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lll. GLOSARIO DE TERMINOS

Calidad de vida

Ciclo vital familiar

COVID-19

Hiperplasia

Hiperinsulinismo

Hipogonadismo

indice de masa

corporal (IMC)

Referimos a un concepto que hace alusion a varios
niveles de la generalidad, desde el bienestar social o
comunitario hasta ciertos aspectos especificos de

caracter individual o grupal.

Las etapas emocionales e intelectuales que traviesa cada
miembro de una familia desde la infancia hasta los afios
de jubilacién se llaman ciclo de vida familiar. En cada
etapa, se enfrentan retos de la vida familiar que le

permiten desarrollar o adquirir nuevas habilidades.

Enfermedad respiratoria infecciosa causada por el virus
SARS-CoV-2,

Aumento anormal de tamafio que sufre un érgano o un
tejido organico (debido al incremento del numero de

células normales que lo forman.

Cantidad de insulina en la*sangre mayor que la que se

considera normal.

Incapacidad de las gonadas para laproduccion de

testosterona en el hombre y de estrégeno en la mujer.

es un numero que se calcula con base_en,el pesoy la
estatura de la persona. Es un indicador cenfiable de la
gordura y se usa para identificar las ‘categorias
de peso que pueden llevar a problemas de salud:

Xi
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Leptina Hormona elaborada por las células grasas que ayuda a
controlar la sensaciéon de hambre, la cantidad de grasa

almacenada en el cuerpo, y el peso corporal.

Panhipopituitarismo Afeccion poco frecuente por la que la hipdfisis deja de
elaborar la mayoria de las hormonas. Las hormonas
hipofisiarias ayudan a controlar el modo en que funcionan
muchas partes del cuerpo. Los sintomas de la afeccion

dependen de las hormonas que faltan.
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V. RESUMEN

“CALIDAD DE VIDA ASOCIADA A OBESIDAD EN MADRES TRABAJADORAS EN
UNA“UNIDAD DE PRIMER NIVEL EN VILLAHERMOSA, TABASCO”

La obesidad.es una enfermedad cronica multifactorial causada por la interaccion del
genotipo y'el ambiente. Esta enfermedad afecta a un gran parte de la poblacion de
los paises desarrollados y abarca todas las edades, sexos y condiciones sociales.
El sobrepeso y la obesidad se presentan como una importante complicacion para la
salud publica lo que.impacta en que 6 de cada 10 hombres y 7 de cada 10 mujeres
de entre 20 afos la padezcan.

Determinar la asociacion“entre la calidad de vida y la obesidad que presentan las
madres trabajadoras en una unidad de primer nivel en Villahermosa, Tabasco. Se
realizé un estudio de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, de corte transversal,
en el cual se incluy6é a 3¥6 'madres.trabajadoras de la UMF No. 47 con IMC >30
kg/m2. Se evaluaron mediante.el cuestionario SF-36 el cual, consta de 36 items,
gue reconocen 8 dimensiones del estadede salud. En el periodo mayo a junio de
2023. Los datos se analizaron ‘como promedios y desviacion estandar (DS). Se
presentaran los resultados mas impertantes‘con intervalos de confianza del 95%.
En el analisis entre la clasificacion de CV e IMC se observé que hubo una tendencia
significativa, segun el SF-36, en el dominio Funcién-social (p= 0,056). Se observé
que las personas con un IMC >40 kg/m2 tienen un puntaje mas bajo que aquellas
con IMC entre 30-34.9 kg/m2 y 35.0-39.9kg/m2.

Palabras clave: Calidad, obesidad, trabajadoras, madres.
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BSTRACT

“QUALITY OF LIFE ASSOCIATED WITH OBESITY IN WORKING MOTHERS IN A
FIRST,LEVEL UNIT IN VILLAHERMOSA, TABASCO”

Obesityisaa-multifactorial chronic disease caused by the interaction of genotype and
environment: This disease affects a large part of the population in developed
countries and €overs all ages, sexes and social conditions.

Overweight and ©besity are a public health problem that affects 6 out of 10 men and
7 out of 10 women‘aged 20 or older.

Determine the association between the quality of life and obesity presented by
working mothers in a first’level unit in Villahermosa, Tabasco. A quantitative study
was carried out, with a descrptive, cross-sectional design, in which 316 working
mothers from UMF No. 47 with. BMI >30 kg/m2 were included. They were evaluated
using the SF-36 questionnaire, which consists of 36 items that recognize 8
dimensions of health status.dn the period May to June 2023. The data were analyzed
as averages and standard devjation” (SD). The most important results will be
presented with 95% confidence intérvals.

In the analysis between the classification of @QOL and BMI, it was observed that there
was a significant trend, according to the SF-36, in the Social Function domain (p=
0.056). It will be observed that people with a BMI >40kg/m2 have a lower score than
those with BMI between 30-34.9 kg/m2 and 35.0-39.9Kg/m2.

Keywords: Quality, obesity, workers, mothers.
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1. INTRODUCCION

En.nuestro pais, la prevalencia de la obesidad ha crecido de manera alarmante en

los Ultimos afios y actualmente alcanza alrededor del 50% de la poblacién.*

La obesidadies una enfermedad cronica multifactorial causada por la interaccion del
genotipo y elflambiente. Esta enfermedad afecta a un gran parte de la poblacién de
los paises desarrollados y abarca todas las edades, sexos y condiciones sociales.
La prevalencia de'la’ obesidad ha crecido de manera alarmante en nuestra sociedad
y ha alcanzado proporciones epidémicas en la economia. Los pacientes con
obesidad mdérbida tienen una tasa de mortalidad generalmente mas alta y sufren
mucho estigma y discriminaeién social, ya que esta condicion no se reconoce como

una verdadera enfermedad.?

La obesidad, un problema-de® salud’ mundial, ha aumentado en muchos paises

acorde al incremento del abastecimientorde energia alimentaria, segun la OMS.

Las revisiones realizadas por autores en“Nueva Zelanda y Estados Unidos de
América, verifican el incremento en la.ingesta de.energia alimentaria y la obesidad
en mas de 69 paises (en las cuales el nivel sogioeconémico predominante es el
medio) por tanto se indica que tanto el peso corparal_como la ingesta de energia
alimentaria aumentaron entre 1971 y 2010 un 81%. 3

En 45 paises es decir el 65%, el aumento de las calorias_disponibles fue méas que

suficiente para explicar el concomitante aumento de peso corporal.

“Sabemos que hay otros factores que también han cambiado ‘en‘estas décadas,
como por ejemplo el crecimiento de la poblacién, la dependencia delautomovil y el
trabajo sedentario, que también contribuyen a la epidemia de la obesidad’, explica
Stefanie Vandevivere, autora principal de Salud mundial y politica alimentaria en la
Universidad de Auckland, Nueva Zelanda.
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Sin embargo, los estudios muestran que las calorias adiciones puede explicar

faetimente el aumento de peso que se ve en la mayoria de los paises. 3

Los aumentos en la ingesta de energia alimentaria variaron entre paises, sorprende
que en mas de la mitad los resultados fueron altos. Se ejemplifica que los
suministros ~de carga energética de Canadda se ampliaron en 559
calorias/persena/dia entre 1971 y 2008. En los Estados Unidos de América y Fiji,

fue entre 768 y:550 calorias durante el mismo ciclo. 2

Aquellos aumentos‘excedieron con creces lo que se necesitaba para explicar el
aumento de peso experimentado por cada pais, lo que sugiere que el desperdicio
de alimentos también aument significativamente. Entre 1980 y 2013, la proporcion
de personas con sobrepeso,(es'decir, aquellos con un IMC de al menos 25 kg/mz2,
incremento de 28.8 por ciento a,6.9 por ciento en el género masculino y de 29.8 por
ciento a 8 por ciento en genera,femenino. Por eso cuando el IMC de un individuo es
de 30 o mayor se considera oheso.?

En los dltimos afos, la prevalencia de)la obesidad en el mundo, y especialmente en
los paises desarrollados, ha aumentado .€xponencialmente. En Ameérica, la
prevalencia de obesidad (IMC>30) aumenté del’13 al 27% entre 1960 y 1999. En
Espafia, la prevalencia de obesidad ha aumentado significativamente en los ultimos
afios y actualmente ronda el 50 por ciento de la-poblaciéon. En el continente
americano, entre 1990 y 2010, las tazas de IMC mayor @ 25°kg/m2 en la poblacién
de 20 a 74 afos; crecieron del 44 al 61 por ciento, y la fréecuencia de obesidad es
decir un indice de masa corporal mayor a 30 kg/m2, se acrecent6,del 13 al 27 por
ciento. Cada cierto tiempo, la mayoria de la poblacion infantily Jadolescentes vy
adultos jovenes presentan algun grado de obesidad. El indice de masa corporal
obtenido a la edad de 20 a los 25 afios pronostica que el paciente ser&;0beso de los

35 a los 37 afios.
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Segun las Ultimas investigaciones sobre obesidad en Espafia, en 2010, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta (entre 25 y 60 afios),
fue_del, 38.5 por ciento para mujeres y del 14.5 por ciento para hombres; lo que
corresponde a que uno de cada dos personas de la poblacion adulta presenta un

peso ng adecuado.*

Adicionalmenté, se espera que estos numeros sigan creciendo, por lo que se
anticipa que, si:no.se implementan medidas de prevencion inmediatas, para el afio
2030 el 100% de Jda, poblacion adulta de los Estados Unidos sera obesa. Los
habitantes en Espafia aumentaran un33 por ciento para los hombres y un 37 por
ciento para las mujeres:™“Con relacién a presentar consecuencias sobre el estado
de salud, los grados de 6besidad se asocia con un mayor peligro de desarrollar
patologias como: la diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares y

ciertos tipos de cancer °°

En nuestro pais la prevalencia de exceso de peso se esta acrecentando de forma
preocupante en los dUltimos=/afios ¢y .en la actualidad ya ha alcanzado

aproximadamente al 50% de la poblacion (Arroyo et al., 2010).

