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PROLOGO

Al concluir esta etapa de mi formacion como médico especialista en Medicina del
Deporte y Rehabilitacion, viene a mi mente el camino que recorri y los retos que se presentan al
adentrarnos al mundo laboral. Durante mis afios de residencia, experimenté la presion y las
demandas emocionales que acomparian a nuestra profesion, y también he sido testigo de como la

salud mental de mis comparieros residentes y de mi mismo puede verse afectada en este entorno.

Este trabajo inici6 con una inquietud personal y profesional: ;como podemos
lograr el balance entre nuestra responsabilidad por el cuidado de los pacientes y el
cuidado de nuestra propia salud mental? En este trabajo, abordo la relacion entre el nivel
de actividad fisica y la salud mental positiva, un tema que resuena profundamente en mi

experiencia diaria.

La actividad fisica ha sido muy importante en mi vida, un espacio donde se libera el
estrés acumulado y que permite distraerse de la cotidianidad. He observado, que aquellos que
mantienen una vida fisicamente activa tienden a enfrentar los retos del dia a dia con mayor
resiliencia y optimismo. Esto me ha motivado a investigar y resaltar la importancia de incorporar
el ejercicio como parte de nuestra vida como médicos residentes y, posteriormente, como

profesionales de la salud.

La salud mental y la actividad fisica son fundamentales para cualquier individuo,
especialmente en profesiones de alta exigencia como los profesionales de la salud. En el contexto
de los médicos residentes en México, la carga y presion laboral y emocional pueden influir

significativamente en la calidad de vida y, por consiguiente, en el rendimiento profesional.



A través de esta tesis, no solo espero aportar evidencia que respalde la necesidad de
fomentar habitos saludables entre los médicos, sino también despertar en mis futuros colegas el
deseo de cuidar de su bienestar. Estoy convencido de que un médico que se interesa en su propia

salud fisica y mental estd mejor preparado para ofrecer una atencion de calidad a sus pacientes.

La Medicina del Deporte y la Rehabilitacion juegan un rol esencial, no solo en la
atencion de pacientes, sino también en la formacion de médicos que cuenten con una visién
integral de la salud. Considero este trabajo un llamado a reflexionar sobre la importancia de
cuidar tanto el cuerpo como la mente, con el fin de formar profesionales resilientes, saludables y

capacitados para enfrentar los retos del ejercicio de la medicina.

Invito al lector a analizar los resultados de esta investigacion, que esperamos pueda
inspirar no solo a los futuros especialistas en Medicina del Deporte y Rehabilitacidn, sino a toda
la comunidad médica, a reconocer y priorizar la importancia de la actividad fisica en pro de una

salud mental positiva.
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Capitulo 1

RESUMEN

Introduccion

La actividad fisica se define como “cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia”. Esto hace referencia a cualquier
movimiento, incluso durante los tiempos de recreacion, para trasladarse de un lugar a otro, 0 como

parte de las actividades laborales.

La salud mental es el estado de bienestar mental que permite a los individuos enfrentarse a
las situaciones estresantes de la vida, desarrollar sus habilidades, aprender y trabajar
adecuadamente y colaborar en la mejora de su comunidad. La salud mental positiva se construye
por una combinacion de recursos personales y psicosociales, actitudes, afectos y comportamientos
positivos. Hace referencia a una caracteristica estable de la personalidad de una persona y no solo

a una condicion temporal.
Proposito y Método del Estudio:

El objetivo de este estudio fue evaluar la relacion existente entre la actividad fisica habitual
y la salud mental positiva en médicos residentes de segundo afio en adelante, analizar la relacion
entre los niveles de actividad fisica y los afectos positivos y negativos de la salud mental, y la
relacion con la satisfaccion con la vida en esta poblacion segun los diferentes niveles de actividad

fisica (baja, moderada, alta).

Se aplic6 una encuesta digital durante el mes de noviembre del 2024 en residentes médicos

del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”. En el cuestionario digital se incluy6 una



serie de preguntas de variables sociodemograficas y los cuestionarios para evaluar aspectos de
salud mental positiva que incluye la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS), Escala Breve de
Resiliencia (BRS), Escala de Autoconcepto (AC-2), Test de Orientacion Vital - Revisado (LOT-
R/Life Orientation Test-Revised) y Escala de Compromiso. Por Gltimo, se incluy6 el cuestionario
que se usO para evaluar la actividad fisica realizada por el sujeto, mediante el Cuestionario

Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).
Contribuciones y Conclusiones:

Se aplico un total de 92 encuestas a residentes médicos del hospital las cuales, se analizaron
durante los meses de noviembre y diciembre del 2024. Se eliminaron 12 encuestas por no cumplir
con los criterios de inclusion. Posteriormente se analizaron en total 80 encuestas que cumplian los

criterios de inclusion para este estudio.

