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INTRODUCCION

El esparcimiento a nivel global de la enfermedad COVID-19 causada por una
nueva cepa de coronavirus (SARS-CoV-2) provocé que, desde enero del 2020, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la declarara como problema de salud publica a
nivel mundial principalmente en paises donde los sistemas de salud son vulnerables
(Sohrabi et al., 2020). Hasta el momento las cifras de personas contagiadas son de
alrededor de 518 millones y méas de seis millones de muertes derivadas de la misma
(Orus, 2022).

Después del reporte inicial que se realiz6 en Wuhan, China (epicentro del
coronavirus), Italia fue el primer pais europeo que fue golpeado con este virus mortal, lo
cual forzo a las autoridades de este pais a cerrar sus fronteras y asi, diferentes paises
tomaron medidas similares, por ejemplo, Espafia se declaré estado de emergencia en
Marzo del 2020 (Spinelli & Pellino, 2020).

La OMS reporta actualmente que el continente europeo presenta mas de 210
millones de casos, en América 153 millones y en el continente asiatico 129 millones de
personas infectadas con COVID-19 (Orus, 2022; Statista, 2022), siendo los paises con
mas decesos Estados Unidos de América (un millén mil), Brasil (663 mil) e India (523
mil)(Orus, 2022).

El virus SARS-CoV-2 en personas infectadas genera sintomas leves, tales como
tos seca, dolor de garganta y fiebre, estos, suelen resolverse sin tratamiento, sin
embargo, en los casos mas graves se pueden desarrollar complicaciones mortales como,
falla multiorganica, shock séptico, edema pulmonar, neumonia severa y el sindrome de

distrés respiratorio agudo (Sohrabi et al., 2020).

Estas consecuencias se pueden presentar principalmente en sujetos con multiples
comorbilidades, por ejemplo, la obesidad, la diabetes mellitus 2, hipertension, inflamacion

crénica, entre otros (Maffetone & Laursen, 2020).

Por esta razén, las autoridades sanitarias han empleado diferentes estrategias
para disminuir la propagacion del virus y asi evitar el aumento de las cifras de mortalidad
en la poblacion, las cuales se resumen en restricciones de la vida diaria, entre ellas se
encuentran: el aislamiento, la distancia social y el confinamiento en los hogares (Gérnicka

et al., 2020), asimismo se recomienda llevar un estilo de vida saludable el cual incluye una



buena alimentacion y ejercicio fisico, de esta manera se tendran las armas para aumentar

la capacidad del sistema inmunolégico para combatir los sintomas por coronavirus.

Se estima que sin estas intervenciones se habrian presentado cerca de 7.000
millones de infecciones y mas de 40 millones de muertes a nivel mundial, tomando en
cuenta que estas acciones se centran en la proteccion de los adultos mayores, por ser la

poblacion de mayor vulnerabilidad (Walker et al., 2020).

Especificamente en México el panorama de contagios se presenta con mas de
cinco millones de casos confirmados y 324 mil muertes, los estados mas afectados son la
Ciudad de México con 1,4 millones de casos, el Estado de México con 572 mil casos,
Nuevo Ledn con 320 mil casos y Guanajuato con 282 mil casos confirmados (Dong & Du,
2022).

Si bien, los datos de las defunciones por COVID-19 son alarmantes, las
estadisticas de la presencia de enfermedades crénico-degenerativas en México deberian
de causar mas preocupacion. Un ejemplo claro son las cifras que presenta el Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP) de personas que presentan sobrepeso y obesidad (90.8
millones), Diabetes Mellitus 2 (12 millones) e Hipertensién (67.8 millones) (INSP, 2020).

Ciertamente el estilo de vida puede contribuir con la progresién negativa de la
enfermedad causada por el virus SARS-Cov-2, por ejemplo, los factores modificables
tales como la inactividad fisica y la obesidad, aumentan el riesgo de desarrollar un cuadro
sintomatolégico grave relacionado con la COVID-19 en 104% en personas sedentarias y

97% en personas con sobrepeso u obesidad (Celis-Morales et al., 2020).

Esta dltima, se considera un factor de riesgo para mas de 20 condiciones crénicas
y durante los Ultimos meses también se ha relacionado con la pandemia de COVID-19.
Qingxian et al. (2020) realizaron un estudio con 383 pacientes ingresados al hospital por
COVID-19 encontrando que el 42.7% de la poblacién presentaba sobrepeso u obesidad,
los cuales progresaron a sindrome de respiratorio agudo severo, concluyendo que la

obesidad estéa relacionada significativamente con las complicaciones por COVID-19.

Una de las modificaciones mas evidentes relacionadas con la COVID-19 ha sido el
confinamiento y esto ha generado cambios en el estilo de vida, uno de los factores méas
afectados es el estado nutricional de los individuos. que ha sido considerado como un

factor importante en la resistencia de la desestabilizacion de la salud (Naja & Hamadeh,



2020), de hecho, la baja calidad de la dieta se ha asociado no solo con la salud fisica,
sino también mental (Hislop et al., 2006).

Ciertamente, la alimentacion es la base de un buen funcionamiento del sistema
inmunolédgico, el cual se encarga de la defensa a nivel tisular del organismo, por lo tanto,
el exceso de ingesta de calorias de acuerdo con los requerimientos es un factor
importante en el desarrollo de complicaciones en individuos infectados con el virus SARS-
Cov-2 (Muscogiuri et al., 2020).

Por otra parte, se observé una disminucion en la actividad fisica, la cual podria
presentar cambios importantes en el metabolismo, por ejemplo, aumento de insulina,
triglicéridos y masa grasa, asimismo, se observo que en pasar 10 dias recostado en cama

produce disminucion en la fuerza muscular (Coker et al., 2015; Olsen et al., 2008).

Por lo anterior, se podria afirmar que una dieta equilibrada junto con actividad
fisica regular puede ayudar a prevenir enfermedades cronico-degenerativas, también
causar efectos positivos en la prevencion de enfermedades causadas por virus SARS-
CoV-2.

Sin embargo, a pesar de que la poblacion tiene al alcance de la mano informacion
acerca de salud y las consecuencias lamentables que pueden surgir debido a la COVID-
19, de algiin modo la percepcién de un gran porcentaje de ella (la poblacién) es de baja

preocupacion ante la pandemia.

Por otra parte, la persuasion de riesgo puede tomar un papel bastante importante
en el cambio de conductas en la poblacion (estas pueden ser positivas o negativas),
principalmente en el sexo femenino (Yan et al., 2021), ya que las mujeres tienden a
presentar un mayor estrés. Especificamente en la pandemia por COVID-19, se
presentaron cambios importantes relacionados con la actividad fisica y la alimentacion
(ingesta emocional), debido a las emociones negativas frente a una enfermedad nueva

(Alsharawy et al., 2021; Rana et al., 2021; Rodriguez-Besteiro et al., 2021).

Es por esto que, las intervenciones de educacidn-entretenimiento, serian una
buena estrategia para lograr persuasion y adopcion de un estilo de vida saludable, con el

fin de la prevencidn de contagio o enfermedades que resulten en decesos (lgartua, 2011).



Objetivo general
Dicho lo anterior, el objetivo general del presente estudio es analizar y comparar

entre sexos el efecto de interaccion de la exposicion de un video acerca de los riesgos
relacionados con la obesidad y el SARS-CoV-2 sobre la percepcion de riesgo y las
intenciones de cambio de conductas para el control de peso.

Objetivos especificos
1. Analizar el efecto mediador de la percepcion de riesgo entre el sexo y la

intencion de ser activo.

2. Analizar el efecto mediador de la percepcién de riesgo entre el sexo y la
intencion de cambio de alimentacion.

3. Comparar rangos de la intencién de cambio hacia la actividad fisica después
de ver un video acerca de los sintomas de la COVID-19 relacionados con la
obesidad.

4. Comparar rangos de la intencion de cambio hacia la alimentacion saludable
después de ver un video acerca de los sintomas de la COVID-19 relacionados
con la obesidad.



Capitulo I. Fundamentacion Teorica



1. Fundamentacién Teorica

A continuacion, se presenta la descripcion de cada una de las variables que se
estudian en el presente trabajo de investigacion, abordando temas desde coronavirus,
signos y sintomas, estilo de vida, actividad fisica, alimentacion saludable, comunicacion

en salud y persuasion.

Un virus es una capsula que encierra material genético, puede ser acido
desoxirribonucleico (ADN) o &cido ribonucleico (ARN), cuando un virus de forma aleatoria
se encuentra con una célula en la que en su cubierta se encuentre una capacidad de
contacto, puede desencadenar procesos que terminaran con la muerte de la célulay la

multiplicacién del virus (Dominguez Duefias y Amador-Bedolla, 2020).

1.1 Coronavirus

Los coronavirus son virus envueltos de ARN de sentido positivo que pertenecen a
la familia de Coronaviridae y al orden Nidovirales, estos distribuyen ampliamente en
humanos y otros mamiferos, causando multiples enfermedades que van desde una gripe

hasta la muerte (Palacios Cruz et al., 2020) (Figura 1).
Figura 1

Coronavirus

Fuente: OMS (2020)

Anteriormente se habian considerado patégenos sin importancia, sin embargo,
desde el siglo pasado el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el
sindrome respiratorio agudo por coronavirus (SARS-CoV) han sido considerados mortales
(Guan et al., 2003; Lee, 2020; Zaki et al., 2012).

Los coronavirus se diferencian en cuatro géneros: alfa, beta, delta y gamma, hasta

el momento se tiene el conocimiento que solo los del tipo alfa y beta infectan a los



humanos, de los cuales cuatro coronavirus humanos (HCoVs) son endémicos causando

del 10 al 30% de las infecciones del tracto respiratorio superior (Paules et al., 2020).

De Witt (2016) refiere que estos virus son ecoldgicamente diversos y la mayor
variedad se observa en los murciélagos, lo que sugiere que son los reservorios de
muchos de esos virus. Asimismo, los mamiferos peridomésticos (que viven alrededor de
viviendas humanas) pueden servir de huéspedes intermedios, facilitando los

acontecimientos de recombinacion y mutacién con la expansion de la diversidad genética.

1.1.2 Sindrome Respiratorio Agudo Severo por Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)

El SARS-CoV-2 (virus que causa la enfermedad conocida como COVID-19) es el
séptimo tipo de coronavirus del que se conoce que infecta a humanos, este virus junto
con el SARS-CoV y el MERS-CoV pueden causar enfermedades severas (Corman et al.,
2018), los otros cuatro -HKU1, NL63, OC43 y 229E- estan asociados con sintomas leves,
por esta razén no poseen nombres que los definan especificamente (Dominguez y
Amador-Bedolla, 2020) (ver Figura 2).

Figura 2

Origenes animales de los coronavirus humanos
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Imagen tomada de: Rabi, F. A., Al Zoubi, M. S., Al-Nasser, A. D., Kasasbeh, G. A., & Salameh, D. M. (2020). Sars-cov-2 and coronavirus
disease 2019: What we know so far. Pathogens, 9(3), 1-14.

Walls et al., (2020) indica que los tres virus antes mencionados son capaces de
entrar a las células humanas por medio de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACEZ2), proteina que se encarga de la regulacion cardiovascular y el balance de
electrolitos, también se ha identificado la proteina utilizada como receptor para entrar a la

célula llamada “spike” o proteina S (Walls et al., 2020; Zhang et al., 2020).



Por otra parte, durante el inicio de la pandemia se compararon los betacoronavirus
y los alfacoronavirus identificando dos caracteristicas notables a nivel genoma: (i) parece
resultar 6ptimo para unirse a los receptores humanos, (ii) tiene un sitio de ruptura

polibastica, pudiendo ser determinante para infeccién viral (Andersen et al., 2020).

Existen dos teorias que pudieran explicar el origen del SARS-CoV-2: (i) seleccion
natural de un animal como hospedero antes de la trasmision y (ii) seleccion natural de

humanos antes de la trasmision (Oliva Marin, 2020).

En la primera, los casos de COVID-19 fueron vinculados en la ciudad de Wuhan,
China, los candidatos mas fuertes como hospederos del virus son los pangolines (Manis
javanica), en cuanto a la segunda es posible que un virus haya saltado a los humanos
adaptandose y adquiriendo las caracteristicas necesarias para la trasmision humano-
humano (Oliva Marin, 2020; Rabi et al., 2020).

1.1.3 Variantes del SARS-CoV-2

El SARS-CoV-2 agrede al sistema inmunolégico debido a una variacién genética
diversificada a nivel global, esto da lugar a una presién selectiva que favorece las
mutaciones de los virus. Especificamente, una variante se puede definir como una cepa
alterada, la cual ha modificado su secuencia genética, este cambio da pie a diferentes
propiedades del virus como la trasmisibilidad, antigenicidad y virulencia (Kumar et al.,
2021).

Actualmente se han clasificado tres categorias de las variantes emergentes del
SARS-CoV-2 las cuales son: VOC (Variables of concern) (de preocupacion mundial), esta
se asocia con un cambio a nivel mundial la cual implica que la OMS establece criterios
para la salud publica, esta incluye diferentes topicos, tales como el aumento de la
virulencia, terapias, diagnésticos, eficacia de las vacunas, etcétera. Las variantes que se
incluyen son la Alfa, Beta y Gamma (Janik et al., 2021; WHO, 2021).

La segunda variante, VOI (variante de interés) presenta como rasgo caracteristico
la reduccion del potencial de la neutralizacion de las inmunizaciones, lo cual puede reducir
la eficacia de la vacuna, estas variantes son Eta, lota, Kappa, Lambda y Mu (Janik et al.,
2021).

La tercera se denomina variante de altas consecuencias incluyen alteracion de la

antigenicidad, lo que conducird a la reduccion de la eficacia de las vacunas, presencia de



sintomatologia grave y hospitalizacion, sin embargo, ain no se ha notificado por parte de

las autoridades de salud alguna variante que alcance este nivel de consecuencias (CDC,
2021). En la tabla 1 se resume las VOC de virus SARS-Cov-2.

Tabla 1

Resumen de las caracteristicas de VOC de SARS-CoV-2

Alfa (a) Beta (B) Gamma (y) Delta (8)
Pais de origen Reino unido Sudéafrica Brasil India
L18F, T20N, P265
L18F, D80A, D215G
, HV 69-70 D138Y, R190S, K417N (Delta+)
Mutaciones de N501Y, K417N,
) N501Y H655Y D614G, T478K
proteina Spike E484K
P681H ) N501Y, K417T, P681R, L452R
L242/244 delecion
E484K
Alta

Mayor escape a

inmunovigilancia,

e alta
Caracteristicas

transmisibilidad y

mayor

infectividad

Alta transmisibilidad,
mayor infectividad,
resistencia a los
sueros de las vacunas
o al plasma de los

convalecientes

transmisibilidad,
alto riesgo de
reinfeccion,
resistencia a los
sueros de las
vacunas o al
plasma de los

convalecientes

Alta
transmisibilidad e
infectividad,
resistencia a los
anticuerpos
monoclonales o al
plasma

convaleciente

Fuente: elaboracion propia con base en los datos de Kummar et al., 2021

1.1.4 Trasmision

Los coronavirus se replican principalmente en las células del tracto respiratorio

inferior, es por eso que la trasmisién ocurre de pacientes con enfermedad reconocida y no

de pacientes con signos leves, es importante mencionar que los pacientes con infecciéon

por COVID-19 en estado grave tienen mayor probabilidad de transmitir este virus debido a

que eliminan una mayor cantidad de particulas infectivas (Palacios Cruz et al., 2020;

Widagdo et al., 2019).

Cada caso de coronavirus genera un contagio promedio de 2.24 a 3.58 (IC 95%),

es decir, que una persona puede infectar entre dos y cuatro personas diariamente durante

su periodo infeccioso, se estima que el periodo de incubacion es de 7 y 14 dias (Zhao et

al., 2020). Este virus puede infectar a sujetos de todas las edades, aunque los adultos

mayores que presenten comorbilidades tales como asma, diabetes y enfermedades



cardiovasculares, pueden presentar sintomas mas graves (Dominguez y Amador-Bedolla,
2020).

1.1.5 Cuadro clinico

La COVID-19 se ha diagnosticado como una neumonia provocada por el virus, los
sintomas observados fueron similares a los de otros virus respiratorios. En el primer
reporte de las caracteristicas clinicas reportadas en los pacientes infectados, los sintomas
iniciales incluyeron fiebre (98%), tos (76%), disnea (55%), mialgia o fatiga (44%),
produccién de esputo (28%) y diarrea (5%) (Huang et al., 2020; WHO, 2020b).

En otro estudio con 99 pacientes, manifestaron sintomas similares agregando
confusioén (9%), dolor de cabeza (8%), dolor de garganta (5%), dolor de pecho (2%),
diarrea, nduseas y vémitos, asimismo, el examen de imagenologia arrojé que el 75%
presentaron neumonia bilateral, el 17% desarrollo sindrome de dificultad respiratoria
aguda y el 11% fallecieron por falla multiorganica (Biscayart, Cristian., Angeleri, Patricia.,

Lloveras, Susana., Souza Chaves et al., 2020).

Segun la OMS (2020) un caso sospechoso de COVID-19 es un paciente con
infeccion respiratoria aguda grave (fiebre, tos e ingreso al hospital) sin otra etiologia que
explique sus sintomas, un caso probable es un paciente cuyas pruebas para la COVID-19
no son concluyentes y finalmente se puede decir que un caso esta confirmado cuando el
paciente presenta resultados de laboratorio positivos para la infeccién de COVID-19

independientemente si presenta sintomas o no.

1.1.6 COVID-19 y comorbilidades

La COVID-19 es altamente contagiosa, por lo tanto, cualquier persona puede
contraer esta enfermedad sin importar el grupo de edad en el que se encuentre. A pesar
de que los mecanismos fisiopatoldgicos todavia no se han establecido, alrededor del 80%
de la poblacién que se infecta suele recuperarse sin necesidad de ingreso hospitalario,
solamente una de cada cinco personas presentan un cuadro grave de sintomatologia
sobre todo si presentan enfermedades crénicas no trasmisibles tales como, Hipertension,
Diabetes Mellitus tipo 2 y Obesidad (Hussain et al., 2020; Serra-Valdés, 2020; WHO,
2020c).

Los reportes estadisticos de China, Italia y EE.UU. demostraron que de las

personas infectadas de COVID-19 con presencia de enfermedades crénicas, el 78%
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ingresaron a la unidad de cuidados intensivos y el 94% de los pacientes hospitalizados
gue fallecieron (Maffetone & Laursen, 2020).

El Journal of the American Medical Association (JAMA) publicé recientemente
datos de 1,625 pacientes fallecidos por COVID-19, confirmando la relacién entre
enfermedades cardiovasculares y diabetes concluyendo que tres de cada cuatro sujetos
presentaban comorbilidades, estos numeros coincidieron con las estimaciones en el pais
de China, donde la mortalidad se incrementd 6% cuando los pacientes presentaban
hipertensién, asimismo se encontr6 en otro estudio que el 49% de los pacientes
presentaban hipertension la mortalidad aumentaba 65% en las personas que se

encontraban en terapia intensiva (Grasselli et al., 2020; Salazar et al., 2020).

Actualmente se ha informado que ademas de neumonia, la COVID-19 puede
causar problemas en otros érganos incluyendo el corazoén, higado y rifiones, por lo tanto,
es importante prestar atencidén en los pacientes que cursen con comorbilidades,

especialmente en los adultos mayores (Huang et al., 2020; Hussain et al., 2020).

1.1.7 Impacto de la COVID-19 a nivel mundial.

Actualmente se esté enfrentando una emergencia de salud publica a nivel global
gue ha generado un total de 250 millones de contagios de COVID-19 y mas de cinco
millones de muertes por complicaciones relacionadas con el virus SARS-CoV-2 (Statista,
2021).