La pandemia de la obesidad presentada en todo<el mundo; ha sido estudiada lo
suficiente en México sobre todo en las encuestaS nacionales. Por ejemplo, en el
2010, se obtuvo como resultado e informd que poblacion mayor de 20 afios, las
prevalencias de alteraciones en el peso fueron de 69.7 (por-€iento, lo que coloco a
México dentro de los primeros 10 paises con un incremento'en la prevalencia de la
misma en el territorio americano. 8. Ademas, esta tasa de medida incrementé en 12
por ciento en 6 afios, segiin ENSA-2000 ° y ENSANUT 2010, lo cual sitia a México
un pais con inclinacion al aumento de sobrepeso y obesidad a nivel mundial con

porcentaje anual de 2 por ciento, lo cual se puede acrecentar. ’
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Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon 2012 (ENSANUT 2012), el estado
nutricional de la poblacion Tabasquefia de 20 afios 0 mas se realizO mediante el
IMC.

Todos (os datos disponibles fueron aceptados, por ejemplo: la talla entre 1.30
metros a 2.0Q0 metros, y el indice de masa corporal entre 10kg/m2-58kg/m2. Los
nameros obtenidos fuera de estos datos. Se agruparon segun la clasificacion de la
OMS para indicar el grado de IMC en base a cuatro condiciones: desnutricion, peso

normal, sobrepeso y-ebesidad. 8

Las alteraciones en el peso,sobre todo el sobrepeso y obesidad; se presentan como
una importante complicacionspara la salud publica lo que impacta en que 6 de cada
10 hombres y 7 de cada 10 mujeres de entre 20 afios la padezcan. Estos valores
son similares a los presentados, en todo el territorio mexicano. involucrando tanto a
hombres como a mujeres._Per tal motivo identificar los factores de riesgo que
conducen a la obesidad en™la pohlacién adulta debe ser una prioridad en la

planificacion de actividades y politicas para.su prevencion y vigilancia.

Se realizd una evaluacién del estada nutricional.de la poblacion mayor de 20 afios
en 1,327 habitantes, de un universo de 1,327,928<habitantes mayores de 20 afios
del estado. El tamafio de muestra fue de 629 ‘participantes en zonas urbanas
(785,189 personas) y de 698 participantes en zona rural; (542,739 personas). Como
resultado, la prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC 225 kg/m2) el 76.2 por
ciento en hombres y el 83.5 por ciento en mujeres. La prevalencia de obesidad, es
decir un indice de masa corporal mayor de =230 kg/m2, fue 29.7% mayor para las
mujeres con un 48.0%; hombres de 37.0%, estadisticamente (Significativo, entre
tanto que la de sobrepeso fue mayor en varones con un 39.1 poriciento; mientras

que mujeres de 35.5 por ciento. 1°

A futuro se espera un incremento de 28.5% en la prevalencia de obesidad(en'toda

la poblacion.
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2. MARCO TEORICO
2. 1 Marco conceptual

2.141 Fisiopatologia de la obesidad.

Para ganar-exceso de grasas, su ingesta de calorias debe exceder su gasto de
energia. Este principio aparentemente simple de la termodinamia se ve afectado por
diversos factores'de ajuste y complejos mecanismos de retroalimentacién. Como el
peso tiende a permanecer dentro del £10 % de un valor predefinido, los cambios en
el peso corporal conllevan a cambios en el gasto de energia y en la fisiopatologia
del comportamiento alimentario obesos, contribuyendo asi en la recuperacion del

peso corporal total inicial. %2

Este fendbmeno puede contribuir-ailas altas tasas de recaida observada después de
los programas de pérdida«de pesa..Enzal menos del 5% de los 12 casos, la obesidad
puede ser secundaria a la preésencia‘/de’otras afecciones médicas. Por tanto, debera
descartarse la existencia de"alteraciones endocrinas como alteraciones en las
hormonas tiroideas, disfuncién enfla.glandula hipdfisis y todas las alteraciones que

conlleva; alteraciones genéticas o el gonsumo de farmacos especificos.

En muchos casos, no existe un motivo obvia como-6rigen de la obesidad. *3
a) Defectos metabdlicos: Hay datos que demuestran que existe una mayor
eficiencia metabdlica en los obesos. En estudios, realizados en nifios
se encontraron que aquellos que luego se volvieron obesos tenian
una menor ingesta de energia. De manera similar, las personas con un
bajo consumo de energia tenian un riesgo mucho mayor_de obesidad entre
los adultos. Se debate el papel de los ciclos metabdlicos individuales (p.ej.,
glucdlisis-glucogénesis, actividad Na K ATPasa y grasaparda). Estos
sistemas pueden ser menos activos en humanos obesos, como.se.muestra
en las ratas Zucker de grasa parda (genéticamente obesas)."Estudios

recientes en humanos sugieren que elaumento ola pérdida de. peso



b)

d)

f)
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se asocia con cambios compensatorios en el gasto de energia que impiden
el mantenimiento de un peso por debajo de lo normal tanto en individuos
obesos como no obesos. Sin embargo, en otro estudio, la ingesta de
energia basal y la utilizacion de sustratos fueron similares en personas con
sobrepeso (individuos obesos que perdieron peso) y en personas
gue nunca eran obesas, lo que sugiere que el grado de obesidad esta
relacionado con las adaptaciones ambientales. Mala ingesta provocada
por una‘ingesta excesiva o falta de actividad fisica.

Ingesta anormal: los pacientes obesos dependen mas de sefiales externas
para regular la ingesta que los pacientes no obesos. Las personas obesas
definitivamente c€omen demasiada comida, especialmente para su peso
corporal. Algunas personas obesas no pierden peso con la llamada dieta
baja en calorias. Esto(Se/debe a que la ingesta real es mayor que el valor de
referencia y el valor de actividad fisica calculado es mayor que el valor real y
no lo es.

Ejercicio: Disminuir [as,actividades fisicas que normalmente se realizan, no
es una causa importante—paral presentar obesidad, pero colabora a la
persistencia de ella.

Factores genéticos: Participan en el desarrollo de obesidad, (no se tiene un
modelo especifico); sin embargo, se hanrealizado estudios en familias con
nifios adoptados; los cuales evidencian una relacion entre el peso del nifio y
el peso del padre bioldgico; mas que con el padre adoptivo.

Distribucion y niumero de células adiposas: Generalmente el grado de
obesidad de una persona adulta es hipertrofico, regularmente los obesos
morbidos presentan una hiperplasia de los adipocitos.

Papel de la leptina: El gen ob, (estudiado en ratones) es el responsable de
la liberacion de leptina que es una hormona segregada por los adipocitos.
Los animales con mutacion del gen ob son obesos y pierden peso.cuando se

les administra leptina. 13



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Los factores que intervienen en la patogenia son de caracter biopsicosociales; pero
dentro de los més importantes encontramos dos que se cree son la raiz de esta:
factores genéticos: que proporcionan eficacia metabdlica al individuo, y nutricion
excesiva: especialmente la presentada durante los primeros afios de vida, se
encuentra fuertemente influenciado por las practicas culturales durante la infancia,
lo que résulta en una predisposicion a ser obeso; es decir a ingerir alimentos

secundaria aséspuestas exdgenas del cuerpo. 3

El principio fundamental para que se desarrolle la obesidad: es que el consumo de

energia debe exceder al gasto de la misma.

Aungue el principio genéticoses importante y suele ser la causa principal entre las
diferencias de peso entre las personas; la reduccion de las actividades fisicas y la

poca absorcion de las calorias'son esenciales para el desarrollo de la obesidad.

2.1.2IMC

El indice de masa corporal (IMC)smide la relacion entre el peso y la talla, lo que
permite identificar el grado de sobrepese y obesidad en adultos. Se calcula con base
en el peso y la estatura de la persona. Es un indicador confiable de la grasa corporal
y se emplea para identificar las categorias” de-\peso que pueden llevar a

problematicas de la salud.

