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RESUMEN

Petra Maldonado Ramirez Fecha de Graduacién: Julio 2003
Universidad Autonoma de Nuevo Leén
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: EJERCICIO, BENEFICIOS Y BARRERAS PERCIBIDOS POR
LAS PERSONAS CON PADECIMIENTOS CRONICOS

Nimero de Paginas: 31 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de
Enfermeria con Enfasis

Area de Estudio: Salud Comunitaria en Salud Comunitaria

Propésito y método de estudio: El propdsito del presente estudio fue conocer 51 las
personas con padecimientos crénicos llevan a cabo algun tipo de ejercicio, incluyendo su
frecuencia y duracion asi como la relacion con los beneficios y barreras que perciben
para realizar ejercicio. El disefio fue descriptivo correlacional. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. El tamafio de la muestra » = 153, se estimé con un nivel
de significancia .05, potencia de ,80 para un co¢ficiente de Pearson direccional de

r = .25y .37 para los motivadores y barreras, respectivamente. Para medir la actividad
fisica se aplico la subescala de frecuencia de ejercicio y los beneficios se midieron con la
subescala de motivadores, para identificar las barreras se utilizd un cuestionario de
barreras percibidas. Se aplicaron estadisticas descriptivas ¢ inferencial, Alpha de
Cronbach, la prueba de Kolmogorov Smirnov, la prucba de Kruskal Wallis,
Contribucién y conclusiones: Permitid identificar el tipo de ejercicio mds practicado, y
los beneficios y barreras mas mencionados. [.a media de edad de los participantes fue de
61.83 afios (DE=10.69). Predomind la poblacion de sexo femenino (64.1%). Las
enfermedades cronicas mas referidas fueron hipertension y diabetes. Aunque pocos
identificaron a la obesidad como un problema crénico, una cantidad importante de los
participantes presenta obesidad (102) y sobrepeso (31). El tipo de ejercicio que indicé
practicarse por poco mas de la mitad de los participantes fue la caminata con 62.4%. La
prueba de Kolmogorov Smirnov no mostré una distribucién normal para los beneficios
(D =2.01, p=.001) y para el gjercicio (D = 1.58, p = .014), las barreras mostraron una
distribucion normal (D = 1.23, p = .093). Razén por la que se aplicé el coeficiente de
correlacion de Spearman. Los beneficios y barreras no mostraron asociacién con el
gjercicio, sin embargo cuando se introduce solamente la caminata mostrd asociacion
débil (r; = .19, p < .02). El grupo de amas de casa percibi6¢ mas barreras y el de

jubilados / desempleados percibié menos (H = 6.67, gl. 2, p =.036), paraddjicamente

este (ltimo es el que menos practica ¢jercicio mientras que el grupo de empleados es el
que mas practica ejercicio (H = 11.68, gi. 2, p = .003).

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS . M é‘j?“ﬂ- 01('_-




Capitulo I

Introduccidn

El estilo de vida actual, lejos de beneficiar al hombre en su lucha por encontrar el
bienestar, ha sido un factor importante en la aparicion de enfermedades comunes que se
convierten en crénicas y en ocasiones le producen la muerte. Dicho estilo de vida
conlleva el uso de tecnologia que muchas veces favorece el sedentarismo. Este Gltimo,
contribuye a la aparicién de enfermedades del corazdn, cerebro vascular, diabetes
mellitus tipo 2, hipertensién arterial y obesidad, entre otras (Frenk & Gonzalez, 1995;
Marcos, 1992; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 1995).

El Instituto de Segunidad y Servicios Sociales pal:a los trabajadores del Estado
(ISSSTE) a nivel nacional registré 360,530 casos de padecimientos crénicos, en un
periodo de cinco afios asi como, un aumento de 15,368 enfermos cronicos en los 1iltimos
cinco afios (Secretaria de Salud [SS], 2002). En Nuevo Ledn, se reportaron 10,119 casos
de consulta por hipertension, 8,688 por diabetes y 2,625 casos de poliartnitis, solamente
para una unidad de medicina familiar durante el afio de 2001 (ISSSTE, 2002).

Se sabe que el ejercicio es un factor protector importante para mejorar la salud asi
como para prevenir este tipo de padecimientos y evitar sus complicaciones motivo por el
cual, la Organizacién Mundial de la Salud y la Federacion Internacional de Medicina del
Deporte (FIMS) (citada por OMS, 1995) asi como, Ia Norma Oficial de Salud Mexicana
para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus [NOM-015-SSA 2-
1994] promueven el gjercicio como parte del tratamiento de una vida saludable (SSA,
2000).

No obstante, estas recomendaciones, se sabe que son pocas las personas que se
involucran en conductas de ejercicio. Esta situacién pudiera deberse a que los
profesionales de la salud no prescriben el ejercicio como parte del tratamiento, no lo

explican suficientemente o bien porque los pacientes perciben limitaciones o barreras



para adoptar esta conducta. Dado que la incidencia y prevalencia de los padecimientos
crénicos aumentan con la edad (Frenk & Gonzilez, 1995) es importante conocer si las
personas con padecimientos cronicos, principalmente diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial, llevan a cabo algiin tipo de ejercicio, incluyendo su frecuencia y
duracién asi como los beneficios y barreras que perciben para realizar ejercicio.
Conocer lo anteriormente mencionado puede ayudar a la enfermera para aconsejar o
persuadir a ofros pacientes de los bencficios expresados y a combatir las barreras
percibidas ljor los participantes. Un estudio de tipo descriptivo es adecuado para

responder la siguiente pregunta.

Pregunta de Investigacion
¢Cual es relacion entre los beneficios y barreras percibidas hacia el ejercicio y la

practica del mismo por personas con padecimientos cronicos?