Al evaluar la actividad fisica realizada por los médicos residentes se encontr6 que el 45%
tenian un nivel alto de actividad fisica, mientras que el 40% mantenian niveles moderados y el
15% niveles bajos. En cuanto a la salud mental positiva, no se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre la actividad fisica y los dominios de satisfaccion con la vida,
resiliencia, autoconcepto y optimismo, encontrando solamente una relacion estadisticamente
significativa entre las puntuaciones obtenidas por los residentes y los niveles de actividad fisica en

la evaluacion para la dedicacion (p<0.001) y la absorcion (p<0.015) en la escala de compromiso.

Podemos concluir que, si bien la actividad fisica parece tener un efecto positivo sobre
algunos aspectos del compromiso, se recomienda que futuros estudios profundicen en la
interrelacion de estos factores para obtener una comprension mas completa de como la actividad

fisica puede contribuir al bienestar general y la salud mental positiva en los médicos residentes.



Capitulo 11

INTRODUCCION

Actividad Fisica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el concepto de “actividad fisica” como
“cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente
consumo de energia”. Esto hace referencia a cualquier movimiento, incluso durante los tiempos
de recreacion, para trasladarse de un lugar a otro, o como parte de las actividades laborales (World

Health Organization: WHO, 2024).

Son las actividades que gastan mas energia que el reposo debido al movimiento de los
musculos y que pueden ser actividades tan simples como caminar, hasta actividades como pedalear
0 montar en bicicleta, practicar deportes, hacer yoga, participar en actividades recreativas y juegos
(¢ Qué Es la Actividad Fisica? | NHLBI, NIH, 2022). Todas son actividades fisicas comunes que

se pueden realizar con cualquier nivel de capacidad (World Health Organization: WHO, 2024).

Se ha demostrado que la AF, con una intensidad tanto moderada como intensa, tiene
beneficios en la mejora de la salud y el realizar estas actividades de forma regular ayuda a prevenir
y controlar enfermedades no transmisibles, como accidentes cerebrovasculares, enfermedades
cardiacas, la diabetes y ciertos tipos de cancer. Ademas, la actividad fisica es también una buena
estrategia para prevencion de enfermedades como la hipertension arterial sistémica, ayuda a
mantener un peso corporal saludable y puede mejorar la salud mental, la calidad de vida y el

bienestar (World Health Organization: WHO, 2024).



Las recomendaciones actuales de la ACSM, el CDC y la AHA indican que para los adultos
es ideal realizar al menos 150 a 300 minutos de actividades fisicas aerobicas a una intensidad
moderada a la semana; o actividades fisicas aerobicas intensas durante al menos 75 a 150 minutos
por semana; o realizar una combinacion equivalente tanto de actividades moderadas como intensas

a lo largo de la semana (Matsudo, 2012).

Es ideal también realizar actividades de fortalecimiento muscular moderadas o intensas
para todos los grupos musculares principales al menos dos dias a la semana para obtener beneficios

adicionales a la salud (World Health Organization: WHO, 2024).

En otros estudios se demostré que alcanzar los 10,000 pasos al dia tiene beneficios en la
salud, en especifico sobre los niveles de presion arterial, ayuda a aumentar la pérdida de peso y a
mantener un estilo de vida saludable. Le Masurier et al. (2003) demostré en su estudio que las
personas que acumulan 10,000 pasos al dia tienen mas probabilidades de cumplir con las
recomendaciones actuales de AF que promueven organizaciones como los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades, el Colegio Americano de Medicina del Deporte y el Cirujano

General de los Estados Unidos (Josephson et al., 2012).

El sedentarismo o la inactividad fisica que se define como la falta de AF de al menos 30
minutos en la mayoria de los dias de la semana, el gasto menor a 600 equivalentes metabdlicos a
la semana o cualquier AF que consuma menos de 1.5 equivalentes metabdlicos. Dentro de estas
actividades se encuentra el estar sentado viendo television o utilizando un equipo de computo, asi

como leer o dormir (Moreno-Bayona, 2018).