Formula:  Peso (Kilogramos)
---------------------------- =IMC
Talla (metros)?
¢,Como se interpreta el IMC?
_ _ Obesida besidad
Peso bajo Normal Sobrepeso | Obesidad |
I S
~\
<18.5 185-249 | 25-29.9 30-34.9 35-39.9
>40kg/m2
kg/m2 kg/m2 kg/m2 kg/m2 kg/m2
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2.1.3 Calidad de vida

Eltiso del concepto de Calidad de Vida (CV) nos lleva a los afios sesenta, cuando
los eientificos sociales inician investigaciones en CV recolectando informacion y
datos~0bjetivos como el estado socioecondmico, nivel educacional o tipo de
vivienda,_siendo muchas veces estos indicadores economicos insuficientes, dado

que solo eran’'capaces de explicar un 15% de la varianza en la CV individual.

Asi mismo la calidad de vida equivale a los puntajes de las condiciones de vida
objetivamente medibles en una persona, tales como salud fisica, condiciones de
vida, relaciones sociales,-actividades funcionales, ocupacion, entre otras. Este tipo
de definicibn permite edmparar a una persona con otra desde indicadores

estrictamente objetivos.

Dado que la clasificacion.de la CV es.subjetiva, no existen parametros universales
de CV buena u 6ptima, ya gde.los parametros de evaluaciéon de la calidad de vida
son diferentes para individuos y/sociedades. El bienestar global varia entre cada

individuo y de los recursos con los‘que dispone.

La calidad de vida es un concepto lleno de_importancia cultural, econémica y
politica. El producto final de cualquier modelo CV sera un estado global de felicidad
asociado con alguna perspectiva, basada en el supuesto,de que todos los individuos
tienen derecho a un estado de felicidad y que esta experiencia de felicidad puede

medirse mediante indicadores universales objetivos.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sobrepeso y la obesidad en adultos es un problema de salud a nivel global, que
continla.creciendo a pesar de los esfuerzos realizados en primer nivel de atencion,
en educacion y en las detecciones de esta patologia. Los sintomas y las
complicaciones de estas patologias, causan una disminucion en la calidad de vida
del paciente €n.el entorno biopsicosocial; poniendo en peligro su salud y sus estilos

de vida.

La obesidad es una enfermedad crénico degenerativa muy comun en nuestro
estado y pais; y es debido a este problema y las multiples complicaciones
presentadas, decidimos prestar atencion a la calidad de vida que tienen las mujeres
trabajadoras con obesidad; y'elpapel que cumplen los factores asociados al entorno

del paciente.

En México, 70 por ciento o mas\de la poblacion mayor de 20 afios, vive con demasia
de grasa corporal. La prevalencia de*sobrepeso es mayor en varones con respecto
a las mujeres, mientras que la prevalencia‘de<obesidad las cifras se invierten, pues
es mayor en mujeres que en hombres./Por ese-motivo, es importante implementar
y poner en marcha estrategias y lineas de aceion efectivas, encaminadas a la
prevencion y control de la obesidad en el adulto.

La obesidad es considerada como uno de los factores de siesgo modificables para
el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares (las dos principales causas de muerte entre adultos
en México) y algunos canceres; la obesidad se identifica como unproblema de salud
publica y hasta hace algunos afios se reconocié como una enfermedad que exige
la implementacion de acciones urgentes encaminadas a la mejora de la prevencion,
diagnéstico y controles oportunos en la poblacion que vive con ella. En 2010 se
firmd el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA) en México, este.fue el
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primer paso para crear una politica explicita para la prevencion de la obesidad y sus

enfermedades crénicas relacionadas. 8

Poco sSe sabe sobre la relacion entre esta alteracion metabdlica y los problemas
psicologicos (depresion, ansiedad, autoconcepto, personalidad, psicopatologias,
etc). Existen~varios instrumentos de calidad de vida que han sido utilizados en
pacientes obesos; en estos se han evaluado mediante diferentes variables, siendo
de las mas relevantes el apoyo social, la actividad fisica, la ayuda psicoldgica, las

habilidades socialesyentre otros.
Derivado del contexto @nterior surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢La

calidad de vida esta asociada:a obesidad en madres trabajadoras de una unidad de

primer nivel en Villahermosaj Tabasco?

10
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4. JUSTIFICACION
Las alteraciones en el peso, es decir; sobrepeso y obesidad, se identifican

actualmente como una de las metas mas convenientes de la Salud Publica por su
magnitud y por el aumento en la incidencia y las consecuencias negativas que
presentanjen la poblacion. El presentar alteraciones en el indice de masa corporal
(sobrepeso y.obesidad), aumentan considerablemente el desarrollar enfermedades
cronicas notrasmisibles (ECNT), las muertes prematuras y el costo de la salud por
persona. Se espera que aproximadamente el 90 por ciento de los casos de diabetes

mellitus tipo 2 se imputan al sobrepeso y la obesidad.

Nuestro pais, ocupa els2do lugar en prevalencia e incidencia de obesidad en la
poblacién mayor de 20 afios, la cual representa un aumento exponencial del 10
veces que en Japén y Coréat'* en México, la poblaciéon escolar que vive con
obesidad ocupa el cuarto lugar-de prevalencia, superado por paises de primer
mundo como lo son Grecia; Estados Unidos e Italia. La experiencia global debe de
indicar que el interés adecuado de la gbesidad y el sobrepeso, requiere reestablecer
nuevos planes competentes, que-impulsen los factores de protectores de la salud,
especialmente para adecuarlos al comportamiento interpersonal y social.

El presente estudio buscara describir’ cual es-la«calidad de vida que tienen las
madres trabajadoras con obesidad y determinar los factores asociados para estimar
gue rangos afectan y como poder ayudarlos a mejorar€esa calidad, como hacerlos
sentirse mejor, y ensefiarles la buena alimentacion y cuidade de su cuerpo. Tratar
gue los pacientes se adapten a otro estilo de vida que los‘ayude a sentirse bien,

desarrollar responsabilidad y compromiso en ellos mismos.
De igual manera cabe mencionar que el presente estudio se realizd bajo las normas

institucionales y con las autorizaciones pertinentes por parte de las autoridades de

la unidad y el comité de ética de la misma.

11
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El sobrepeso y la obesidad es un problema de salud publica mundial que al paso de
los” afios se ha incrementado; por lo que el impacto generado se ve reflejado
directamente con la esperanza y la calidad de vida. Diversos estudios demostraron
las “conexiones obtenidas entre obesidad con las complicaciones propias tales

como: diabetes, hipertension arterial, alteraciones cardiacas, 6seas, entre otros.

El estudio “Epidemia de obesidad y sobrepeso vinculada al aumento del suministro
de energia alimentaria”, reportaron que de 1980 al 2013, el porcentaje global de
personas mayores de, 20 afios con alteraciones del indice de masa corporal mayor

de 25kg/m2, aumentaron de 28.8% a 36.9% varones y 29.8% a 38% en mujeres.

Calidad de vida (CV) es un-€stado de satisfaccién general, derivado de la realizacion
de las potencialidades de (a persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos
objetivos. La percepcion de.la\calidad de vida es subjetiva y se relaciona con el
bienestar biopsicosocial, de-igual manera se Incluyen otros puntos de vista
subjetivos: intimidad, emociones, seguridad, los logros personales y propiamente la
salud. De manera objetiva: los bienes{materiales, las relaciones con lo que nos

rodea y la comunidad. 6

Con respecto a esto, se encontrara que las pefsenas con sobrepeso y obesidad
presentan mayores impedimentos para participar €n_eventos sociales y deportivos,
hay un aumento de problemas interpersonales y tiene-un mayor grado de ansiedad,
heridas emocionales, agresion, emocionalidad, y menar apetito sexual. También
tienden a ser desempleadas, con propension a fumar, a tener una vida sedentaria,
poco soporte afectivo, autoconcepto débil de la salud y con un gorto control interno
(sensacion débil de control de su salud) en contraste con las quie_cuentan con un
peso normal. Es importante sefalar que la percepcion de la imagen.es una de las
causas principales de estres, frustracion, y por lo tanto el incremente”de la masa

corporal en estos pacientes. 17

12
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5. HIPOTESIS

5.1 Hipotesis alterna

la calidad de vida se encuentra asociada con la obesidad en madres
trabajadoras.

5.2 Hipo6teSisinula

La calidad de vida no se encuentra asociada con la obesidad en madres

trabajadoras.

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre”la calidad de vida y la obesidad que
presentan las madres trabajadoras.en la UMF No. 47 de Villahermosa,

Tabasco.

6.2 Objetivos especificos

1. Clasificar a los pacientes segun IMC y sociodeémogréficas.

2. ldentificar la calidad de vida de acuerdo con el IMC"y sociodemogréaficas.

7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Disefio de la investigacion

El método de estudio es de tipo cuantitativa, de disefio analitico carrelacional de

cohorte transversal. Lo que nos permitio identificar e interpretar en un momento

especifico las hipotesis de las variables de estudio.

13
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7.2 Lugar y periodo de estudio

La poblacion para este estudio estuvo conformada por mujeres trabajadoras con
alteraciones en el IMC derechohabientes de la UMF 47 del IMSS. En el periodo
de Mayo a Junio de 2023.