Después de la apariciéon de la enfermedad en China, el virus se diseminé a los
paises europeos siendo ltalia el primer pais azotado con el SARS-CoV-2, como
consecuencia las autoridades se obligaron a cerrar sus fronteras, Espafia hizo o mismo y

declarando estado de emergencia en Marzo 2020 (Spinelli & Pellino, 2020).

Los datos reportados por la OMS indican que en el continente americano se
presentan 93.8 millones de casos confirmandos, Europa 74.7 millones de casos y el
continente asiatico 67.7 millones de personas infectadas con COVID-19 (Statista, 2021),
segun la pagina Statista (2021) los paises con mas muertes son Estados Unidos de
Ameérica (770,000), Brasil (608,000) e India (449,000).

Se debe agregar que, en marzo la OMS (2020) sefial6 que Europa se convirtié en
el epicentro de la pandemia, registrando un importante aumento en los contagios y las
muertes por COVID-19 y para septiembre la misma organizacion informé que América

Latina es el nuevo epicentro de la pandemia por coronavirus acumulando mas de 7
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millones de casos, muy por encima de los casos reportados en el sudeste asiatico,
Europa y Africa (WHO, 2020).

1.1.8 Impacto de la COVID-19 en México

En México la tasa de contagios estimados es de 4, 047, 803 casos de los cuales 3,
827, 596 son confirmados, casos activos estimados 18, 527 y se han acumulado 289, 811
defunciones hasta la fecha (CONACyT, 2021).

Asimismo, la prevalencia de casos reportados en funcién del sexo revel6 que el
50.14% son hombres y 49.86% mujeres, de los cuales el 15.53% fueron hospitalizados y
el 84.42% han sido ambulatorios. Las comorbilidades principales observadas son
hipertension (14.44%), obesidad (12.19%), y diabetes (11.15%) (CONACYyYT, 2021).

Respecto al area geogréfica en México, los estados mas afectados por el virus
SARS-CoV-2 son Ciudad de México (975 mil casos), Estado de México (376 mil casos),

Nuevo Leodn (120 mil casos) y Guanajuato (191 mil casos).

1.2 Obesidad y COVID-19
1.2.1 Obesidad

La definicién de la obesidad segun Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es
“una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”
(OMS, 2018b) .

La prevalencia de sobrepeso y obesidad ha ido aumentando en las Ultimas
décadas. La OMS (2016) estimé que mas de 1,900 millones de adultos de 18 afios o mas
presentaban sobrepeso, de los cuales, 650 millones se habian diagnosticado con algun
tipo de obesidad, demostrando que alrededor del 13% de la poblacién adulta a nivel
mundial son obesos, observando que el 11% son del sexo masculino y el 15% del sexo
femenino.

El indicador més préctico y simple para el diagndstico de ésta es el indice de Masa
Corporal (IMC) el cual es la relacion entre el peso y la estatura, de acuerdo con la
clasificacion de la OMS (2016) se determina sobrepeso con un IMC igual o superior a 25
kg/m?, obesidad con un IMC igual o superior a 30 kg/m?. Sin embargo, esta definiciéon
simplemente define la relacion del peso con la estatura sin tomar en cuenta el exceso de
adiposidad que puede manifestarse metabolicamente (Hruby & Hu, 2015).

En esta misma idea, la obesidad puede diagnosticarse por medio del porcentaje de

grasa, Forbes (2016) establecio los siguientes criterios: Ligero sobrepeso: Hombres entre
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16.0 a 20.9%, mujeres entre 21.0% a 25.9%. Sobrepeso: Hombres entre 21.0% a 24.9%,
mujeres entre 26.0% a 31.9%. Obeso: Hombres igual o0 mayor a 25.0%, mujeres igual o
mayor a 32.0% (Cardozo et al., 2017).

Esta condicion ha sido poco estudiada en enfermedades virales, sin embargo, es
importante mencionar que el exceso de grasa afecta negativamente la funcion

inmunolégica (Maffetone & Laursen, 2020).

1.2.2 Antecedentes de obesidad y COVID

La obesidad est4 asociada con enfermedades de inflamacion croénica la cual
representa una de las mayores amenazas para la salud de la humanidad, existen
mecanismos bioldgicos mediante los cuales la COVID-19 puede causar mas dafios en las
personas que presentan esta condicion (Petrova et al., 2020).

El exceso de tejido adiposo puede causar inflamacion crénica por lo que la COVID-
19 puede exacerbar la inflamacién y producir una disfuncion metabdlica, la cual pudiera
conducir a otras enfermedades como las dislipidemias, hipertension, resistencia a la
insulina, entre otras, consideradas como factor de riesgo de COVID-19 (Muscogiuri et al.,
2020).

En Wuhan (China), los datos preliminares de las personas diagnosticadas con
COVID-19 detectaron que, entre los pacientes fallecidos el 88% presentaba un IMC > 25
kg/m? (sobrepeso). Asimismo, el registro norteamericano COVID-NET informé que el 43%
de las personas infectadas fueron diagnosticadas con obesidad (Klang et al., 2020; Rubio
& Bretén, 2020).

En otro estudio realizado en Nueva York, los resultados indicaron que el 41.7% de
pacientes ingresados al hospital tenian obesidad, sin embargo, los que presentaron un
IMC >35 Kg/m? (obesidad Ill) tuvieron riesgo mayor de ingreso a la unidad de cuidados
intensivos (Lighter et al., 2020).

En el Reino Unido, el Centro Nacional de Auditoria e investigacion de Cuidados
Intensivos (ICNARC, por sus siglas en inglés) informé que de 775 pacientes infectados
con COVID-19 el 72.1% presentaban algun grado de obesidad y el 60.9% de las personas
presentaban un IMC de 30 kg/m? (obesidad mérbida) habian sido ingresadas a cuidados

intensivos desafortunadamente tuvieron un desenlace mortal (INARC, 2020).

De la misma forma, James et al. (2020) indican que los pacientes con obesidad
son mas propensos a requerir ventilacion mecénica invasiva, por el contrario de los

sujetos que estaban en normo peso, concluyendo que la obesidad es un factor
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independiente que esta asociado con una alta mortalidad durante la estancia hospitalaria,

asi como un predictor importante para la intubacion de estos.

En conclusiodn, las estadisticas a nivel mundial indican que el problema de
obesidad puede causar graves consecuencias, no sélo desarrollando enfermedades
crénicas degenerativas, sino como factor de riesgo importante en el ingreso hospitalario
en las personas infectadas con COVID-19, aumentando la probabilidad de un desenlace

mortal.

1.3 Estilo de vida

El concepto de estilo de vida o “lifestyle” surge por principio en las ciencias
psicolbgicas y sociales bajo diferentes ideas, por un lado estudiar y comprender a los
individuos y grupos; y por el otro el consumo econdmico, la existencia humanay la

causalidad del proceso salud-enfermedad (Hernandez-Martinez, 2010).

Las primeras aportaciones del concepto de estilo de vida fueron realizadas a
principios del siglo XX, Marx y Weber enfatizaron en el ambito sociolégico destacando
determinantes tales como, el nivel de renta, nivel educativo, estatus social, entre otros
(Hewstone & Stroebe, 1990).

Desde el punto de vista de Marx, el estilo de vida se define como una forma de
libre eleccién del individuo, de acuerdo con las posibilidades que se presentan en su
modo de vida (Potrony, 1990), sin embargo, estas elecciones se limitaran a las
oportunidades que ofrecen las condiciones en las que la persona se encuentre
(Cockerman, 2002).

De esta manera, para que ciertos comportamientos puedan ser considerandos
como parte del estilo de vida deben de cumplir con ciertas caracteristicas: repeticion
periddica de una actividad; existencia de relacion entre las creencias que dan solidez a la
manera de comportarse en un entorno especifico; y, caracter funcional y adaptativo, es
decir, que se adquiera un sentido personal y funcional en dependencia del contexto

particular en que se encuentre (Hernandez-Martinez, 2010).

Finalmente, el estilo de vida se pude definir como los habitos, actitudes,
conductas, actividades decisiones y tradiciones de una persona o de un grupo de ellas,
éstas se van desarrollando a lo largo de la vida, por lo que se puede afirmar que es un
proceso de aprendizaje por imitacion o asimilacion de patrones (Sanabria-Ferrand et al.,
2007).

14



1.3.1 Estilo de vida saludable.
No es hasta mediados del siglo XX que el concepto de estilo de vida se incorpora
en el area de la salud realizando investigaciones desde una perspectiva médico-

epidemioldgica (Bandura, 1982).

Durante la década de los 80, los términos de estilo de vida y salud presentaron el
mayor niumero de investigaciones logrando su auge maximo, sin embargo, los términos
estilos de vida, estilos de vida y salud y estilo de vida saludable se entendia como
sinénimos para referirse a los patrones de conductas relacionados con las enfermedades

cronicas no transmisibles (Alvarez, 2012).

La definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (1986) sobre el estilo de vida
menciona como una forma general de vida basada en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccién entre caracteristicas personales,
individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconémicas y
ambientales, no obstante, no se realizé una definicion concreta para el término de estilo

de vida saludable.

Ciertamente, la mayoria de los autores coinciden en que la definicion para el
constructo de estilo de vida saludable es un conjunto de patrones de conducta que
brindan efectos positivos en la salud, sin embargo, no todos concuerdan en que si los
patrones conductuales son elegidos voluntaria o involuntariamente (Guerrero y Leon,
2010). Asimismo, ciertos autores consideran que utilizar el término estilo de vida
relacionado con la salud es mas conveniente, ya que engloba ambos comportamientos

(estilo de vida y bienestar) (Hernandez-Martinez, 2010).

El estilo de vida saludable tiene por raiz una conducta de salud, la cual se entiende
como la actividad que realiza una persona para mejorar o mantener su salud y bienestar,

aumentando la calidad de vida en ella (Cockerman, 2002).

Del mismo modo, en la carta de Ottawa para la promocion de la salud, se
considera que el estilo de vida saludable es un factor importante para promover la salud,
la cual resulta de la capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia, brindando la
posibilidad de gozar de buena salud (PAHO, 1986).

Por otra parte, se ha detectado mayor interés por parte de los investigadores en

estudiar los habitos de riesgo mas comunes para el deterioro de la salud: tabaquismo,
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alcoholismo, inactividad fisica y habitos de alimentacion (Lusaka & Kondov, 1992;
Bandura, 1982).

Finalmente, en los Ultimos afios se han aumentado las cifras de enfermedades
cronicas no transmisibles, por ejemplo, hipertension, diabetes mellitus tipo 2 y obesidad,
por lo que, es necesario que las investigaciones relacionadas con el estilo de vida
saludable y la obesidad incrementen y brinden instrumentos de calidad para las

intervenciones de los profesionales (Hernandez-Martinez, 2010).

1.4 Alimentacion saludable

La ciencia de la nutricion tiene como obijetivo estudiar la relacion entre los
alimentos y lo seres vivos, en caso de la nutricion en el humano se estudia las
necesidades de nutrimentos para el hombre y las enfermedades que se pueden
desarrollar por la ingesta excesiva o falta de nutrientes (Izquierdo et al., 2004).

Cabe destacar, que la alimentacién es un proceso voluntario, por el cual el
individuo elige lo que va a ingerir atendiendo a su disponibilidad, gustos, habitos y
necesidades, de esta manera se aportaran los nutrientes necesarios que ayudaran al
organismo a desempeniar las funciones de crecimiento, reparacion tisular y reproduccion,
movimiento, calor o cualquier otra forma de energia (Andujar & Arbonés, 2009).

La Norma Oficial Mexicana 043 define como dieta al conjunto de alimentos y
platillos que se ingieren en 24 horas, sin embargo, ésta debe de cumplir con ciertas
caracteristicas para considerarla saludable:

Completa. Que contenga todos los nutrimentos y se incluyan todos los grupos de
alimentos.

Equilibrada. Que los nutrimientos guarden las proporciones apropiadas.

Inocua. Que su consumo habitual no implique riesgos para la salud.

Suficiente. Que cubra las necesidades de todos los nutrimentos, de tal manera que
el sujeto mantenga un peso saludable y una buena nutricion.

Variada. Que incluye diferentes tipos de alimentos.

Adecuada. Que vaya acorde con los gustos y la cultura de quien la consume y

ajustada a sus recursos econémicos.

1.4.1 Alimentacion y Estilo de vida
Desde la década de los 2000 se sugiere que el ambiente en el que la sociedad se

rodea promueve el aumento de la ingesta de calorias, los datos de la National Health and
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Nutrition Examination Survey (NHANES, 2018) expresan que en EE. UU., hubo un
aumento de ingesta de 168 kilocalorias por dia para los hombres y 335 kcal/dia para las
mujeres, sin presentar alguna adaptacién para el equilibrio energético.

Asimismo, Yancy, Wang y Maciejewski (2012) estudiaron el cambio de ingesta
dietética entre los afios 1971-2004, concluyeron que hubo un aumento de ingesta de 420
calorias per capita, el cual, el 80% se presentaba en forma de carbohidratos.

Los resultados de un estudio similar arrojaron que la ingesta de calorias en un
periodo de 30 afios aumentd 10% en hombres y 11% en mujeres. Las calorias
provenientes de los hidratos de carbono aumentaron 13% y 9% en proteinas al igual que
en las grasas (Brown et al., 2016).

Por otra parte, en la mayoria de los paises asiaticos y latinoamericanos se estan
experimentando cambios en las estructuras alimentarias, estos incluyen la ingesta
elevada de grasas, azucares y alimentos de origen animal y una baja preferencia por
cereales y fibra (Popkin, 2001).

Dicho lo anterior, se podria afirmar que el incremento en la ingesta de calorias y la
mala combinacion de alimentos esté relacionado fuertemente con el desarrollo de
enfermedades cronico-degenerativas. En la Tabla 1 se explica la correlacién entre el estilo

de vida (especificamente de la alimentacion) y el desarrollo de éstas.

Tabla 2

Estilo de vida y desarrollo de enfermedades crénicas

. Diabetes Enfermedades .
Obesidad - . Cancer
Mellitus 2 cardiovasculares
Sobrepeso y
Obesidad y Ingesta de acu?ps miristico obesidad.
y palmitico.
Ingesta elevada sobrepeso .
; Ingesta excesiva
de alimentos Ingesta de acidos grasos de alcohol
Grado de altamente Acumulacion de 9 trans 9 '
evidencial energéticos grasa tipo .
. Ingesta excesiva
androide. . .
. Ingesta elevada de sodio. de aflatoxinas,
Sedentarismo )
. o alimentos
Inactividad fisica
Sobrepeso curados, en
conserva

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de US Preventive Task Force (1995).
1.5 Actividad fisica

Existen diferentes definiciones referentes a la actividad fisica, sin embargo, la

mayoria de éstas giran en torno al aumento de la tasa metabdlica basal en la cual influyen
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diferentes aspectos como la edad, cultura, alimentacion, objetivos, etcétera (Vidarte et al.,
2011).

De acuerdo con la OMS cualquier movimiento producido por los musculos
esqueléticos que exija un gasto energético se considera como actividad fisica, ésta
abarca otras actividades que implican un movimiento corporal, por ejemplo, el trabajo,
tareas domésticas, actividades recreativas, entre otras (OMS, 2020)

A pesar de que la actividad fisica esta intimamente relacionada con otras
actividades tales como el teatro, la cultura, etcétera, en otras palabras, la
conceptualizacion de ésta conlleva diferentes tendencias: desde el entrenamiento, la
educacion y la salud (Vidarte et al., 2011)

Desde el entrenamiento deportivo, la actividad fisica se basa en la teoria y la
practica de las ciencias del deporte y tiene como objetivo el estudio de métodos para el
perfeccionamiento de la técnica deportiva, asi como la preparacion mental enfocada al
progreso y logro de metas de acuerdo con las estrategias planificadas para cada
individuo, también se integra el fithess el cual es entrenamiento deportivo enfocado al
fortalecimiento de la salud (Capote et al., 2017).

Por otra parte, enfocandonos en la educacion, la actividad fisica tiene como
objetivo la formacion de los sujetos mediante procesos pedagoégicos donde el ejercicio
fisico se integra como un medio de formacion considerando sus intereses y necesidades
(Vizuete, 2009).

La direccion de este estudio se centra en la actividad fisica para la salud que
incluye la prevencién y combate de enfermedades crénico-degenerativas debido a que,
mediante adaptaciones bioldgicas se busca el mejoramiento de la salud, de este modo la
actividad fisica es una herramienta eficaz para la intervencion y promocién del bienestar
fisico, social y psicoldgico (Vidarte et al., 2011)

1.5.1 Relacién entre actividad fisica y salud

El aumento de las tasas de obesidad y enfermedades cronicas, en gran medida
son por causa de la disminucién de la actividad fisica, y a pesar que la vida se ha vuelto
mas comoda, actualmente se presentan mas complicaciones, por ejemplo, falta de tiempo
y largas distancias para realizar ejercicio (Barbosa & Urrea, 2018).

En el afio de 1995 se publico la primera recomendacién de actividad fisica por la
American College of Sports Medicine (ACSM), ésta indicaba que lo ideal era una
acumulacién de 30 minutos de actividad fisica de intensidad moderada por lo menos 5

dias a la semana, en otras palabras, gastar un promedio de 1500 kcal por semana (Pate
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et al., 1995) y para el 2007 la ACSM y la American Heart Association (AHA) publicaron
que lo ideal era acumular 150 minutos de actividad moderada o 75 de actividad fisica
intensa (Lee et al., 2012).

Inclusive, desde hace varias décadas existe evidencia contundente de que la
actividad fisica para la salud es parte fundamental en el control, tratamiento y
rehabilitacion de patologias cronicas (Mahecha, 2019).

Warburton et al. (2006) concluyeron que la actividad fisica regular contribuye a la
prevencién de diferentes enfermedades cronicas y disminucién de muerte prematura.

Asimismo, Hu et al. (2004) encontraron relacion entre el indice de masa corporal y
la actividad fisica, concluyendo que la adiposidad predijo un riesgo mayor de muerte en
mujeres y que la actividad fisica ayudaba a la disminucion de grasa, por lo tanto,
disminucion de riesgo de mortalidad prematura.

Respecto a las enfermedades como resistencia a la insulina, control de glicemias e
hipertension, Bassuk y Manson (2010) encontraron que la actividad fisica puede ser una
estrategia eficaz para evitar la progresion de éstas.

Tjgnna et al. (2008) realizaron una intervencion durante 16 semanas en sujetos
con sindrome metabdlico, los pacientes se dividieron en dos grupos de ejercicio, el
primero con ejercicio continio moderado y el segundo con entrenamiento aerébico
intervalico (AIT), en ambos grupos se reflejé disminucion de peso y circunferencia de
cintura, sin embargo, el AIT mejoré la funcion endotelial, la sefial de insulina en grasa y la
biogénesis musculoesquelética.

Por otra parte, diferentes autores han concluido que los programas de actividad
fisica para la disminucién de peso generan un cambio ponderal y disminucién de
porcentaje de grasa, siendo los que combinan ejercicios aerdbicos y anaerdbicos los mas
efectivos (Aguilar et al., 2014).

Asimismo, en un estudio realizado en adolescentes que presentaban obesidad, se
concluy6 que incluir actividad fisica en los adolescentes produce beneficios fisicos y
psicolégicos en el manejo de la obesidad (Wong et al., 2008).

Por ejemplo, Paluska y Schwenk (2000) concluyeron que la actividad fisica
proporciona una relacioén significativa en los niveles leve y moderado de salud mental

(depresion y ansiedad).

Ademas, se encontrd que los sintomas de la ansiedad mejoran con el ejercicio

regular, logrando efectos positivos comparados con la meditacién, también se determin6
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que, en hombres, realizar actividad fisica de larga duracion puede ser un factor protector
de los niveles de ansiedad (Bhui & Fletcher, 2000).

En conclusion, la actividad fisica es una herramienta confiable tanto para la
prevencién como para el tratamiento coadyuvante de enfermedades cronicas, también,
aporta beneficios positivos emocionales (ansiedad, depresion, estrés)(Granados &
Cuellar, 2018).

