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RESUMEN

Lic. Patricia Gonzalez de la Cruz Fecha de Graduacidn: Diciembre, 2005
Universidad Auténoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: INDICE DE MASA CORPORAL, COMORBILIDAD Y
CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS DE UN AREA URBANA

Numero de Paginas: 46 Candidato para Obtener €l Grado de
Magstria en Ciencias de Enfermeria
Con Enfasis en Salud Comunitaria
Area de Estudio: Salud Comunitaria

Proposito y Método del Estudio: El proposito fue determinar la relacion del IMC, de la
comorbilidades y variables sociodemograficas con la percepcién de calidad de vida (CV)
de los adultos de un area urbana de Monterrey N. L. El estudio fue de tipo descriptivo y
correlacional, la muestra estuvo conformada por 241 adultos de ambos sexos. La
informacion se recolecté por medio de entrevistas y mediciones antropomeétricas, se
utilizé una cedula de datos sociodemograficos y la encuesta de salud SF-36. Para el
andlisis de datos se utilizd estadistica descriptivas, correlacién de Spearman, la prueba
de U de Mann-Whitney, prueba de Kruskal- Wallis y para la confiabilidad del
instrumento el Alpha de Cronbach.

Contribucién y Conclusiones: Los resultados del estudio reportaron una media de
percepcién de CV de 71 (DE = 16). El drea mds afectada fue la salud general 54

(DE =15) y la menos afectada vitalidad 77 (DE = 20). El 76% de la poblacién presentd
algun grado de sobrepeso u obesidad, el 27% presentd comorbilidad asociada a la
obesidad. Se identificé que las personas que tienen mayor edad, menos afios de estudio,
las mujeres, los que viven con pareja, aquellas personas que reportan un IMC > 30 y que
presentaron comorbilidad asociada a la obesidad, presentaron menor percepcion de CV.

Firma del Director de Tesis: 'V,.:&_)- . (o»:uﬂ,u,an.) f




Capitulo 1

Introduccidén

El concepto de calidad de vida (CV) es un parametro de gran utilidad para
intentar aproximarse al impacto que la obesidad puede tener en la vida cotidiana de un
obeso. Este concepto hace referencia a aspectos de la vida que en principio parecen
insignificantes, pero que influyen de sobremanera en la experiencia personal y pueden
impedir llevar la vida que se quiere (Barajas, Robledo, Tomas, Sanz & Cerrada, 1998).

Aungque hasta hace poco tiempo sélo se media el impacto que la obesidad tenia
sobre la morbimortalidad y los costos propios de la enfermedad, actualmente existen
multiples razones para valorar la CV en este grupo de poblacién, como un complemento
importante para la valoracion integral de las personas (Macran, 2000; Ventegodt,

Merrick & Andersen, 2003; Zufiiga, Carrillo, Fos, Gandek & Medina, 1999).

No obstante, de ser importante la medicion de la repercusién de la obesidad sobre
la CV de las personas, son relativamente pocos los estudios que abordan ¢l tema, la
mayoria de estos son en muestras de pacientes que reciben tratamiento meédico
(Fine, Colditz & Coakle, 2000). En Estados Unidos de Norteamérica, Kolotkin, Crosby,
Koloski y Rhys (2001); Livingston y Clifford (2002); Yancy, Olsen, Westman,
Bosworth y Edelman (2002) reportan que la CV en personas que presentan un IMC
mayor a 30 Kg./m?, perciben tener més limitaciones en los aspectos fisicos, dolor
corporal y un estado de salud més pobre comparados con personas con IMC inferior
a 30 Kg/m?. Asi mismo, se ha encontrado que la obesidad se asocia con pobre bienestar
mental, especialmente cuando esta acompaiiada por otras enfermedades, mientras que en
poblacién general el peso de las personas no muestra relacion con el bienestar emocional

y social (Daviglus et al., 2003; Doll, Petersen & Stewart, 2000),



En México, la mayoria de las publicaciones han estado dirigidas al
estudio de prevalencia de sobrepeso y obesidad (Rivera & Sepulveda, 2003),
modalidades terapéuticas (Ramirez et al. 2003), caracteristicas antropomeétricas de
mujeres con obesidad antes y después de un tratamiento (Rodriguez, Bacallao & Farifias,
1999).

Respecto a CV se han realizado algunos estudios en personas con problemas
especificos como: diabetes, hipertension, cancer, epilepsia, entre otras (Arreola, Cortes
& Lopez, 2004; Ibarra & Cantd, 2003; Lara, Ponce & De la Fuente, 1995; Torres,
Arroyo & Araya, 1999). Sin embargo, hasta el momento no se han identificado estudios
en poblacién mexicana que traten la variable IMC, comorbilidad y CV, estudiar estas
variables en una poblacion adulta de Monterrey N. L. permitira conocer como el IMC y
comorbilidad pueden mejorar o empeorar la calidad de vida de las personas en relacion
con la salud, lo que conlleve en un futuro ha realizar acciones que se dirijan a producir

cambios positivos en las intervenciones de los profesionales personal de enfermeria.

Marco de Referencia

El sustento tedrico que guia la presente investigacion aborda los conceptos de
IMC, comorbilidad y CV, mismos que se describen a continuacion.

En la actualidad el primer paso de la evaluacion clinica de la obesidad son las
mediciones del peso y de la talla, y posteriormente se obtiene la clasificacién de
sobrepeso y obesidad utilizando el indice de Masa Corporal, ya que existe una muy
buena correlacion entre el IMC y la cantidad de grasa corporal
(Eymin & Manrique, 2001).

El IMC o también conocido como indice de Quetelet, (peso / talla2) es un
método para medir €l estado nutricio de cualquier persona y predecir la salud,
rendimiento y supervivencia de los individuos. La ecuaciéon matemética que permite

obtener su valor es la siguiente: IMC = peso actual/altura’. Considerando el peso en



kilogramos y altura en metros. Su célculo arroja como resultado un valor que

indica si la persona de la cual se habla se¢ encuentra por debajo, dentro o con exceso de
peso establecido como normal para su tamaiio fisico, también es posible clasificarla en
seis categorias: bajo peso<18.5 kg/m? , peso normal de 18.5-24.9 kg/m?, sobrepeso de
25-29.9 kg/m?, obesidad 1 de 30-34.9 kg/m?, obesidad II de 35-39.9 kg/m? y obesidad
morbida con IMC > 39.9 kg/m? (NHLBI-51S-209S, 1998; Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 1995).

El término de comorbilidad fue acufiado por Feinstein en 1970 para describir el
fenémeno de superposicion de trastornos en un misme paciente. No obstante, en los
altimos afios esta cuestion ya ha ganado terreno profesional y se ha hecho patente que un
gran numero de personas se ve afectado por este fendmeno. La OMS define
comorbilidad como una variedad de trastornos que se asocian con una enfermedad
especifica (OMS, 1994).