7.3 Poblacion, muestra y célculo del tamafio muestral.

Se obtuvieron‘les datos del universo total por parte del servicio de Arimac de la
UMF 47 con un total de 3810 pacientes y se realizdé un muestreo de las pacientes
atendidas en la conSulta externa de la UMF No. 47 del IMSS en Villahermosa
Tabasco, que tengan alsmenos 1 hijo y tuvieran alguna alteracion al IMC, que
cumplieran con los criteriosvde inclusion y exclusion de manera probabilistica al

azar simple. Se aplico laformula de Spiegel y Stephens:
n=z2 Npg/e2(N-1)+z2pq

En donde:

n=tamafo de la muestra

z=nivel de confianza 95%, entonces 95% entré 2=47.5% entre 100=0.475
z=1.96

N=poblacién =3810

p=probabilidad fracaso=50%, entonces 50% entre 100=0.5
g= probabilidad de éxito=50%, entonces 50% entre 100=0.5

e=error =5%, entonces 5% entra 100=0.05

sustituyendo en la formula se obtienen los siguientes resultados:
n=316

14
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El universo para estudiar estuvo conformado por 316 individuos que cumplieron
con los criterios de inclusion, de estos se cuenta con una muestra calculada de

para un intervalo de confianza del 95% con un margen de error del 5%.

7.4-Criterios de inclusion.

e Mujeres trabajadoras con IMC>25.5 kg/m2.

e Mujéresitrabajadoras derechohabientes de la UMF 47.
e Mujeres:derechohabientes mayores de 18 afios.

e Mujeres derechohabientes que tengan al menos 1 hijo.

e Mujeres que-deseen participar en la encuesta.

7.5 Criterios de exelusion.

¢ Madres trabajaderas afiliadas a la UMF 47 que cuente con una patologia
cronica terminal’
e Mujeres trabajadoras‘embarazadas o en periodo de lactancia.

e Madres derechohabientes foraneas.

7.6 Procedimientos

Previa autorizacién del Comité Local de Etica ‘e _Investigacion, asi como con
autorizacion de no inconveniencia para la realizacion-de este por la directora de la
Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano det Seguro Social, donde

se llevd a cabo dicha investigacion se realizo lo siguiente:

1. Se aplico carta de consentimiento informado (ANEXO I){previa explicacion
del proyecto a mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion, que se
encontraban en la sala de espera de la Unidad de Medicina Familiar No 47
del IMSS en ambos turnos.

2. Una vez firmado el consentimiento informado se procedi6 a la aplicacion de

los instrumentos utilizados por parte del investigador colaborador: Pamela

15
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Ruiz Ramén. Se entregld cuestionario sociodemografico (ANEXO 1I) y

formato SF36 (ANEXO IIl). Se solicité a las participantes que respondieran

ambos de manera personal, tiempo estimado 15 minutos aproximadamente.

El investigador colaborador permanecio junto a la participante en caso de

dudas; finalmente se agradecera a cada una de las participantes,

3. Se utilizo el programa IBM SPSS Statistics en su version 25 para la captura

y el andlisis de la informacién.

7.7 Variables, periodicidad, instrumento de medicién y valores de

referencia

Edad

Cuantitativ
a

Tiempo que ha
vivido unaspersona
u~otro yser Vvivo
contando @desde su
nacimiento.

18-30 afios.
31-35 afos
36-40 afos
41 o mas

Numéric
a

Continua

IMC

Cuantitativ
a

Es el calcul6gpara
evaluar el estado
nutricional ~(IMC* =
peso/altura?).

>25.0:
sobrepeso
25.0-29.9:
Pre
obesidad
30:0-34.9
kgim2;
Obesidad
tipo |
35-39.9
kg/m2:
Obesidad
tipo Il

+ 40 kg/m2:
Obesidad
tipo [l
(morbida)

Kg/m2

Continua

NUmero
de hijos

Cuantitativ
a

Se refiere al nimero
de hijos vivos.

1-2 hijos
3-4 hijos
5 o
hijos

mas

Numeéric
a

Continua

16
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Ocupacio
n

Cualitativa

Actividad o trabajo
al que se dedican
las madres.

Rec
epcionista
o Ger
ente

o Enf
ermera

o Caj
era

° Em
pacadora

o Otr
as

Numéric
a

Nominal

Estado
Civil

Cualitativa

Condicion de una
persona en relaciéon
con su situacién
conyugal, que se
hacen constar en o
no.en el Registro
Civil

1. Soltera

2. Casada

3. Divorciad
a

4, Unidn
libre

5. Viuda

Numéric
a

Nominal

Horas de
trabajo

Cuantitativ
a

Total de-horas en
las“que una mujer
dedica su
actividades
laborales:al dia:

4-6 horas
6-8 horas
8-10 horas
+11 horas

Numéric
a

Discreta

Actividad
es fisicas

Cualitativa

Cualquier
movimiente corporal
producido “=por los
musculos
esqueléticos, con el
consiguiente
consumo de
energia.

1. Trotar

2. Correr

3. Acude al
gym

4. Natacion

Otras

6. No
realiza
actividad
es
fisicas.

o1

Numéric
a

Discreta

Horas de
ejercicio

Cuantitativ
a

Cantidad de horas
gue dedica al dia a
realizar ejercicio.

-1 hora/dia
1-2
horas/dia
2-3
horas/dia

+3 horas/dia

Numéric
a

Nominal

Enfermed
ad

Cualitativa

Enfermedades de
larga duracion vy

1.Ninguna

Numéric
a

Nominal

17
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cronica o progresiéon por lo | 2.Diabetes
concomit comun lenta. Son | Mellitus
ante causa qle muerte e 3.Hipertensi
incapacidad. 6n arterial
4.DM e HTA
5.Secuela
por
CoVID-19
6.Insuficienc
ia renal
cronica
7.0tra
Calidad | Cualitativa_{ Estimacion de | O representa | Numéric | Nominal
de vida calidez de la vida|un estado |a
mediante el | de salud
resultado obtenido | peor y 100,
de’la aplicacion del | el mejor
insttumento SF36. estado de
salud
medido
Ingreso | Cualitativa | Promedio de [1. < Numeéric | Continua
econdémic ingresos $6,225.0 a
o] econémicos que 0
obtienedna persona |,  «s 506 o
mensualmente 0 ' ]
$12,500.
00
37 $12501.0
0] —
$20,000
4. $20,001.
00 a
$30,000,
00
5 >
$30,000.
00
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7.8 Recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se decidié aplicar una encuesta con datos
sociodemogréficos y el instrumento SF36 los cuales se aplicar al ser aprobada esta
investigacion por el comité de ética.

e Cuestionario sociodemogréfico (ANEXO II).
Esta parte de‘Ja entrevista estuvo conformada por una cedula de identificacién
disefiada para la @btencion de datos sociodemograficos los cuales incluyeron datos
como: edad, nivel socioeconémico, numero de hijos, estado civil, ocupacion, jornada
laboral, peso, talla, IMC, horas de ejercicio, practica y tipo de actividad fisica,
antecedentes de enfermedades crénico-degenerativas.

e Cuestionario SF36.(ANEXQ IlI)
Se aplico el Cuestionario de Salud SF-36, el cual esté dirigido a personas mayores
de 14 afios; el cual estd compuestoe por@36. preguntas que valoran los estados tanto
positivos como negativos de la salud; les*36 items del instrumento cubren las
escalas de: Funcién fisica, Rol fisico, Dolor” corporal, Salud general, Vitalidad,
Funcion social, Rol emocional y Salud mental.«Ademas de una pregunta de

transicion sobre el cambio en el estado de salud general respecto al afio anterior.

Se transformo el puntaje a escala 0 a 100 (lo mejor es 100). Las preguntas de 3
categorias se puntearan 0-50-100; las de 5 categorias se puntearan 0-25-50-75—
100; con 6 categorias 0-20-40-60-80-100. Luego, los puntajes™de items de una
misma dimensidn se promediaran para crear los puntajes de las 8’escalas que van
de 0 a 100. Los items no respondidos no se consideraran. Cuantozmayor es la
puntuacion obtenida, el estado de salud es mejor Por lo tanto 0 representa unestado

de salud peor y 100, el mejor estado de salud medido.
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7.9 Procesamiento y analisis de la informacion

Una)vez recolectada la informacion de los instrumentos aplicados, se capturo

informacion en programa estadistico SPSS.

Los datessse analizaron como promedios y desviacion estandar (DS), o como
frecuencias ¢on los porcentajes. Se presentaron los resultados mas importantes con
intervalos de confianza del 95%. La significacion estadistica por linealidad a través
de los grupos de(SE-36 con sus dominios, se determinara por analisis de covarianza
con un contraste adecuado. Los coeficientes de correlacion se calcularon por el

método de Pearson.

7.10. Aspectos éticos:

Todos los procedimientos realizados se llevaron a cabo bajo la aprobacion y
autorizacion correspondiente-del Comité de investigaciéon de la Unidad de Medicina
Familiar No. 47 del Instituto Mexicana del Seguro Social. Por las caracteristicas del
disefio y naturaleza del estudio; las repércusiones éticas son minimas.