1.6 Nutricion y COVID-19

Desde el inicio de la pandemia del coronavirus se anunciaron medidas estrictas
para la prevencién y protecciéon de la salud publica debido a los contagios por SARS-CoV-
2, estas se centran principalmente en el confinamiento, por lo que, el cambio radical de
los habitos de los individuos afecté de manera importante la eleccion de los alimentos
(Gérnicka et al., 2020).

Asimismo, las conductas sedentarias, junto con la ansiedad y el aburrimiento
puede ser causa del cambio de los patrones de alimentacién: reducir la calidad de la

dieta, aumento de la ingesta de calorias o de comida rapida.

No obstante, existe poca evidencia consistente de los efectos en el cambio de
dieta y estilo de vida relacionados con el confinamiento por COVID-19, por ejemplo,
Gérnicka (2020) indica que el 43.5% de la poblacion polaca aumenté la ingesta de
calorias durante la cuarentena, en contraste con la poblacion espafiola en la cual se
observaron cambios positivos en los comportamientos relacionados con la alimentacion,

inclinAdndose por la dieta mediterrdnea (Rodriguez-Pérez et al., 2020).

Para entender la importancia de la nutricién es necesario hablar del sistema
inmunoldgico el cual, tiene la funcion de proteger al cuerpo (huésped) de agentes que

sean dafinos que pueden presentarse como hongos, virus y bacterias (Calder, 2020).

A pesar de que la comunidad cientifica esta trabajando a marchas forzadas
buscando la vacuna contra el SARS-CoV-2, se debe asegurar un buen funcionamiento del
sistema inmune, la nutricién actualmente es la forma mas efectiva de lograrlo (Wu et al.,
2020).

En paginas anteriores se ha tratado el tema de la obesidad y las consecuencias
que se pueden presentar en la salud (ver Tabla 2), sin embargo, ésta no sélo afecta a los

sistemas endocrino o muscular, también tiene implicaciones importantes en el sistema
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inmunitario, ya que el exceso de grasa puede estar asociada con la disminucion de la

competencia inmunoldgica (Andersen et al., 2016).

Ciertamente, las deficiencias inmunoldgicas y la susceptibilidad a la infeccion

pueden ser revertidas corrigiendo la(s) falta(s) de nutrientes especificos, esto es

reconocido por la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA, por sus siglas en

inglés), quien permite reclamos por insostenimiento del sistema inmunolégico para las

vitaminas A, B6, B12, C, D y el folato (vitamina B9) y para los oligoelementos zinc, hierro,
selenio y cobre (EFSA Panel on Dietetic Products, 2012).

problemas respiratorios relacionados con la COVID-19 (Muscogiuri et al., 2020).

Tabla 3

Relacién entre la suplementacion de antioxidantes y sintomas respiratorios.

Micronutriente

Conclusiones

Autores

Vitamina C

Vitamina D

Zinc

Hierro

La suplementacion son vitamina C, disminuye la
incidencia de neumonia severa y su mortalidad, también
disminuye el tiempo de las enfermedades respiratorias.

La vitamina D sérica esta asociada inversamente con la
gravedad de las enfermedades agudas respiratorias.

La deficiencia de vitamina D incrementa el riesgo de
padecer neumonia comunitaria

La suplementacion con zinc acorta la duracion del
resfriado en adultos.

La suplementacidon con zinc esté asociada a la
disminucion en la incidencia y prevalencia de neumonia.

La deficiencia de hierro puede exacerbar la respuesta al
estrés por hipoxia

Los niveles de hierro pueden influir en la polarizacion de
los macréfagos y la produccién de citoquinas,

influenciados por los fenotipos. infamatorios relacionados

con COVID-19.

Hemila & Chalker,
2103
Hemila & Louhiala,
2013

Pham et al., 2019
Zhou et al., 2019

Hemila, 2017
Johnstone et al.,
2012

Lassi, Z. S., Moin &
Bhutta, 2012

James et al., 2020

De igual forma, de los sintomas relacionados con la COVID-19 mas comunes

estan relacionados con el sistema pulmonar, en la Tabla 3 se adjuntan algunos estudios

relacionados con antioxidantes y la respuesta en el sistema respiratorio, asi como los

beneficios que se pueden presentar con la ingesta adecuada de los mismos.
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En resumen, es fundamental considerar el impacto de los habitos de estilo de vida,
como consumo de dietas no saludables, sobre la susceptibilidad a COVID-19 y
recuperacion. Asimismo, los habitos de alimentacion de personas que se recuperaran de
COVID-19 puede conducir a un pico en las condiciones médicas cronicas que podria
verse exacerbada por dietas poco saludables o en situaciones vulnerables (Butler &
Barrientos, 2020).

Los hébitos de alimentacion errébneos podrian incrementar el estado de inflamacion

en el organismo, el cual aumenta el riesgo de enfermedades cardiacas, diabetes y

1.7 Actividad fisicay COVID-19

Las autoridades han hecho énfasis que es necesario cubrir un periodo de
cuarentena para evitar la propagacion del virus, lamentablemente las directrices obligan a
la poblacién a estar confinados en casa, en consecuencia se pueden presentar diversos
malestares, tales como el miedo, la ansiedad y depresién (Camacho-Cardenosa et al.,
2020).

Uno de los factores modificables importantes para la prevencion de sintomas
graves relacionados con la COVID-19 es la actividad fisica (AF), una persona que tiene un
estilo de vida sedentaria es 104% mas susceptible a presentar sintomas graves por
SARS-CoV-2 (Celis-Morales et al., 2020; Ho et al., 2020).

Naturalmente el confinamiento relacionado con la pandemia ha sido factor
fundamental en la disminucion de la actividad fisica en la poblacion a nivel mundial, por
ejemplo, en China se observé una disminucién de entre 7% a 38% en los pasos
caminados por dia (Fitbit, 2020).

Olsen et al. (2008) presentaron un estudio donde la reduccion de pasos por dia
produjo cambios metabdlicos importantes: aumento de insulina (57%), aumento de

triglicéridos (21%), aumento de grasa abdominal (6.7%), entre otros.

Por otro lado, entre los sintomas causados por el SARS-CoV-2, los més graves
son problemas de coagulacion, lesiones renales y cardiacas, inflamacion y neumonia
(Brawner et al., 2020; Huang et al., 2020; Jiang et al., 2020; Petrilli et al., 2020; Rabi et al.,
2020).

Por esta razon, es importante mencionar los efectos de prevencion y de alivio de la

actividad fisica en las infecciones virales, por ejemplo, uno de los mas importantes de la
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AF es en el sistema inmunolégico, ya que aumenta los linfocitos T y B y la interleucina-15
(citoquina importante para la activacion de células T y NK) (Turner, 2016; Nielsen et al.,
2007).

Otro beneficio de la AF es la prevencion de la inflamacion celular causada por la
obesidad, la cual incrementa el riesgo de diabetes mellitus 2 y ECV, del mismo modo, el
riesgo de presentar sintomas graves por COVID-19 se reduce 18% por cada unidad de
aumento de volumen espiratorio forzado y capacidad vital forzada (Jakobsson et al., 2020;
Rodriguez-Pérez et al., 2020).

Asimismo, la capacidad maxima de ejercicio antes de la infeccién por SARS-CoV-2
esta relacionada independiente e inversamente a la probabilidad de hospitalizacion, esto

debido a la fortaleza respiratoria y cardiaca de los sujetos (Brawner et al., 2020).

Por otra parte, existe evidencia de que la actividad fisica puede ser efectiva para
aminorar y prevenir los sintomas de trastornos de salud mental como la depresion y la
ansiedad (Hislop et al., 2006; Paluska, S.A., Schwenk, 2012; Scully et al., 1998).

Maugeri et al. (2020) estudiaron el impacto de la actividad fisica en el bienestar
psicolégico durante la cuarentena, observando que la reduccién de la actividad fisica esta

relacionada con un peor estado de bienestar psicolégico.

Asimismo, Antunes et al., (2020) concluyeron que la actividad fisica tiene un papel
fundamental, principalmente en este periodo de confinamiento, debido al aumento de
conductas sedentarias que pueden contribuir al aumento de ansiedad. De hecho la
inclusion de actividad fisica inclusive dentro del hogar pueden ser de importancia para la
disminucion del estrés y la ansiedad (Camacho-Cardenosa et al., 2020; Hammami et al.,
2020; Hislop et al., 2006; Ho et al., 2020).

Finalmente, se puede apreciar la importancia de la actividad fisica en cualquier
ambito de la vida, principalmente en la actualidad, ya que, el cambio radical en el estilo de
vida debido a la pandemia genera no solo genera problemas fisicos, sino también
mentales, en este sentido, vale la pena citar al Dr. Steven Blair: “Poca actividad es mejor

que nada, y mas es mejor que menos” (Zhu, 2019).

1.8 Modelos de creencias de Salud
Los modelos son importantes para definir y dar respuesta en la investigacion, asi

como ayudar a definir objetivos e identificacién de los grupos de poblacién o factores
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susceptibles de intervencion con el fin del mejoramiento de la salud (San-Pedro & Roales-
Nieto, 2003).

Un modelo es concretamente una formulacién conceptual que incluye los
elementos esenciales representativos de un aspecto de la realidad, éste concentra la
particularidad de la variable de interés para lograr una representacion sintética del
constructo de interés, el cual debe aportar claridad para explicar, predecir e intervenir el
mundo y la realidad (Tones et al., 1994).

El Modelo de Creencias de Salud (MCS) (Health Belief Model [HBM, por sus siglas
en inglés]) es una teoria edificada en la valoracién particular de una expectativa
determinada, es decir, es el valor que se le da al deseo de evitar una enfermedad y la

expectativa de que una accion pueda prevenir o mejorar esa condiciéon (Soto et al., 1997).

1.8.1 Constructos clave del Modelo de Creencias de Salud

El MCS contiene varios conceptos (Tabla 4) que predicen el porqué las pesonas
tomaran medidas para prevenir o controlar enfermedades, entre los que se encuentran la
susceptibilidad, la gravedad, los beneficios, las barreras de comportamiento y la

autoeficacia (Glanz et al., 2008).

Si los individuos se consideran susceptibles de padecer una enfermedad y creen
gue la misma tendria consecuencias graves, tendran la idea de que una accion podria ser
beneficiosa para disminuir la susceptibilidad o la gravedad de ésta (la enfermedad), por lo
tanto, creeran gue sus acciones superaran las barreras (costos) y tomaran medidas para

reducir los factores de riesgo de esa patologia (Glanz et al., 2008).

Asimismo, este modelo se podria resumir en tres ideas, la primera es la creencia
de que un problema o enfermedad es suficientemente importante para tomarle
importancia, la segunda es la percepcion de que se es vulnerable a esa condicion o
enfermedad y la tercera es la creencia de que realizando una accién determinada se
provocara un cambio positivo que ayudara a la prevencion o mejoramiento de una
enfermedad (San-Pedro y Roales-Nieto, 2003; Soto et al., 1997).

Por otra parte, diferentes autores sefialan que es necesario considerar no sélo las
tres vertientes mencionadas anteriormente, también es importante observar diversos
estimulos que pudieran desencadenar la toma de decision para iniciar un proceso de
cambio, hablando especificamente del area de la salud, un ejemplo claro serian los

sintomas fisicos o las percepciones corporales, asimismo, existen estimulos externos
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(recomendaciones de masas, medios de comunicacion, consejos de familiares o amigos,
etcétera) (Janz & Becker, 1984; Rosenstock, 1974).

Tabla 4

Definicién de los constructos del Modelo de Creencias de Salud

Concepto Definicion

La creencia sobre las posibilidades de
Susceptibilidad percibida experimentar un riesgo o contraer una

condicion o enfermedad.

. La creencia de la gravedad y las secuelas
Gravedad percibida ]
relacionadas con una enfermedad.

Creencia en la eficacia de las medidas
Beneficios percibidos aconsejadas para reducir el riesgo o la
gravedad de la afeccion.

- La creencia en los costos fisicos, economicos
Barreras percibidas o » ]
y psicologicos de la accion aconsejada.

o » Estrategias para preparar a los sujetos para la
Indicaciones para la accién » ]
accion de cuidado.

Autoeficacia Confianza en la capacidad de tomar accion.
Fuente: Glanz, K., Rimer, B., & Viswanath, K. (2008). HEALTH BEHAVIOR AND HEALTH EDUCATION

Theory, Reseach and Practice (Foreword; 4th ed.). Jossey-Bass.

Finalmente, se deben de tomar en cuenta variables demograficas, sociales,
psicolégicas y culturales que influyan indirectamente en la toma de decisiones a cerca de

cambios de conductas de salud (Janz & Becker, 1984).

En otras palabras, se puede decir que, las creencias personales en conjunto
producen cierta preparacion psicoldgica para encarar en problema de salud que se
presenta aumentando la probabilidad de realizar una accion positiva, siempre y cuando

las condiciones ambientales propicien el cambio deseado (Kirst, 1988).

Becker y Maiman (1975) estructuraron un grafico resumiendo la aplicacién del
modelo a la conducta de prevencion de la salud utilizando los componentes mencionados
anteriormente (ver Figura 3).

Figura 3
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Modelo de creencias sobre la salud aplicado a la prediccion de la conducta de salud o de la

conducta preventiva de salud

BENEFICIOS percibidos
de la accion preventiva

—a_p menos

Variables demograficas (edad, sexo,...)

Variables sociopsicologicas (personalidad,
clase social, presion del grupo y com-

pafieros de referencia, etc.). COST_O_S (0 barreras)
percibidos para la
l accion preventiva.
SUSCEPTIBILIDAD percibida a *
la enfermedad "X" ; . ]
SEVERIDADpercibidadela [  AMENAZA percibics Probabilidad de
s L
cnf’rmc?ia 4 dela —P realizar la accion
. enfermedad "X". preventiva.

*

Sefiales para la accion:

- campafias en los medios de comunicacion.
- consejo de otros.

- recordatorios postales del sistema de salud.
- enfermedad de un familiar 0 amigo.

- articulos de divulgacion.

Fuente: Becker, M., & Maiman, L. (1975). Sociobehavioral Determinants of Compliance with Health and Medical Care
Recommendations. Medical Care, 13(1), 10-24.

1.8.2 Antecedentes del Modelo de Creencias de Salud

Existen cinco modelos tedricos que se han planteado dentro de la psicologia de la
salud para explicar la conducta de la prevencion de salud: Modelo de Creencias de Salud,
Teoria de la Utilidad Subjetiva Esperada, Teoria de la Motivacion por la Proteccion, Teoria
de la Accion Razonada y Teoria de la Autoeficacia, siendo el MCS el que mayor atencion

ha producido (Hernandez-Martinez, 2010).

Desde la década de los 50°s del siglo pasado el MCS ha generado numerosas
investigaciones (Janz & Becker, 1984; Rosenstock, 1974), dando lugar a estudios en
cancer, cardiologia, Hepatitis B y SIDA (Dura et al., 1993; Kirst, 1988; Leventhal et al.,
1984; Weinstein, 1993), tambien, ha sido usado por décadas para estudiar la vacunacion,
la adherencia al tratamiento médico, el autocuidado de la diabetes, el uso de
preservativos y otros comportamientos que requieren la modificacion de las acciones de

un paciente para disminuir una amenaza a la salud (Carico et al., 2020).

Soto et al., (1997) concluyen en un estudio realizado para la prevencion del
VIH/Sida que el MCS puede ser de utilidad complementandolo con capacitacion y
reforzamiento de los componentes que ayudar al cambio de comportamiento

(informacién/educacién).
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Weinberger (1981) estudio la percepcion sobre la salud que tenian los fumadores;
en este sentido, Cabrera y Candeias (1999) utilizaron el MCS para realizar acciones

contra el tabaquismo.

Del mismo modo, existen estudios con referencia a la adherencia a los
tratamientos en pacientes diabéticos (Peralta & Figuerola, 2003), personas con cancer
(Ehrenzweig, 2007) y pacientes con hipertension (Mendoza & Figueroa, 1998). Del mismo
modo, se ha estudiado la influencia de las creencias de salud sobre la practica de

autoexamenes de exploracion mamaria (Calnan & Moss, 1984).

Igualmente, se han realizado diferentes investigaciones en poblacién infantil
relacionadas al cumplimiento del tratamiento médico por medio de las madres (Becker &
Drachman, 1972), percepcion de vulnerabilidad en los adolescentes con problemas de
salud (Quadrel & Fischhoff, 1993), efecto de la educacién sobre la adherencia al

tratamiento con antibiéticos en la edad infantil (Bermejo, 2001).

Carico et al. (2020) concluye que los farmacéuticos de una comunidad en Estados
Unidos deberian aplicar el MCS para reforzar las conductas de cuidado de COVID-19,

enfatizando la susceptibilidad y severidad de la enfermedad.

En la misma idea, Walrave et al. (2020) realizaron una aplicacion de rastreo de
personas contagiadas de COVID-19, para evitar es esparcimiento del virus, basado en el
MCS, indicando que es necesario actuar sobre la percepcion y autoeficacia de la
poblacion para asi, aumentar los cuidados y evitar la cadena de contagios de SARS-CoV-
2.

Finalmente, en otro estudio realizado por Sesagiri et al. (2020) donde desarrollaron
modelos basados en el aprendizaje (especificamente en el distanciamiento social)
utilizando los cuatro constructos del MCS durante el brote de COVID-19, se concluy6 que
los Modelos de Creencias de Salud apoyaran a determinar las percepciones de la

poblacién hacia el distanciamiento fisico.

En conclusion, las conductas son parte de la formacion del estilo de vida, éstas se
van formando a lo largo del desarrollo del ser humano, los autores antes mencionados
coinciden en que los estilos de vida estan constituidos por patrones de conductas
relacionadas con la salud (Hernandez-Martinez, 2010) los cuales tienen como objetivo el
bienestar fisico, disminucion del deterioro bioldgico, la prevencion o mejoramiento de la

salud y el aumento de la calidad de vida (Cockerman, 2002).
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Por lo tanto, la medicién del estado de salud debe evaluarse desde tres puntos de
vista: biolégico, epidemiolégico y no menos importante el bienestar integral, por lo tanto,
es conveniente tomar en cuenta un instrumento que mida el estado de salud subjetivo

(percepcidn de la salud) (Moscoso et al., 2009).

1.9 Comunicacion en la salud (persuasion)

A lo largo de las ultimas dos décadas, el estudio de la comunicacién en salud ha
sido materia de nuevos estudios e interpretaciones tanto tedricas como metodolégicas,
éstas, tratando de explicar la nueva realidad en los procesos de comunicacion en salud
(Rios, 2011).

A partir de las nuevas teorias propuestas a manera de cambio, es importante el
estudio y la comprensién de los comportamientos desde distintas vertientes, sobre todo
de la perspectiva ecolégica, debido a que los comportamientos poseen dos caracteristicas
esenciales: influenciables en distintos niveles y de causalidad reciproca (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2001).

Una de las formas mas importantes de cambiar las actitudes es por medio de la
comunicacion, el cual, es el principal medio por el que se da a conocer algun producto,
informar de sucesos importantes o alertar a la poblacion de alguna nueva enfermedad
(Moya, 1999).

Diaz (2014) refiere que la comunicacion es un instrumento fundamental en los
procesos de salud. Los primeros planteamientos que se realizaron utilizando una
perspectiva instrumental el cual, brindaba la idea que el proceso deberia ser
unidireccional y con objetivos educativos y persuasivos, estos con la finalidad de que la

sociedad adoptara conductas determinadas.

Asimismo, la comunicacion y la salud estan relacionadas en diferentes niveles
(individuos, grupos o sistemas), es decir, juega un papel importante en la difusion de
valores, normas y conductas, las cuales son estimulo de procesos que pueden contribuir

al cambio de estilo de vida de un sujeto (Aarva et al., 1997).