Dentro de la comorbilidad asociada a la obesidad se encuentran, las
enfermedades como: hipertensién arterial, enfermedad cardiovascular, diabetes,
osteooartritis, cancer, gota, ovario poliquistico, que aumentan el riesgo de
morbimortalidad y que pueden causar una discapacidad fisica significativa, o incluso la
muerte.(Encuesta Nacional de Nutricion [ENN]1999)

El riesgo de complicaciones y mortalidad precoz esta directamente relacionado
con la clase de obesidad segun el IMC, ya que la distribucién como la cantidad de grasa
corporal en forma independiente contribuyen a la comorbilidad, es asi que el IMC es un
indicador que ayuda a estimar categorias de riesgo de comorbilidad, dentro de las cuales
las personas con un IMC de bajo peso presentan bajo riesgo de comorbilidad, las que
tienen un IMC de peso normal presentan riesgo promedio, las que tienen sobrepeso un
riesgo incrementado, las que tienen obesidad grado [ un riesgo moderado, obesidad

grado II riesgo severo y obgsidad grado III un riesgo muy severo (OMS, 1995).



Con respecto a las medidas de CV representan uno de los avances mas
importantes en materia de evaluaciones en salud, no existe aun la claridad suficiente
respecto a una base conceptual de esta, Por otra parte, es inevitable tener que aceptar la
dificultad de poder medir integralmente un fenémeno tan multicausal como es la
autopercepcion del individuo sobre su CV, esto implica ademas aceptar que, hasta el
momento, las evaluaciones de CV asumen que las personas son capaces de analizar
aspectos de su estado de salud en forma aislada, separandolos de otros aspectos de la
vida humana (situacion laboral, relaciones interpersonales, estrategias personales de
afrontamiento). (Fine et al, 2000; Kolotkin et al, 2001).

Hay evidencias de que a medida que una enfermedad progresa, ocurren ajustes
internos que preservan la satisfaccion que la persona siente con la vida, por lo que se
puede encontrar personas con grados importantes de limitacién fisica que consideren que
su calidad de vida es buena (Leplege & Hunt, 1998).

La OMS define CV como la percepcion del individuo de su posicion en la vida
en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones. Ademas establece una serie de
puntos, con relacion a las medidas de calidad de vida, aceptadas por diversos grupos de
investigadores (OMS, 1994).

Las medidas de CV de acuerdo a la clasificacién de la OMS en forma general
deben ser:

1. Subjetivas: registrar la percepcion de la persona involucrada.

2. Multidimensionales: muestra diversos aspectos de la vida del individuo, en los niveles
fisico, emocional, social, interpersonal etc.

3. Incluye sentimientos positivos y negativos.

4. Registran la variabilidad en el tiempo: la edad, la etapa vital que se atraviesa (nifiez,
adolescencia, adultez, adulto mayor), el momento de la enfermedad que se cursa, marcan

diferencias importantes en los aspectos que se valoran.



Para Schwartzmann (2003), la CV es la percepcién subjetiva,
influenciada por el estado de salud actual, de la capacidad para realizar aquellas
actividades importantes para el individuo. La esencia de este concepto esta en reconocer
que la percepcidn de las personas sobre su estado de bienestar fisico, psiquico y social
depende en gran parte de sus propios valores y creencias, su contexto cultural e historia
personal.

El termino CV pretende valorar aspectos que no son estrictamente clinicos, sino
relacionados con la vida diaria del paciente y en que modo se ve afectada por la
presencia de una condicion de salud, desde el punto de vista del propio paciente. La
valoracion habréa de ser multidimensional y se acepta generalmente incluir, 2l menos,

cuatro dimensiones a evaluar: fisica, funcional, psicoldgica y social.

Estudios Relacionados

En esta seccion se presentan los estudios relacionados con la IMC, comorbilidad
y CV.

Ford, Moriarty, Zack, Mokdad y Chapman (2001) realizaron un estudio con
109,076 sujetos en Estados Unidos, con el objetivo de examinar la relacion entre el IMC
y CV en una poblacién adulta. Evaluaron CV, con cuatro preguntas relacionadas con las
areas de salud en general, salud fisica, salud mental, ¢ impedimento para realizacién de
actividades diarias. Para el IMC se crearon seis categorias; bajo peso (< 18,5 kg/m?),
normal (18,5 a < 25 kg/m?), sobrepeso (25 a 30 kg/m?), obesidad tipo I (30 a < 35
kg/m?), obesidad tipo II (35 a < 40 kg/m?), y obesidad extrema ( 40 kg/m?). Los
resultados fueron los siguientes: 47,066 tueron hombres y 62,010 mujeres, el 2.5% de la
poblacion tenian bajo peso; 46.3% peso normal; 35.6% sobre peso; 11.2% obesidad tipo
I; 3.1% obesidad tipo Il y el 1.4% tenia obesidad extrema. Se reporté que las personas
con IMC de 30 kg/m? a mas y con caracteristicas de: mayor edad, ser mujer y tener

menor escolaridad, presentaban mayores problemas en las areas de salud fisica y mental.



Kolotkin et al. (2001) realizaron un estudio con 1987 participantes en
Estados Unidos para comparar IMC y CV en individuos con tratamiento para reduccién
de peso; 32.6% fueron hombres y 67.4% mujeres, las edades oscilaban entre 18 y 90
afios. Los participantes se subdividieron en cinco grupos, el IMC se valoré con dominios
de CV como: funcion fisica, autoestima, vida sexual, sefial de socorro y trabajo. Se
encontré una media general de edad de 45 afios y un IMC de 36.8 kg/m” en mujeres y en
hombres; la media de edad fue de 48 afios y el IMC de 36.1 kg/m?®. Se observd que las
mujeres con IMC > 30 presentaron mayor problemas en las 4reas de funcion fisica,
autoestima-y vida sexual; los hombres mostraron mayores problemas a partir de un IMC
> 30 en las areas de trabajo, funcion fisica y sefial de socorro. El grupo que presento
afeccion en todas las areas de CV fueron las personas con un IMC > 40.

Livingston y Clifford (2002) estudiaron en Estados Unidos a 32,440 individuos
con edades entre 18-85 afios, con el proposito de determinar la relacion del IMC y la
calidad de vida. La media de la edad de las personas fue de 46.4 afios, el 42% de la
poblacién presentd un peso normal, 55.7% eran obesos y 2.3% presentaron obesidad
severa, Las personas que tenian un IMC > 30 y alguna enfermedad tuvieron pobre
percepcion de la calidad de vida, se observod que a mayor IMC mayores limitaciones
funcionales.

Macran (2000) realizé un estudio en Inglaterra con el objetivo de explorar la
relacion del IMC y la calidad de vida en poblacion general. Los participantes del estudio
fueron 11,785 personas mayores de 18 afios. La media del IMC para hombres fue de
26.6 kg/m? (DE = 4.05), y en mujeres de 26.3 kg/m? (DE = 5.04). La CV se valor6 a
través de las areas de: actividades cotidianas, dolor, ansiedad o depresion, autocuidado y
movilidad. Las mujeres reportaron menor calidad de vida en comparacidn de los
hombres, fue evidente que las mujeres con obesidad presentaron afeccion en todas las
areas de CV conforme anmentaba el IMC. Al clasificar los grupos por edad se observo,

que conforme aumentaba la edad también aumentaba el IMC (p<.001) y1la CV



disminuia, también se report6 que el nimero de enfermedades que referian tener
las personas se asociaban con CV a mayor nimero de enfermedades menor CV.