Tomando en cuenta los siguientes articulos“de la Ley General de salud:

e Articulo 17, fraccién | define que: “Upasinvestigacion sin riesgos son
estudios que emplean técnicas y métodos‘de investigacion documental
retrospectivas y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion en las variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que se ven involucrados en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y
otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos _sensitivos de

la conducta”.

e Articulo 20 se establece que el consentimiento informado es el acuerdo
por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su

representante legal autoriza su participacion en la investigacion con pleno
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conocimiento que no existe ningun riesgo en la participacion en la
investigacién, con la capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna
(ANEXO ).

Considéerandose un estudio de riesgo menor al minimo, ya que, de acuerdo con las
normas éticas, a la ley general de salud en materia de investigacién y a la
declaracion de Helsinki de 1975 modificada en 1993; ademas de tener en cuenta el
Caodigo de Nuremberg.

Por lo tanto, el presente trabajo no representd ningun riesgo para las personas
involucradas en esta investigacién y no se puso en riesgo su salud, ademas es

una investigaciéon formal’donde los datos son confidenciales.
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8. RESULTADOS

En‘el presente estudio se encuesto a 316 pacientes que acudieron a la UMF No. 47
en el periodo comprendido entre Mayo-Junio de 2023 que cumplieran con los
criterioS.de inclusién del mismo. A continuacion, se describen los resultados que

dieron respuesta a los objetivos planteados.

8.1 Analisis=univariado

Objetivo especificor1:\clasificar a las pacientes segun IMC y sociodemograficas.

Tabla 1. Clasificacion segun IMC

IMC f %
Normal 22 7.0
Sobrepeso 94 29.7
Obesidad grado | 148 46.8
Obesidad grado II 46 14.6
Obesidad grado lll 6 1.9
TOTAL 316 100.0

Fuente: cuestionario de datos-soeiodemograficos. UMF No. 47 n=316

La tabla 1 muestra la clasificacion de las/pacientes segun el IMC, donde 148 (46.8%)
presentan obesidad grado I, 46 (14.6%) obesidad.grado Il, 6 (1.9%) obesidad grado

11, solo 94 (29.7%) presentan sobrepeso y 22(7.0%).con peso normal.

Tabla 2. Clasificacion sociodemograficasEdad
Afios N Minimo  Maximo Media  Desuv. tip.
vividos 316 18 46 29.29 7.124
Fuente: cuestionario de datos sociodemograficos. UMF No. 47 n=316

La tabla 2 proporciona una edad media de pacientes encuestadas de 29.29, con
una edad minima de 18 afios y edad maxima de 46 afios, teniendo como_media

29.29 afos con una desviacion de 7.124.
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Tabla 3. Nivel socioecondmico, namero de hijos, ocupacién de las

pacientes.

Nivel socioecondmico f %

Bajo 25 7.6
Medio 251 76.5
Alto 40 12.2
Total 316 100.0
Numero de hijos f %

1-2 hijos 193 58.8
3-4 hijos 122 37.2
5 0 mas hijos 1 .3
total 316 100.0
Ocupacién f %

Recepcionista 12 3.7
Gerente 32 9.8
Enfermera 18 9.1
Cajera 57 17.4
Empacadora 8 2.4
Otras 189 57.6
Total 316 100.0

Fuente: cuestionario de datos sociodemegraficos. UMF No. 47 n=316

La tabla 3 proporciona se observan® galgunas de las caracteristicas
sociodemogréficas de las pacientes tales como:) nivel socioeconémico donde
predominan el medio con 251 (76.5), de acuerdo alsittmero de hijos con 1 a 2 hijos
193 (58.8%) y la ocupacién corresponde a otras dentro de las que se incluyen:

maestras, abogadas, médicos, terapeutas 189 (57.6%) seguida de gerente 32 (9.8%

Tabla 4. Estado civil y horas de trabajo.

Estado civil f %

Soltera 69 21.0
Casada 133 40.5
Divorciada 16 8.6
Unién libre 98 29.9
Total 316 100.0
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Horas de trabajo f %

4-6 horas 33 10.1
6-8.horas 171 52.1
8-10.horas 103 314
Mas de 11 horas 9 6.4
total 316 100.0

Fuente:cuestionario de datos sociodemograficos. UMF No. 47 n=316

La tabla 4 clasificasa las pacientes segun el estado civil, en donde se encuentra 133
(40.5%) de las pacientes son casadas, seguidas de 98 (29.9%) viven en union libre.
Con respecto a las\heras de trabajo 171 (52.1%) trabajan de 6-8 horas, con menor

prevalencia las que trabajan mas de 11 horas 9 (6.4%).

Tabla 5. Actividad fisica, horas de ejercicio, enfermedad crénica.

Actividad fisica f %

Trotar 19 6.0
Correr 66 20.9
Gimnasio 23 7.3
Natacion 9 2.8
Otras 55 17.4
No realiza 144 45.6
Total 316 100.0
Horas de ejercicio f %

menos de 1 hora 157 49.7
1-2 horas 86 27.2
2-3 horas 64 20.3
Mas de 3 horas 9 2.8
Total 316 100.0
Enfermedad crénica f %

Ninguna 146 46.2
Diabetes mellitus 33 10.4
Hipertension arterial 64 20.3
Diabetes e hipertension 42 13.3
Secuelas de Covid 31 9.8
Total 316 100.0

Fuente: cuestionario de datos sociodemograficos. UMF No. 47 n=316
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En’la tabla 5 se observa que 144 (45.6%) no realiza ninguna actividad fisica, solo
23 (#.3%) acude al gimnasio. En cuanto a las horas de ejercicio 157 (49.7%) realiza
menos de 1 hora de ejercicio, 86 (27.2%) realizan de 1-2 horas a la semana y solo
el 2.8% (9) realizan ejercicio por mas de 3 horas a la semana. El 46.2% (146) no
padecen‘ninguna enfermedad croénica, el 20.3% (64) viven con hipertension y el
9.8% (31) refirieron secuelas de Covid 19.

Objetivo especifico.2: |dentificar la calidad de vida con el IMC y sociodemograficas.

Dominio: funcion fisica.

Tabla 6. Dominio: funcién fisica.

Funcién fisi N Minimo  Maximo Media  Desuv. tip.
uncion fisica 316 40.00 90.00  78.1646 10.44037
Total 316

Fuente: cuestionario SF36."UMF No)y47 n=316

Dominio funcién fisica (tabla 6), indica Uniminimo de 40% con maximo de 90% con
una media de 78.16; sin embargo,en el item«3 del cuestionario SF36 (ANEXO III)
se observa que 224 (70.9%) pacientes respondieron que no les limita para la
realizacion de esfuerzos intensos, solo el 4.1%#(13) les limita la realizacion de

esfuerzos fisicos intensos (tabla 7).

Tabla7: item 3. Su salud actual, ¢le limita para hacer.esfuerzos intensos, tales
como correr, levantar objetos pesados o participar en deportes agotadores?

item 3 f % Porcentaje Porcentaje
valide acumulado
Si, me limita mucho 13 4.1 4.1 4.1
Si, me limita un poco 79 25.0 25.0 29.1
No, no me limita nada 224 70.9 70.9 100.0
Total 316 100.0 100.0

Fuente: cuestionario SF36. UMF No. 47 n=316
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Dominio: rol fisico.

Tabla 8. Dominio: rol fisico.

Rol fisico N Minimo  Maximo Media  Desuv. tip.
316 .00 100.00 77.8481 28.02701
Jotal 316

Fuente: cuestionario SF36. UMF No. 47 n=316

En la tabla 8 se”obtuvo un porcentaje minimo de .00 con maximo 100.00, con una

media de 77.848 ydna.desviacion estandar de 28.027 para el dominio rol fisico.

Tabla 9. item 16. DuranteJas Gltimas 4 semanas, ¢tuvo dificultad para hacer
su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costdé mas de lo
normal).a.causa de su salud fisica?

f % Porcentaje  Porcentaje
item 16 valido acumulado
Si 229 72.5 72.5 98.1

No 87 27.5 27.5 25.6
Total 316 100.0

Fuente: cuestionario SF36. UMF No. 47 n=316
Asi mismo encontramos en la tabla 9 que el 72.5%+229) tuvieron dificultades para
hacer su trabajo o actividades cotidianas a causa de su salud fisica. Solo el 27.5%

respondieron no tener dificultades para las actividades cetidianas.

Dominio: rol emocional.

Tabla 10. Dominio: Rol emocional.
N Minimo  Maximo Media“,» Desv. tip.
316 .00 100.00 71.3080 “.32.30550
Total 316
Fuente: cuestionario SF36. UMF No. 47 n=316

Rol emocional
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El rol emocional presenta una media de 71.308 y desviacion estandar de 32.305

conun porcentaje maximo de 100.00. (Tabla 10).

Tabladl. item 18. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hizo menos de los que
hubiera.querido hacer a causa de algun problema emocional (como estar
triste, deprimido o nervioso)?

f % Porcentaje  Porcentaje
item. 16 vélido acumulado
Si 108 34.2 34.2 34.2
No 208 65.8 65.8 100.0

Total 316 100.0

Fuente: cuestionario SF36.UMF No. 47 n=316

La tabla 11 refleja los resultad@s del item 18 que con lleva a un 34.2% (108) de la
poblacién estudiada realizo'menos-actividades a causa de su salud mental; a pesar
de ello es notable que el 65.8%)(208) nq realizaron menos actividades a causa de

su salud mental.