Por otra parte, Obregdn (2010) indica que la comunicacion no solo se debe de
utilizar como herramienta de trasmisién de informacion, sino como un instrumento de
dialogo para la facilitacion de la recepcion de mensajes en diferentes grupos de la

sociedad, sobre todo para la mejoria de las condiciones de salud.
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Existe una numerosa lista de estudios relacionados con la salud, la enfermedad y
la comunicacion entre las que se encuentran: cancer (Orbell, 1996; Petracci, 2005a),
salud reproductiva (Pulerwitz et al., 2012; Sengupta & Elias, 2012), tabaquismo (Mejia,
2011), VIH/Sida (Pulerwitz et al., 2012), entre otros.

Tabla b

Elementos clave para que un mensaje persuasivo sea eficaz

Elemento Descripcién
Quien es el emisor del Experiencia, sinceridad,
Fuente . ;
mensaje. atractivo.
Claridad, énfasis en
) . . aspectos racionales o
Contenido del mensaje Calidad de los argumentos emocionales,

Visual, auditivo, directo o

Por cual medio se va a indirecto.

Canal comunicativo . :
enviar el mensaje

Relajado, serio, agradable,

Coémo se quiere enviar el tcétera.

Contexto ;
mensaje

Material creado por el autor a partir de la informacion tomada de: Moya, M. (1999). Persuacion y
cambio de actitudes. Psicologia Social, 153-170.

En la mayoria de las teorias sobre educacion en la salud y los medios de
comunicacion la fundamentacion principal esta basada en la persuasion, ésta presenta un
marco para la comprension de la conducta humana la cual ha sido base de

investigaciones en salud y otras disciplinas (Donohew et al., 1991).

Austin (1990) define a la persuasion como un efecto producido por un emisor
sobre un receptor mediante un discurso. Para Aristételes, la persuasion se produce por el
discurso y ésta necesita de pasiones para producirse, por lo tanto, se deben de expresar

mediante el leguaje (Percia, 2015).

En otras palabras, el proceso de persuasion se define como un conjunto de etapas
en los cuales existen estimulos de la comunicacion que son filtrados a través de la
disposicion del receptor, los cuales produciran respuestas internas (atencion,
comprension, aceptacion, etcétera) y se manifestaran en cambios de percepcion o en la

realizacion de una accién (Trenholm, 1989).
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La eficacia de un mensaje persuasivo dependera del efecto que se produzcan los
cuatro elementos descritos en la Tabla 5.

El objeto de estudio de las teorias de la persuasion se centra en el proceso
cognitivo de los pensamientos y las emaociones; el autor Chabrol (2008) entiende que la
poblacion no solo es receptora del mensaje, también tiene la facultad de analizar los

argumentos y elaborar un juicio sobre el mensaje recibido (Pastor & Juste, 2010).

1.9.1 Modelos de la persuasién

En la década de los 80's se desarrollaron dos modelos duales de persuasion: el
Modelo de Probabilidad de Elaboracion (Elaboration Likelihood Model [ELM, por sus
siglas en inglés]) (Petty & Cacioppo, 1986) y el Modelo Heuristico Sisteméatico (Chaiken &
Eagly, 1983). El modelo que se utilizara en la presente investigacion serd el de

Probabilidad de Elaboracion.

1.9.2 Modelo de Probabilidad de Elaboracion

El ELM indica que la poblacién continuamente recibe mensajes persuasivos que
no puede analizarlos con profundidad, por esta razon, el individuo dependiendo de su
motivacién y habilidad, aplica mayor esfuerzo en ciertas situaciones de comunicacion.
También, explica que, si el tratamiento se ha seguido, el cambio de actitud suele ser mas
persistente con el tiempo, por lo tanto, se pudieran predecir comportamientos a futuro
(Pastor & Juste, 2010).

Segun, este modelo cuando un sujeto recibe un mensaje y dependiendo la via que

utilice dispondra de destrezas para decidir si lo acepta o no.

1. Laruta central sucede cuando se realiza una evaluacién del mensaje,
analizando los argumentos y evaluando las posibles consecuencias, por lo
tanto, se trata de llegar a una conclusion razonada y basada en la
informacion adquirida.

2. Laruta periférica sucede cuando no existe motivacion para realizar un
proceso de evaluacion del mensaje. El procesamiento periférico se refiere
al cambio de actitud sin realizar mucho esfuerzo cognitivo del contenido
del mensaje (Chaiken et al., 1989).

El tratamiento central del ELM utiliza situaciones de fuerte interés, lo que llevara a
los receptores a analizar profundamente el contenido del mensaje, esto conducira a la

elaboracion de una respuesta cognitiva. Si los argumentos se perciben como fuertes, el
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receptor generara una idea positiva y sera mas facil persuadirlo, por el contrario, si el
mensaje se considera débil sera mas complicado persuadir al sujeto (Petty & Cacioppo,
1986).

El tratamiento periférico utiliza situaciones de implicacion débil (sobrecarga de
informacioén, poco interés por el mensaje), por lo que el receptor tendréa una rapida
respuesta a la persuasion. Este tratamiento se basa en las reglas heuristicas de
respuesta inmediata (estética del mensaje, nimero de argumentos, estadisticas, fuente
experta) (Cacioppo et al., 1992, 1993; Staats & Staats, 1958) (Figura 4).

Se entiende por elaboracion, que el receptor se involucre en ideas relevantes al
objetivo de actitud. En otras palabras, cuando la elaboracion es elevada, el receptor utiliza
la via central, por el contrario si es muy baja utilizara la via periférica, cabe resaltar que,
en ambas vias puede haber persuasién, solo cambia la via del proceso persuasivo (Moya,
1999).

Igualmente, Shavitt et al. (1994) proponen que el ELM puede jugar diferentes
papeles y que la persuasion se puede analizar via central o periférica debido a que no hay
diferencias claras entre los factores relacionados a la via central y los asociados con la via

periférica.

1.9.3 Antecedentes del Modelo de Probabilidad de Elaboracion

Existe evidencia empirica que las novelas de ficcidn tienen efectos persuasivos, no
s6lo en entretenimiento, Gerber et al. (2002) concluyeron que la exposicion continua a
relatos de ficcion en television tiene influencia en el cambio de creencias y actitudes de

los televidentes.

En un estudio experimental se analizé el impacto persuasivo de una serie de
television sobre las creencias sobre la pena de muerte, 178 estudiantes universitarios
participaron, éstos fueron asignados aleatoriamente a una intervencion (serie de TV) o a
un grupo control (pelicula sobre un tema no relacionado a la pena de muerte), también se
solicité informacién de su ideologia politica, se observo que a pesar de que la serie es
polémica, la ficcion interfirié en los argumentos del grupo experimental (Slater et al.,
2006).

Igartua et al. (2010) realizaron un experimento similar con 132 estudiantes de la
Universidad de Salamanca, donde se estudio la creencia de la religion y de un grupo en

especifico antes y después de ver una pelicula (Camino) la cual generé polémica por el
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mensaje critico del grupo religioso, los resultados arrojaron que la exposicion a la pelicula
produjo una idea negativa hacia esa comunidad religiosa

Figura 4

Modelo de la probabilidad de elaboracién de Petty y Cacioppo
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Fuente: elaboracion propia con base en la informacion de Trenhom (1989), Persuasion and social influence, Prentice Hall.

La comunicacion persuasiva por la via heuristica es posible gracias a la
distribucion de informacion méas accesible, esta tiene mayor impacto en la comunicacion

interpersonal que en la de los medios (Pastor & Juste, 2010).

En el area de la publicidad, Petty et al. (1983) realizaron un estudio en estudiantes,
este constaba en expresar sus impresiones sobre un producto después de ver un anuncio
en una revista dividiendo a los grupos (uno de baja implicacion cognitiva y otro de alta
implicacion cognitiva), concluyeron que ambos grupos generaron ideas acerca del

producto.
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Fiske y Taylor (1991) concluyeron que, tras una intervencion superficial de un
mensaje, el individuo modifica sus actitudes en funcién de: la confiabilidad de los
expertos, opinidn general o los argumentos mas validos, es decir, las heuristicas ayudan a

facilitar la formacion de ideas y dan eficacia al trabajo cognitivo.

A partir de una crisis de salud, por ejemplo, la pandemia por virus SARS-CoV-2,
las autoridades tienen el deber de informar a la poblacion de los riesgos expuestos. Por lo
tanto, la difusion de la informacion se centra en la distribucion de mensajes persuasivos,
para asi, convencer a la poblacion de tomar las medidas que las autoridades sanitarias
indiquen (Rodriguez, 2011).

La comunicacion en el rea de salud se centra en la informacion de una
enfermedad o de los riesgos que se pueden presentar, sin embargo, es necesario el
cambio de estrategias de para que la poblacion pueda mejorar y mantener estilos de vida

saludable, los elementos clave son la persuasion y la investigacion (Coe, 1998).

Finalmente, los elementos clave en la comunicacion de la salud son la
investigacion y la persuasion, por lo tanto, utilizar medios audiovisuales para persuadir a
la poblacién de realizar cambios en su estilo de vida, podrian ser de gran utilidad para la
prevencion de enfermedades y complicaciones relacionadas con alguna patologia en

especifico (COVID-19, por ejemplo) o simplemente el control de éstas.
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Capitulo Il. Marco Metodologico

34



2. Marco Metodolégico
En este apartado se muestra el procedimiento utilizado para desarrollar el presente
estudio de investigacion. En primer lugar, se describira la hipétesis planteada en el
estudio, siguiendo con la descripcién conceptual y operacional de las variables a estudiar;
continuando con la descripcion de la muestra y de los instrumentos utilizados para su
evaluacién. Se describe el procedimiento de recoleccién de datos; se muestra el disefio
de estudio; finalmente, se presentan los analisis estadisticos que se realizados para la

comprobacion de las hipotesis de investigacion.

2.1 Hipétesis de investigacion
H1. La exposicion de un video tendra un efecto mediador de la percepcion de

riesgo entre el sexo de los participantes y la intencion de realizar actividad
fisica regular.

H2. El grupo experimental mostrara una mayor intencion de ser activo en
comparacion con el grupo control.

H3. La exposicién de un video tendra un efecto mediador de la percepcién de
riesgo entre el sexo de los participantes y la intencion de realizar comenzar una
dieta saludable.

H4. El grupo experimental mostrara una mayor intencion de comenzar una

dieta saludable en comparacion con el grupo control.

2.2 Tipo de Estudio

El presente estudio tiene como objetivo dar respuesta a las hip6tesis propuestas
utilizando los instrumentos antes mencionados, los cuales, dentro de un modelo
hipotetizado pueden ayudar a observar los cambios en las etapas de cambio relacionados

con la actividad fisica y la alimentacion saludable.

La investigacion cuantitativa se realiz6 a través de la obtencién de datos mediante
los instrumentos elegidos que después arrojaran datos estadisticos para predecir, explicar

y confirmar la informacion recabada.

El tipo y disefio del presente estudio es descriptivo y cuasi experimental (Kirk,
2012). Descriptivo porque el objetivo principal es comprender las caracteristicas de la
variable de percepcion de riesgo, habitos de alimentacion y la contemplacion hacia el

cambio de estilo de vida saludable (Crewell, 2013).
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También es cuasi experimental debido a que se presenta a exposicion a una
respuesta y contraste de una hipétesis, sin embargo, la distribucion de los participantes no
fue aleatoria entre el grupo experimental y el grupo control. Finalmente tiene un alcance
explicativo debido a que se dara respuesta a un fenémeno, asimismo mas de dos

variables estan relacionadas (Sampieri, 2018).

2.3 Descripcion de la poblacion y muestra
2.3.1 Descripcién de la poblacion de estudio

Actualmente el pais cuenta con una poblacién de 126 014 024 de habitantes, de
los cuales el 48.7% (61 473 390) son hombres y el 51.2% (64 540 634) son mujeres
(INEGI, 2020). En la tabla 6 se describen los datos totales de la poblacion a nivel nacional

POr grupo y sexo.

2.3.2 Tipo de muestreo

La poblacion muestra elegida como objetivo de estudio, es un grupo pequefio
(relativamente) de personas que se seleccionan de una poblacion con la finalidad de
realizar una investigacion a la cual se nombra participantes, esta se obtiene mediante un

proceso llamado muestreo (Alvi, 2016).

A continuacion, se describen los aspectos mas importantes que debe de contener

un plan de muestreo:

¢ Identificar a la poblacién objeto de estudio, asi como determinar si el tamafio
de la muestra se puede calcular o no.

e Precisar si el disefio de la muestra es de una o varias etapas.

e Durante el proceso de seleccién de muestra, se recomienda que el muestreo
sea aleatorio (asi cada individuo tiene la misma probabilidad de ser
seleccionado). De esta manera, se puede obtener una muestra generalizada a
la poblacién.

¢ Si el estudio incluye estatificacion de la poblacion, antes de seleccionar a la
muestra, se deben de conocer las caracteristicas de los sujetos (edad, sexo,
etcétera.).

e Examinar el procedimiento para la seleccion de la muestra.

¢ Indicar el nimero de personas en la muestra y el procedimiento utilizado para

calcular el nUmero de muestra (Leavy, 2017).
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Tabla 6

Poblacién de adultos en el pais de México por edad y sexo

Grupo de edad

(afios) Hombres Mujeres Total

15-24 10 628 034 10 600 751 21 228 785
25-34 9389 130 10 024 689 19413 828
35-44 8393834 9130 028 17 523 862
45-54 7 144 507 7 835 438 14 979 945
55-64 4 950 838 5566 182 10517 020
65-74 2940 342 3352075 9292 417
75-79 847 898 966 684 1814582

2.3.3 Muestras probabilisticas o aleatorias

Una muestra aleatoria es aquella en la que el total de los sujetos de la poblacién
han tenido la misma probabilidad de ser elegidos éstas, aseguran el poder
descontextualizar mejor los resultados, se puede asegurar que son los tipos de muestras
mas profesionales. En una muestra de este tipo se asegura que se encuentren
representadas las caracteristicas de la poblacién, si la muestra es no probabilistica puede

estar sesgada, por lo tanto, que no sea representativa (Vallejo, 2012).

2.3.3.1 Muestras no probabilisticas

2.3.3.2 Muestras por conveniencia
En este tipo de muestra la poblacion se encuentra disponible, puede ser de utilidad

para realizar estudios preliminares, sin embargo, para extrapolar datos a la poblacién
general podria generar interrogantes. Por lo general estas pruebas se realizan en estudios

especificos sobre las mismas muestras y en estudios experimentales (Vallejo, 2012).

2.3.3.3 Muestreo bola de nieve
Se refiere a cuando la muestra se obtiene pasando de unos sujetos a otros, este

tipo de muestra es util cuando la caracteristica de la poblacion no es de facil acceso
(pandemia actual), de esta manera unos sujetos informan a otros de la participacion del
estudio (Vallejo, 2012).

Debido al aislamiento social, el tipo de muestreo para el presente estudio seré no

probabilistico por conveniencia mediante la distribucion del instrumento en diferentes
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redes sociales como Facebook®, Twitter®, a través de la aplicacion de comunicacion

movil WhatsApp® y por correo electrénico.

2.3.4 Numero de sujetos
Se observa con frecuencia en las referencias relacionadas con la investigacion

experimental ejemplos con poca muestra, por lo que a continuacion se explicara
brevemente los factores necesarios para calcular en nimero de sujetos necesarios para

una investigacion experimental.

2.3.4.1 Numero de sujetos necesarios para extrapolar datos a la poblacidn
Es necesario entender las variables y formulas para determinar el tamafo de la

muestra, sin embargo, la tecnologia es de gran ayuda para el calculo de los sujetos en
menor tiempo y con mayor eficacia. Un ejemplo claro son las paginas web en las que los
investigadores nos podemos apoyar para definir el nimero de sujetos, tales como The
Survey System Sample Size Calculador, Graphpad Software Random number generator
(Leavy, 2017; Vallejo, 2012).

Basicamente para poder extrapolar resultados a la poblacion se necesitan tres

variables:

1. Nivel de confianza (nivel de seguridad): lo que se desea es que en muestras
semejantes los resultados sean cercanos, el nivel de confianza habitual es de
95% (a = .05).

2. Varianza estimada en la poblacion (adversidad de opiniones): diversidad en la
opinion de la poblacién, normalmente el valor aceptable es de 50%

3. Margen de error: habitualmente se calcula en torno al 3% (Leavy, 2017).

Por lo tanto, la muestra se puede estimar con un nivel del confianza del 95.5% y

un margen del £3% (Vallejo, 2012).

Dicho lo anterior, el tamafio de la muestra se obtuvo utilizando el software
G*Power® calculando un tamafio de efecto grande (.80), con un nivel de error de 0.05,
con una potencia estadistica del .95, lo que nos arroja un total de 70 sujetos, 35 por cada
grupo, por lo que se buscard reclutar a 80 sujetos (40 por cada grupo) con la finalidad de
evitar pérdida de poder estadistico si se presenta alguna mortalidad. Al final la muestra

fue de un total de 957 sujetos.
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2.3.5 Técnica de Muestreo

La poblacion objeto de estudio se refiere a todos los sujetos que presentan los
criterios particulares para la investigacion (Alvi, 2016), cuando se trata de inferir los
resultados a la poblacion representada hay que tomar en cuenta dos pautas: el tipo de
muestra y el nimero de sujetos que se necesitan para el estudio, esto daré pie a la

representatividad y los margenes de error (Morales, 2012).

Para ambos grupos (experimental y control) se tuvieron en cuenta los siguientes

criterios de seleccion:

2.4 Criterios de seleccién
2.4.1 Criterios de inclusion

e Personas adultas de 18 afios 0 méas
e Hombresy mujeres.
¢ Que declaren no seguir un régimen de alimentacion prescito por un nutriélogo.

e Que firmen consentimiento informado.
2.4.2 Criterios de exclusion

e Personas que no residan en el pais de México.
2.4.3 Criterios de eliminacion

e Que no contesten el formulario completo.

¢ Que no alcancen un puntaje aceptable en el cuestionario relacionado con el video

expuesto.

2.5 Descripcidon de la muestra y de las variables sociodemograficas
En este aparado se muestra el analisis descriptivo de las variables

sociodemogréficas de los sujetos que participaron del presente estudio.

La muestra del presente estudio contdé con 1034 encuestas constadas, de las
cuales se depuraron 77 del grupo experimental, quedando un total de 957 participantes, la
Media (M) de edad fue de 28.2 afios con una Desviacion estdndar (DE) de 10.9, oscilando

entre las edades de 18 y 75 afios.

En la Figura 5 se observa la agrupacion de los participantes de acuerdo con la
division de edades utilizado por el INEGI (2020). La frecuencia de los grupos de edades

fueron las siguientes: el 50% (475) pertenecen al grupo de 18-24 afios, el 26% (251)
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pertenecen al grupo de 25-34 afios, el 15% (144) al grupo de 35-44 afios, el 6% (55) al
grupo entre 45-54 afios, el 2% (25) al grupo de 55-64 y el 1% (7) al grupo perteneciente a

< 65 afos.

Figura s

Distribucién por grupo de edad de la totalidad de los participantes.

2% 1%

6%

50%

m18-24 m25-34 m35-44 mA45-54 155-64 1 <65

Tabla 7

Distribucién de la muestra por sexo y grupo de edad

Grupos de edad
18-24 24-34 35-44 45-54 55-64 <65 Total
Hombres  53.5% 254%  13.6% 4.1% 2.3% 0.7% 381
(n=204) (n=97) (n=52) (n=16) (n=9) (n=3)

Sexo
Mujeres 47% 26.7% 15.9% 6.7% 2.7% 0.6% 576
(n=271) (n=154) (n=92) (n=39) (n=16) (n=4)

Total 475 251 144 55 25 7 957
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La distribucion del sexo de la muestra fue de 60% (576) para mujeres y 40% (381)
para los hombres, a continuacién, se muestra una tabla con la distribucién de los sujetos

por sexo y edad (ver Tabla 7).

Por otra parte, la distribucion de las personas contagiadas de COVID-19 fue de un
total de 222 sujetos de los cuales el 61% (144) de los contagios fue en mujeres y el 39%
(89) se reflejo en los hombres (Figura 6), en la siguiente tabla se muestra la frecuencia de

contagios por sexo.