Yancy et al. (2002) realizaron un estudio en Estados Unidos con el fin de
examinar la relacién entre IMC y CV en 1168 hombres. La distribucién para IMC fue
21% para el rango de 18.5 a 25 kg/m?, para el de 43% de 25 a 30 kg/m?, para el de 25%
30 a 35 kg/m?, un 8%, para el de 35 a 40 kg/m?, y un 3% para el rango de

40 kg/m?. En la calidad de vida se reportaron medias en las diferentes areas, en
funcién fisica 55.1, en rol fisico 47.8, dolor corporal 48.5, salud general 52.8, vitalidad
48.5, funcion social 69.3, rol emocional 68.5, salud mental 71.1, componente fisico 36.1.
Se observo que en los rangos de IMC de 30-35 v 35-40 kg/m?, se presentaron medias
mas bajas de CV especificamente las areas mas afectadas fueron los componentes fisico
y rol fisico.

En sintesis, los pacientes con peor calidad de vida son aquellos con mayor peso
corporal ¢ IMC > 30 kg/m?. La obesidad tiene un impacto devastador sobre la calidad de
vida, sobre todo en aspectos fisicos de movilidad cotidiana, la relacién entre IMC mayor
y la mala percepcion de [a salud es mas directa en mujeres a medida que aumenta la
edad y disminuye la escolaridad. La CV se ve comprometida mayormente cuando existe

una enfermedad crdnica.

Objetivo
Describir la influencia del IMC, comorbilidad y variables sociodemograficas con

la percepcidn de CV que posee una poblacion de adultos de una comunidad urbana de la

ciudad de Monterrey N L.

Definicién de Términos
indice de Masa Corporal, es ¢l criterio diagnéstico que se obtiene dividiendo el

peso del adulto entre la talla elevada al cuadrado (peso actual / altura?). Clasificado en



seis categorias: bajo peso<18.5 kg/m? , peso normal de 18.5-24.9 kg/m?,
sobrepeso de 25-29.9 kg/m?, obesidad I de 30-34.9 kg/m?, obesidad II de 35-39.9 kg/m2
y obesidad mérbida con IMC>40 kg/m?.

Comorbilidad, es 1a presencia de una o mas enfermedades asociadas a la
obesidad en el adulto como: diabetes, hipertension, cancer, osteoartritis.

Calidad de vida, es la percepcién del estado de salud que posee ¢l adulto con
relacion a ocho dreas de su vida: funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcién social, rol emocional, salud mental, valorado a través del Instrumento
SF-36.

Variables sociodemograficas, son caracteristicas de los adultos en relacion con

edad en afios, género, IMC, afios de escolaridad, estado marital y estado laboral.



Capitulo II

Metodologia

El presente capitulo incluye informacién relacionada con el disefio del estudio,
poblacion, muestreo y muestra, criterios de exclusion asi como mediciones y
procedimiento de recoleccion de la informacién, analisis de resultados y consideraciones

éticas para la realizacion del presente estudio.

Diseno del Estudio
El disefio del estudio fue descriptivo y de correlacion (Polit & Hungler, 2002) de
una sola medicién, porque se obtuvieron los datos en un momento especifico y se

determiné el grado de relacién entre las variables a estudiar

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién de estudio estuvo integrada por adultos de ambos sexos, de la
comunidad Fomerrey 105 de Monterrey N. L. El muestreo fue por conglomerados
etapico de tipo censal, se seleccionaron aleatoriamente 14 manzanas tomando de ellas
todas las viviendas y el total de adultos de dieciocho afios a mas que se encontraran
presente al momento de la visita. Para la obtencion de la muestra se utilizd el paquete
estadistico nQuery Advisor version 4.0, a partir del total de la poblacion, con base a 50
manzanas, se utilizé un 95% de nivel de confianza y potencia de .85. La muestra total

calculada fue de 241 participantes.

Criterios de Exclusion
Se excluyeron del estudio las mujeres embarazadas, adultos que presenten edema
evidente por alguna enfermedad y a las personas que tenian algun aditamento fisico y que

no puedan mantenerse de pie mas de 5 minutos.



Mediciones

Para registrar la informacion de las variables sociodemograficas se elabord una
Cédula de Datos Sociodemograficos (Apéndice A), en ella se incluyé informacion sobre
datos personales como: edad en afios cumplidos, género, afios de escolaridad, estado
marital, religion, trabajo actual y una pregunta de comorbilidad que cuestiona si tiene
diagnosticada alguna enfermedad y tiene cuatro opciones de respuesta, uno ninguna, dos
no sabe, tres comorbilidad (diabetes, hipertension, céncer, osteoartritis) y cuatro otras
enfermedades (problemas de espalda, al caminar, respiratorios, de audicion, de vision,
del corazon, gastricos, emocionales y fracturas).

Para la medicion de calidad de vida se utilizo el instrumento genérico Encuesta
de Salud SF-36 (Apéndice B) para poblacién mexicana, el instrumento fue traducido y
adaptado al espafiol por Zuiiiga et al. 1999. El cuestionario incluye 36 preguntas
clasificadas en ocho dimensiones diferentes sobre calidad de vida.

La encuesta cuenta con siete preguntas de forma negativa en las 4reas de salud
general y dolor corporal, en las cuales se deben de invertir sus respuestas para tomar los
valores correctos. El puntaje global obtenido es transformado a un indice de 0 a 100,
utilizando la férmula de escala transformada que es igual a la puntuacion real mas baja
posible entre el maximo recorrido posibles de la puntuacion cruda multiplicado por 100;
de manera que a mayor puntuacién mejor es la calidad de vida. A continuacién se

describe las dimensiones y su explicacion por puntuacién Tabla 1.



Tabla 1

Contenido de las escalas de SF-36

Significado de las puntuaciones de 0 a 100

Dimensidon

Funcién
Fisica

Rol Fisico

Dolor
Corporal
Salud
General
Vitalidad

Funcion
Social

Rol
Emocional

Salud Metal

Transicion de
la Salud

No.
de
Item
10

“Peor” puntuacién ( Q)

Muy limitado para llevar a cabo
todas las actividades fisicas.
incluido bafiarse o ducharse,
debido a la salud

Problemas con el trabajo u otras
actividades diarias debido a la
salud fisica

Dolor muy intenso y
extremadamente limitante
Evalta como mala la propia salud
y cree posible que empeore

Se siente cansado y exhausto
todo el tiempo

Interferencia extrema y muy
frecuente con las actividades
sociales debido a problemas
fisicos 0 emocionales

Problemas con el trabajo y otras

-actividades diarias debido a

problemas emocionales

Sentimiento de angustia y
depresion durante todo el tiempo

Cree que su salud es mucho peor
ahora que hace un afio

“Mejor” puntuacion ( 100)

Lleva a cabo todo tipo de
actividades fisicas incluida las
mads vigorosas sin ninguna
limitacion debido a la salud
Ningun problema con el
trabajo u otras actividades
diarias debido a la salud fisica
Ningun dolor ni limitaciones
debidas a €1

Evalda la propia salud como
excelente

Se siente muy dindmico y
lleno de energia todo el
tiempo

Lleva a cabo actividades
sociales normales sin ninguna
interferencia debido a
problemas fisicos o
emocionales

Ningtn problema con el
trabajo y otras actividades
diarias debido a problemas
emocionales

Sentimiento de felicidad,
tranquilidad y calma durante
todo el tiempo,

Cree que su salud general es
mucho mejor ahora que hace
un afio

11
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Los Alpha de Cronbach obtenidos en poblacién mexicana por dimensién
fueron; funcion fisica .84, rol fisico .70, dolor corporal .80, salud general .73, vitalidad
.83, funcidn social .76, rol emocional .59 y salud mental .83 (Zuiiiga et al. 1999).

