenamiento que me plantee al inicio.
63. ... el lugar donde me ejercito esté X
cerrado.
X
64. ... esté triste o desanimado(a).
65. ...esté de regreso de unas vacaciones. X
. X
66. ... no tenga dinero
Seccion Vx

Le leeré las siguientes afirmaciones, responda cada afirmacion 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. 3. 2. Totalm1<;nte en
Totalmente de De acuerdo En desacuerdo
desacuerdo
acuerdo
21. ... hace que me sienta mejor X
22. ... hace que me vea mejor X
23. ... es costoso X
24. ... es aburrido X
25. ... merelaja X
26. ... me ayuda a bajar de peso X
27. ... me distrae de mis X
preocupaciones
28. ... me quita tiempo X
29. ... me impide dormir mas X
30. ... me hace sentir contento(a) X
31. ... es complicado/dificil X
32. ... me permite estar con mis X
amigos(a)s
33. ... se puede convertir en una X
obsesion
34. ... es cansado X
35. ... hace que me sienta con mas X
energia
36. ... exige perseverancia X
37. ... requiere paciencia X
38. ... hace que me sienta feliz X
39. ... es un reto personal X
40. ... hace que me sienta mejor X
Seccion VI.

Las actividades fisicas, son actividades en las que usted hace movimientos ya sean por diversion, trabajo o
para transportarse de un lugar a otro. Estos movimientos aumentan el nimero de latidos de su corazén en
diferentes niveles de intensidad. Por favor piense en aquellas actividades que usted hace como parte del
trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre, gjercicio o deporte.
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Los siguientes ejemplos muestran tres niveles de intensidad en actividades fisicas. La intensidad en las
actividades fisicas que usted realiza esta relacionada con la cantidad de energia que usted utiliza haciendo

estas actividades.

Ejemplo los niveles de intensidad en las actividades fisicas:

Actividades ligeras

* Su corazon late un
poco mas rapido de lo
normal

< Puede hablar y cantar

Barrer o hacer trabajo

Ejercicios de
de jardineria ligero

Elasticidad

Caminata
Ligera

Actividades moderadas

e El corazon late
mas rapido de
lo normal

» Puede hablar,
pero no cantar

Levantamiento

Caminata  Caminata de pesas ligeras Bailar
Rapida Ligera o moderadas
Actividades vigorosas B Q
< El nimero de latidos
de su corazon Tl
aumenta mucho mas o
< No puede hablar o el
habla es interrumpida
por respiraciones
profundas Trot
Escaladora Voleibol rotar o Futbol
correr
¢Cual es su nivel de actividad fisica? (Marque su respuesta para cada pregunta)
Nunca o casi nunca hago actividades fisicas. Si No
m} [m}
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Hago algunas actividades fisicas ligeras y/o moderadas, pero no cada

Si No
semana.
L - . Si No
Hago algunas actividades fisicas ligeras cada semana.
] ]
Hago actividades fisicas moderadas cada semana, pero menos de cinco Si N
i o
dias a la semana, o menos de 30 minutos diarios en esos dias.
O O
Hago actividades fisicas vigorosas cada semana, pero menos de tres Si No
dias por semana, o0 menos de 20 minutos diarios en esos dias. b 5
Hago 30 minutos o mas de actividades fisicas moderadas S No
por dia, 5 0 mas dias por semana.
O ]
Hago 20 minutos o mas de actividades fisicas vigorosas Si No
por dia, 3 o mas dias por semana.
O ]

Cuestionario Mundial de Actividad Fisica

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

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, se trate de un empleo remunerado o no, o en la
escuela o buscando 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.

menos 10 minutos consecutivos?

PREGUNTA RESPUESTA
EN EL TRABAJO
1 ¢ Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implica una 1. Sl
aceleracion importante de la respiracion o del ritmo cardiaco, como 2. NO. Pasarala
levantar objetos pesados, cavar o trabajos de construccion, durante al pregunta 4.

intensidad moderada en su trabajo?

2 En una semana tipica, ¢ cuantos dias realiza usted actividades fisicas Numero de dias:
intensas en su trabajo?

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

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

5 En una semana tipica, ¢ cuantos dias realiza usted actividades de Numero de dias
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En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de intensidad
moderada, ¢,cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?

Horas:

Minutos:

PARA DESPLAZARSE

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo.
Me gustaria saber cémo 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 por al menos 10 minutos 1. Sl
consecutivos en sus desplazamientos? 2. NO. Pasar ala
pregunta 10.
8 En una semana tipica, ¢, cuantos dias camina o va en bicicleta por al Numero de dias:___
menos 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos?
9 En un dia tipico, ¢ cuanto tiempo pasa caminando o yendo en bicicleta Horas:___
para desplazarse? Minutos:

EN EL TIEMPO LIBRE

Las siguientes preguntas 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 1. Sl
aceleracién importante de la respiracion o del ritmo cardiaco como correr | 2. NO. Pasar a la
0 jugar futbol, durante al menos 10 minutos consecutivos? pregunta 13.
11 | En una semana tipica, j,cuantos dias practica usted deportes intensos Numero de dias:_____
en su tiempo libre?
12 | En uno de esos dias en los que practica deportes intensos, ¢ cuanto Horas:____
tiempo suele dedicar a esas actividades? Minutos:____
13 | ¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de intensidad 1. Sl
moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo | 2. NO. Pase a la pregunta
cardiaco, como caminar deprisa, ir en bicicleta, nadar, hacer ejercicios 16
aerobicos, jugar al voleibol durante al menos 10 minutos
consecutivos?
14 | En una semana tipica, ¢ cuantos dias practica usted actividades fisicas Numero de dias:__
de intensidad moderada en su tiempo libre?
15 | En uno de esos dias en los que practica actividades fisicas de intensidad | Horas:
moderada, jcuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? Minutos:

COMPORTAMIENTO SEDENTARIO

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:
Minutos:

5.- Cuando realiza actividad fisica, ¢qué deporte(s) practica o qué actividad fisica realiza?

6.- ¢ Qué deporte o qué actividad fisica le gustaria empezar a realizar?
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