En cuanto a la clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC), del total de los
participantes el 5.1% (49) presenta bajo peso (218.5 kg/m?), el 46.3% (444) se encuentra
en peso normal (18.5- 24.9 kg/m?), el 32.2% (309) se encuentra en los rangos de
sobrepeso (25 -29.9 kg/m?), el 11.5% (111) presenta obesidad tipo | (30-34.9 kg/m?), el
3% (29) presenta obesidad tipo Il (35-39.9 kg/m?), finamente el 1.5% (15) de la poblacién

se encuentra en obesidad morbida (240 kg/m?) (Figura 7).
Figura 6.

Casos totales de contagios de COVID-19.
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Tabla 8

Distribucién de los contagios de COVID-19 por sexo

Sexo
Hombres Mujeres Total
Si 21.7% 24.1% 222
Contagio de (n=83) (n=139)
COVID-19 No 78.2% 75.8% 735
(n=298) (n=437)
Total 381 576 957

Figura 7

Frecuencia de la clasificacion del indice de Masa Corporal de la totalidad de la muestra.

46.50%

32.20%

11.50%

5.10%

BP NP SB OB

3%

OBl

Nota. BP: Bajo peso, NP: Normopeso, SP: Sobrepeso, OB I: Obesidad tipo |, OB II: Obesidad tipo

Il'y OB M: Obesidad Morbida.

En la Figura 8 referente a la clasificacion del IMC por sexo, se observa que, tanto

en el sexo masculino como en el femenino, la mayoria de los participantes se encuentran

en normopeso y en segundo lugar la distribucion se observa en sobrepeso.

42



Figura 8

Clasificacion del IMC por sexo de la muestra total.
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Siguiendo con la frecuencia del IMC por grupos de edad, se observo que los porcentajes
mas altos en todos los grupos de edad se encuentran en el intervalo de peso normal y en
menor porcentaje en las diferentes clasificaciones de obesidad (Figura 9).

Figura 9

Frecuencia de la clasificacion del IMC por grupo de edad de la totalidad de la muestra.
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2.5.1 Grupo experimental
En el grupo experimental se cont6 con un total de 435 participantes, el porcentaje

de hombres fue de 40.8% (209) y en mujeres de 59.2% (303), la Media (M) de edad fue

de 27.6 afios con una Desviaciéon estandar (DE) de 10.1, las edades oscilaron entre los 18
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y 64 afios. En el grupo de los hombres se present6 una media de 27.2 afios £ 9.8 y en las

mujeres un promedio de 27.9 afios = 10.4 (Tabla 8)

En la Figura 10 se observa la agrupacion de los participantes de acuerdo con la
divisién de edades utilizado por el INEGI (2020). La frecuencia de los grupos de edades
fueron las siguientes: el 52% (226) pertenecen al grupo de 18-24 afios, el 27% (119)
pertenecen al grupo de 25-34 afios, el 14% (59) al grupo de 35-44 afos, 4% (19)
pertenece al grupo de 45-54 afos y finalmente el 3% (12) al grupo entre 55-64 afios.

Tabla 8

Medidas de tendencia central en edad*

Total (n= 435) Hombres (n= 165) Mujeres (n= 270)
Media 27.6 27.7 27.6
Mediana 24 24 24
Moda 18 18 19
Edad minima 18 18 18
Edad maxima 64 64 64
Desviacion Estandar +10 +10 +10

*Edad en afios

Figura 10

Distribucién por grupo de edad del grupo experimental.
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27%

= 18-24 w 25-34 = 35-44 w45-54 = 55-64

Siguiendo con el grupo experimental, la tasa de contagios de COVID-19 se
presento de la siguiente manera: el 21.6% (94) de la muestra experimental refirid que ya
habia sido diagnosticado, por el contrario, el 78.3% (341) no habia sido detectado. De los
94 sujetos que habian referido ser positivos a COVID-19 el 69% (65) fueron mujeres y

solo el 31% (29) fueron del sexo masculino (Figura 11).
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En cuanto a los contagios por grupos de edad se observé que el 39.3%

(37) de los casos se presentaron en el grupo de edad de 18-24 afios, el 38.2% (36) en los
sujetos que representan el grupo de edad de 25-34 afios, siguiendo con el 17% (16) de
los casos en el grupo de 35-44 afios, el 4.2% (4) en el grupo correspondiente a 45-54

afios y solo el 1% (1) de los casos en el grupo de 55-64 afios. (ver Tabla 9)
Figura 11

Frecuencia de contagios de COVID-19 por sexo.

69%

m Hombres Mujeres

Tabla 9

Frecuencias de contagios de COVID-19 en el grupo experimental

Grupos de edad

18-24 24-34 35-44 45-54 55-64 Total

Contagios ~ 39.3% 382%  17%  42% 1% 94
COVID-19 (n=37) (n=36) (n=16) (n=4) (n=1)

En cuanto a la clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC) del grupo experimental el
4.1% (18) presenta bajo peso (218.5 kg/m2), el 46.6% (203) se encuentra en peso normal
(18.5- 24.9 kg/m2), el 35.1% (153) se encuentra en los rangos de sobrepeso (25 -29.9
kg/m2), el 10.5% (46) presenta obesidad tipo | (30-34.9 kg/m2), el 2% (9) presenta
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obesidad tipo Il (35-39.9 kg/m2), finamente el 1.3% (6) de la poblacién se encuentra en
obesidad tipo Il (=40 kg/m2) (Figura 12).

Figura 12

Frecuencia de la clasificacion del indice de Masa Corporal en el grupo experimental.
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Analizando la frecuencia del IMC por sexo, se observé que el 35.7% (59) de los
hombres presenta peso normal y el 53.3% (144) de las mujeres se encuentran en este
rango, siguiendo con la categoria de sobrepeso el 46.6% (77) de los hombres se
encuentran en esta condicion y solo el 28.1% (76) de las mujeres ingresaron en ella,
finalmente se observaron porcentajes similares en la categoria de obesidad tipo | en

ambos sexos (11.5% en hombres y 10% en mujeres) (ver Figura 13).
Figura 13

Clasificacion del IMC por sexo del grupo experimental.

Hombres Mujeres

BP NP SB OB | OB Il OB M
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En cuanto a las frecuencias del IMC por grupos de edad, se observé que en el
grupo de edad de 18-24 afios se presenta un mayor porcentaje de sujetos en hormopeso,
por otra parte, los rangos superiores a 25 afios presentan mayor frecuencia de sobrepeso
(Figura 14).

Figura 14

Frecuencia de la clasificacion del IMC por grupo de edad en el grupo experimental.
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2.5.2 Grupo control

En el grupo control se conté con un total de 522 participantes, el porcentaje de
hombres fue de 41.3% (216) y en mujeres de 58.7% (306), la Media (M) de edad fue de
28.7 afos con una Desviacion estandar (DE) de 11.5, las edades oscilaron entre los 18 y
75 afios. En el grupo de los hombres se presenté una media de 27.4 afios + 11y en las
mujeres un promedio de 29.7 afios = 11.8 (Tabla 10).

En la Figura 15 se puede observar la frecuencia de los grupos de edades en el
grupo control: el 48% (249) pertenecen al grupo de 18-24 afios, el 25% (132) pertenecen
al grupo de 25-34 afios, el 16% (85) al grupo de 35-44 afos, el 7% (36) al grupo entre 45-
54 afios, el 3% (13) se encuentran entre los 55-64 afios y solo el 1% (7) tienen mas de 65

anos.

La tasa de contagios de COVID-19 se presenté de la siguiente manera: el 24.5% (128) del

grupo control refirid que ya habia sido positivo a COVID-19, por el contrario, el 75.5%
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(394) no habia sido detectado. De los 128 sujetos que habian referido ser positivos a
COVID-19 el 57.8% (74) fueron mujeres y el 42.1% (54) fueron del sexo masculino (Figura
16).

Tabla 11

Medidas de tendencia central de edad en el grupo control

Total n=522 Hombres Mujeres n= 306

n=216
Media 28.7 27.4 29.7
Mediana 25 23 27
Moda 18 18 18
Edad minima 18 18 18
Edad maxima 75 70 75
Desviacion Estandar +11.5 +11 +11.8

Nota. Edad en afios

Figura 15

Distribucién por grupo de edad de los participantes del grupo control.
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En cuanto a los contagios por grupos de edad se observo que el 46.8%% (60) de
los casos se presentaron en el grupo de edad de 18-24 afios, el 25.7% (33) en los sujetos
que representan el grupo de edad de 25-34 afios, siguiendo con el 14.8% (19) de los
casos en el grupo de 35-44 afios, el 7% (9) en el grupo correspondiente a 45-54 afios, el
3.1% (4) de los casos en el grupo de 55-64 afios y solo el 2.3% (3) del grupo de 265 afios
se contagié con SARS-CoV-2 (ver Tabla 1).

48



Figura 16

Contagios por sexo del grupo control.

58%

= Hombres Mujeres

Tabla 12

Frecuencias de contagios de COVID-19 en el grupo control

Grupos de edad

18-24 24-34 35-44 45-54 55-64 265 Total
Contagios 3.1% 2.3%
COVID-19 46.8% 25.7% 148% 7% (n=4) (n=3) 128

(n=60) (n=33) (n=19) (n=9)

Siguiendo con la clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC) del grupo control
el 5.93% (31) presenta bajo peso (218.5 kg/m?), el 46.1% (241) se encuentra en peso
normal (18.5- 24.9 kg/m?), el 29.8% (156) se encuentra en los rangos de sobrepeso (25 -
29.9 kg/m?), el 12.4% (65) presenta obesidad tipo I (30-34.9 kg/m?), el 3.8% (20) presenta
obesidad tipo Il (35-39.9 kg/m?), finalmente el 1.72% (9) de la poblacién se encuentra en

obesidad tipo Ill (240 kg/m?) (Figura 17).
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Figura 17

Frecuencia de la clasificacion del indice de Masa Corporal en el grupo experimental.
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Analizando la frecuencia del IMC por sexo, se observé que solo el 5.5% (12) de los

hombres y el 6.2% (19) de las mujeres presentan bajo peso, el 40.7% (88) de los hombres

presenta peso normal y el 50% (153) de las mujeres se encuentran en este rango,

siguiendo con la categoria de sobrepeso el 33.7% (73) de los hombres se encuentran en

esta condicion y el 27.7% (85) de las mujeres ingresaron en ella, finalmente se

observaron porcentajes 15.7% (34) en la categoria de obesidad tipo | en los hombres y

10.1% (31) en mujeres (ver Figura 18).

Figura 18

Clasificacion del IMC por sexo del grupo control.
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En cuanto a las frecuencias del IMC por grupos de edad, se observé que en los

grupos de edad de 18-24 y 25-35 afios se presenta un mayor porcentaje de sujetos en

normopeso, por otra parte, a partir de los 35 afios se puede observar mayor frecuencia de

sobrepeso (Figura 19).
Figura 19

Clasificacion del IMC por grupo de edad en | grupo control.
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2.6 Definicién de variables de estudio

Tabla 13

Definicién conceptual y operacional

OB 111

Variable independiente

Definicidon conceptual

Escala de medicién

Modelo de creencia de

salud

Valoracion particular de una expectativa
determinada, es el valor que se le da al
deseo de evitar una enfermedad y la
esperanza de que una accion pueda
prevenir o mejorar esa condicién (Soto et
al., 1997).

Escala de percepcion de
Riesgo de VIH (Herrera,
2020) de cuatro items con
cinco respuestas tipo
Likert.

Ordinal.
Modificado a COVID-19.

continua
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Definicion conceptual y operacional (continuacion)

Alimentacién

saludable

Actividad fisica

Persuasion

Contemplacion al
cambio
(Actividad fisicay

alimentacién

saludable)

Consiste en la ingesta equitativa de
alimentos para la correcta funcién del
organismo la cual se caracteriza por ser:
equilibrada, completa, inocua, suficiente,
variada y adecuada (NOM 043).

La actividad fisica para la salud que
incluye la prevencién y combate de
enfermedades cronico-degenerativas
mediante adaptaciones bioldgicas se
busca el mejoramiento de la salud, de
este modo la actividad fisica es una
herramienta eficaz para la intervencion y
promocion del bienestar fisico, social y

psicoldgico (Vidarte, et al., 2011).

Conjunto de etapas en los cuales existen
estimulos de la comunicacién que son
filtrados a través de la disposicion del
cuales

receptor, los produciran

respuestas internas (atencion,
comprension, aceptacion, etcétera) y se
manifestaran en cambios de percepcion
0 en la realizacion de una accion

(Trenholm, 1989).

Etapa en la que la persona tiene una
intencién de cambio y, potencialmente,
hara un intento formal de modificar su
comportamiento en los préximos meses
(Cabrera, 2000).

Autotest de habitos
alimentarios para la
poblacién adulta
(Gonzalez et al., 2016) de
18 items con respuestas
dicotémicas (si/no).

Nominal

El cuestionario de
actividad fisica en el
tiempo libre (Godin,

2011), que consta de tres
preguntas donde las
respuestas se manejan
por dias a la semana.

Video informativo acerca
de las complicaciones
relacionadas con COVID-
19 en personas que

presenten obesidad.

Cuestionario de etapas de
cambio para ejercicio
fisico (apartado de
contemplacién)(Marcus et
al., 1992).
Cuestionario de etapas de
cambio (apartado de
contemplacién) adaptado
a alimentacioén saludable

(Marcus et al., 1992).
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2.7 Instrumentos y Materiales

2.7.1. Modelo de creencia de salud

2.7.1.1. Percepcion de riesgo de contraer VIH (adaptado a COVID-19)
Las creencias sobre el riesgo de contraer cualquier infeccién son realmente

importantes para la comprension de qué es lo que es lo que motiva a las personas a
adoptar comportamientos que reducen o aumentan el riesgo de infectarse de algun virus
(VIH 0 SARS-CoV-2) (Napper et al., 2012).

Todos los modelos que estudian el riesgo (Teoria de la Motivacién de Proteccion,
Modelo de creencias de salud, Teoria cognitiva social, Modelo de proceso paralelo
extendido) incluyen como predictor importante el riesgo percibido, aunque este por si solo,
no es suficiente para motivar un cambio de salud, sin embargo, es importante para el
cambio (Napper et al., 2010).

Ciertamente un solo elemento no puede reflejar adecuadamente el pensamiento y
los sentimientos de las personas sobre el riesgo de contraer alguna enfermedad, no
obstante, en una revision de investigaciones previas se encontré que el riesgo percibido
por VIH se ha convertido en una evaluacion cognitiva del riesgo, como la probabilidad o la
posibilidad de infectarse de VIH (Napper et al., 2010).

Existen diferentes estudios para la medicion de los riesgos percibidos de una
enfermedad, sin embargo, la escala de percepcion de riesgo de contraer VIH de Napper
(2012) incluye el uso de la Teoria de Respuesta al Item [Iltem Response Theory ] (IRT)
esta es un conjunto de modelos que describe la probabilidad de responder a una
categoria de respuesta a un item en funcion del nivel del encuestado en el rasgo que se
est& evaluando (Napper et al., 2012).

Para medir la percepcion de riesgo se utilizara la escala de percepcion de riesgo
de VIH (Napper et al., 2012) modificado a COVID-19 en el cual se comprobo la
unidimensionalidad realizando un andlisis factorial exploratorio.

El ajuste de modelo se evalué mediante el indice de bondad de ajuste, el error
cuadratico medio de aproximacion y la matriz de correlacion residual se examiné para
detectar posibles variaciones de independencia local. Las correlaciones mayores a 0.20
se consideraron posibles indicadores de dependencia local (Napper et al., 2012).

De acuerdo con el riesgo percibido segun el tipo de pareja sexual, los participantes

con una pareja que era consumidor de drogas, percibian un mayor riesgo a contagiarse
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(M =27.2, DE = 7) de los que no lo hicieron (M = 21.9, DE = 7.2; t(763)= - 7.16; p <
0.001).

Las puntuaciones totales oscilaron entre 10 y 40 (M=22.7, DE =7.4), solo el 5.5%
de los sujetos presentaron la puntuacion méas baja que la media. La escala de ocho items
obtuvo una consistencia interna excelente (0=0.88). Sin embargo, no se observaron
diferencias significativas entre las escalas de ocho y diez items (Napper et al., 2012).
Respecto al analisis factorial confirmatorio de un factor se encontré suficiente evidencia
de que los datos eran suficientemente unidimensionales para proceder (GFI = 0.94,

RMSEA = 0.087, y? (35) = 242.0).

Las puntuaciones de la escala de percepcion de riesgo se compararon con una
medida de probabilidad de la percepcién de riesgo, la puntuacion total de la escala se
correlacioné positivamente con el tnico elemento (r (762) = 0.63, p < 0.001).

La escala de percepcién de riesgo de VIH se basa en la medicién de la
consideracién que los sujetos presentan en sus conductas frente al riesgo de infeccion, el
cuestionario consta de 10 preguntas con respuestas tipo Likert: 1= Extremadamente
improbable, 2= Muy improbable, 3=Algo probable, 4=Muy probable, 5= Extremadamente
probable (Anexo 1).

La puntuacion final del instrumento considera un puntaje minimo de 4 y un maximo
de 20 puntos:

¢ Una puntuacion entre 4 y 12 refleja baja percepcién de riesgo hacia el VIH.

¢ Una puntuacién entre 13 y 20 alta percepcién de riesgo hacia el VIH.

2.7.2 Estilo de vida
2.7.2.1 Autotest de habitos alimentarios para la poblacion adulta

Para conocer los habitos de alimentacion se utilizara el autotest de habitos
alimentarios para la poblacién adulta (Gonzalez et al., 2016), el cual se realiz6 con el
objetivo de promover la autorreflexion sobre sus propios habitos alimentarios e incentivar
a la poblacién a la blusqueda de profesionales en educacion nutricional (Anexo 2).

La prueba incluye 18 items que abordan diferentes dimensiones: ingesta de las
comidas principales (desayuno, comida y cena), consumo de lacteos, vegetales, carnes
magras, frutas, azucares y golosinas, consumo de bebidas alcohdélicas, comidas rapidas,

planificacion de la compra de alimentos, entre otros.
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Las dimensiones abordadas en el cuestionario son: ingesta habitual de las
comidas principales, ingesta de lacteos, carnes sin grasa, frutas, vegetales y cereales
integrales (por lo menos una vez por semana), asi como la ingesta habitual de dulces,
azucares para endulzar bebidas, ingesta diaria de refrescos y jugos, el uso de sal en la
mesa Y la ingesta de comida rapida mas de una vez por semana.

El contenido del documento fue evaluado por un grupo de expertos nutriélogos del
gobierno de Buenos Aires, Argentina, después fue realizada la evaluacion cognitiva de la
prueba para registrar la comprension de los items y la duracién del cuestionario.

La fiabilidad de la prueba se calcul6 con el Coeficiente de Correlacion Intraclase
(CCI) y la consistencia interna de los items se evalu6 con el coeficiente alfa de Cronbach.

También incluye la evaluacion de estabilidad temporal (retest) después de un
lapso de 10 dias para que los participantes no recordaran la primera encuesta.

Para evaluar la distribucién de las puntuaciones obtenidas en dos tiempos de
medicion (Tiempo 1y Tiempo 2) se utilizo el test de Shapiro-Wilk, donde se encontré una
distribucién normal en ambas variables (p=0.34 y p=0.28) y ICC para medias individuales
arrojo una estabilidad temporal aceptable (0.89 IC 95% 0.81-0.89).

Referente a la consistencia interna del instrumento (175 sujetos) se obtuvo un
valor aceptable (alfa Cronbach= 0.68) y la correlacibn media entre items es de 0.12.

Para fines de la investigacion se realizé un consenso de 16 preguntas, debido a
que algunas se pudieran generar confusiéon al momento de responderla.