Para la medicién del IMC se utilizé el peso en kilogramos dividido entre la
estatura en metros elevada al cuadrado (peso actual/altura?), el resultado obtenido se
clasifico en seis grupos: bajo peso <1 8.5 kg/m?, peso normal 18.5-24.9 kg/m?,
sobrepeso 25.0-29.9 kg/m?, obesidad tipo [ 30 a < 35 kg/m?, obesidad tipo I1 35 a < 40
kg/m?, y obesidad mérbida 40 kg/m?. (NHLBI -518-209S, 1998; OMS, 1995).

Procedimiento de Recoleccion de Informacion

Para la realizacion del presente estudio, el proyecto se envid a la Comision de
Etica ¢ Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn para su revision y aprobacion. Se solicitd autorizacién a la Secretaria de
Salud del estado de N. L. para llevar a cabo el estudio (Apéndice C). El procedimiento
de seleccion del sujeto de estudio fu¢ tomar aleatoriamente 14 manzanas del total de 50.
Cada una de las manzanas fue recorrida de derecha a izquierda, se visit6 todas las
viviendas que conformaban las manzanas hasta completar la muestra.

Al llegar a la vivienda se inicid con la presentacion del encuestador, procediendo
a exponer los objetivos del estudio, se le preguntd cuantos adultos habitaban la vivienda
y se les invito a participar en el estudio, se explico que la informacién que proporcionara
se mantendria de forma confidencial y se le dijo que tenia la libertad de retirarse del
estudio cuando lo consideraran. Si el sujeto aceptaba a participar, se le solicito firmar el
consentimiento informado (Apéndice D).

Posteriorinente, se procedié a la toma de medidas antropométricas
(Apéndice E), el peso se tomo utilizando una bascula de piso marca Taylor. Se verificd
la calibracion de la bascula con un kilo en cada toma y se le pidio al participante retirar

sus zapatos y ropa adicional que pudieran aumentar su peso, se le indicé subir a
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la bascula quedando de frente al encuestador con los pies colocados en las
marcas de la bascula en forma de hucllas, obteniendo ¢l peso correcto del adulto y se
registrd en cedula de datos sociodemograficos. La talla se determiné pidiéndole a la
persona permaneciera sin zapatos, de forma erguida y sin doblar las piemas, pegande la
espalda en la pared para colocar la varilla métrica verticalmente tras de €1, se verificd la
talla y registré en el formato; después se procedié con las preguntas de datos
sociodemograficos y de la encuesta SF-36. Cada pregunta fue leida, solicitando una
respuesta sobre ]a base de la escala hasta finalizar todas las preguntas, se agradecié al
sujeto su participacion y €l encuestador se despidio.

A los adultos que no aceptaron participar se les agradecio el tiempo que nos
escucharon, despidiéndose del mismo. Se continud proporcionando la misma

informacion a los adultos restantes del mismo domicilio.,

Analisis de Resultados

Los resultados se analizaron a través del paquete estadistico Statistical Package
for The Sociences (SPSS) version 11.0. Se aplico la prueba de Kolmogorov- Smirnov.
mostrando que los datos no presentaban normalidad por lo que se aplicd estadistica no
parametrica para verificacion del objetivo. Se realizé estadisticas descriptivas para
describir la poblacion de estudio como: la media, desviacion estandar, valor minimo y
maximo. Se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman, la prueba de Kruskal
Wallis, la prueba U de Mann Whitney para variables sociodemogréficas y CV. Asi
mismo se realizé una regresion lineal multiple para predecir la influencia de variables

sociodemograficas con la CV.
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Consideraciones Eticas

La investigacidn se apego a las disposiciones establecidas en el Reglamento de la

Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud (Secretaria de Salud y

Asistencia, 1987).

Titule Segundo, Capitulo L.

Articulo 13. Se cuido la privacidad del participante, seleccionando de la vivienda
un drea privada donde no pudieron escuchar otras personas las respuestas del
entrevistado y los datos obtenidos de peso v talla.

Articulo 14, Fraccion V. Se solicité el consentimiento informado por escrito del
sujeto de estudio.

Fraccion VL. La investigacion fue realizada por personal profesional de
Enfermeria, con conocimiento y experiencia, garantizando minimizar el riesgo hacia el
participante. Dado que previo al estudio, se realizé entrenamiento sobre medicion
antropométrica y entrevista, asi mismo se cuid6 que ¢l sujeto de estudio fuviera de donde
apoyarse al bajar y subir de la bascula.

Fraccién VIL. Se contd con el dictamen favorable de las comisiones de
lnvestigacién y Etica de la Facultad de Enfermeria antes de iniciar el estudio.

Articulo 17, Fraccion II. Se considero una investigacion con riesgo minimo por
¢l hecho que se tomaran mediciones antropométricas en la poblacién de estudio.

Articulo 21, Fraceion VI, VIIy VIIL Se le garantiz6 al sujeto de estudio, recibir
respuesta y aclaracion a cualquier duda y/o preguntas acerca de los aspectos
relacionados con el estudio. Ademas se le explicé que tenia la Jibertad de retirar su
consentimiento del estudio en el momento que lo considerara, asi como, la seguridad de
no divulgar su nombre o direccion, dado que la informacidn se almacena a través de

cddigos, y en ninglin momento se anotoé su nombre.
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Capitulo III
Resultados

En esta seccion se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los

participantes, estadisticas descriptivas de las variables de estudio y estadistica inferencial

para la verificacion de los objetivos planteados.

Caracteristicas Sociodemogradficas de los Participantes

La poblacién de estudio estuvo conformada por 241 personas mayores de 18
anos, 60% fueron mujeres, en cuanto al estado marital 66% refiri6 tener pareja, 42%
trabajaban fuera del hogar. El promedio de edad fue de 41 afios (DE = 13), con una
escolaridad de 7 (DFE = 3) afios cursados. Las medias obtenidas para peso fueron 77

kilogramos (DE = 14), talla de 1.60 m? (DE = 9) y un IMC de 30 kg/m? (DE = 6)
(Tabla 2).