Dominio: energia v vitalidad.

Tabla 12. Dominio: energia’y vitalidad

Vitalidad N Minimo  MaXimo Media  Desuv. tip.
tafida 316 2500  100.00~ 67.7373 13.67505
Total 316

Fuente: cuestionario SF36. UMF No. 47 n=316

En la tabla 12 se presenta el dominio de vitalidad, con una media,de 67.737, tabla
13 que representa el item 27 presenta resultados 98 (31.0%) ‘sessintieron con
energia casi siempre, 91 (28.8%) muchas veces y solo 25 (4.7%)-s0lo algunas

veces.
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Tabla 13. item 27. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo tuvo
mucha energia?

f % Porcentaje  Porcentaje

item 16 valido acumulado
Siempfre 63 19.9 19.9 19.9
casi siempre 98 31.0 31.0 50.9
muchas veees 91 28.8 28.8 79.7
algunas veces 49 155 155 95.3
solo alguna vez 15 4.7 4.7 100.0
Total 316 100.0

Fuente: cuestionario SF36. UMF No. 47 n=316

Dominio: salud mental.

En la tabla 14 hace referenciasal ftem 31 donde 32.3% (102) se sintieron casados

solo algunas veces y el 0.9%(3) lo sintieron siempre.

Tabla 14. item 31. Durante las‘Gitimas‘4Semanas, ¢cuanto tiempo se sintié

cansado?

) f % Porcentaje  Porcentaje

Item 31 valido acumulado
Siempre 3 9 9 9
Casi siempre 21 6.6 6.6 7.6
Muchas veces 48 15.2 15.2 22.8
Algunas veces 96 30.4 304 53.2
Solo alguna vez 102 32.3 32.3 85.4
Nunca 46 14.6 14.6 100.0

Total 316 100.0 100.0

Fuente: cuestionario SF36. UMF No. 47 n=316
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Al mismo tiempo, en la tabla 15 sefialamos que el 26.6% (84) respondieron que se

simtieron tranquilos casi siempre y el 4.7% (15) nunca lo sintieron.

Tabla 15. item 26. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo se sintio
calmado y tranquilo?

Porcentaje  Porcentaje

; f % Lo

Item 31 valido acumulado
Siempre 71 22.5 22.5 22.5
Casi siempre 84 26.6 26.6 49.1
Muchas veces 69 21.8 21.8 70.9
Algunas veces 53 16.8 16.8 87.7
Solo alguna vez 24 7.6 7.6 95.3
Nunca 15 4.7 4.7 100.0

Total 316 100.0 100.0

Fuente: cuestionario SF36. UMF No. 47 n=316

Dominio: funcién social.

Derivado del dominio funcién social en latabla 16 se observa que el 32% (101) se

sintio feliz casi siempre, el 0.6% (2) respondieron que nunca lo hicieron.

Tabla 16. item 30. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo se sintio

feliz?

] f % Porcentaje  Porcentaje

Item 30 valido acumulado
Siempre 61 19.3 19.3 19.3
Casi siempre 101 32.0 32.0 51.3
Muchas veces 74 23.4 234 74.7
Algunas veces 54 17.1 17.% 91.8
Solo alguna vez 24 7.6 7.6 99.4
Nunca 2 .6 .6 100.0

Total 316 100.0 100.0

Fuente: cuestionario SF36. UMF No. 47 n=316

29



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

El item 20 representado en la tabla 17 reporta que solo el 2.5% (8) pacientes
respondieron que la salud fisica/problemas emocionales dificultad las relaciones

interpersonales con amigos y familia.

Tabla 4% item 20. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud
fisica o lesproblemas emocionales han dificultado sus actividades sociales?

Porcentaje  Porcentaje

. f % Lo

Item™20 valido acumulado
Nada 125 39.6 39.6 39.6
Un poco 107 33.9 33.9 73.4
Regular 64 20.3 20.3 93.7
Bastante 12 3.8 3.8 97.5
Mucho 8 2.5 2.5 100.0

Total 316 100.0 100.0

Fuente: cuestionario SF36. UMF No. 47 n=316

Dominio: dolor corporal.

La tabla 18 representa el dominio Dolor dende se obtuvo una minima de 20.00 con

una maxima de 100.00; con una media de 76,3810 y una desviacion 18.80797.

Tabla 18. Dominio: Dolor corporal

Dolor N Minimo  Maximo Media  Desuv. tip.
316 20.00 100.00, ,76.3810 18.80797
Total 316

Fuente: cuestionario SF36. UMF No. 47 n=316

La tabla 19 responde al item 21 respecto al dolor en alguna parte del.cuerpo donde
el 36.4% (115) personas respondieron que si han tenido muchisimordelor en las
tltimas 4 semanas. Solo el 0.3% (1) respondié que no ha tenido dolor.
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Tabla 19. item 21. ¢ Tuvo algun dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4
Gltimas semanas?

Porcentaje  Porcentaje

. f % Lo

Item 21 valido acumulado
No, ninguno 1 3 3 100.00
Si, muy poco 42 13.3 13.3 96.5
Si, un poco 56 17.7 17.7 83.2
Si, moderado 92 29.1 29.1 65.5
Si, mucho 10 3.2 3.2 99.7
Si, muchisimo 115 36.4 36.4 36.4

Total 316 100.0 100.0

Fuente: cuestionario SF36. UMF No. 47 n=316

Dominio: salud en general.

Tabla 20. Deminio: Salud en general

Salud en general R Minimo ~ Maximo  Media  Desv. tip.
g 316 30.00 80.00 57.7070 9.50854
Total 316

Fuente: cuestionario SF36. UMF No-47 n=316

La tabla 20 corresponde al dominio ‘de saludsen general teniendo una media de
57.7070 con un minimo de 30.00 y maxima de 80.00.

Tabla 21. item 1. En general, ¢Usted diria que su salud es?

Porcentaje  Porcentaje

. f % o

Item 1 valido acumulado
Excelente 15 4.7 4.7 4.7
Muy buena 46 14.6 146 19.3
Buena 114 36.1 36.1 55.4
Regular 115 36.4 36.4 91.8
Mala 26 8.2 8.2 100.0

Total 316 100.0 100.0

Fuente: cuestionario SF36. UMF No. 47 n=316
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El item 1 presentado en la tabla 21 indican que solo el 4.7% (15) respondieron que
su’salud es excelente, el 14.6 (46) muy buena y el 26.4%8115) tiene concepto de
su salud regular.

Objetivo-especifico 3: Relacionar la calidad de vida con el grado de Obesidad.

Tabla 22. Puntaje obtenido por mujeres trabajadoras con obesidad
derechohabientes de la UMF 47 del IMSS

Intervalo de
Dimensiones IMC Media Mediana DE Confianza
(95%)

N ~ “Obesidad | 78,49 8500 17,9 [72,93;84,05]

]EI,);::“;”'O' Funcion A~ esidad 11 84,67 90,00 32.91 [79,36:89,99]

Obesidad IIl 58,10 75,00 27,48 [53,50; 74,66]

N Obesidad' 76,36 100,00 355 [67,50; 85,23

pominio: Rol Obesidad | 7750 100,00 51,67 [67,43: 87.57]

Obesidaghll| 66,50 70,00 43,63 [41,08;79,53]

N Obesidad 1 2291 20,00 19,8 [18,12;27,70]

Dominio: Dolor 0 Gigaq | 2580 30,00 32.91 [20,17:31,43]
corporal

Obesidad Il 56,00 85,00 27,67 [53,50;74,66]

N Obesidad | 53,091( J50,00 94 [50,13; 57,68

ggg‘;" Salud  5pesidad I 47,00 © 45,00 2555 [44,34: 49,66]

Obesidad Il 50,94 30,00 17,67 [72,74;82,06]

Obesidad | 53,70  50,00/7\.10,7 [49,91; 54,64]

Dominio: . .

o Obesidad I 5420 55,00 (52,06 [50,66;56,74]

Obesidad Il 46,80 45,00 22,65 [41,34; 47,66]

N ~ Obesidad | 47,50 50,00  17,2~)[43,47; 51,53]

E:CT;{"O' Funcion - 4 esidad 11 4325 50,00 21,79 1[38,37; 48,13]

Obesidad Il 66,75 3500 29,08 [43:73;51,31]

N Obesidad | 72,73 100,00 37,3 [62,3L: 83,15]

Dominio: Rol Obesidad Il 70,67 100,00 48,06 [60,08;81)27]
emocional

Obesidad Il 51,70 60,00 42,6 [31,06;63,12]
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N Obesidad | 5535 56,00 159 [52,86;57,83]
r'?g:t'gl'o' Salud  Gpesidad Il 59,68 60,00 18,45 [55,16; 64,20]
Obesidad Il 60,72 30,00 23,25 [43,16;54,10]

Fuente:_cuestionario SF36. UMF No. 47 n=316

En el andlisis.de la tabla 22 encontramos en el dominio funcion fisica una DE 17,9
con un intervalo.de confianza de [72,93; 84,05], dominio rol fisico DE 35,5 intervalo
de confianza [67,43;-87,57], dolor corporal DE 19,8 intervalo de confianza [18,12;
27,70], salud general una, DE de 9,4 intervalo de confianza [50,13; 57,68], vitalidad
DE 10,7 [49,91; 54,64], fancion social 17,2 intervalo de confianza [ 43,47; 51,53], rol
emocional DE 37,3 [62,32;.83,15], dominio salud mental DE 15,9 intervalo de
confianza [52,86; 57,83].