Cada pregunta incluye respuestas dicotomicas (si/no), el sistema de puntuacion se
basa en que las respuestas correspondientes a habitos saludables equivalen a dos puntos
y las correspondientes a los no saludables equivalen a cero puntos.

Una vez respondidas todas las respuestas se realiza la suma total para clasificar

los habitos de alimentacion.
e Entre 27 y 31 puntos: muy saludable.
e Entre 19 y 26 puntos: saludable.
e Entre 0y 18 puntos: poco saludable.

2.7.3 Actividad fisica en tiempo de ocio de Godin-Shepard
La actividad fisica en el tiempo libre es considerada uno de los ambitos mas
importantes (refiriéndose a la actividad fisica) en la intervencion e investigacion en salud

publica. Uno de los instrumentos de uso cotidiano utilizado como indicador de la actividad
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fisica es el Cuestionario de actividad fisica en tiempo de ocio de Godin-Shepard el cual se
ha citado méas de 1000 veces (Godin, 2015).

El cuestionario se realizé con fines de investigacion, éste se valido con las
principales determinantes de la evaluacion fisica (potencia aerébica maxima (VO2max),
porcentaje de grasa (% GC) y la verificacion de la puntuacion obtenida en la prueba se
correlacionaba con el VO2max y el porcentaje de grasa (Godin, 2011). Los principales
resultados del estudio indicaron una correlacion entre el cuestionario y el percentil de
VO2max (r = 0.244, p <0.001) y el % GC (r = 0.13, p < 0.01), también la clasificacién

correcta de los sujetos fisicamente aptos y no aptos fue de 69% (Godin, 2011).

Este mismo cuestionario se validé nuevamente en 2015 en sujetos que
pertenecian a un centro de fitness, las variables utilizadas para la validacion fueron el
VO2max, % GC y los registros electrénicos de asistencia al centro de ejercicio (Godin,
2015).

Se examinaron los valores atipicos univariantes identificando las puntuaciones
estandarizadas del test moderadas y extenuantes = 3.5. Se observé que los valores
atipicos multivariantes presentaban una fuerte sensiblidad ( h > valor critico de la distancia

de Mahalanobis, (a= 0,001) para los modelos computarizados (Godin, 2015).

En cuanto a la fiabilidad del estudio se evalué la estabilidad temporal con la kappa
de Cohen (k ; IC 95%), y por ultimo se realizé un analisis multivariante de covarianza
(MANCOVA) con el VO2max y el % GC como variables dependientes y la clasificacion de
la puntuacion del cuestionario de actividad fisica en tiempos de ocio como variable
independiente, los valores medios ajustados se presentaron con IC 95% para el VO2max,

% GC y las categorias de actividad fisica (Godin, 2015).

Finalmente, para la comparacion de las puntuaciones medias de asistencia al
gimnasio entre las categorias del cuestionario se realiz6 un andlisis de covarianza
(ANCOVA) (Godin, 2015).

El cuestionario de actividad fisica en el tiempo de ocio de Godin-Shepard adaptado
se basa en la autoevaluacion de la actividad fisica en el tiempo libre (Godin, 2011). La
puntuacion se expresa en unidades y se puede calcular en dos pasos: primero, las
frecuencias semanales de las actividades agotadoras, moderadas y leves se multiplican

por nueve, cinco y tres, respectivamente; estos tres ultimos valores corresponden a las
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categorias de valores MET (equivalentes necesarios para realizar una actividad) de las

actividades enumeradas (Anexo 3).

La puntuacion total de la actividad de ocio semanal se calcula en unidades
arbitrarias sumando los productos de los distintos componentes, como se muestra en la
siguiente férmula: puntuacién semanal de la actividad de ocio = (9 x agotadora) + (5 x
Moderada) + (3 x Leve).

En referencia a la puntuacion en unidades obtenida usando soélo actividades fisicas
moderadas y extenuantes, se adopta la siguiente regla:

e 24 unidades o mas: Activo (Beneficios sustanciales)
e 14 a 23 unidades: Moderadamente activo (Algunos beneficios)

¢ Menos de 14 unidades: Insuficientemente activo (Beneficios menos

sustanciales o bajos).

2.7.4 Contemplacion (intencién) hacia realizar ejercicio y hacia el cambio de
alimentacion

El Modelo Transteérico (MT) se utiliza para estudiar los cambios de
comportamiento en las conductas de las personas. Prochaska y DiClemente (1982)

observaron el cambio espontaneo del comportamiento de los consumidores de tabaco.

No fue hasta los afios noventa cuando diferentes paises de Europa y Estados
Unidos integraron el MT en los comportamientos relacionados con riesgo para la salud,
actualmente el Modelo Transte6rico del Cambio del Ejercicio Fisico (MTCEJ) es utilizado
en intervenciones de comportamientos saludables (Guzman et al., 2015; Praxedes et al.,
2016, Prochaska, 1994).

La linea central del MT se encuentra en el estado de cambio, que define una
dimensién de cinco pasos o estadios: precontemplacion, contemplacion, preparacion,
accion y mantenimiento (Gustavo y Cabrera, 2000; Prochaska y DiClemente, 1983).

Zamarripa y colaboradores (2021) recientemente validaron la encuesta del URICA-
E2 en poblacion mexicana, la cual tradujeron al espafiol y lo adaptaron a la cultura
mexicana, en su totalidad el instrumento cuenta con 24 items de los que se divide en

cuatro factores: precontemplacién (no importa el ejercicio fisico, 8 items), contemplacion
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(4 items) y preparacion (4 items), de los que se dividen dos factores (accion, cuatro items
y mantenimiento 4 items).

De acuerdo con el analisis factorial confirmatorio e invarianza factorial, los indices de
bondad de ajuste del modelo fueron satisfactorios (x2 = 767.674 (gl = 237; p < .001); x2/gl
= 3.239; NNFI = .973; CFl =.977; RMSEA = .051) y todas las saturaciones factoriales del
modelo fueron estadisticamente significativas (p < .05).

Para medir la intencion hacia el ejercicio y el cambio de alimentacion saludable se
utilizara el apartado de contemplacién de escala etapas de cambio (Marcus et al., 1992) el
cual se basa en la medicion de la contemplacién que los sujetos presentan para realizar
ejercicio fisico, el cuestionario consta de cuatro preguntas con respuestas tipo Likert: 1=
Totalmente en desacuerdo, 2= Desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en desacuerdo, 4= De
acuerdo, 5= Totalmente de acuerdo (Anexo 4).

2.8 Procedimiento

Para la recoleccién de datos del presente estudio y debido a la situacién de
pandemia, la investigacion de ejecutd en linea por medio de la plataforma QuestionPro®
en la cual se realizaron dos encuestas (una para el grupo experimental y otra para grupo

control).

La encuesta para el grupo experimental cuenta con un total de 70 preguntas en las
cuales se integran los instrumentos antes mencionados, la encuesta inicia con la
explicacién a la poblacién de estudio el tema a evaluar y el consentimiento informado,
cabe recalcar que se informé a los participantes que los datos que nos brindaran se
manejarian de manera anénima y si en algin momento decidian no contestar el resto del
instrumento eran libres de hacerlo, el cuestionario inicia con la aceptacién voluntaria del

participante.

Después de contestar la primera parte de la encuesta (donde se incluyen los
instrumentos de percepcion de riesgo, autotest de alimentacion y contemplacion hacia el
ejercicio fisico y alimentacion saludable), se incluyé un video con una duracion de 2:30
minutos donde se explican los riesgos relacionados con la COVID-19 y las enfermedades
cronico-degenerativas (Diabetes Mellitus, hipertension y obesidad), siguiendo con cuatro

preguntas relacionadas con la informacion que previamente observaron en el video.

Para finalizar, se vuelve a integrar el instrumento de contemplacion hacia el

ejercicio fisico y alimentacion saludable y un item sobre intencién de cambio, también se
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le pregunto al grupo experimental si deseaba realizar algin programa de ejercicio fisico y
alimentacion saludable.

El tiempo aproximado que les tomd a los participantes contestar el cuestionario fue

de 11 minutos la encuesta inicio el 3 de marzo de 2021 y se cerro el 8 de abril de 2021.

Para el grupo control, el total de items fue de 52 preguntas donde solamente se
incluyd la primera parte de la encuesta (percepcion de riesgo a VIH adaptado a COVID-
19, autotest de alimentacion y contemplacion hacia el ejercicio fisico y alimentacion

saludable).

Del mismo modo que al grupo experimental, la encuesta incluy6 explicacion del
estudio, consentimiento informado, manejo de datos anénimos y el abandono de la

encuesta si en algin momento lo decidian.

El tiempo promedio de la toma de encuesta fue de 7 minutos, ésta se abri6 el 8 de
abril de 2021 y cerro el 6 de mayo de 2021.

La divisién de la muestra en grupo control y experimental no fue aleatoria, para el
grupo experimental se envio la encuesta por correo electrénico a estudiantes de
diferentes universidades y grupos cerrados de Facebook®y WhatsApp®, y para el grupo

control utilizaron redes sociales abiertas (Facebook®, Twitter®, WhatsApp®, etcétera).

Los datos obtenidos fueron vaciados en una hoja de Microsoft Excel® la cual se le
asignaron codigos y categorias de los datos sociodemogréficos y de los items

pertenecientes a cada instrumento de medicion.

2.9 Analisis estadisticos
Para el procesamiento de la informacion, se crearan bases de datos a través del
paquete estadistico Statisfical Package for the Social Scienses versiéon 25 (SPSS), JASP

v 0.14 y tablas dindmicas en Excel.

Primeramente, se realizardn analisis de normalidad para determinar el tratamiento

de los datos, en este caso se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Para describir la poblacion de estudio en ambos grupos (experimental y control).
Se calcularan los estadisticos descriptivos (media, desviacion tipica, asimetria y curtosis)

de las variables y factores que componen cada una de las escalas utilizadas, asimismo se
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presentan los analisis preliminares para el estudio de las propiedades psicométricas de

los instrumentos utilizados.

Posteriormente, se analizé la fiabilidad mediante el alfa de Cronbach y el indice de
fiabilidad compuesta de las escalas y subescalas utilizadas. Asimismo, se calcul6 la
fiabilidad o consistencia interna mediante el coeficiente de alfa de Cronbach, el indice de

fiabilidad compuesta (Composite Relability [CR]) y la varianza media extraida.

Para la consistencia interna del autotest de habitos de alimentacion, se realiz6 la
prueba de Kudder-Richardson (KR 20) debido a que el cuestionario cuenta con

respuestas dicotomicas.

Para la comparacién de medias entre grupos se realizara la prueba de U de Mann-
Whitney-Wilcoxon, andlisis de varianza y de mediacion y se estimara el nivel de

significancia, asi como el tamafio del efecto a través de la d de Cohen.

Finalmente, se describe el andlisis factorial confirmatorio mediante la Maxima
Verosimilitud (ML), tomando en cuenta la naturaleza de los datos. Lo anterior se realiz6 a

través del programa estadistico SPSS para Windows v. 25.

Siguiendo con los demas analisis, la mediacion trata de explicar la relacién entre
dos variables (una independiente y la otra dependiente), una variable que se encarga de
mediar puede ser cualquiera que se relacione con un proceso cognitivo, cambios

biolégicos, proceso psicolégico, etcétera (Fernandez-Mufioz & Garcia-Gonzélez, 2017).

La moderacion es un tipo de estudio en el cual una variable independiente (X)
puede predecir una variable dependiente (YY), tomando en cuenta la interaccién de una
tercera variable (W) la cual interactia entre X y Y, por lo que, la variable moderadora
puede afectar la direccion entre la variable predictora y la de salida (Galindo-Dominguez,
2019).

El andlisis de moderacién necesita cumplir con ciertos requisitos, los cuales
coinciden con las condiciones necesarias para el analisis de regresion lineal: 1)
normalidad; 2) asociacién entre las variables Xy Y, asi como las variables moderadora y
dependiente; 3) fiabilidad maxima y 4) homogeneidad en las varianzas (Osborne &
Waters, 2002).

Para dar respuesta a los objetivos 1 y 2: comprobar el efecto mediador de la

percepcion de riesgo de la relacion entre sexo y la intension de ser activo y cambio de
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alimentacién saludable, se realizaron pruebas de regresion con el macro PROCESS, el

cual es una extensién para la realizacion de andlisis en el software SPSS.

Para dar respuesta a los objetivos 3 y 4: comparar rangos de cambio hacia la
actividad fisica y alimentacion saludable después de ver un video acerca de los sintomas
de la COVID-19 relacionados con la obesidad y la intensién de ser activo y el cambio de
alimentacién saludable, se utilizaron las pruebas pick-a-point y Johnson-Neyman, las
cuales facilitaran el conocimiento de las variables (independiente sobre la dependiente) en

diferentes puntos (Galindo-dominguez, 2019).

Ademas, para apoyar los resultados de manera visual se utilizaran gréaficos de

barra para evidenciar el efecto mediador de las variables a estudiar.
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3. Resultados

En este capitulo se presentan los andlisis preliminares realizados para examinar
las propiedades psicométricas de los instrumentos utilizados en el estudio, asimismo, se
muestran los analisis descriptivos de los diferentes items, los resultados del analisis

factorial y finalmente los resultados del modelo hipotetizado.

3.1 Anaélisis preliminares: Propiedades psicométricas de los instrumentos
En este apartado se muestran los estadisticos descriptivos (media, desviacién

tipica, asimetria y curtosis) de las variables y factores que componen cada una de las
escalas utilizadas, asimismo se presentan los analisis preliminares para el estudio de las

propiedades psicométricas de los instrumentos utilizados.

Posteriormente, se analiza la fiabilidad mediante el alfa de Cronbach y el indice de
fiabilidad compuesta de las escalas y subescalas utilizadas. También, se presentan los
resultados de la fiabilidad o consistencia interna mediante el coeficiente de alfa de
Cronbach, el indice de fiabilidad compuesta (Composite Relability [CR]) y la varianza

media extraida.

Finalmente, se describe el andlisis factorial confirmatorio mediante la Maxima
Verosimilitud (ML), tomando en cuenta la naturaleza de los datos. Lo anterior se realiz6 a

través del programa estadistico SPSS para Windows v. 25.

3.1.1 Escala de percepcion de riesgo de VIH adaptada a COVID-19
En la Tabla 14 se muestran los estadisticos descriptivos de cada una de las

preguntas y factores que pertenecen la escala de percepcion de riesgo de VIH adaptada a
COVID-19, se realiz6 un analisis factorial exploratorio del instrumento, el cual contaba con
10 items divididos en 3 subescalas: afectivo (cinco items), cognitivos (tres items) y
relevancia (dos items) en una escala tipo Likert con un rango de respuesta que oscila

entrelyS5.

El analisis de fiabilidad se realiz6 mediante el software JASP v 0.14 donde se
observan la media (M), desviacion tipica (DT), asimetria (A), curtosis (C) y saturacion
factorial. Debido a que el item 6 present6 una correlacion item total negativa, se procedio
a la eliminacion de dicho elemento, por lo que la escala final queso compuesta por 9 items

mostrando una adecuada fiabilidad (a = .80).
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Tabla 14

Estadisticos Descriptivos de los items de la Escala de Percepcion de Riesgo de VIH adaptada a

COVID-19

Percepcion de Riesgo

Afectivo

1. ¢ Cudl es su sentimiento sobre
la probabilidad de que se infecte
de COVID-19?

2. Me preocupa infectarme de
COVID-19.

4. Infectarme con COVID-19 es
algo de lo que estoy:

6. Creo que es poco probable
que me infecte de COVID-19. *
7. Me siento vulnerable a
infectarme del COVID-19.

Cognitivo

5. Estoy seguro de que NO me
infectaré de COVID-19.

8. Hay una posibilidad, por
pequefia que sea, de que pueda
infectarme de COVID-19.

9. Creo que la probabilidad de
infectarme de COVID-19 es:

Relevancia

3. Imaginarme infectado con
COVID-19 es algo que encuentro:
10. Infectarme de COVID-19 es
algo en lo que:

Mda

DT

Asimetria

Curtosis

1 factor

315 320 .58 -.07 35

301 3.00 .86 -.05 39 42
380 4.00 1.36 .06 -71 .90
253 3.00 .69 -1.64 -21 62
302 3.00 .97 -.014 -.85 -
316 3.00 1.08 -.28 -.70 .65
355 366 .70 -.36 52

361  4.00 1.09 -.45 -47 43
389  4.00 .96 -1.10 1.23 34
3.17 3.00 .79 17 .82 57
2.73 .63 -.29 -.20

253 3.00 .69 -.16 -.20 45
361 3.00 109 -.45 -47 .56

Nota. *item eliminado

Como se puede observar en la Tabla 15, la media de los items oscila entre 2.53 y

3.89, los valores de la desviacion tipica se encuentran entre 1.36 y .58. los valores de la

asimetria y curtosis se encuentran en los parametros -.70 y 1.23 indicando datos no

normales.

64



Tabla 15

Consistencia Interna de la Escala de percepcién de Riesgo de VIH adaptada a COVID-19

alfa CR AVE
Afectivo .69 71 .45
Cognitivo .56 .56 21
Relevancia* .58 42 .26
Percepcidén de riesgo .78 .80 .33

Nota. CR= Fiabilidad compuesta, AVE= Varianza media extraida, *Se presenta el valor de
correlaciéon de Pearson.

Siguiendo con los indices de consistencia interna de los factores de la escala
eliminando el item 6, en la Tabla 15 se observa que para la parte afectiva se obtuvo un
alfa de .69, para el cognitivo .56, para la relevancia .58 y para la percepcion de riesgo .78.
Respecto a la fiabilidad compuesta se obtuvieron valores de .71 para la parte afectiva,.56
para cognitivo y .42 para la relevancia, en esta Ultima se presenta el valor de correlacion
de Pearson por tener dos variables. Finalmente, para la varianza media extraida se
observaron los siguientes valores: para el afectivo .45, para el cognitivo .21 y finalmente

para la relevancia .26.

Figura 20

Estructura factorial de una dimensién correspondiente a la Percepcion de Riesgo

/ 2 / / \ \ \ .
042 090 062 065 045 043 034 057 056

N\
e

R
0.57 0.75 0.28 0.98 0.80 ‘z9 0.34
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Tabla 16

Estadisticos Descriptivos de los items del Auto test de Habitos de Alimentacion

M DT Asimetria Curtosis

1. Habitualmente ingiero algun alimento en 1.13 34 2.09 2.40
la mafana.
2. Habitualmente ingiero la comida. 1.01 10 9.10 81.57
3. Habitualmente ingiero la cena 1.06 24 3.60 11.03
4. Consumo leche/yogur todos los dias 1.58 49 -34 -1.88
5. Habitualmente consumo carnes sin grasa 1.40 49 -37 -1.86
6. Consumo frutas/verduras todos los dias 131 46 79 -1.37
7. Consumo leguminosas (frijoles, lentejas) 1.07 26 3.14 7.89
por lo menos una vez por semana.
8. Habitualmente elijo cereales integrales. 1.48 49 .07 -1.99
9. Habitualmente utilizo azlcares para 1.51 50 -.06 -2.00
endulzar bebidas.
10. Consumo dulces/golosinas todos los 1.20 40 1.50 25
dias.
11. Consumo galletas/panes/pasteles todos 1.31 46 79 -1.36
los dias.
12. Consumo refrescos o aguas
saborizadas (embotelladas/polvo) todos los 1.37 A48 53 171
dias
13. Habitualmente agrego sal a la comida 1.28 45 95 -1.09
antes de probarla
14. Consumo comida rapida mas de una 1.44 49 21 -1.95
vez por semana
15. Planifico la compra de alimentos para 1.35 47 59 -1.64
poder alimentarme mejor.
16. Mientras como, realizo otras actividades

1.78 41 -1.36 -.14

como trabajar, hablar por teléfono, ver TV o
utilizar el teléfono celular.