Marco Conceptual

Este estudio utilizd las definiciones de Caspersen, Powel y Christensen (1985) acerca
de ejercicio y las definiciones de Melillo, Williamson, Futrell y Chamberlain, (1997)
para los beneficios y barreras percibidas hacia el gjercicio.

Dado que el término de actividad fisica es mas amplio -que ¢l de ejercicio y el
instrumento a aplicar abarca los dos tipos de conductas, se describe primero la actividad
fisica. Ello debido a que es mas inclusive que el término de ejercicio. Posteriormente, se
ofrecen las definiciones de ejercicio y de beneficios y barreras hacia el ejercicio.

La actividad fisica segin Caspersen et al. (1985), se define como cualquier actividad
corporal producida por los misculos esqueléticos que da por resultado un determinado
nivel de energia y puede ser clasificada en actividades ocupacionales de deporte, de
acondicionamiento, del hogar y de otro tipo. Al gjercicio lo definen como una

subcategoria de la actividad fisica, que a diferencia de ésta, es planeada, estructurada y



repetitiva que tiene como propdsito el mejorar o mantener uno o mas de los
componentes de la condicidn fisica. En el caso de las personas con enfermedades
cronicas, el mantener la salud o prevenir complicaciones puede constituir el propdsito
del ejercicio.

Los beneficios y las barreras segun la literatura de ejercicio constituyen unos de los
determinantes principales para que un individuo realice 0 no ¢l ejercicio. Los beneficios
representan las consecuencias positivas de la practica del ejercicio. Mientras que las
barreras representan los obstaculos o situaciones que impiden la practica del mismo
(Melillo et al., 1997). D¢ acuerdo a Napolitano y Marcus (2000) las barreras se
relacionan con el ambiente, factores psicosociales como falta de tiempo, capacidades o
habilidades de la persona, el estado de salud, falta de énfasis por el personal de salud y

accesibilidad al programa de ejercicio, categorias que se consideraron en este estudio.

Definicion de Términos

El ejercicio se refiere a las actividades fisicas, planeadas y repetitivas realizadas
durante 30 minutos tres veces por semana por las personas con al menos un
padecimiento crénico.

Los beneficios fueron los motivos o resultados positivos que las personas con algin
padecimiento crénico percibian de la realizacion del gjercicio.

Las barreras fueron los impedimentos u obsticulos que las personas con padecimiento

cronico percibian para realizar el ¢jercicio,

Estudios Relacionados

Limon (2002) estudio a 143 adultos con diabetes tipo 2 entre 55 y 65 afios de edad. El
proposito fue conocer el tipo de ejercicio, los beneficios y barreras percibidas del
mismo. El tipo de ejercicio que los participantes sefialaron realizar con mayor frecuencia

fue la caminata con una duracion entre 15 a 30 minutos diarios. Las barreras



mayormente mencionadas fueron, no contar con instalaciones para realizar ejercicio y no
tener los horarios convenientes, tanto los beneficios percibidos se asociaron con la
practica de ejercicio (r; = .44; p < .01) como las barreras percibidas pero en direccién
inversa (ry = -.21; p <.05). Es decir, a mayores beneficios percibidos mayor practica de
gjercicio mientras que a mayores barreras percibidas menor practica de gjercicio.

Pender, Frank y Stromborg (citados por Pender, 1996) realizaron un estudio sobre los
patrones de ejercicio en 385 pacientes ambulatorios con cancer. Los participantes eran
de origen curopeo y americano y el propdsito fue explicar la realizacion de la conducta
de ejercicio en este tipo de pacientes. Los resultados mostraron que los beneficios y
barreras explicaron el 38% de la varianza en el ejercicio.

Melillo et al. (1997) realizaron una investigacién con el propésito de medir
psicométricamente un instrumento generado cualitativamente que valora la condicion
fisica y los niveles de actividad de ejercicio auto percibidos por adultos mayores de una
comunidad. Otro propdsito fue examinar los factores percibidos que favorecen o
impiden el nivel de actividad de ejercicio en 23 adultos mayores, hombres y mujeres. En
la parte cualitativa se identificaron que los motivadores y las barreras fueron muy
diferentes en personas mayores de 60 afios, que los encontrados en jovenes. Las barrcras
identificadas en personas de 60 a 90 afios estaban relacionadas a la salud. Los beneficios
reflejaron un sentido general de sentirse mejor y poder hacer mas actividades.
Rcportaron relacion entre los motivadores y la frecuencia de ejercicio (7, = .22; p = .028)
¥ aunque 1o se encontro relacién significativa entre el ejercicio y las barreras, la
direccion de la relacion fue la esperada (r; = -.13; p = > .05).

Acevedo (1997) estudid el ejercicio y control metabdlico en 60 mujeres con diabetes
tipo 2. La autora reportd que a mayor edad mayor percepcion de barreras hacia la
actividad fisica (r; =.29; p =.02).

Méndez (2001) realizé un estudio cualitativo acerca del ejercicio desde la perspectiva

del adulto mayor, la muestra fue de 12 adultos mayores entre los 61 y 84 afios de edad



que realizan ejercicio regularmente. Entre las categorias que identificé se encuentra la de
beneficios. Los datos de este estudio indican que los hombres y las mujeres perciben de
manera diferente los beneficios del ejercicio y las razones que los llevaron a iniciar la
practica del mismo. Las mujeres reportaron haber tenido cambios de caracter y estar mas
contentas, los hombres reportaron no tener malos pensamientos y que el ejercicio los
mantiene alejados de la bebida y el cigarro.