Tabla 2

Estadistica descriptiva de las caracteristicas de los participantes

Varable X DE Valor Valor

Minimo Maximo
Edad (afios) 41.00 13 18 83
Escolaridad (afios) 7.00 3 0 20
Peso (Kg) 77.00 14 50 119
Talla (m?) 1.60 L] 1.44 1.98
IMC 30.00 6 19 47
Fuente: CDSD n=241

0151763
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Estadistica descriptiva de las variables de estudio

La percepcion de CV de la poblacion de estudio obtuvo una puntuacién media de
71 en forma general, por subescalas el rol de funcidn social obtuvo la media mas alta
con 77 puntos, la m4s baja fue para la subescala de salud general con 54 puntos.

(Tabla 3).

Tabla 3

Estadisticas descriptivas de la percepcion CV de la poblacion de estudio

Subescala X Valor Valor DE
Minimo Maéximo
Funcién Fisica 73 10 100 24
Salud general 54 20 95 15
Rol fisico 66 0 100 38
Rol emocional 63 0 100 42
Funcion social 77 25 100 20
Dolor 73 11 100 20
Vitalidad 64 1§ 100 19
Salud mental 75 8 100 21
Cv general ( (i | 30 98 16 .
Fuente: Cuestionario SF-36 n =241

Con relacion al IMC por categorias, se identificé que solo 24% de los
participantes tuvo un peso normal, ¢l resto se situd en alguna clasificacién de sobrepeso
u obesidad

(Tabla 4).



Tabla 4

Clasificacion del IMC

IMC ' f %
Peso normal (18.5-24.9 kg/m?) 57 24
Sobrepeso (25-29.9 kg/m?) 56 23
Obesidad (30-39.9 kg/m?) 113 47
Obesidad morbida (40 kg/m? a mas) 15 6
Fuente: CDSD n =241

Con respecto a la comorbilidad asociada con obesidad se identificd que €l 27%

de la poblacion refiri6 tener al menes una enfermedad (Tabla 5).

Tabla 5

Presencia de alguna enfermedad en la poblacion de estudio

Enfermedades f %
No sabe/se nego 67 28
Ninguna 22 9
Comorbilidad 64 27
Otras enfermedades 88 36
Fuente: CDSD n =241

En la tabla 6 se puede observar que las personas que presentan obesidad

moderada son los que tienen mayor porcentaje de comorbilidad.

17



Tabla 6

Frecuencia de enfermedades con IMC

IMC No sabe Ninguna Comorbilidad Otras

Enfermedades

7 % S % f % F %

Peso Normal 19 8 6 2 18 7 14 6
Sobrepeso 17 7 o] 2 10 4 25 10
Obesidad Moderada 30 12 11 5 34 14 37 15
Obesidad Mérbida 1 1 - - 2 1 14 6

Fuente: CDSD n=241
Estadistica Inferencial

Al determinar la confiabilidad del instrumento SF-36, que valora CV, mostré un

coeficiente de Alpha Cronbach de .92, confiable segliin P6lit y Hungler (2002) (Tabla 7).

Tabla 7

Confiabilidad del instrumento SF36

Subescala SF-36 No de preguntas Alpha de Cronbach
) ; 10 .89
Funcion fisica
5 .56
Salud general
4 82
Rol fisico
. 3 .84
Rol emocional
. ) )2 51
Funcién social
2 .63
Dolor
4 70
Vitalidad
5 .81
Salud mental
36 92

CV general

Fuente: Cuestionario SF-36 n=241

18
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Para decidir el tipo de prueba estadistica a elegir y verificar el objetivo del
estudio, primeramente se procedié a revisar la normalidad de la variable de CV a través

de la prueba de Kolmogorov- Smirnov. Los resultados no mostraron distribucién normal

(Tabla 8).

Tabla 8

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para variables continuas

Variable X D p
73 24 000
Funcién fisica
54 15 000
Salud general
, 66 38 .000
Rol fisico
42 :
Rol emocional 63 58
.y ¢ 64 19 .000
Funcién social
75 .000
Dolor \
Vitalidad 7 3 i
Salud mental A po {0p
71 16 .001
CV general
Fuente: Cuestionario SF-36 n=241

Para responder al objetivo de explorar la asociacién de variables
sociodemograficas con CV, se aplico la prueba de correlacion de Spearman para las
variables continuas. Se identificé que la edad y escolaridad se asocian con todas las

subescalas de CV a excepcidn de dolor (Tabla 9).
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Para valorar las diferencias de percepcion de CV por género, se aplicé la
prueba de U de Mann — Whitney. Se identifico que los hombres reportaron mejor CV

que las mujeres en forma general y por subescalas (Tabla 10).

Tabla 10

Prueba U de Mann — Whitney para diferenciar la CV por genero

Variable Género n Rango Medio U p

Funcion Fisica
Femenino 144 103.02 4395.00 .000
Masculino 97 147.69 ,

Salud general
Femenino 144 107.03 4973.00 .000
Masculino 97 141.73

Rol fisico
Femenino 144 109.24 5290.00 001
Masculino 97 138.46

Rol! emocional
Femenino 144 102.03 4253.00 {000
Masculino 97 149.15

Funcioén social
Femenino 144 109.32 5302.500 .001
Masculino 97 138.34

Dolor
Femenino 144 108.80 5227.00 .001
Masculino 97 139.11

Vitalidad
Femenino - 144 109.08 5267.00 .001
Masculino 97 138.70

Salud mental
Femenino 144 106.55 4903.50 .000
Masculino 97 142.45

Cv general
Femenino 144 101.81 4220.50 2000
Masculino 97 149.49

Fuente: Cuestionario SF-36 y CDSD n=241




Para valorar la diferencia de percepcion de CV segin el estado marital se
aplicé la prueba de U de Mann — Whitney, se encontré que la CV fue més baja en las
personas que tenian pareja, por subescalas, las que no mostraron diferencias por grupos

fueron salud general y rol fisico (Tabla 11).

Tabla 11

Prueba de U de Mann — Whitney para valorar diferencias por estado civil

Variable Género n Rango Medio U p

Edo. Marital.

Funcion Fisica
Con pareja 160 107.03 4244.50 .000
Sin pareja 81 148.60

Salud general
Con pareja 160 121.44 6409.00 889
Sin pareja 81 120,12

Rol fisico
Con pareja 160 115.83 5652.50 086
Sin pareja g1 131.22

Rol emocional
Con pareja 160 109.10 4576.00 .000
Sin pareja &1 144.51

Funcion social
Con pareja 160 113.27 5243.00 012
Sin pareja 81 136.27

Dolor '
Con pareja 160 119.78 6284.00 .697
Sin pareja &1 123.42

Vitalidad
Con pareja 160 114.50 5440.00 .041
Sin pareja 81 133.84

Salud mental
Con parcja 160 105.67 4026.50 .000
Sin pareja 81 151.29

Cv general
Con pareja 160 109.38 4620.00 000
Sin pareja 81 143.96

"Fuente: Cuestionario SF-36 y CDSD n=241




Se puede concluir que las mujeres percibieron mds baja CV en relacién con los
hombres, a mayor edad menor CV (Figura 1).