3.1.2 Estructura factorial de la escala de percepcion de riesgo de VIH adaptada a

COVID-19

En la Figura 20 se presenta la estructura factorial de una dimension

correspondiente a la percepcion de riesgo que se distribuyen en nueve items. Los indices

de bondad de ajuste para la escala de percepcién de riesgo de VIH adaptada a COVID-19

fueron los siguientes y*= 153.70, NNFI = .94, CFI = .96, RMSEA = .07, intervalo de
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confianza para RMSEA (90%) = .059 y SRMR = .068. Estos indices pueden considerarse

como satisfactorios.

3.2 Auto test de habitos de alimentacion
3.2.1 Andlisis descriptivo

En la Tabla 16 se muestran los resultados de los estadisticos descriptivos de los
items del Auto test de habitos de alimentacion, el cual consiste en 16 preguntas con
respuestas dicotomicas (si/no) donde la media de las preguntas oscil6 entre 1.58 y 1.01,
los resultados de la DT se encuentran entre .10 y .50. En cuanto a la asimetria y curtosis
los pardmetros se encuentran fuera de los parametros aceptables (+1) por lo que los
datos se consideran no normales. En cuanto a la consistencia interna, se realiz6 por
medio de la prueba de Kudder-Richardson (KR 20) en donde se obtuvo .61, lo cual indica

un valor aceptable en la prueba.

3.3 Auto test de actividad fisica en el tiempo libre de Godin-Shepard

3.3.1 Andlisis descriptivo y de consistencia interna
Siguiendo con el Auto test de actividad fisica en el tiempo libre de Godin-Shepard,

en la Tabla 17 se pueden observar los resultados de la media que se encuentran entre
2.85y 2.98, la DT oscilé entre 2.04 y 2.15 y la asimetria y curtosis se encuentran dentro

de los pardametros aceptables (+1).

3.4 Contemplacion al cambio adaptado a actividad fisica y alimentacion saludable
3.4.1 Anédlisis descriptivo y de consistencia interna

En la Tabla 18 se observan los resultados de los analisis descriptivos del
cuestionario de la contemplacion de cambio adaptado a la actividad fisica, donde se
observa una M que oscila entre 4.28 y 4.32, la DT se encuentra entre .84 y .99. En cuanto
a la asimetria y curtosis se encuentran fuera de los parametros aceptables (1) lo cual se

consideran no normales.

Siguiendo con la estructura factorial de una dimension correspondiente a la
actividad fisica que se distribuyen en cuatro items. Los indices de bondad de ajuste para
el cuestionario de intencion de cambio adaptado a la actividad fisica fueron los siguientes
X2= 13.93, NNFI = .98, CFI = .99, RMSEA = .079, intervalo de confianza para RMSEA

(90%) =.043 y SRMR =.011, considerandose considerarse como satisfactorios.

En la Tabla 19 relacionada a la contemplacion hacia el cambio de alimentacion

saludable se observa una M entre 4.29 y 4.38, una DT oscilando entre .78 y .86 y de
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acuerdo con los pardmetros de la asimetria y curtosis se pueden considerar no normales

debido a que se encuentran fuera los rangos aceptables (+1).

Tabla 17

Estadisticos Descriptivos de los items del Auto Test de Actividad Fisica en el
Tiempo libre de Godin-Shepard

M Mda DT Asimetria Curtosis

1. Cuantas veces por semana realiza

ejercicio vigoroso (el corazon late

rapidamente): Correr (5k, 10k, maratén),

trotar, aerobics, futbol soccer, squash,

basquetbol, natacion (vigoroso), ciclismo de

alta intensidad balonmano, fiitbol 298 200 215 .67 -.95
americano, voleibol, gimnasio

(entrenamiento con pesas), crossfit,

insanity, artes marciales mixtas u otras

actividades de alta intensidad.

2. Cuéantas veces por semana realiza

ejercicio moderado (no

exhaustivo): Caminata rapida, tenis de 2.85 2.00 2.15 88 =22
campo, ciclismo suave, caminata en

montafa (cerro de la silla, parque

Chipinque, la estanzuela, etc.) voleibol

3. Cuéntas veces por semana realiza

ejercicio ligero (minimo esfuerzo): Yoga,

tiro con arco, boliche, golf, montar caballo, 289 200 2.04 93 -.16
caminata suave (pasear a la mascota) u otra

actividad de similar intensidad.

En la Figura 21 se muestra la estructura factorial de una dimension
correspondiente a la intencion de cambio hacia la actividad fisica, los indices de bondad
de ajuste relacionados al cuestionario de intencion de cambio hacia la actividad fisica
fueron: y?= 13.93, NNFI = .98, CFIl = .99, RMSEA = .079, intervalo de confianza para
RMSEA (90%) = .043 y SRMR = .011, estos valores se pueden considerar satisfactorios.
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Tabla 18

Estadisticos Descriptivos de los items de la subescala de contemplacién de Cuestionario URICA-2

M Mda DT Asimetria  Curtosis 1

factor

1. He estado pensando que deberia
empezar a hacer ejercicio 4.29 5.00 .99 -1.79 3.08 71
regularmente.
2. He estado pensando en poder hacer 4372 500 84 1.67 3.55 92
ejercicio regularmente.
3. He estado pensando en querer 432  5.00 85 -1.63 3.21 89
hacer ejercicio regularmente.
4. Realmente creo que deberia
empezar un programa de ejerciciosen  4.28  5.00 .90 -1.52 2.40 79
las proximas semanas.

Figura 21

Estructura factorial de una dimensién correspondiente a la intenciéon de cambio hacia la actividad

fisica

1.00,

Q.72 0,79 077 0.71

0.49 0.10 0.14 0.30

En cuanto a la estructura factorial de una dimension correspondiente a la
alimentacion saludable que se distribuyen en cuatro items. Los indices de bondad de
ajuste para el cuestionario de intencién de cambio hacia la alimentacion fueron los
siguientes y?= 29.57, NNFI = .97, CFIl = .99, RMSEA = .12, intervalo de confianza para
RMSEA (90%) = .084 y SRMR = .015, de forma global, estos valores se pueden

considerar satisfactorios con excepcién del RMSEA (Figura 22).
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Tabla 19

Estadisticos Descriptivos de los items del Cuestionario de Intencion de Cambio adaptado a la

Alimentacion Saludable en la Poblacién Total del estudio

items M Mda DT  Asimetria Curtosis facltor
1. He estado pensando que deberia 4.37 5.00 81 -1.80 4.38 90

alimentarme sanamente.
2. He estado pensando en poder

alimentarme sanamente con regularidad. 4.33 5.00 81 -1.61 3.51 83
3. He estado pensando en querer 438  5.00 .78 -1.73 4.15 .84
alimentarme sanamente.

4. Realmente creo que deberia empezar un

programa de alimentacion saludable. 4.29 5.00 .86 -1.47 2.55 87

Figura 22

Estructura factorial de una dimensién correspondiente a la intenciéon de cambio hacia la

alimentacion saludable

0.21 0.1 0.12 0.27

Siguiendo con los estadisticos descriptivos sobre la contemplacion hacia el cambio
en la actividad fisica, en la tabla 20 se observan las M, DT, asimetria (A) y curtosis (C)
dividido por grupo de estudio, en el grupo experimental se observa una M entre 4.34 y
4.38, una DT entre .81y .97. En cuanto a la asimetria y curtosis se encuentran fuera de

los parametros deseados (), por lo tanto, se pueden considerar no nhormales.
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En el grupo control se los rangos de la media oscilan entre 4.22 y 4.29, la
desviacion tipica entre .87 y 1y de la misma forma que el grupo experimental, la Ay C se

encuentran fuera de los parametros deseados considerandose no normales.

Tabla 20

Estadisticos Descriptivos por grupo de los items del Cuestionario de Intencion de Cambio
Adaptado a Actividad Fisica

Grupo Experimental Grupo Control

M Mda DT A c M Mda DT A c

1. He estado

pensando que

deberia empezar a 4.34 5.00 .97 -1.97 3.88 4.24 5.00 1 -1.64 2.48
hacer ejercicio

regularmente.

2. He estado

pensando en poder 435 5.00 .82 -1.83 4.68 4.29 4.00 87 -1.53 2.69
hacer ejercicio

regularmente.

3. He estado

pensando en querer 4.38 5.00 .81 -1.79 4.25 4.26 4.00 .89 -1.50 2.47
hacer ejercicio

regularmente.

4. Realmente creo

que deberia

empezar un 4.35 5.00 .85 -1.64 3.08 4.22 4.00 .94 -1.41 1.88
programa de

ejercicios en las

proximas semanas.

Nota. M= media, DT= desviacidn tipica, A= asimetria, C= curtosis.

En la Tabla 21 relacionada a los datos estadisticos descriptivos sobre la
contemplacién hacia la alimentacion saludable, se observan las M, DT, Ay C por grupo de
estudio, en el grupo experimental se observa una M entre 4.36 y 4.44, una DT entre .73y
.80. En cuanto a la asimetria y curtosis se consideran datos no normales debido a que se

encuentran fuera de los parametros deseados (+1).

En el grupo control se los rangos de la media oscilan entre 4.21y 4.33, DT entre
.82y .92 y de la misma forma que el grupo experimental, la Ay C se encuentran fuera de

los parametros deseados considerandose no normales.

En la Tabla 22 se observa la contemplacion hacia la actividad fisica después de
observar el video relacionado a la COVID-19 y el estilo de vida se observa una M entre
4.29y 4.31, la DT oscila entre .80y .86 y de acuerdo con los parametros de la asimetria 'y
curtosis se pueden considerar no normales debido a que se encuentran fuera los rangos

aceptables (x1).
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Tabla 21

Estadisticos Descriptivos por grupo de los items del Cuestionario de Intencion de Cambio adaptado

a la Alimentacién Saludable

Grupo Experimental Grupo Control

M Mda DT A C M Mda DT A C

1. He estado

pensando

que deberia 4.44 5.00 .73 -1.82 5.10 4.30 4.00 .88 -1.72 3.60
alimentarme

sanamente.

2. He estado

pensando

en poder

alimentarme 4.41 5.00 .75 -1.77 4.84 4.26 4.00 .86 -1.46 2.59
sanamente

con

regularidad.

3. He estado

pensando

en querer 4.44 5.00 .75 -1.82 4.78 4.33 4.00 .82 -1.64 3.66
alimentarme

sanamente.

4.

Realmente

creo que

deberia 436 5.00 .80 -1.55 3.25 421 4.00 92 -1.36 1.97
empezar un

programa de

alimentacion

saludable.

Nota. M= media, DT= desviacidn tipica, A= asimetria, C= curtosis.

Tabla 22

Estadisticos Descriptivos de los items del Cuestionario de Intencion de Cambio adaptado a

Actividad Fisica después de observar el video

Subseccion

M DT Asimetria Curtosis

1. He estado pensando que deberia empezar a hacer 429 86 -1.76 4.13
ejercicio regularmente.

2. He estado pensando en poder hacer ejercicio 430 .80 -1.67 4.42
regularmente.

3. He estado pensando en querer hacer ejercicio 431 81 -1.60 3.78
regularmente.

4. Realmente creo que deberia empezar un programa de 429 82 -1.53 3.44

ejercicios en las proximas semanas.

Siguiendo con la Tabla 23, se observa la contemplacion hacia el cambio de
alimentacién saludable después de observar el video relacionado a la COVID-19 y el

estilo de vida se observa una M entre 4.34y 4.39, la DT fluctia entre .73y .81y la
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asimetria y curtosis se encuentran fuera los rangos aceptables (+1), por lo tanto, se

pueden considerar no normales.

Tabla 23

Estadisticos Descriptivos de los items del Cuestionario de Intencién de Cambio Adaptado a la

Alimentacién Saludable después de observar el video

1. He estado pensando
gue deberia alimentarme
sanamente.

2. He estado pensando en
poder alimentarme
sanamente con
regularidad.

3. He estado pensando en
guerer alimentarme
sanamente.

4. Realmente creo que
deberia empezar un
programa de alimentacion
saludable.

M DT Asimetria Curtosis
4.39 .73 -1.77 5.53
4.36 .75 -1.64 4.58
4.37 74 -1.69 4.86
4.34 .81 -1.68 4.08

Tabla 24

Estadisticos Descriptivos de los items del Cuestionario de Intencién de Cambio Adaptado a la

Actividad Fisica antes y después de observar el video.

ICAF_a
ICAF_b

M DT Asimetria  Curtosis

430 .78 -1.53 3.16
430 .77 -1.68 4.45

Tabla 25

Estadisticos Descriptivos de los items del Cuestionario de Intencién de Cambio Adaptado a la

Alimentacién Saludable antes y después de observar el video

ICAS_a
ICAS b

M DT Asimetria  Curtosis

434 73 -1.63 4.25
437 .72 -1.76 5.57
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3.5 Prueba de los rangos de Wilcoxon

En la Tabla 26 se puede observar los resultados con respecto a la comparacion de

rangos de la intencién de realizar actividad fisica antes y después de ver el video
relacionado con la obesidad y la severidad de la COVID-19 (Z=-2.225, p =.026), lo que
indica que hubo una disminucién significativa de la intencién de realizar actividad fisica

después de ver el video.

Tabla 26

Prueba de rangos con signo de la intencidon de cambio adaptado a la Actividad Fisica del grupo

experimental

Rango promedio Z Sig
Negativos Positivos
ICAF 110.90 105.27 -2.225%* .026

*Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Los resultados con respecto a la intencién de cambio de alimentacion saludable

después de ver el video se pueden contemplar en la Tabla 27, donde la puntuacion z fue

de -1.303 (p = .192), del mismo modo que, en la intencion de realizar actividad fisica, se
observa que hubo una disminucién de la intencion hacia el cambio de alimentacién

saludable, sin embargo, no es significativa.

Tabla 27

Prueba de rangos con signo de la intencién de cambio adaptado a la Alimentacion Saludable del

grupo experimental

Rango promedio Z Sig
Negativos Positivos
ICAS 104.81 95.64 -1.303* 192

*Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
3.6 Andlisis de mediacion

Para comprobar si la percepcion de riesgo mediaba la contemplacién hacia la
actividad fisica y la alimentacion saludable, se realizaron ecuaciones de regresion.
Concretamente, se examing la percepcion de riesgo de infeccion de COVID-19 como
mediador hacia la contemplacién a realizar actividad fisica y la contemplacion hacia el

cambio de alimentacion saludable.
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El modelo propuesto calculé el efecto de mediacién de la percepcion de riesgo (M)
sobre el sexo de la muestra en estudio (X) y la intencion de ser fisicamente activo (Y).

En la figura 24 se observa que el ser del sexo femenino fue positivo y significativo
relacionado con la percepcion de riesgo (a = .0813; p = .0144), asimismo, la intencién de
ser fisicamente activo estuvo positiva y significativamente relacionada con la percepcion
de riesgo (b =.1684; p =.0007), por otra parte, la relacion entre ser de un sexo u otro no
fue significativa con la intencion de ser activo (¢ =.1941; p = .0002), sin embargo, el
efecto total, es decir, el ser del sexo masculino o femenino y la intencién de realizar

actividad fisica, es estadisticamente significativo (c = .2078; p = .0001).

Finalmente, los resultados revelaron que la percepcién de riesgo tuvo un efecto
indirecto positivo y significativo sobre pertenecer al sexo masculino o femenino (El =
.0137; 95% IC [.0019, .0306]).

Lo anterior se puede interpretar de la siguiente manera: el pertenecer al sexo
femenino aumenta la percepcion de riesgo de contagio, por lo que se activo la intencién

de realizar actividad fisica.

Figura 24

Representacion gréafica del Efecto de Mediacion entre la Percepcion de Riesgo y la Contemplacion

hacia la Actividad Fisica por sexo

M=
Percepcion de
riesgo

X = Sexo ¢’ =.1541; p = .0002 ¥= Contemplacion

hacia AF
c=.2078; ***p = .0001 aca

Nota. *p < .05; **p < .01; ***p < .001;

Sexo -> PR -> CAF, Efecto indirecto (ab), B =.0137, SE =.0074, 95% C/ [.0019, .0306]
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En cuanto a la intencion de alimentarse sanamente, el pertenecer al sexo
femenino fue positiva y significativa relacionada con la percepcion de riesgo (a =.0813; p
=.0144), asimismo, la intencion de cambio de alimentacién saludable estuvo positiva y
significativamente relacionada con la percepcion de riesgo (b =.1731; p = .00003),
también se observé que la relacion entre pertenecer a un sexo u otro no fue significativa
con la intencion de cambio de alimentacién (¢” =.1883; p = .0001) y el efecto total, es
decir, la intencién de alimentarse sanamente y pertenecer al sexo masculino o femenino,

no es estadisticamente significativo (c = .2023; p > .0001).

Finalmente, la percepcion de riesgo tuvo un efecto indirecto positivo y significativo
sobre el pertenecer al sexo masculino o femenino y el cambio de alimentacion saludable
(ElI =.0141; 95% IC [.0021, .0316]) (Figura 25). Esto se interpreta: el pertenecer al sexo
femenino aumenta la percepcion de riesgo de contagio, por lo que se activé la intencion

de cambio de alimentacion saludable.

Figura 25

Representacion gréfica del Efecto de Mediacion entre la Percepcion de Riesgo y la Contemplacion
hacia la Alimentacién Saludable por sexo

M=
Percepcion de
riesgo

c'=.1883*; p=.0001 ¥=
X =Sexo Contemplacién
c=.2023; p > .0001 hacia AS

Nota. *p < .05; **p < .01; ***p < .001;
Sexo -> PR -> CAF, Efecto indirecto (ab), B =.0104, SE = .0076, 95% CI [.0021, .0316]
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4. Discusion

Uno de los estragos mas evidentes durante la pandemia por COVID-19 fue el
descenso de la actividad fisica debido al confinamiento, esto a su vez impacto en los
habitos de alimentacion (Antunes et al., 2020; Celis-Morales et al., 2020; Muscogiuri et al.,
2020; Rodriguez-Pérez et al., 2020). Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue
analizar y comparar el efecto de interaccion de la exposicion de un video acerca de los
riesgos relacionados con la obesidad y el SARS-CoV-2 sobre la percepcion de riesgo y
las intenciones de cambio de conductas para el control de peso.

Para dar cumplimiento a este objetivo, se plantearon cuatro objetivos especificos.
El primero de ellos consistié en analizar el efecto moderador de la percepcién de riesgo
entre el sexo y la intencién de ser activo. Los resultados revelaron que los participantes
manifestaron una percepcion de riesgo frente a la COVID-19, sin embargo, las mujeres
presentaron una mayor percepcion de riesgo frente a los sintomas relacionados con en
SARS-CoV-2.

Existen diferentes causas que pueden estar relacionadas con la percepcion de
riesgo elevada en las mujeres, una de ellas son las emociones negativas frente a la
COVID-19, lo que lleva a realizar cambios para la prevencién del contagio (Alsharawy et
al., 2021). Al igual que en el presente trabajo, los estudios de Lewis y Duch (2021); Oro
(2020); Rana et al. (2021) y Rodriguez-Besteiro et al. (2021) concluyeron que el sexo
femenino present6 una mayor percepcion de riesgo frente al contagio de COVID-19.

La rapida propagacion del virus y el alto nimero de fallecimientos han provocado
una grave carga emocional debido al miedo por el contagio (Gorini et al., 2020), esto se
puede confirmar con distintos autores que han concluido que la mayor percepcion de
riesgo a la COVID-19 se presenta en mujeres, lo que pudiera deberse a que el sexo
femenino presenta niveles de estrés mas altos en comparacion con los hombres (Yan et
al., 2021; Zamarripa et al., 2020) lo que puede traducirse en comportamientos sedentarios
preventivos hacia el contagio por SARS-CoV-2 (Alsharawy et al., 2021; Ferreira Rodrigues
et al., 2021).