Rodriguez (2002) realizé un estudio de tipo descriptivo correlacional en 105 adultos
mayores de 60 y mas afios de edad con el propdsito de conocer si los adultos mayores
realizan ejercicio v si €ste se relaciona con los pros y contras percibidos. El tipo de
ejercicio reportado de manera regular por los adultos fue caminar (82; 78.1%). La media
de los pros fue alta 85.3 (DE = 10.57) mieniras que la de los contras fue baja 28.9
(DE = 13.69). Es decir a pesar de que perciben muchos beneficios y pocos contras o
barreras s6lo reportan la caminata como ejercicio. Se encontrd una relacion positiva
entre €l tiempo de caminata y los pros percibidos (r; = .25, p = .009), y una relacion
negativa entre el tiempo de caminata y los contras percibidos (r;=-.37, p = .001).

Booth, Owen, Bauman, Clavisi y Leslie (2000) realizaron un estudio en 449 adultos
australianos de 60 afios, con el proposito de entender las influencias en su participacion
en actividad fisica. Los resultados mostraron que el factor beneficios de la salud se
asocid significativamente a la participacion en la actividad fisica, es decir una
proporcién mayor de gente activa expresé mas beneficios (p = 0.01).

O’Neill y Reid (1991) investigaron las barreras percibidas hacia la actividad fisica
por 199 adultos mayores mediante el Cuestionario de Barreras Percibidas (CBP). Los
adultos mayores percibieron 17 barreras hacia 1a actividad fisica, categorizadas en
psicologicas, administrativas, fisicas / salud y de conocimiento. Aproximadamente 87%
de los participantes percibia que al menos una barrera le impedia involucrarse en la
actividad fisica. Los participantes se categorizaron en tres niveles de actividad fisica:

bajo, medio y alto. Las mujeres tendian a ser menos activas que los hombres, con 67.8%



de ellas en los niveles bajos en comparacion al 55.3% de los hombres. Mientras que en
el nivel medio se encontrd al 31.5% de las mujeres comparadas con 40.4% de¢ los
hombres. Las actividades mas scilaladas fueron caminar, nadar, calistenia, boliche y
baile.

El niimero de barreras por sujeto se relaciond significativamente a la edad y la
enfermedad. La prueba de Kruskal Wallis confirmé que el promedio de barreras
percibidas mostr6 diferencias significativas por edad (p = <.04), los adultos mas
mayorges listaron mas barreras. Como se esperaba también, se observaron mayores
barreras (p < .001) por aquellos que reconocian alguna enfermedad o discapacidad
presente en comparacion a los que no tenian enfermedad o discapacidad (4.7 vs. 2.4). El
nivel de actividad aunque no alcanzd significancia (p < .09), indicé que los menos
activos listaron un mayor namero de barreras, los de actividad media con 2.8 y los mas
activos solamente listaron dos barreras para participar en actividad fisicas.

En resumen los estudios muestran asociacion de débil a moderada entre los beneficios
y barreras y la practica de ejercicio en diversas poblaciones. Se localizaron cuatro
estudios en poblacién con una enfermedad crénica, el resto correspondid a adultos
mayores que no padecian alguna enfermedad crénica. Los estudios con poblacién
mexicana muestran cierta inconsistencia, es decir, sefialan muchos beneficios y escasas
barreras pero no practica de ejercicio con la regularidad establecida para que produzca
beneficios. En este estudio se aplic6 un instrumento de barreras, presumiblemente, mas

completo a fin de que se puedan captar barreras de manera mas comprensible y real.



Capitulo IT
Metodologia

Este capitulo describe el disefio metodolégice, la poblacién, muestreo, muestra y los
criterios de inclusion, los instrumentos que se utilizaron, el procedimiento de recoleccion
de la informacidn, la ética del estudio. Finalmente, se describen las estrategias para el

analisis de resultados.

Diserio y Poblacion del Estudio

El disefio de este estudio fue descriptivo correlacional, ya que se pretendié
representar las caracteristicas de los participantes y la relacion entre variables (Polit &
Hungler, 1999). Se describieron las caracteristicas de las personas con padecimiento
cronico, la frecuencia de actividad fisica o gjercicio y la relacion con beneficios y
barreras percibidas. Se estudi6 a derechohabientes que llevaban su control médico en
una institucion de salud piblica de un primer nivel de atencion médica del area

metropolitana de Nuevo Leén.

Muestreo y Muestra

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, esto es, que los sujetos
que participaron fueron seleccionados entre los asistentes a la consulta externa que
acudian a su cita de control médico en el periodo programado para recolectar los datos, y
que aceptaran participar. El tamafio de 1a muestra se estimd mediante el paquete nQuery
advisor 2.0 (Elashoff, 1995), con un nivel de significancia .05, potencia de .80 para un
coeficiente de Pearson direccional de .25 y .37 para los beneficios y barreras

respectivamente dando un total de 153 participantes.



Criterios de Inclusion
Las personas que participaron fueron adultos de 45 y mas afios de edad, tener
un minimo de seis meses de haber sido diagnosticados médicamente con al menos un

padecimiento cronico.

Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

Para el desarrollo del estudio, se solicitd autorizacién al Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de ]a Universidad Auténoma de Nuevo Leén
(UANL), asi como a las autoridades correspondientes de la Institucion de Salud donde
se desarroll6 dicho estudio. Se acudi6 a la sala de espera de la consulta externa y se
abordd a los pacientes antes o después de la consulta que reunieran los criterios de
inclusién, se les explico el estudio y solicitd su participacidn mediante €l consentimiento
informado (apéndice A). En caso de aceptar, ¢l autor del estudio se sentd a su lado y se
le leyeron las preguntas y reactivos con su patron de respuesta. Enseguidtl, se marcaba la

respuesta y la opcién elegida por cada participante. El tiempo estimado de respuesta fue

de 15 minutos.