8.2 Anédlisis bivariado

Obijetivo general 1: Determinar la asociacién€ntre la calidad de vida y la obesidad
gue presentan las madres trabajadoras en”la UMF No. 47 de Villahermosa,
Tabasco.

Tabla 23. Medias y desviaciones estandar de las puntuaciones obtenidas
en SF-36 en relacién con la C\Wy el IMC.

30-34.9 35.0-39.9 >40.0 Obesidad
IMC Obesidad | Obesidad Il il px
M DE M DE M DE

Dominio: Funcién

. 50,75 29,79 59,20 25,60 82,00 10,37 0,070
fisica

Dominio: Rol

. 58,75 4158 66,00 47,26 100,00 0,00 0,168
fisico

Dominio: Dolor

55,90 27,12 52,20 27,34 7540 29,05 0,235
corporal
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Dominio: Salud

general 48,15 16,05 54,64 18,85 43,60 16,74 0,299

Deminio:

Vitalidad 52,00 21,55 52,00 2217 74,00 24,08 0,119

Dominio¥Funcidn

. 51,74 2252 69,29 18,13 51,74 22,52 0,056
social

Dominio: Ral

) 70,00 47,02 66,67 41,94 100,00 0,00 0,280
emocional

Dominio: Salud
mental

Fuente: cuestionario SF36. UMF No. 47 n=316

56,20 20,42 6048 23,33 80,00 28,43 0,122

En el analisis entre la clasificacion de CV e IMC no se observaron diferencias
estadisticamente significativas. 'Sin embargo, se observé que hubo una tendencia
significativa, segun el SF-36; en el’dominio Funcién social (p= 0,056). Se pudo
observar que las personas con'un IMG>40 kg/m2 tenian un puntaje mas bajo que
aquellas con un IMC entre 30-34.9.kg/m2%y 385.0-39.9kg/m2. (tabla 23).
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9. DISCUSION

Ellaumento de la morbilidad global en la poblacion mujeres trabajadoras obesas es
un tema importante que contribuye a la disminucion de la calidad de vida de estas
personas. La presencia de dificultades fisicas y la asociacion de la obesidad con
otras enfermedades cronicas como hipertension, diabetes, problemas
osteoarticularesy es lo que motiva y moviliza a las personas a buscar tratamiento, lo
que permite inferik-que estas son las causas que hacen que estas personas busquen

servicios de salud;

En cuanto a la edad de-0s participantes, la edad promedio en el total de la muestra
fue de aproximadamente’29 afos, lo cual es similar a otros datos de la literatura,
segun los cuales la mayor parte de esta poblacion que busca tratamiento se
encuentra en este grupo de édad, estos resultados se asemejan a los de Heber®
difundidos en el 2010.

Aunque los estudios epidemiologicos“sugieren que apenas hay una diferencia de
actividad fisica en la obesidad, el.€studio Pereira y Palay!? en 2015 , demostraron
qgue la mujeres que no realizan algin<“deporte busca mas tratamiento en
comparacién con las que si realizan algun tipa de activad fisica, o que concuerda
con los datos de esta investigacién, en la que la~-mayoria de los participantes
indicaron no practicar ningun actividad deportivag~indicando la obesidad una

enfermedad mas presente en la mujeres trabajadoras.

Las mujeres trabajadoras con un IMC alto es muy probable que'se vean limitadas

en actividades como caminar varias cuadras, doblar las rodillas y agacharse.
Los datos obtenidos a partir de las puntuaciones medias de calidad¢de)vida por el

SF-36, en las que se observo un dolor fisico, estan en consonancia can el estudio

de Arroyo et al* publicado 2006, en que informan que las mujeres con pre‘ebesidad
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y. obesidad tienen medidas de calidad de vida significativamente mas bajas con

respecto al estado de salud general y la vitalidad.

En cuanto a las variables actividad fisica y horas de ejercicio, los datos obtenidos,
en los que las mujeres mostraron mayor deterioro que las mujeres que no realizan
ninguna actividad en los dominios aspectos fisicos, dolor, aspectos sociales y salud
mental, son gonsistentes con el estudio de Rubio, et al?, en 2007, segln el cual el
sobrepeso o lasobesidad pueden tener un impacto mas significativo en la mayoria

de los aspectos de Jarcalidad de vida en mujeres sedentarias que en activas.
Sin embargo, en este estudio, los resultados también pueden estar relacionados, en

ambos grupos madres trabajadoras, con la excesiva jornada laboral, comun entre

los habitantes de la ciudad.
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10. CONCLUSIONES

El concepto de calidad de vida es sumamente amplio y puede ser interpretado de
diversas.formas, ya que involucra aspectos filosoficos y practicos que son diferentes
para cada individuo. Est4 estrechamente relacionado con la vida diaria, la cultura,

el bienestar écondémico y social, y la salud.

Por lo tanto, la CVRS abarca aquellos aspectos de nuestra vida que se ven
afectados por enfermedades o mejoran cuando estas desaparecen. Estos aspectos,
aunque puedan parecer insignificantes, son fundamentales para poder vivir la vida

de acuerdo a nuestros deseas.

El reconocimiento de la CVRS se hace presente en la sociedad occidental en un
periodo en el que la esperanzade vida'sesalarga y se adquiere la certeza de que la
medicina no solo debe enfocarsesen brindar mas afos de vida, sino también en

mejorar su calidad. Este concepto ha_sido cenocido desde hace mucho tiempo.

Para esta poblacién, la obesidad puede generar un‘mayor estrés psicologico debido
a la mayor presion social sufrida, ya que la sociedad‘y los medios de comunicacién
imponen estandares de belleza, o que se traduce en grastornos derivados de la

busqueda de la adecuacion dichos indicadores estéticos vigentes.

Otro factor que también puede estar asociado a este problema es-el hecho de que
estas personas aislarse mas que los demas, evitando asi salir de casa, por

verglenza o miedo.
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11. PERSPECTIVAS

la calidad de vida asociada a la obesidad en madres trabajadoras es un tema muy
relevante e interesante. La obesidad no solo afecta la salud fisica, sino también la
calidadde vida en general, y esto puede ser alin mas complejo para las madres que
trabajan,%a gue tienen que equilibrar sus responsabilidades laborales con su rol de

cuidadoras‘ensel hogar.

La obesidad puede‘tener un impacto significativo en la salud fisica, aumentando el
riesgo de enfermedades crénicas como la diabetes, enfermedades cardiacas, e
hipertension. Ademasi.también puede afectar la salud emocional, contribuyendo a

la ansiedad, la depresion; yla autoestima de las madres trabajadoras.

El equilibrio entre el trabajo . fawida familiar es un desafio para muchas madres
trabajadoras. La obesidad puede afiadir una capa adicional de estrés y dificultades
para mantener un estilo de“vida saludable, ya que el cuidado de los hijos, las
responsabilidades domésticas y las demandas laborales pueden dejar poco tiempo

y energia para el autocuidado.

Es importante considerar los factores sociogcondmicos que pueden influir en la
calidad de vida de las madres trabajadoras con’ ebesidad. Esto incluye acceso a
alimentos saludables, la disponibilidad de tiempo para el ejercicio, y el apoyo social

y familiar.
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ANEXO I: Consentimiento informado.

Y

\D

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOEIAL

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaraciéon de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en

protocolos de investigacion (adultos)

Calidad de vida asociada a obesidad en madres trabajadoras de una unidad de primer
nivel en Villahermosa tabasco.

No aplica.

WMF No. 47, Villahermosa Tabasco, 2023.

Le ®estamos invitando participar en un protocolo de investigacion el cual consiste en
analizar la calidad de vida en madres trabajadoras con obesidad en una unidad de primer
nivel en Villahermosa, Tabasco.

Si‘Usted acepta participar en el estudio, se le hara un cuestionario previamente elaborado
de36 preguntas sobre lo que usted opina sobre su calidad de vida. Asi como un
cuestionario de datos sociodemogréficos: edad, estado civil, numero de hijo, entre otros.
Esto le/tomara'méximo 15 minutos.

La presente investigacion ho presenta riesgos para la poblacion de estudio.

Los posibles beneficios que se obtendran de la realizacion del presente protocolo, seran
los de identificaryla calidad de vida de los pacientes encuestados.

El investigadorprincipal estd comprometido a proporcionar informacién nueva, asi como
si los resultados obtenidoswsEsta informacion se transmitira de manera general a la
poblacién estudiada.