Figura 1
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Fuente: Cuestionario SF-36 y (CDSD) n =241

Figura 1. Percepcion de CV de la poblacion respecto a edad y genero.

Se aplico la prueba Kruskal — Wallis para identificar la diferencia entre grupos de
IMC y percepcion de CV. Se observo diferencia significativa entre los grupos, conforme

aumento el IMC disminuyé la CV (Tabla 12).
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Tabla 12
Prueba de Kruskal — Wallis para probar diferencia entre los grupos del IMC y CV

Variable n Rango Mdn x? gl P
IMC Medio
Funcién Fisica
Peso normal 57 147.88 95 20.076 3 000
Sobrepeso 57 133.13 90
Obesidad moderada 112 106.29 65
Obesidad mérbida 15 82.60 55
Salud General
Peso normal 57 114.18 50 36.229 3 .000
Sobrepeso 57 159.90 65
Obesidad moderada 112 114.46 50
Obesidad mdrbida 15 47.93 35
Rol Emocional
Peso normal 57 141.58 100 19.879 3 000
Sobrepeso 57 139.07 100
Obesidad moderada 112 104.16 33
Obesidad mérbida 15 99.87 33
Funcidn Social
Peso normal S7 134,18 87 12.872 3 005
Sobrepeso 57 139.22 87
Obesidad moderada 112 104.84 75
Obesidad mérbida 15 122.33 75
Dolor
Peso normal 57 110.64 67 15.415 3 .001
Sobrepeso 57 151.50 89
Obesidad moderada 112 110.22 67
Obesidad moérbida 15 124.97 78
Vitalidad
Peso normal 57 111.99 60 28.053 3 .000
Sobrepeso 57 142.92 75
Obesidad moderada 112 125.39 65
Obesidad moérbida 15 39.13 40
Salud Mental
Peso normal 57 135.61 88 13.380 3 004
Sobrepeso 57 140.37 88
Obesidad moderada 112 107.01 76
Obesidad mérbida 15 96.33 60
CV general
Peso normal S7 128.26 83 23.929 3 000
Sobrepeso 57 151.85 86
Obesidad moderada 112 108.68 68
Obesidad moérbida 15 68.13 59

Fuente: Cuestionario SF-36 y (CDSD) n =241




Se puede concluir que las mujeres percibieron mds baja CV en relacién con los
hombres, a mayor edad menor CV (Figura 1).
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Figura 1. Percepcién de CV de la poblacion respecto a edad y genero.

Se aplico la prueba Kruskal — Wallis para identificar la diferencia entre grupos de
IMC y percepcién de CV. Se observo diferencia significativa entre los grupos, conforme

aumento el IMC disminuyé la CV (Tabla 12).
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Tabla 13

Prueba de Kruskal--Wallis para probar diferencias de presencia de enfermedad y CV

Variable

n Rango Mdn x* gl p
IMC Medio
Funcién Fisica
No sabe 67 153.57 95 47.398 3 .000
Ninguna 22 146.68 93
Comorbilidad 64 74.20 55
Otras Enf 88 123.81 85
Salud General
No sabe 67 134.56 55 14.964 3 .002
Ninguna 22 140.07 60
Comorbilidad 64 9327 45
Otras Enf 88 126.07 60
Rol Fisico
No sabe 67 14]1.16 100 45.450 3 .000
Ninguna 22 170.64 100
Comorbilidad 64 78.86 25
Otras Enf 88 123.89 75
Rol Emocional
No sabe 67 139.57 100 52.134 3 000
Ninguna 22 131.18 67
Comorbilidad 64 71.73 100
Otras Enf 88 140.14 100
Funcion Social
No sabe 67 130.50 75 21.700 3 000
Ninguna 22 127.89 75
Comorbilidad 64 87.80 63
Otras Enf 83 136.19 75
Dolor
No sabe 67 131.23 78 10.791 3 013
Ninguna 22 125.66 78
Comorbilidad 64 97.01 67
Otras Enf 88 12949 78
Vitalidad
No sabe 67 136.34 70 24.422 3 000
Ninguna 22 170.30 80
Comorbilidad 64 94.10 60
Otras Enf 88 116.56 65
Salud Mental
No sabe 67 143.83 88 56.243 3 000
Ninguna 22 132.89 80
Comorbilidad 64 65.39 56
Otras Enf 88 141.09 86
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Continuacién n Rango Mdn x? gl P
Variable Medio
CV general
No sabe 67 145.82 86 59.809 3 .000
Ninguna 22 157.80 79
Comorbilidad 64 64.48 57
Otras Enf 88 134.01 76
Fuente: Cuestionario SF-36 y (CDSD) n =241

Para corroborar los resultados anteriores se aplico un Modelo de Regresion
Lineal Multiple, en donde las variables independientes fueron: escolaridad, sexo, edad,
IMC y como dependiente CV general. El modelo resultd ser significativo, mostrando

que todas las variables son predictoras de la CV (Tabla 14).

Tabla 14 =

Regresion lineal multiple para variables sociodemogrdficas y CV

Madelo Suma de cuadrados gl Cuadrado medio F )2

Regresion 16680.99 4 4170.248 20.199 .000

Residual 48723.405 236 206.455

Total 240

Modelo B Error Beta t p
Estandar

Constante 84.144 7.770 10.830 000

Sexo 7.506 1.978 223 3.795 .000

Edad -227 078 -.191 -2.915 004

Escolaridad 769 352 144 2.185 030

IMC -.640 158 -235 -4.045 .000

Fuente: CDSD n =241



Capitulo IV

Discusion

A diferencia de la mayoria de los trabajos publicados sobre valoracion de calidad
de vida en poblacion con obesidad, €l presente estudio fue realizado en poblacion
abierta, lo que puede tener la ventaja de evitar sesgo de seleccién que podria producir al
estudiar personas que acuden a centros de atencion o unidades de obesidad.

Al explorar la percepcion de la CV de la poblacidn, se identificé puntajes mas
bajos en todas las dimensiones, comparadas con un estudio realizado en dos regiones de

México (Sonara y Oaxaca) con poblacion aparentemente sana (Duran et al., 2004). Esto
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hace suporner que existen importantes variaciones regionaies sobre la percepcion de CV,

dado quizas por el desarrollo social y econdmico de las regiones. Por lo que seria
necesario la medicién de calidad de vida en una encuesta representativa nacional que
deriven datos normativos, con ¢l fin de poder hacer comparaciones validas,

Las dimensiones de CV que obtuvieron menor puntaje fueron salud general, rol
emocional y rol fisico, resultados similares fueron los reportados por Duran et al. (2004).
Esto indica que los participantes evaluaban como mala su propia salud y creen en la
posibi]idad de empeorar, asi como que perciben problemas con el trabajo y otras
actividades diarias debido a problemas emocionales y de salud fisica.