Instrumentos

Se aplico una cédula de datos demograficos para las personas con padecimiento
cronico (Apéndice B), en la cual se registr6 la edad en afios cumplidos, sexo, peso, talla,
ocupacién, iltimo grado de estudios, tipo de padecimiento crénico y fecha de
diagndstico médico.

Para medir la actividad fisica se aplicé la subescala de Frecuencia de Ejercicio de
(Melillo et al., 1997). Esta subescala conticne siete frases que expresan actividades
fisicas con un patrén de respuesta de cuatro puntos que va desde 1 =nunca, 2 =una vez
por semana, 3 = tres veces por semana y 4 = diariamente, Para fines de analisis se

transformaron los valoresde 1 =0,2=1,3 =3 y4 =7, Una vez transformados los



valores se multiplicaron por la duracién del ejercicio por sesion y finalmente se sumaron
los productos de cada tipo de ejercicio. A mayor puntaje mayor practica de ejercicio.
Dado que mide diferentes actividades, en esta subescala no se obtuvo el Alpha de
Cronbach.

A fin de medir los beneficios se utilizé la subescala de motivadores también de
Melillo et al. (1997) conformada por 11 enunciados (Apéndice D). El patrén de
respuesta es de cuatro puntos que va desde 1 = fuertemente de acuerdo hasta 4
fuertemente en desacuerdo. Cabe sefialar que para facilitar las respuestas a dicho patrén
s¢ antepusieron primero dos opciones; de acuerdo o desacuerdo. Se le pidio al
participante que eligiera una de las dos opciones, una vez hecho esto, se le pregunté qué
tanto si muy o poco de acuerdo o desacuerdo. En sintesis los puntajes se asignaron de la
giguiente forma muy de acuerdo = 4, poco de acuerdo = 3, poco en desacuerdo =2y
muy en desacuerdo = 1. El puntaje oscild de 11 a 44 puntos. Esta escala obtuvo un
Alpha de Cronbach de .69 en poblacion mexicana de adultos mayores (Rodriguez,
2002).

Para identificar las barreras se usé el cuestionario de barreras percibidas de O’Neill y
Reid (1991). El cuestionario s¢ constituye de 20 frases que contienen las posibles
barreras que los participantes solamente debian sefialar si la frase representaba una
barrera o no para €l. Los autores han clasificado a las barreras por tipo y contiene seis de
conocimiento, cuatro de salud, cinco psicolégicas y cinco administrativas (Apéndice E).
Se pregunt6 también si existia alguna otra barrera que no hubiera sido sefialada arriba.

Al final se contabilizaron las menciones percibidas por cada barrera.

Etica del Estudio
El estudio se realiz6 de acuerdo a lo sefialado por la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion (Secretaria de Salud, 1987) especificamente en los siguientes apartados

que se refieren a la garantia social de derecho a la proteccion de la salud.
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Del Capitulo I respecto a los articulos 13 se respeto la dignidad de las personas con
padecimientos crénicos que decidian participar de manera voluntaria. Respecto al
articulo 14, fraccion V, se contd con la autorizacion de la persona sujeta a estudio a
través del consentimiento informado, mismo que se formulo por escrito explicandole a la
persona a investigar que podia retirarse del estudio en el momento que asi lo decidiera.
Por consiguiente se conté con la autorizacién de la comisién de ética de la Facultad de
Enfermeria de la UANL segun articulo 14 fraccion V1. De acuerdo a la fraccion VII del
capitulo anteriormente citado se conté con la autorizacién de la institucién donde se
llevo a cabo ¢l estudio. De acuerdo al articulo 17 fraccion I el presente estudio se
considero sin ricsgo, debido a que la informacidon fue recabada a través de un

cuestionario.

Analisis de Resultados

Los datos se procesaron a través del programa estadistico Statistical Package for the
Social Sciences [SPSS] versién 10.0 para Windows. Se obtuvieron estadisticas
descriptivas de cada varniable (frecuencia, porcentaje, media, mediana y desviacion
estandar), se e¢laboraron dos indices de la escala de beneficios percibidos.

Se determind la consistencia interna de la subescala de beneficios percibidos
mediante el coeficiente Alpha de Cronbach. Se aplicé la prueba de Kolmogorov -
Smirnov para determinar la normalidad de la cscala de beneficios percibidos. Se aplicd
el coeficiente de correlacion Spearman para explorar la correlacion entre las variables
frecuencia de ejercicio y beneficios percibidos. De las barreras percibidas se obtuvieron
frecuencias y porcentajes y se identificaron por tipo y orden de mencién de mayor a

menor.
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Capitulo 1T
Resultados

En este capitulo se describen las caracteristicas de los participantes y variables de
interés, asi como la verificacién de los supuestos para la aplicacién de las pruebas
estadisticas. Posteriormente se presentan los resultados del coeficiente de correlacién de
Spearman entre las variables del estudio y el analisis de varianza no paramétrico de la

diferencia en las variables de interés por ocupacion.