Contrario a una vida fisicamente activa, el aumento de los niveles de inactividad fisica tiene

efectos negativos no solo en los sistemas de salud, sino en el medio ambiente, el desarrollo



econdmico, el bienestar de la comunidad y la calidad de vida. En Estados Unidos, el 55.1% de los
adultos de la poblacion general tiene un nivel insuficiente de AF (Xu et al., 2023). En estudiantes
universitarios de paises de latinoamerica existe una prevalencia de sedentarismo del 53%, cifras

similares a Estados Unidos (Diaz-Mufioz et al., 2021).

Esto nos indica que no se alcanzan las recomendaciones mundiales de realizar actividades
fisicas moderadas durante al menos 150 minutos a la semana, o actividades fisicas intensas durante

al menos 75 minutos a la semana (World Health Organization: WHO, 2024).

Salud Mental

La salud mental es el estado de bienestar mental que permite a los individuos enfrentarse a
las situaciones estresantes de la vida, desarrollar sus habilidades, aprendery trabajar
adecuadamente y colaborar en la mejora de su comunidad (World Health Organization: WHO,

2022).

La salud es definida por la OMS como “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no s6lo la ausencia de afecciones o enfermedades”. Esta definicion, por lo tanto, describe

a la salud mental como un pilar importante en la salud humana (Etienne, 2018).

A nivel mundial, la salud mental ha cobrado mayor relevancia y es que, a inicios del siglo
XXI1, més del 25% de la poblacion en diversos paises padecia una 0 mas enfermedades mentales o
trastornos de la conducta a lo largo de su vida afectando con gran impacto tanto en los individuos
como en las familias y las comunidades (Fouilloux et al., 2021). En México, el 17% de las personas
padece al menos un trastorno mental y hasta 1 de cada 4 lo padecera en algin momento de su vida

(Ocampo et al., 2018).



Salud Mental Positiva

En el 2004, en el informe sobre promocion de la salud mental, la OMS identificd, una serie
de enfoques para comprender el concepto de “Salud Mental Positiva” (SMP). Estos enfoques son:
el modelo de SMP de Jahoda, la salud mental basada en tipos de personalidad, la percepcion

subjetiva de bienestar, la resiliencia, calidad de vida, entre otros (Mufioz et al., 2016).

La SMP se construye por una combinacion de recursos personales y psicosociales,
actitudes, afectos y comportamientos positivos. Hace referencia a una caracteristica estable de la
personalidad de una personay no solo a una condicion temporal (Pérez et al., 2018). Lluch propone

una definicion operativa de SMP compuesta de seis dominios:

e Satisfaccion personal, se refiere a tener un auto concepto positivo, estar contento con las

acciones que uno realiza y establecer metas con expectativas positivas.

e Actitud prosocial, se refiere realizar acciones 0 comportamientos voluntarios a favor de

otras personas.

e EIl autocontrol, es la capacidad para afrontar el estrés y las situaciones conflictivas,

mantener control de las emociones, asi como tolerancia a la ansiedad.

e Laautonomia, es lo que caracteriza a alguien que posee criterios propios e independencia,

confianza en si mismo, seguridad personal y autocontrol de la conducta.

e La habilidad de resolucion de problemas y auto actualizacion, la cual se caracteriza por
poder analizar las diversas situaciones, habilidad para tomar decisiones, de adaptacion a

los cambios, asi como una actitud de crecimiento y desarrollo personal continuo.



e La habilidad de relacion interpersonal es la aptitud de un individuo para establecer
relaciones interpersonales, entender los sentimientos de los demas con empatia y dar apoyo

emocional (Pérez et al., 2018).

Antecedentes de Actividad Fisica y Salud Mental en Residentes Médicos

La residencia médica se ha reconocido como una etapa en la formacion de los profesionales
médicos caracterizada por estrés elevado y en donde es comun que se enfrenten situaciones
emocionales extremas, como largas jornadas laborales, falta de autonomia, disminucion de horas

de suefio, entre otras (Pereira-Lima et al., 2016).