Por otro lado, en los inicios de la pandemia, la actividad fisica fue restringida para
evitar la propagacion de contagios (Castafieda-Babarro et al., 2020; Nienhuis & Lesser,

2020), lo que ocasiond el aumento de las actividades sedentarias tales como utilizar
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aparatos tecnoldgicos, mayor tiempo de sedestacion, entre otras. Celis-Morales et al.,
(2020), Santos-Miranda et al., (2021) y Zamarripa et al., (2021) confirman que estos
cambios afectaron de manera negativa la actividad fisica en la poblacion.

El segundo objetivo que se plante6 fue analizar el efecto mediador de la
percepcion de riesgo entre el sexo y la intencién de cambio de alimentacion. Las
participantes del sexo femenino del presente estudio presentaron una mayor intencién de
cambio hacia la alimentacion saludable, del mismo modo que los resultados relacionados
con la percepcion de riesgo y la actividad fisica, las mujeres tienden a presentar niveles
de estrés mas elevados lo que puede generar cambios negativos en la alimentacion
(Rodriguez-Pérez et al., 2020; Yan et al., 2021; Zamarripa et al., 2020).

Respecto a los habitos de alimentacion, la modificacién de la rutina de vida puede
provocar cambios en las emociones y exacerbar los sentimientos negativos (temor,
ansiedad, estrés, etc.) lo que genera alteracion en las eleccién de los alimentos,
asimismo, es posible que se presenten deseos intensos de comer, pensamientos
constantes relacionados con la comida, busqueda de alimentos especificos, todos estos
comportamientos relacionados con los antojos intensos (en inglés “food craving”) (La Salle
et al., 2020; Muscogiuri et al., 2020; Nederkoorn et al., 2000).

Diferentes autores han concluido que los habitos de alimentacion durante la
pandemia han cambiado negativamente, se encontré una disminucién en los alimentos
potencialmente inmunomoduladores (que contienen vitaminas y minerales) y el aumento
de consumo de alimentos procesados tales como embutidos, panes, cereales, etcétera
(Ackermann et al., 2020; Lehmann et al., 2021; Ruiz-Roso et al., 2020; Sudria et al.,
2020).

Por otra parte, también se encontr6 que parte de la poblacién a nivel mundial
habia cambiado sus habitos positivamente, por el temor a presentar sintomas graves
relacionadas con la COVID-19, lo que se tradujo en el aumento de ingesta de frutas,
verduras, leguminosas y disminucién de alimentos ultraprocesados (Akdemir et al., 2020;
Oliveira et al., 2021).

Federik et al., (2020); Lopez-Moreno et al., (2020); Nastasescu et al., (2022) y
Rodriguez-Pérez et al., (2020) determinaron que el confinamiento por COVID-19 genero
cambios negativos en la alimentacion debido a la ingesta emocional, lo que se traduce en

la eleccion de alimentos altos en calorias. Las acciones que se presentaron con mayor
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frecuencia relacionados con la ingesta emocional fueron: 1) la necesidad de aumentar la
ingesta de alimentos para sentirse mejor, 2) sentimientos de ansiedad, lo que provocaba

la ingesta inconsciente de alimentos (Akdemir et al., 2020).

Como se comentd en el objetivo uno, la mayoria de estos cambios se han
presentado en el sexo femenino (Giacalone & Frgst, 2020), esto debido a que las mujeres
presentan mayor grado de estrés relacionado al confinamiento (La Salle et al., 2020;
Renzo et al., 2020; Rodriguez-Pérez et al., 2020).

Finalmente, diferentes autores (Ammar et al., 2020; Lopez-Moreno et al., 2020;
Russo et al., 2021) indican que la poblacion puede presentar dos vertientes psicolégicas
sobre la decision de ingesta de alimentos, estas pueden ser reflexivas (que pudieran
generar habitos positivos a largo plazo) o impulsivas, donde sus efectos tienen poca
duracién, por lo que seria importante trabajar en la educacién en nutricién constante a

nivel global.

Dando pie al objetivo tres: comparar rangos de la intencién de cambio hacia la
actividad fisica después de ver un video acerca de los sintomas de la COVID-19
relacionados con la obesidad, lo que indica una disminucién significativa de la intencion

de realizar actividad fisica.

Desde el inicio de la pandemia se han estipulado numerosos cambios relacionados
con las actividades diarias, ya sea trabajar, tomar clases, etcétera. A la actividad fisica
también le ha tocado adaptarse a las nuevas necesidades (I.-M. Lee et al., 2012; Ozemek
et al., 2019; Piedra, 2020).

Los beneficios de realizar actividad fisica se pueden presentar a nivel celular
(aumenta la produccion de la interleucina-15 y de los linfocitos T y B) (Nielsen, 2007;
Turner et al., 2016), a nivel sistémico (genera masa muscular) (Jakobsson et al., 2020;
Rodriguez-Pérez et al., 2020) y a nivel psicolégico (bienestar, autocontrol, estabilidad
emocional, entre otros) (Giustino et al., 2020; Marquez, 1995; Maugeri et al., 2020). Por lo
que, desde el inicio de la pandemia, una de las recomendaciones para la prevencion de la

COVID-19 mas notorias fue el realizar actividad fisica en casa.

Sin embargo, a pesar de toda la informacion relacionada con los beneficios de
realizar actividad fisica, ésta no es considerada dentro de las motivaciones principales

para la prevencion de la enfermedad (Enriquez et al., 2021 & Piedra, 2020).
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La realizacion de actividad fisica, durante la pandemia, ha sufrido cambios
importantes. Carballido y Rios, (2020); Ledn y Trespalacios, (2020) concluyeron que la
intencion de realizar ejercicio durante el confinamiento habia disminuido
significativamente, principalmente en el sexo femenino. Estos cambios pueden deberse al
aumento del tiempo de uso de los aparatos electrénicos, datos coincidentes con los

estudios de Daza y De la Rosa, (2020) y Zamarripa et al., (2021).

Otro de los factores relacionados con la baja de actividad fisica fueron las
indicaciones sanitarias de confinamiento, lo que trajo el cierre de las areas para realizar
actividad fisica (Camacho-Cardenosa et al., 2020; Fitbit, 2020).

Santos-Miranda et al., (2021), concluyeron que a pesar de que durante el
confinamiento aumentaron los dias en que se realizaba ejercicio fisico (p < 0.001), no
sucedié lo mismo con el tiempo de practica semanal, lo que supone un factor de riesgo
para la salud segun la OMS. En México sucedié lo mismo con respecto a la actividad
fisica, donde se encontré un aumento considerable de las actividades sedentarias, por lo
tanto, la disminucion de actividad fisica (Rico-Gallegos, Carina et al., 2020; Zamarripa et
al., 2021).

Estos hallazgos deben de ser parte de la preocupacion a nivel salud publica,
debido a que las consecuencias a corto plazo se observaran muy pronto. Si bien, las
recomendaciones de actividad fisica tanto de la OMS como de la ACSM son bien
conocidas, es importante que los profesionales de la salud, en general, estén capacitados
y preparados para la reactivacion de las actividades relacionadas con el movimiento
(Flores-Olivares et al., 2021; Mera et al., 2020; Rico-Gallegos et al., 2020).

Otro punto importante que se debe de contemplar es el uso de la tecnologia, en el
cual se encuentra un sinfin de informacion, sin embargo, una de las desventajas que se
presentan es que ésta no siempre es certera, por lo que la falsa informacion, puede
causar la toma de decisiones erréneas relacionadas con la actividad fisica (Aguado-
Guadalupe & Bernaola-Serrano, 2020; Alf, 2020; Piedra, 2020).

Es por esto que, los mensajes que se proyectan en las redes sociales son
importantes para generar cambios en las conductas de la poblacion. Carfora y Catellani
(2021) concluyeron que los mensajes que no se perciben como amenazantes activan la

evaluacion positiva de la recomendacion, lo que coincide con Meijnders et al. (2001) y
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Meyers-Levy y Maheswaran (2004). Del mismo modo Bertolotti et al. (2020) confirman

que los mensajes positivos influyen en la autoeficacia para realizar actividad fisica.

Finalmente, en el objetivo cuatro se planteé comparar rangos de la intencién de
cambio hacia la alimentacién saludable después de ver un video acerca de los sintomas
de la COVID-19 relacionados con la obesidad, del mismo modo que en la actividad fisica,

la intencién de cambio disminuyd, sin embargo, no fue estadisticamente significativa.

Ya es conocido que la alimentacion es parte fundamental de la prevencion de
enfermedades, sin embargo, la poblacion no suele tener el interés necesario para realizar
un cambio conciso en la forma de alimentarse (Gérnicka et al., 2020; Petrova et al., 2020;
Rubio & Bretdn, 2020).

En general, las publicaciones relacionadas con los cambios de alimentacion
coinciden en que los cambios en la ingesta de los alimentos durante la pandemia no fue
saludable, se encontrd el aumento de la ingesta de alimentos altos en azucares,
ultraprocesados, asi como el aumento del consumo de refrigerios (Ammar et al., 2020;
Btaszczyk-Bebenek et al., 2020; Deschasaux-Tanguy et al., 2021; Zupo et al., 2020).

Elmacioglu y colaboradores (2021), encontraron que a pesar de que se
presentaron cambios en las conductas de alimentacion durante la pandemia, sobre todo
en las de indole emocional (p = 0.00), no se produjeron cambios significativos en la

conducta restrictiva (p = 0.53).

En otro sentido, se ha encontrado que los mensajes difundidos durante la
pandemia relacionados con los cambios de alimentacion, han presentado efectos
negativos en la poblacion, esto es debido a que la informacién se basa principalmente en
la imagen corporal, lo que genera preocupacion por encontrar un peso ideal,
lamentablemente, estas acciones no son nuevas, es por esto que distintos investigadores
han sugerido que se tome importancia a los mensajes que generen conocimiento
relacionado con la salud positiva (Aguilar-Farias et al., 2020; Cruz-Licea & Morales-
Garcia, 2019).

Es importante resaltar que estos mensajes siguen responsabilizando al individuo
de su condicion (enfermedad, sobrepeso, etcétera), lo que podria influir en la
preocupacion y el estrés por el cambio de estilo de vida, las consecuencias seran que
éstos no seran duraderos, lo que se puede concluir en que los mensajes de persuasion

negativos (los que generan miedo) tienden a crear ideas negativas, lo que podria causar
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la disminucion en los cambios de estilo de vida saludable (Castiel & Alvarez-Dardet, 2007;
Cruz-Licea & Morales-Garcia, 2019).

Finalmente, siguiendo con el tema de la comunicacion, una de las ventajas
actuales son los medios tecnoldgicos (en especial de las redes sociales y aplicaciones
moviles), inclusive la Academia Americana de Pediatria ha animado a los especialistas a
conocer y utilizar estas herramientas que desde hace dos décadas se han vuelto parte de
la vida cotidiana de la poblacién (Hieftje et al., 2013; Hyden & Cohall, 2011).

Diferentes autores se ha dedicado al andlisis del uso de las aplicaciones maviles
especialmente para el uso de adolescentes, esto para promover los habitos saludables,
en donde han encontrado progresos estadisticamente significativos (Hieftje et al., 2013;
Palacios-Gélvez et al., 2020; Peng et al., 2012).

Es por esto que, el surgimiento de las mSalud puede ser un gran aliado para la
prevencion y acceso de buenas estrategias de actividad fisica y alimentacion en la

poblacion ya que ésta tiene acceso a un teléfono mévil (Moreno et al., 2021; OMS, 2018).

En general, las mSalud han brindado experiencias positivas en los diferentes
grupos de edad, por lo que se ha trabajado en distintas ideas para el desarrollo de
aplicaciones que puedan apoyar en el cambio de estilo de vida (Kratzke & Cox, 2012; Tse
et al., 2008). Inclusive ya se han realizado creaciones de mSalud en diferentes areas de la
salud, tales como, nutricion clinica (Cervera et al., 2017), actividad fisica (Palacios-Galvez

et al., 2020), enfermeria (Hernandez, 2018), etcétera.
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4.1 Limitaciones

Una de las limitaciones en el disefio metodol6gico de esta investigacion es el
tiempo en el que se realizaron las encuestas relacionadas con la percepcion de riesgo,
generalmente en las enfermedades virales se presenta aumento de los contagios en
diferentes tiempos (comunmente llamadas olas), o que puede generar una percepcion de

riesgo distinta segln como se presenten las cifras de contagios.

Otra de las limitaciones que se encontré fue el video utilizado, a pesar de que se
habla de las complicaciones de la COVID-19 y como puede afectar negativamente la
salud, éste solo se centra en la alimentacién, dejando por un lado la actividad fisica, por lo
que seria importante buscar alguna otra forma de comunicacion gue se enfoque tanto en

la alimentacion como en la actividad fisica.

Finalmente, otra de las limitaciones fue la toma de medidas antropométricas, las
cuales se realizaron mediante encuesta debido a la situacion sanitaria, esto pudiera
generar algo de sesgo en los datos, debido a que la autopercepcion de las personas con

respecto al peso y la estatura puede ser muy distinta a la realidad.
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4.2 Futuras lineas de investigacién

Después de estudiar la mediacidn con respecto a la percepcién de riesgo de la
poblacién frente la intencion de cambio relacionado con la actividad fisica y la

alimentacién saludable, otro analisis de interesante podria ser la moderacion la cual

ayudaria a responder si la percepcion de riesgo interfiere en el cambio del estilo de vida,

por lo que se pudiera recomendar realizar un retest de la percepcion de riesgo después

de observar un video relacionado con el tema.

Por otra parte, muchos de los mensajes proyectados en los medios de
comunicacion se pueden considerar negativos (refiriéndonos a como se muestra la
informacién) esta cuestion, en lugar de formar un ideal de cambio hacia el estilo de vida
saludable genera lo contrario, por lo que seria interesante analizar las intervenciones
mediante los mensajes positivos en los medios de comunicacién (principalmente

digitales).
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Conclusiones

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar y comparar entre sexos el efecto de
interaccion de la exposicion de un video acerca de los riesgos relacionados con la
obesidad y el SARS-CoV-2 sobre la percepcion de riesgo y las intenciones de cambio de
conductas para el control de peso, donde se puede concluir que las mujeres presentan
una mayor percepcion de riesgo frente a la COVID-19, lo que gener6 una mayor intencién

de cambio en las conductas de salud.

Especificamente, se analiz6 el efecto mediador de la percepcion de riesgo entre el
sexo Y la intencion de ser activo, en este punto podemos concluir que, al presentarse una
mayor percepcién de riesgo en las mujeres, se generd una mayor intencion de realizar
actividad fisica. Del mismo modo, la percepcion de riesgo generd una mayor intencién de

cambio de alimentacion en el sexo femenino.

Al comparar los rangos sobre la intencion de cambio hacia la actividad fisica
después de ver el video, se encontr6 que la intencion de realizar actividad fisica
disminuy6 de manera significativa, este fenémeno se pudo haber presentado debido al
contenido del video ya que se proyecta de manera determinante los riesgos y las
consecuencias relacionadas con la COVID-19, por lo que el miedo al contagio pudo haber

sido un detonante para evitar la realizacion de actividad fisica.

Por otra parte, la intencién de cambio hacia la alimentacién saludable después de
ver el video también disminuyd, sin embargo, esta no fue significativa, por lo que a pesar
de que la informacion se centraba en la alimentacion, esta no generd un impacto positivo

en la muestra.
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Anexos

Anexo 1

Escala de percepcion de riesgo de VIH adaptado a COVID-19 (Napper et al.,

2010)
1 2 3 4 5
Extremadamente | Muy improbable Algo probable Muy probable Extremadamente
improbable probable
1 3 4 5

¢Cual es su sentimiento sobre la probabilidad de que se
infecte de COVID-19?

Me preocupa infectarme de COVID-19

Imaginarme infectado con COVID-19 es algo que
encuentro:

Infectarme con COVID-19 es algo de lo que estoy:

Estoy seguro de que NO me infectaré de COVID-19.

Creo que es poco probable que me infecte de COVID-19.

Me siento vulnerable a infectarme de COVID-19

Hay una posibilidad, por pequefia que sea, de que pueda
infectarme de COVID-19.

Creo que la probabilidad de infectarme de COVID-19 es:

Infectarme de COVID-19 es algo en lo que:
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Anexo 2

Autotest de habitos de alimentacion (Gonzalez et al., 2016).

Sl

NO

Habitualmente realizo el desayuno.

Habitualmente realizo el almuerzo.

Habitualmente realizo la comida.

Habitualmente realizo la cena.

Consumo leche/yogur todos los dias.

Habitualmente consumo carnes sin grasa visible.

Consumo frutas y/o verduras todos los dias.

Consumo leguminosas por lo menos una vez por semana.

Habitualmente elijo cereales integrales.

Habitualmente utilizo azucares para endulzar bebidas

Ingiero dulces todos los dias.

Consumo galletas/panes/pasteles todos los dias.

Consumo refrescos o aguas saborizadas todos los dias.

Habitualmente agrego sal a la comida antes de probarla.

Consumo comida rapida mas de una vez por semana.

Planifico la compra de alimentos para poder alimentarme mejor.

ver TV o utilizar el teléfono celular.

Mientras como realizo otras actividades como trabajar, hablar por teléfono,

Las respuestas correspondientes a habitos saludables equivalen a dos puntos y

las correspondientes a los no saludables equivalen a cero puntos.

Entre 27 y 31 puntos: muy saludable.
Entre 19 y 26 puntos: saludable.

Entre 0 y 18 puntos: poco saludable.
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Anexo 3

Cuestionario de actividad fisica en el tiempo libre de Godin-Shephard

1

2

3

4

5

6

7

vez

veces

veces

veces

veces

veces

veces

Instrucciones: Considerando un periodo de 7 dias (1 semana), cuantas veces en promedio realizas
los siguientes tipos de ejercicio por mas de 15 minutos durante tu tiempo libre.

Ejercicio vigoroso (el corazén late rdpidamente): Veces por semana
Correr (5k, 10k, maratén), trotar, aerobics, hockey sobre pasto, futbol, rugby,
squash, basquetbol, natacion (vigoroso), ciclismo de alta intensidad

balonmano, futbol americano, voleibol, gimnasio (entrenamiento con pesas),

crossfit, insanity, artes marciales mixtas u otras actividades de alta intensidad.

Ejercicio moderado (no exhaustivo):

Caminata rapida, tenis de campo, ciclismo suave, escalada de montafia (cerro
de la silla) parque Chipinque, la estanzuela, etc.) voleibol, badminton, natacion
(ligera) danza contemporanea, spinning, softbol, beisbol u otra actividad fisica
de similar intensidad.

Ejercicio ligero (minimo esfuerzo):
'Yoga, tiro con arco, boliche, golf, montar caballo, caminata suave u otra
actividad de similar intensidad.

Formula:
Puntuacién semanal de actividad en tiempo libre = (9 x Extenuante) +
(5 x Moderada) + (3 x Leve)

EJEMPLOS PARA CALCULAR LA PUNTUACION GENERAL
e Extenuante = 2 veces/semana

« Moderada = 2 veces/semana

e Leve =7 veces/semana

Puntuacion semanal de actividad fisica en tiempo libore = (9x2)+(5x2)+ (3x 7)=18 +
10 + 21 = 49 unidades
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Anexo 4

Contemplacién hacia el ejercicio

1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo Ni en acuerdo, ni en De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Instrucciones: Por favor, indique el nimero en la columna de la derecha que indica el grado de
acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones

He estado pensando que podria querer empezar a hacer ejercicio regularmente.

He estado pensando en si podré hacer ejercicio regularmente.

He estado pensando que tal vez quiera hacer ejercicio regularmente.

préximas semanas.

Realmente creo que deberia trabajar para empezar un programa de ejercicios en las
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Anexo 5

Contemplacién hacia la alimentacion saludable

1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo Ni en acuerdo, ni en De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Instrucciones: Por favor, indique el nimero en la columna de la derecha que indica el grado de
acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones

He estado pensando que podria querer alimentarme sanamente.

He estado pensando en si podré alimentarme sanamente con regularidad.

He estado pensando que tal vez quiera alimentarme sanamente.

Realmente creo que deberia empezar un programa de alimentacion saludable.
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