Caracteristicas de los Participantes

La media de edad de los 153 participantes fue de 61.83 afios (D£ = 10.69), la
escolaridad de 6.95 afios (DE = 4.65). La distribucion por sexo fue hombres (55, 35.9%)
y de mujeres {98, 64.1%). Los meses de padecer la enfermedad presentaron un rango
muy amplio el minimo de seis meses y el maximo de 600 es decir una persona sefialé
padecer hipertensidn arterial desde los 18 afios y tener 50 afios con el padecimiento. Por
esa razén se obtuvo la mediana que fue de 72 meses de haber sido diagnosticado con al
menos una enfermedad. Las enfermedades cronicas mas referidas fueron hipertension y

diabetes por tal razon se agruparon solamente en tres categorias como se muestra ¢n la

tabla 1.
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Tabla 1

Distribucion por tipo de padecimiento y ocupacion

Padecimiento F %
Diabetes 46 30.1
Hipertension 49 32.0
Diabetes, Hipertension y otros 58 37.9
Ocupacion
Empleado 47 30.7
Ama de Casa 72 471
Jubilado 15 9.8
Otro 19 124
Fuente: Cédula de Datos Demograficos n=153

Cabe sefialar que aunque pocos identificaron a la obesidad como un problema
cronico, una cantidad importante presenta obesidad y sobrepeso. En la tabla 2 se muestra
la distribucion de ello de acuerdo al sexo, segun los criterios de la norma oficial
mexicana para el manejo integral de la obesidad (NOM-174-SSA1-1998). El sobrepeso

se presenta en mayor proporcion en los hombres y la obesidad en las mujeres.




Tabla 2

Clasificacion del peso por sexo

Hombres Mujeres
Peso f % F %
Normal 12 21.8 8 8.2
Sobrepeso 14 25.5 17 17.3
Obesidad 29 527 | 73 74.5
Fuente: Cédula de Datos Demograficos n=153
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En la tabla 3 se aprecian los resultados reportados en cuanto al tipo de actividad fisica

que los participantes sefialaron realizar con una frecuencia tres veces 0 mas por semana

entre las cuales esta: caminar (30, 54.5% y 55, 56.1%), hogar o reparaciones (22, 40% y

78, 79.6%), jardin o patio (13, 32.6% y 23, 23.4%) y fuerza muscular (9, 16.4% y 8,

8.2%) para hombres y mujeres, respectivamente. La proporcion de mujeres sobresale en
p y muj p prop ]

actividades del hogar y las de los hombres estan por arriba en jardin y fuerza muscular.

Respecto a la caminata las proporciones son muy similares.



Tabla 3

Distribucion de frecuencias por semana seguin tipo de ejercicio en hombres y mujeres

Hombres

Frecuencia por Semana 0 | 3 7

Caminata 17 |30.9( 8 (145 8 [14.5] 22 |40.0
Bicicleta 47 |85.5| 5 (08.1] 1 |01.8| 2 |03.6
Fuerza Muscular 44 |180.01 2 (03.6( 5 |09.1 4 (073
Hogar / reparaciones | 27 |49.1| 6 |19.9] 11 [20.0] 11 [20.0

Jardin / patio 36 [65.5] 6 |109]| 6 (199 7 |12.7

Baile 49 |89.1| 4 |073| | (01.8] 1 |01.8

Natacion 551100 O |00.0( O (0.00] O |0.00
Mujeres

Caminata 36 |36.7] 7 | 7.1 133 (33.7]| 22224

Bicicleta 911929 2 |20 1 [10] 4 |41

Fuerza Muscular 01908 1 |1.0)] 5 [51] 3 |3.1

Hogar / reparaciones | 15 [153| 5 [ 5.1 | 15 |15.3] 63 |64.3

Jardin / patio 67 [684] 8 |82 |11 |11.21 12 (122
Baile 93 [949] 5 |51 | 00 )00.0] 00 (00.0
Nado 96 [98.0( 2 | 2.0 |00 [00.0] 00 |00.0
Fuente: Instrumento de Frecuencia de Ejercicio n=153

Dado que la mayoria (133) de los participantes presentd sobrepeso y obesidad, se
explord la duracidn del ejercicio de acuerdo al peso. Los datos descriptivos mostraron
desviaciones muy grandes por lo que se considerd mds ilustrativo presentar las

frecuencias. En la tabla 4 se presentan los datos descriptivos correspondientes donde se
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puede observar que en todos los grupos aproximadamente el 50% sefialé realizar
gjercicio, considerando ejercicio a la duracion de 90 minutos o mas por semana.
Tabla 4

Frecuencias de la duracion de ejercicio en minutos por semana de acuerdo al peso

Duracidn del
n F %
Peso Ejercicio
Normal 20 <9y 08 40
90’ 02 10
>90’ 10 50
Sobrepeso 31 <90’ 12 38.7
S0’ 03 09.7
> 90’ 16 51.6
Obesidad 102 <90 53 52.0
90’ 07 06.9
> 90’ 42 41.1
Fuente: Cédula de Datos demograficos y Frecuencia de Ejercicio n =153

En cuanto a beneficios los mas mencionados fueron: “el ejercicio me ayuda a mi
estado de animo” (120; 78.4%), “el ejercicio mantiene mi mente activa” (120: 78%),
“hago ejercicio para mantenerme sano’ (115; 75.2%) el resto se encuentra en el
Apéndice F.

Las barreras que recibieron mas menciones fueron: “me canso con facilidad al
realizar actividad fisica o gjercicio” (77; 50.3%), “me preocupa lastimarme o cansarme
si estoy demasiado activo fisicamente™ (71; 46.4%) “no soy suficientemente disciplinado
para asistir a un programa de ejercicio” (66; 43.1%). La distribucion de frecuencias de

todos los reactivos se puede observar en el apéndice G.
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Enseguida, se muestran los datos descriptivos de las variables de interés de acuerdo a

la ocupacion, misma que se agrupd en empleado, ama de casa y jubilado / desempleado.

Con relacion al gjercicio el ama de casa obtuvo la mediana mas alta y el jubilado 1a mas

baja. Para fines de este analisis se ¢liminaron las preguntas acerca del quehacer del

hogar o reparaciones ¢n casa, y en consecuencia la mediana mas alta correspondié al

empleado y la mas baja al jubilado (ver tabla 5).