Existe una alta prevalencia de problemas de salud mental en los médicos residentes, asi
como una mayor incidencia a lo largo de los afios de residencia. Se ha identificado una prevalencia
general agrupada de depresion o sintomas depresivos del 28.8%, que oscila entre 20.9 y 43.2%,
entre los residentes médicos de distintos lugares del mundo (Pereira-Lima et al., 2016). En las
unidades médicas de alta especialidad (UMAE) del IMSS se ha reportado cifras desde 39% a
69.9% para ansiedad y de 25% a 79.6% para depresion, siendo mayor la prevalencia de depresion

en residentes de segundo afio (Jimenez-Lopez et al., 2015).

Se ha reportado que uno de los principales motivos de insatisfaccion en esta poblacion se
relaciona con situaciones ambientales como la excesiva demanda asistencial en instituciones
publicas de salud o la realizacion de actividades o procedimientos considerados impropios para su
calidad de médicos en adiestramiento. Se suele hacer referencia a esta insatisfaccion de distintas
maneras con términos como burn out, ansiedad, estrés, depresion o agotamiento psiquico

(Jimenez-Lopez et al., 2015).



El sindrome de “Burnout” se ha descrito como un estado en el que un individuo presenta
niveles altos de estrés emocional, ocasionandole tension y que finalmente progresa al agotamiento
fisico y mental del sujeto. Este es un estado por el que muchos residentes médicos atraviesan
durante su residencia. En el mundo existe una prevalencia para este sindrome que va desde el 43
hasta el 45% en médicos generales y entre 22 y 60% en médicos especialistas, cifras menores a las
que presentan los médicos residentes, en quienes la prevalencia puede alcanzar cifras desde el 47
al 76%. En México existe una prevalencia de este sindrome cercana al 44% (Méndez-Cerezo,

2011).

En cuanto a la AF, en estudios con residentes de hospitales en Estados Unidos se reporto
que el 41% de los residentes no cumplian con las recomendaciones de AF y hasta el 79% informaba
que su nivel de AF disminuy6 después de iniciar su formacion como residentes médicos (Olson

etal., 2014).

Un estudio, buscd el nivel de AF en profesionales médicos de distintos niveles mediante
una encuesta y esta respuesta varié segun los niveles de formacion, el nimero de horas de trabajo,
el género, la etnia, la edad y el IMC. Los médicos adscritos (84,8%) y los estudiantes de medicina
(84%) tenian maés probabilidades que los médicos residentes (73,2%) y los becarios (67,9%) de

cumplir las guias sobre AF (Stanford et al., 2011).

Segun un estudio de Olson, S. M. en 2014, los residentes que alcanzaban las metas sobre
las recomendaciones de AF tenian significativamente menos probabilidades que sus compafieros
residentes de sufrir agotamiento o problemas de salud mental. Esto podria deberse a distintos
mecanismos que pudieran explicar los efectos benéficos de la AF sobre los problemas de salud
mental y aunque todavia no se ha encontrado un modelo concluyente probablemente implique una

interaccion compleja de mecanismos psicologicos y neurobiologicos (Olson et al., 2014).



La AF ayuda a prevenir y disminuye el riesgo de desarrollar un trastorno de salud mental
como la ansiedad o depresion, asi como agotamiento fisico, cognitivo y emocional, niveles de
estrés, despersonalizacion, entre otros (Machado et al., 2021). Ademas, también se ha revelado
que la AF mejora dominios relacionados con la salud mental, tales como: la satisfaccion con la
vida, el auto concepto y la auto estima, la resiliencia, autoeficacia, el compromiso con los estudios,
la comprensién y regulacion de los propios sentimientos y emociones, bienestar emocional,

motivacion hacia el logro y funcionamiento social (Machado et al., 2021).

Existen diversos estudios que han investigado la AF y salud mental en poblacion
universitaria, asi como la relacién que hay entre ellas, pero no hay informacién suficiente en
residentes médicos. Fouiloux, M. 2013, en su trabajo “Relacion entre la AF que practican los
estudiantes universitarios y aspectos positivos de su salud mental”, busco la relacion que existe
entre como la AF que realizaban los estudiantes universitarios podria contribuir a mejorar diversos
aspectos positivos de la salud mental como el estrés y la mejora del estado de &nimo (Fouilloux

etal., 2021).