Se identifico que las mujeres perciben mas baja percepcion de CV que los
hombres. Resultados similares a los reportados por Macran (2000). No obstante, no
afecta por igual en las distintas dimensiones. Asi, mientras que rol emocional, funci6n
fisica y salud mental son las de mas bajos puntajes en las mujeres, en los hombres son
rol fisico, funcidn social y vitalidad.

También se identificé que las personas que tienen mayor edad, menos afios de
estudio, y estado marital con pareja presentaron menor percepcion de CV. Los

resultados de este estudio corroboran resultados obtenidos en investigaciones anteriores



como los reportados por Ford et al. (2001) esta afectacion pudiera deberse a que
las personas con mayor edad se consideran limitados en actividades de la vida diaria y
en la participacién de otras actividades sociales, dentro de la familia y comunidad.
El nivel de educacidn influye, ya que son pocas las posibilidades de que personas con
menor nivel educativo, adopten conductas de salud adecuadas, debido a que presentan
menor oportunidades de empleo, autocuidado y salud en general.
En este estudio fue evidente la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad,

resultados similares a los reportados por la Encuesta Nacional de Salud (2000).
Al examinar las categorias del IMC con las dimensiones de CV, se destaca una
diferencia significativa entre los grupos. Se observo que los clasificados en obesidad
moderada y morbida refirieron tener menor CV en comparacion con el resto de los
grupos. Resultados similares a los reportados por Kolotkin et al. (2001), Macran (2000),
Yancy et al. (2002), Livingston y Clifford (2002). Fue notorio que en todas las
dimensiones reportaron baja calidad de vida, sin embargo, las mas afectadas fueron:
funcién fisica, esta relacionada con limitaciones para realizar todas las actividades
fisicas incluyendo bafiarse o vestirse debido a su salud; salud general, considera la salud
personal como mala y cree que probablemente empeore; y rol emocional, incluye
problema-s con el trabajo u otras actividades diarias resultado de problemas emocionales.

Estos resultados sugieren que la obesidad en términos de salud percibida,
considerada en muchas ocasiones una enfermedad de escasa importancia, se podria
equiparar a una enfermedad de reconocido cardcter discapacitante para realizar las
actividades de la vida diaria.

La comorbilidad relacionada a la obesidad se relacioné con baja CV, las éreas
mas afectadas de CV fueron salud mental, rol emocional y funcién fisica. Resnltados
similares reportaron Livingston y Clifford (2002) y Macran (2000) quienes reportaron
que las personas que presentaban alguna enfermedad cronica tuvieron baja CV. Al

parecer, estos resultados se observan debido que los participantes sefialan una sensacion
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limitada de bienestar, ocasionada por el nimero de enfermedades que padecen
aunado a las alteraciones propias de cada patologia que origina un deterioro de su estado

funcional y por consiguiente de su CV.

Conclusiones

En este estudio se identificé que la percepcion de calidad de vida general del
adulto obtuvo un promedio de 71 puntos. Por dimensiones la que obtuvo mayor puntaje
fue funcioén social 77 puntos (DE = 20) y la mas baja salud general con 54 puntos
(DE=15).

Las variables sociodemograficas predictoras de baja calidad de vida fueron: —~"
mayor ¢dad, menor afios de estudio, genero femenino y estado marital con pareja.

Las personas que presentan un IMC > 30 y con comorbilidad asociada a la obesidad, son

los mas afectados en la percepcién de CV.

Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios similares en diferentes estratos econémicos con
el fin de realizar comparaciones y explorar el comportamiento de las variables
sociodemograficas, IMC y comorbilidad con CV.

Es importante seguir estudiando este conjunto de variables ya que enfermeria en
el area comunitaria puede establecer estrategias de intervencién abordando
especificamente el 4rea afectada de la CV (funcion fisica, salud general, rol fisico, rol
emocional, funcioén social, dolor, vitalidad y salud mental) de los participantes, con el fin

de mejorarla.
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Apéndice A

Cedula de Datos Sociodemogréficos

Numero de control

Fecha

1. Edad (afios cumplidos)

2. Sexo

1) Femenino

3. Peso (Kg.)

(cm.)

5. IMC

6. Escolaridad (afios cursados)

7. Estado Civil.
1) Con Pargja

2) Masculino

4. Talla

2) Sin Pareja

8. Religion

9. Trabaja Actualmente
1) Si dentro del hogar
2) Si fuera del hogar
4) No
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a
]

10, (Cual es ¢l impedimento o problema de salud significativo que limita sus

actividades?

Artritis/reumatoide

b. Problemas en la espalda o cuello

o

A SR )

e
.

Fracturas, huesos/lesion en las
articulaciones

Problemas al caminar

'Problemas respiratorios o de los pulmones
Problemas de audicion

Problemas de visién

Problemas con el corazén

Problema Gastricos (colitis, gastritis ¢tc.)
Hipertension/ alta presion

Diabetes

Cancer

Depresion/ansiedad/problema emocional
Otro problema

No sabe/No estd seguro

Ninguno

01

02

03

04
05
06
07
08
09
10
11
2
13
14
15
16
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Apéndice B

Cuestionario "SF-36" Sobre el Estado de Salud -

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre
su salud. Sus respuestas permitiran saber cémo se encuentra usted y hasta qué punto es

capaz de hacer sus actividades habituales.

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro (a) de como responder a

una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

1. En general, usted diria que su salud es: ol
(marque un solo nimero)

Excelente 5

Muy buena 4

Buena 3

Regular 2

Mala 1

2. ;Coémo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

(marque un solo nimero)

Mucho mejor ahora que hace un afio
Algo mejor ahora que hace un afio

Mas o menos igual que hace un afio

N W B W

Algo peor ahora que hace un afio

Mucho peor ahora que hace un afio 1



3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria

hacer en un dia normal. Su salud actual, ;le limita para hacer esas actividades o

cosas? Si es asi, (cuanto?

(marque un solo numero por cada pregunta)

38

Si Si No
ACTIVIDADES Me limita |me me limita
mucho limita |en
un poco |absoluto
a. Actividades vigerosas, tales como correr, levantar 1 2 3
b. Actividades moderadas, come mover una mesa, 1 2 3
¢. Levantar o llevar las compras del mercado. 1 2 3
d.  Subir varios pisos por la escalera. 1 2 3
. Subir un solo piso por la escalera. 1 2 3
f.  Doblarse, arrodillarse o agacharse. 1 2 3
g. Caminar mas de diez cuadras 1 2 3
h.  Caminar varias cuadras 1 2 3
i, Caminar una sola cuadra 1 2 F
j. DBafiarse o vestirse 1 2 3




1.

Durante ¢l ultimo mes, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas con el

trabajo u otras actividades diarias normales, a causa su salud fisica?

(marque un solo nimero por cada pregunta)

Si NO
(Ha reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades? 1 2
¢Ha logrado hacer menos de lo que hubiera gustado? 1 2
{Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras ! 2
¢Ha tenido dificultad en realizar el trabajo u otras actividades | _. 1 7

diarias (por ejemplo, ha requerido de mayor esfuerzo)?)