Tabla 5

Datos descriptivos de variables de interés por ocupacion

Beneficios
Ocupacién Valor Valor _
n X Mdn DE
Minimo | Maximo
Empleado 42 53.33 100 82.61 86.66 13.76
Ama de Casa 18 60.00 100 85.00 85.00 10.80
Jubilado/Desempleado 09 80.00 100 87.77 83.33 7.81
Barreras
Empleado 42 0 13 5.88 6.50 298
Ama de Casa 18 2 13 6.94 7.00 2.87
Jubilado/Desempleado 09 2 6 422 4.00 1.20
Ejercicio por minutos a la semana
Empleado 42 0 1920 412.62 | 240.00 | 458.07
Ama de Casa 18 0 480 162.89 | 112.50 | 155.18
Jubilado/Desempleado 09 0 680 115.00 | 030.00 | 217.08
Fuente: Cédula de Datos Demogrificos n=153

Se verificé el alpha de Cronbach de 1a Subescala de beneficios fue de .81. No se

obtuvo este coeficiente de los otros instrumentos dado que implican diversas actividades
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y barreras. En preparacion al analisis inferencial se aplico la prueba de Kolmogorov-

Smimov para determinar la normalidad de las subescalas de beneficios y barreras

percibidos y del gjercicio. Se encontrd que los beneficios y ejercicio no obtuvieron una

distribucién normal (p = .001; p = .014). En tabla 6 se observa que solamente las

barreras mostraron una distribucién normal (p = .093).

Tabla 6

Datos descriptivos de las variables de interés y prueba de Kolmogorov Smirnov

Valor Valor _ Valor
F4 Mdn DE D
Variable Minimo | Maximo dep
Beneficios 20 100 82.57 86.66 1472  |2.01 |.001
Barreras 00 14 6.63 7.00 3.10 1.23 |1.093
Ejercicio* 00 2640 719.33 600.00 621.05 1.58 |.014

Fuente: Cuestionario de Barreras Percibidas y de Motivadores percibidas del Ejercicio
* Ejercicio en duracion por minutos n=153
Analisis Inferencial

Posteriormente s¢ corrié una matriz de correlacion entre las variables demograficas
continuas y las de interés. Los beneficios y barreras no mostraron asociacién con el
ejercicio. Sin embargo, cuando se introduce solamente la caminata mostré una
asociacién débil (r; = .19, p < .02). Las barreras mostraron asociacién con la edad
r; =.23, p=.005, y con la escolaridad »; = -.21, p = .008. Lo que significa que a mayor
edad mas barreras percibidas y a mayor escolaridad menos barreras percibidas por las
personas con padecimiento ¢rénico.

Se exploraron diferencias en las variables de interés de acuerdo a la ocupacidn. Los

resultados de la prueba de Kruskal Wallis mostraron diferencias significativas en las
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barreras H=6.6%, gl. 2, p =.036 y en el gjercicio H = 11.68, gl. 2, p=.003; no hay una
diferencia significativa con los beneficios H = .55, gl.2, p=.75. Las amas de casa
obtuvieron una mediana més alta en barreras que los jubilados / desempleados (7.0; 4.0).
Esto significa, que las amas de casa perciben mas barreras Y los jubilados son los que

perciben menos barreras como s¢ puede observar en la tabla 5.
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Capitulo IV

Discusion

Caminar fue el tipo de ejercicio que indicéd practicar regularmente poco mis de la
mitad de los adultos con enfermedades crénicas. Lo anterior es similar a lo reportado
por Limén (2002) y Rodriguez (2002) aunque ambas autoras reportaron mayores
proporciones. Cabe sefialar que Limén estudié a personas con diabetes mellitus tipo 2
mscntas en un programa de ejercicio y Rodriguez con adultos mayores de poblacion
abierta sin especificar enfermedades.

Los beneficios percibidos mas sefialados fueron acerca del estado de animo, mente
activa y mantenerse sano. Limén también reporté que uno de los beneficios mas
identificados fue que el ejercicio mejora la salud mental. En ese sentido las mujeres del
estudio de Méndez (2001) identificaron lo anterior en forma espontanea. Al respecto
Booth et al. (2000) encontraron que el factor beneficio de la salud se asoci6
significativamente a la participacion en la actividad fisica, es decir una proporcion
mayor de gente activa expresé mas beneficios. En ese sentido Melillo et al. (1997)
reportaron que los beneficios mas identificados por un grupo de adulto mayores estaban
relacionados a la salud, sentirse mejor y poder hacer mas cosas, mejorar el tono
muscular y evitar 1a presién arterial alta.

Las dos primeras barreras percibidas estuvieron relacionadas con el cansancio y
temor de lastimarse. La segunda y tercer barreras mas mencionadas por los participantes
de O’Neill y Reid (1991), también se relacionaron con cansancio y preocupacion por su
estado de salud.

Similar a otros estudios con poblacién mexicana los participantes obtuvieron
puntuaciones altas en beneficios y practican solamente la caminata como ejercicio. Los
beneficios y barreras percibidos no se asociaron con el ejercicio. Sin embargo, igual que

Redriguez la caminata se relacioné con los beneficios, las barreras, aunque obtuvo la
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direccién esperada es decir negativa, no fue significativa. Ello se puede deber a que en
este ¢studio se empled una escala dicotémica y Rodriguez aplicéd una escala de tipo de
intervalo. La relacidn de las barreras con la edad coincide con lo reportado por Méndez,
a mayor edad mayor percepcién de barreras hacia la actividad fisica.

El grupo de desempleados fue el que identificé mas motivadores, menos barreras y
paraddjicamente realiza menos ejercicio. Mientras que los empleados percibieron menos
beneficios pero reportaron practicar mas ejercicio. Las amas de casa identificaron mas
barreras aunque reportaron mas ¢jercicio que los jubilados.