El encuestado es libre de decidir_participar o retirarse y abandonar el estudio en el
momento que lo desee; sin que esta situacion afecte la atencion que recibe del Instituto.

Los datos obtenidos en la presente investigacion seran codificados y protegidos; de modo
que estos solo seran identificados por lossinvestigadores involucrados o en su caso por
estudios futuros. Todo dato obtenido serd manejado con estricta confidencialidad.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conseryando su sangre hasta por

afios tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Guadalupe Montserrat Dominguez Vega. Tel 9932861806
gquadalupe.dominguezv@gmail.com

Dra. Cleopatra Avalos Diaz. Dr. En C. Guadalupe del C. Baeza Flores
Pamela Ruiz Ramon. Tel 9935223112.pameruiz.ramon@gmail.com
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z=0n del Hospital
General,de Zona no. 2. CaIIe Franmsco Truullo Gurrla s/n Colonia Pueblo Nuevo, Cardenas Tabasco CP 86500 Correo electrénico:
cei.27:001.20170221@gmail.com

Pamela Ruiz Ramén
Residente Medicina Familiar.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, dirécciongtelacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia‘que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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ANEXO II: Cuestionario sociodemografico

_&q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ Direccion de prestaciones Médicas

Unidad de Educacién, Investigacion y Politicas de Salud.

Coordinacién de Investigacién en Salud.
Cuestionario Sociodemografico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 47
CUESTIONARIO DE SALUD SF-36
“CALIDAD DE'VIDA ASOCIADA A OBESIDAD EN MADRES
TRABAJADORAS EN LA UMF No. 47 DE VILLAHERMOSA TABASCO”.

Favor de marcar con'una X la respuesta con la que se identifique:

EDAD
18-30 arfios
31-35 afios
36-40 afios
41 o mas

PESO

TALLA

OCUPACION

Recepcionista
Gerente
Enfermera
Cajera
Empacadora
Otras

¢REALIZA ALGUNA
ACTIVIDAD FiSICA?
Si_ No__
¢Cual?
____Trotar
____ Correr
____Gimnasio
____Natacién
____ Otras
____Norealiza
actividades fisicas

IMC

¢CUANTAS HORAS
HACE EJERCICIO AL

DiA?
menos del hora
1-2 horas
2-3 horas
mas de 3 horas

FOLIO
NIVEL NUMERO DE
SOCIOECONOMICO HIJOS
Bajo ______1-2 hijos
Medio 3-4 hijos
Alto 5 0 mas
hijos
ESTADO CIVIL HORAS DE
«.___ Soltera TRABAJO
.  Casada ____4-6 horas
.~ Divorciada ___ 6-8horas
A Unién libre __ 8-10 horas
¢ Viuda ____mas de 11
hrs

ENFERMEDAD CRONICA O
CONCOMITANTE
___Ninguna
DM
__HTA
__DMyHTA
___Secuela de CovID
__ERC
__ Otra ¢Cual?
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ANEXO III: Instrumento de evaluacion

vy

TR TR PN INRRE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion de prestaciones Médicas

Unidad de Educacién, Investigacion y Politicas de Salud.

Coordinacion de Investigacién en Salud.
Instrumento de evaluacion- Cuestionario SF36

Marque una solarespuesta

1) En general;.usted diria que su salud

es:
a. Excelente
b. Muy buena
c. Buena

d. Regular

e. Mala

2) ¢Cbémo diria que es su salud actual,

comparada con la de hace 1 afio?

a. Mucho mejor ahora que hace 1
afo

b. Algo mejor ahora que hace 1 afio

c. Mas o menos igual que hace 1
afo

d. Algo peor ahora que hace 1 afio

e. Mucho peor ahora que hace 1 afio

3) Su salud actual, ¢le dimita para_hacer
esfuerzos intensos, tales“como cofrer,
levantar objetos pesados;ro-participar
en deportes agotadores?

a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

4) Su salud actual, ¢le limita para hacer
esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasar la aspiradora, jugar a
los bolos o caminar mas de una hora?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

5) Su salud actual, ¢le limita para cogeér o
llevar la bolsa de la compra?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

6) Su salud actual, ¢le limita para subir
varios pisos por la escalera?
a¢Si , me limita mucho
b..Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

7) Su salud actual, ¢ le limita para subir un
solo piso por la escalera
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

8) Su wsalud actual, ¢le limita para
agacharse o_arrodillarse?
a. Si , meslimita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limitaysnada

9) Su salud actual, ¢le limita para caminar
un kildmetro o mas?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

10) Su salud actual,¢le limita para caminar
varias manzanas (varios centenares de
metros)?

a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

11) Su salud actual, ¢le limita para caminar
una sola manzana (unos 100 metros)?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

12) Su salud actual, ¢ le limita‘para bafarse
0 vestirse por si mismo?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada
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13)

Durante las Ultimas 4 semanas, ¢tuvo
gue reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas a

14) Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hizo
menos de lo que hubiera querido hacer,
a causa de su salud fisica?

causa de su salud fisica? a. Si
a. Si b. No
bNo
15)\Durante las Ultimas 4 semanas, ¢tuvo 16) Durante las Ultimas 4 semanas, ¢tuvo

gue dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo ‘0,en sus actividades cotidianas,
a causa de su salud fisica?

dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le
costd mas de lo normal), a causa de su

a. Si salud fisica?
b. No a. Si
b. No
17) Durante las Ultimas 4 semanas, ¢tuvo 18) Durante las dltimas 4 semanas, ¢hizo

gue reducir el tiempo dedicado al
trabajo 0 a sus actividades cotidianas a
causa de algun problema emocional

menos de lo que hubiera querido hacer
a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, o

(como estar triste] > deprimido, o nervioso)?
nervioso)? a. Si
a. Si b. No
b. No
19) Durante las Ultimas 4.semanas, ¢no 20) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ hasta

hizo su trabajo o sus _actividades
cotidianas tan cuidadosamente ¢omo
de costumbre, a causa, de algun
problema emocional (como estar triste,
deprimido, o0 nervioso)?

qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado
sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u
otras personas?

a. Si a. Nada
b. No b. Un poco
c. Regular
d. Bastante
e*Mucho
21) ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo 22) Durante las Ultimas 4 semanas, ¢ hasta

durante las 4 dltimas semanas?
a. No, ninguno

b. Si, muy poco

c. Si, un poco

d. Si, moderado

e. Si, mucho

f. Si, muchisimo

qué“punto el dolor le ha dificultado su
trabajo, habitual (incluido el trabajo
fuera'de casay las tareas domésticas)?
a. Nada

b. Un poco

c. Regular

d. Bastante

e. Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le=han ido las cosas
durante las 4 Gltimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mas a coOmo
se ha sentido usted.

23)

Durante las 4 Ultimas semanas,
¢Cuanto tiempo se sinti6 lleno de
vitalidad?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

24) Durante las 4 Ultimasy semanas,
¢,Cuanto tiempo estuvo muy-nervioso?
a. Siempre
b. Casi siempre
¢. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Sélo alguna vez
f. Nunca
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f. Nunca

25) Durante las 4 (ltimas semanas,
¢,Cuanto tiempo se sintié tan bajo de
moral que nada podia animarle?

a. Siempre
b. Casi siempre

“Muchas veces

VAlgunas veces

#Soélo alguna vez

Nunca

N o R o]

26) Durante las 4 Ultimas semanas,
¢Cuanto tiempo se sinti6 calmado y
tranquilo?

a. Siempre

b. Casi siempre

¢. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f. Nunca

27) Durante’ las 4 (dltimas semanas,
¢,Cuanto tiemipo tuvo mucha energia?
a. Siempre
b. Casi siempre

. Muchas veces

. Algunas veces

. Sélo alguna vez

Nunca

oMo R o]

28) Durante las 4 (ltimas semanas,
¢,Cuanto tiempo se sintié desanimado y
triste?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f. Nunca

29) Durante las 4 (ltimas, semanas,
¢ Cuanto tiempo se sintio agetado?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f. Nunca

30) Durante las 4 (ltimas semanas,
¢, Cuanto tiempo se sintié feliz?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f. Nunca

31) Durante las 4 Ultimas__semanas;
¢, Cuénto tiempo se sintié cansade?
a. Siempre
b. Casi siempre

. Muchas veces

. Algunas veces

. Sélo alguna vez

Nunca

oo el

32) Durante las 4 dltimas semanas, ¢con
gué recurrencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales
(como visitar a amigos o familiares)?
a. Siempre
b. Casi siempre
eMuchas veces
d.Algunas veces
e. Salosalguna vez
f. Nunca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases:

33) Creo que me pongo enfermo mas
facilmente que otras personas
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolo sé
d. Bastante falsa
e. Totalmente falsa

34) Estoy tan sano como cualquiera:
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c.Nolo sé
d. Bastante falsa
e. Totalmente falsa

35) Creo que mi salud va a empeorar:
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c.Nolo sé
d. Bastante falsa
e. Totalmente falsa

36) Mi salud es excelente:
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c.Nolo sé
d. Bastante falsa
e. Totalmente falsa
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