6. Durante el ultimo mes, ;ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con el

trabajo uw otras actividades diarias normales, a causa de algin problema

emocional {como sentirse, deprimido, o ansioso)?

(marque un solo nimero por cada pregunta)

St NO
(Ha reducir el tiempo que dedicaba al trabajo u otras 1 2 |
¢Ha logrado hacer menos de lo que hubiera gustado 1 2
(Ha hecho el trabajo u otras actividades con el cuidado de ; 3 '

siempre?
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7. Durante el ultimo mes, /En que medida su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales normales con la familia,

amigos, vecinos o grupos? (marque un solo nimero)

Nada 5
Un poco 4
Mas o0 menos 3
Mucho 2
Demasiado 1

8. (Cuanto dolor fisico ha tenido usted durante €l dltimo mes?
(marque un solo numero)

Ningin dolor 6

Muy poco 5

Poco 4

Moderado 3

Severo 2

1

Muy severo

9. Durante_el ultimo mes ;jcuanto el dolor le ha dificultado su trabajo normal

(incluido tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres domésticos)?

(marque un solo nimero)

Nada 5
Un poco 4
Mas o menos 3
Mucho 2

Demasiado 1



Estas preguntas s¢ refieren a como s¢ ha sentido usted durante ¢l ultimo mes.

Por cada pregunta, por favor de la respuesta que mas se acerca a la manera como se

ha sentido usted ;Cuanto ticmpo durante el ultimo mes?

(marque un solo nimero por cada pregunta)

41

Casi
Siempre| Casi | Muchas | Algunas | Nunca | Nunca
siempre | veces veces
a. ;Se ha sentido lleno (a) 6 5 4 3 2 1
b. ; Seha sentido muy 1 2 3 4 5 o
c. ¢ Seha sentido tan i " % 4/ 5 ¢
decaido que nada podia
d. ¢ Seha sentido 6 5 4 3 2 I
e. Ha tenido mucha 6 5 4 3 2 1
f. ¢ Se ha sentido 1 2 3 B 5 6
g. ¢ Sehasentido agotado 1 2 3 4 ) 6
h. ¢ Se ha sentido feliz? 6 5 4 3 2 1
1. ¢ Se ha sentido cansado 1 2 3 4 5 6

11. Durante el ultimo mes ;cuanto tiempo salud fisica o sus problemas emocionales

han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos, parientes etc.)?

{(marque un solo mimero)

Siempre 1
Casi siempre 2
Algunas veces 3
Casi nunca 4
Nunca 5
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11. ;Que tan CIERTA o FALSA es cada una de las siguientes frases para
12. usted ?:

(marque un solo nlinero por cada pregunta)

Definitivamente No Definitiva-
cierta Cierta sé falsa mente
falsa
a. Parece que yo me
enfermo un poco mas 1 7 3 4 5
facilmente que otra o
g
b. Tengo tan buena
salud como cualquiera 5 4 3 ” 1
que conozco.
c. Creo que mi salud
va a empeorar, ! 2 > 4 2
d. Misalud es
excelente. 3 4 3 2 1




ria de Autorizacion Apéndice C

SERVICIO DE SALUD DE NUEVO LEON

Ifﬂ ORGANISMO PUBLICO DESENTRALIZADO

DEPARTAMENTO
DE ENSENANZA
Oficio No. 173

ESTADO DE PROCRESD

Monterrey, Nuevo Ledn; Agosto 30 del 2005.

DR. HUMBERTO A. DE LA GARZA MIRANDA
DIRECTOR DE ENSENANZA E INVESTIGACION
EN SALUD

PRESENTE.-

"

Por medio del presente le comunicamos a usted que la C. Lic. Patricia Gonzdlez de la
Cruz, alumna que usted pos refiri¢ para aplicar cuestionarios a los habitantes de Fomerrey
105 dei Centro de Salud Plutarco Elias Calles, no tenemos ningan inconveniente en recibirla
y ya se encucitra trobajando satisfactoriamente en su Proyecto.

Sin otro asunio que aclarar me despido de usted envidndole un cordial saiudo.

ATENTAMENTE ,
“SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELACCION”
EL JEFE DE JURISDICCION SANITARIA No. 1

kA
DR. VICTOR A/

c.c.p. Dra. Susana Becetra Briseiio.- Coordinadora del Depto. de Ensefianza y Capacitacion

SBB/ali.



Apéndice D

Consentimiento Informado

Entiendo que la Lic. Enf. Patricia Gonzalez de la Cruz actualmente esta
realizando el estudio “ Indice de Masa Corporal y la Calidad de vida en los adultos”,
cuyo objetivo es conocer ¢l indice de Masa Corporal y la calidad de vida en los adultos,
para lo cual esta solicitando mi participacién, para ello debo responder un cuestionario y
permitirle que me tome estatura y peso.

Sé me ha notificado que la decisién sobre mi participacion en el estudio es
totalmente voluntaric y que una vez iniciada la entrevista podré desistirme si asi lo
considero pertinente, se me ha dicho también que los datos que se obtengan seran
revelados en forma general y que mi nombre se mantendré en el anonimato, que
unicamente interesan los resultados globales de todos los adultos que participemos en
este estudio y si necesito mas informacién puedo comunicarme a los teléfonos
83481010. 83334190 Ext.109 con la ME. Velia M. Cardenas Villarreal en la Facultad de
Enfermeria.

He entendido todo lo que hara la Lic. Enf. Patricia Gonzalez de la Cruz, por lo
que no tengo inconveniente alguno y firmo la presente, dando mi consentimiento para

mi participacion en ¢l estudio.

Nombre del Adulto Participante

Responsable del Estudio
A / /200
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Apéndice E

Procedimientos para Mediciones Antropometricas

Peso en Kilogramos

Equipo:

L.
2.
3
4.

Bascula de piso marca TAYLOR, con capacidad de 136 kg
Altimetro de madera de 2 metros
Lapiz

Encuesta para anotaciones

Procedimiento; /

a) Sec calibra la bascula para que quede en ceros antes de pesar a la persona.

b) La medicion debe ser sin zapatos y quitando el exceso de ropa.
¢) Se coloca al participante de pie, en posicion erguida, mirando hacia ¢l
frente, juntando talones y con los brazos a los costados de su cuerpo.

d) Registro de medicion.

Talla en Metros y Centimetros

Equipo
1.
2.
3.

Altimetro
Lapiz

Encuesta para anotaciones

Procedimiento

a) Elevar altimetro y fijarlo contra la pared de preferencia a un lado de la
puerta.
b) Solicitar al participante retirarse zapatos y situarse en posicion erguida

justo al centro del altimetro con talones juntos y rodillas sin doblar.
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Revisar al participante y pedir que se retire en caso de traer
gorra, peinados aitos, diademas y accesorios para el cabello que puedan ~
impedir registrar de forma correcta la estatura,
Pedir al participante mantenerse en posicién erguida, con brazos a los
lados, sin subir hombros, ni levantar los talones mientras se toma la talla
Realizar la lectura sin que el paciente se retire del altimetro,

Registro de 1a medida en metros y centimetros
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