Lo anterior puede deberse al hecho de que estar activo laboralmente permite mas
compromisos sociales y posibilidades de practicar ejercicio. Los quehaceres del hogar
tal vez sean el motivo por el que las amas de casa percibieron mas barreras y reportaron
To ejercitarse tanto como los empleados. Resulta interesante, conocer que los jubilados
perciben mas beneficios del ejercicio pero no lo practican, tal vez el hecho de haber
perdido el empleado los confina a su hogar, pierden socializacion con los comparieros de
trabajo y oportunidades de practicar ejercicio.

Congruente con Rodriguez y Melillo et al. Las barreras mas sefialadas fueron
cansancio al hacer ejercicio y temor de lastimarse. Lo antenior requiere ser verificado si
el cansancio es real o se debe al sedentarismo o a la obesidad y sobrepeso reportado. El
temor a lastimarse puede ser porque los parques o calles no ofrecen seguridad o bien ser
un mito que enfermeria necesita trabajar.

Los porcentajes de participantes que indicaron realizar ejercicio igual o mayor a 90
minutos es similar en los tres grupos de peso. Llama la atencion que al parecer el
ejercicio no contribuye a mantenerlos en peso normal ya que la mayoria se encontrd en
sobrepeso u obesidad. Lo cual pudiera deberse a que el ejercicio para tener utilidad en el
tratamiento de la obesidad debe rebasar la frecuencia de mas de 3 dias por semana y ser
acompaiiado de una dieta complementaria (Marcos, 1992), o bien pueda deberse al

metabolismo, de manera que es necesario buscar explicaciones biologicas en ¢l
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fendmeno del ejercicio en enfermedades crénicas.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio permiten concluir que las enfermedades
crénicas mas referidas fueron hipertension y diabetes, cabe sefialar que aunque pocos
identificaron a la obesidad como un problema crdnico, una cantidad importante de los
participantes presenta obesidad y sobrepeso. Se destaca que ¢l peso normal y el
sobrepeso se presentan en mayor proporciéon en los hombres, pero mas mujeres
presentan obesidad.

El grupo que realiza mas ejercicio ¢s el de los empleados mientras que el que realiza
menos ejercicio es el de jubilados / desempleados. Paraddjicamente estos tiltimos
perciben mas motivadores y menos barreras.

Respecto al tipo de ejercicio que con mas frecuencia se practica es la caminata, la
cual la realizan mas de la mitad de los adultos con enfermedades cronicas.

Los beneficios percibidos mas sefialados se relacionaron con el estado de animo,
mente activa y mantenerse sano y las dos pnmeras barreras percibidas estuvieron
relacionadas con el cansancio y temor de lastimarse.

La caminata se relacioné con los beneficios, sin embargo las barreras aunque no
obtuvo la direccidn esperada, no fueron significativas. Los beneficios y barreras no

mostraron asociacién con el total de ejercicio.

Recomendaciones
Explorar marcadores bioldgicos a fin de explicar el efecto del ejercicio en problemas

de sobrepeso y obesidad.
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Apéndice A

Consentimiento Informado

La Licenciada Petra Maldonado Ramirez me ha solicitado participar con mi opinién
en su estudio de investigacién sobre “Beneficios y barreras percibidos del ejercicio por
personas con padecimientos crénicos™ que realiza para obtener su grado de Maestria en
Ciencias de Enfermeria en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leon. Me explico que el propésito del estudio es conocer el tipo de actividad
fisica y ejercicio, los beneficios y barreras percibidos del ejercicio en personas con
padecimientos crohicos, como es mi caso.

Sé que voy a contestar unas preguntas acerca de mi percepcion sobre los beneficios
y barreras de las actividades fisicas, me explico que los datos sobre mi persona serian
confidenciales y que tengo derecho a terminar mi participacion en el momento que yo lo
decida.

La Licenciada Maldonado me ha informado que una vez terminado ¢l estudio dara a
conocer los resultados a la institucién con el fin de influir en la difusion del ejercicio
como parte de la atencién que se proporciona a este grupo de personas que acudimos a

control médico con este tipo de padecimiento.

Firma de autorizacién de la persona entrevistada
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Apéndice B
Cédula de Datos Demogridficos
Instrucciones: Marque con una X o complete los espacios en blanco con la respuesta

que corresponde a sus datos en las siguientes preguntas.

1.-Edad

2.-Sexo.- Masculino Femenino

3.-Peso Talla

4.-Ocupacion: empleado ama de casa obrero
desempleado otro (especifique)

5.-Afios de educacion

Seleccione el tipo de enfermedad o enfermedades que le diagnosticaron clinicamente

6.- Tipo de padecimiento crénico

Diabetes Enfermedad de higado
Obesidad Enfermedad del corazén
Asma Hipertensién arterial
Insuficiencia renal Otro tipo de padecimiento

7.- Fecha o aflos en que le diagnosticaron su enfermedad




Frecuencia de Ejercicio

Apéndice C

Instrucciones: Encierre con un circulo el nimero de respuesta que considere la

frecuencia en que usted realiza gjercicio, y con una X el tiempo que le dedica a cada

sesion.

Frecuencia: 1= Nunca 2= Una vez a la semana 3= Tres veces a ]a semana 4=

diartamente
Tipo de Ejercicio Frecuencia Duracién
Una vez |3 veces por Minutos
Ejercicio Nunca Diario
porsemana| semana por sesion
1.- Doy una caminata 1 2 3 4
2.- Uso una bicicleta para
1 2 3 4
hacer gjercicio
3.- Hago ¢jercicios
especificos para mejorar 1 2 3 4
mi fuerza
4.- Hago quehacer del
hogar o reparaciones en la
1 2 3 4
casa para mantenerme
activo
5.- Trabajo en el jardin o
1 2 3 4
patio
6.- Bailo 1 2 3 4
7.- Nado 1 2 3 4

8.- Enliste otro tipo de actividades para mantenerse activo (especifique)

27
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Apéndice D
Subescala de Motivadores Percibidos del Ejercicio
Instrucciones: Por favor lea cada frase con cuidado y encierre en un circulo el mimero de
la respuesta con la que usted se considere: De acuerdo o Desacuerdo y luego que tan de

acuerdo o desacuerdo: Mucho desacuerdo = 1, Poco Desacuerdo = 2, Poco De acuerdo =

3 y Mucho de acuerdo = 4

Desacuerdo Acuerdo
Frases Mucho Poco | Poco | Mucho

1.- Prefiero estar en un programa de ejercicio con
un horario establecido 1 2 3 4
2.- Me siento mejor cuando estoy activo 1 2 3 4
3.- El ejercicio me da mas ¢nergia 1 2 3 4
4.- El gjercicio me hace sentir que hice algo
) 1 2 3 4
importante
5.- El gjercicio mantiene mi mente activa 1 2 3 4
0.- El gjercicio es bueno para mi corazén 1 2 3 4
7.- El gjercicio me ayuda a mi estado de dnimo 1 2 3 4
8.- Hago ejercicio para mantenerme sano 1 2 3 4
9.- Me gusta hacer ejercicio cuando yo quiera no
cuando alguien me diga : 2 ’ )
10.- Me siento mejor cuando estoy activo 1 2 3 4
11.- Prefiero hacer gjercicio con otros que solo 1 2 3 4




Apéndice E
Cuestionario de Barreras Percibidas
Lea cada frase con cuidado y si usted considera que lo que en ella se dice es un

obstaculo para que usted realice actividad fisica o ejercicio favor de marcarla enfrente.

1.- Hago suficiente actividad fisica en mis actividades dianas

2.- Me canso con facilidad al realizar actividad fisica o ejercicio

3 .- No soy suficientemente disciplinado para asistir a un programa de ejercicio

4.- No necesito realizar tanta actividad fisica como cuando era mas joven

5.- Pierdo el balance y me caigo ficilmente

6.- El Doctor me ha dicho que tenga cuidado y no haga tanto esfuerzo

7.- No tengo la habilidad o capacidad para llevar a cabo ejercicio o actividad fisica

8.- Se me dificulta la transportacién para asistir a un programa de ejercicio

9.- No tengo suficiente tiempo

10.- No tengo quien me acompaiie al programa de ejercicio o actividad fisica

11.- No me interesa la actividad fisica o gjercicio

12.- El doctor no me pregunta sobre mi actividad fisica o gjercicio

13.- Un programa de ejercicio es costoso

14.- El horario de las clases no se me acomoda

15.- Donde vivo no hay lugar donde pueda realizar actividad fisica o gjercicio en

forma segura

16.- Los sitios para hacer ejercicio o actividad fisica quedan lejos de mi casa o

trabajo

17.- El quehacer de la casa me impide hacer ejercicio o actividad fisica

18.- Desconozco que acttvidad fisica es buena para mi

19.- Me preocupa lastimarme o cansarme si estoy demasiado activo fisicamente

20.- Algunas veces siento opresion en el pecho cuando hago esfuerzo fisico




Apéndice F

Distribucion de Frecuencias de Motivadores Percibidos

30

Reactivo f %
El ejercicio me ayuda a mi estado de animo 120 78.4
El ¢jercicio mantiene mi menta activa 120 78.4
Hago ejercicio para mantenerme sana 115 75.2
El gjercicio es bueno para mi corazén 111 72.5
Me siento mejor cuando estoy activo 109 71.2
El ejercicio me hace sentir que hice algo importante 108 70.6
Me gusta hacer ejercicio cuande yo quiero 103 67.3
El ¢jercicio me da mas energia 100 654
Prefiero hacer ejercicio con otros que solo 69 45.1
Prefiero estar en un programa de ejercicio con un horario 52 34.0
establecido

Fuente: Subsescala de Motivadores Percibidos del Ejercicio n=153




Apéndice G

Distribucion de Frecuencias de Barreras Percibidas

3

Reactivo f %
Me canso con facilidad al realizar actividad fisica o ejercicio 77 50.2
Me preocupa lastimarse o cansarme si estoy demasiado activo 71 46.4
No soy lo suficiente disciplinada para asistir a un programa 66 43.1
No tengo suficiente tiempo 59 38.6
Algunas veces siento opresion en el pecho cuando hago esfuerzo 58 37.9
El doctor me ha dicho que tenga cuidado y no haga tanto esfuerzo 57 37.3
Desconozco que actividad fisica es buena para mi 55 35.9
El doctor no me pregunta sobre mi actividad fisica o ejercicio 53 34.6
No tenge quien me acompafie al programa de ejercicios 52 34.0
No tengo la habilidad o capacidad para llevar a cabo ejercicio 49 320
Hago suficiente actividad fisica en mis actividades dianas 49 3z
Se me dificulta la transportacion para asistir a un programa 48 314
Los sitios para hacer gjercicio o actividad fisica quedan lejos de mi 438 314
casa

Pierdo el balance y me caigo ficilmente 47 30.7
Un programa de gjercicio es costoso 45 29.4
Donde vivo no hay un lugar donde pueda realizar actividad fisica 45 29.4
El quehacer de la casa me impide hacer ejercicio o actividad fisica 36 23.5
No necesito realizar tanta actividad como cuando era mas joven 36 23.5
No me interesa la actividad fisica o gjercicio 36 23.5
El horario de las clases no se acomoda 28 18.3

Fuente: Cuestionario de Barreras Percibidas

n=153
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