En este estudio mencionado se evaluaron aspectos de la SMP como la satisfaccion con la
vida, resiliencia, compromiso, auto concepto y optimismo encontrandose que los estudiantes
obtuvieron promedio de puntuaciones con nivel moderado para salud mental. Y en cuanto a AF
cerca del 50% de la poblacion practicaba AF en un nivel moderado y cerca del 30% un nivel bajo
de AF. Se encontrd una relacion entre los niveles de AF practicados con la satisfaccion con la vida
y laresiliencia. Los resultados nos sugieren que un mayor nivel de AF esta relacionado a una mejor
salud mental, apoyando la teoria de que el practicar ejercicio fisico de forma regular puede

contribuir beneficiosamente al bienestar psicoldgico y la salud mental. Estos nos permiten ver la



importancia de la AF en estudiantes y nos brinda bases sélidas para futuras investigaciones

(Fouilloux et al., 2021).

Planteamiento del Problema

Tomando en cuenta las cifras de prevalencia e incidencia que se abordaron anteriormente
sobre la salud mental y la AF tanto en poblacién general y en especifico en médicos residentes, y
de acuerdo a la propuesta de Jahoda (1958), en la que sefiala a la SMP como la presencia de un
conjunto de cualidades individuales positivas, la préctica regular de AF podria ser Gtil como
herramienta de promocion de la salud mental enfocandonos no sélo a las enfermedades mentales

de los individuos, sino a mejorar estos aspectos positivos (Fouilloux et al., 2021).

Por lo que conocer el nivel de AF y las caracteristicas de SMP en la poblacion estudiada

nos permitiria tener un panorama de como se relacionan entre si.

Pregunta de Investigacion

¢Cdémo se relacionan los niveles de actividad fisica habitual medidos por el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), con la salud mental positiva evaluada a través de la
Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS), Escala Breve de Resiliencia, Escala de Autoconcepto
(AC-2), Test de Orientacion Vital - Revisado (LOT-R/Life Orientation Test-Revised) y Escala de

Compromiso, en médicos residentes de segundo afio en adelante en un hospital en México?

10



Justificacién

Actualmente en México, la salud mental de los médicos residentes ha sido causa de
preocupacion debido a que las tasas de trastornos mentales se encuentran en cifras superiores a los
de la poblacion general, esto debido a los altos niveles de estrés, demanda asistencial, agotamiento
mental y demas factores a los que se enfrenta el personal de salud. Sumado a lo anterior, es
frecuente que el porcentaje de médicos residentes que practican AF sea bajo debido a los horarios
irregulares y a sus largas jornadas de trabajo. Y si bien hay estudios sobre este tema en otras
poblaciones, no existe informacion suficiente en esta poblacidn especifica, lo que nos brinda una
linea de investigacion importante en este campo. Analizar esta relacion en esta poblacién podria
ayudar a identificar y llevar a cabo intervenciones de prevencion y manejo basado en la evidencia

obtenida.

11



Capitulo 111

HIPOTESIS

Existe una relacion significativa entre los niveles de actividad fisica habitual y los
indicadores de salud mental positiva (satisfaccion con la vida, resiliencia, autoconcepto,
optimismo y compromiso) en médicos residentes de segundo afio en adelante en un hospital en

México.

Hipdtesis nula: No existe una relacion significativa entre los niveles de actividad fisica
habitual y los indicadores de salud mental positiva (satisfaccion con la vida, resiliencia,
autoconcepto, optimismo y compromiso) en médicos residentes de segundo afio en adelante en un

hospital en México.

Capitulo IV

OBJETIVOS

General

Evaluar la relacion entre la actividad fisica habitual y la salud mental positiva en médicos

residentes de segundo afio en adelante en un hospital en México.
Especificos

1. Analizar la relacion entre los niveles de actividad fisica y los afectos positivos en médicos

residentes.

2. Explorar la relacion entre los niveles de actividad fisica y los afectos negativos en médicos

residentes.
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3. Investigar la relacion entre la actividad fisica y la satisfaccion con la vida en médicos residentes.

4. ldentificar las diferencias en los niveles de salud mental positiva (afectos positivos, afectos
negativos y satisfaccion con la vida) segun los diferentes niveles de actividad fisica (baja,

moderada, alta).

Capitulo V

MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio
Se disefid un estudio observacional, transversal, analitico y de correlacion.
Lugar del estudio

Departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitacion Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn.
Poblacion de estudio

La poblacion objetivo del estudio incluye a médicos residentes de segundo afio en adelante

de diversas especialidades en un hospital universitario en México.
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Calculo de la Muestra

ESTIMACION DE LA MEDIA EN UNA POBLACION

y=Za) (o)

6 2
al cuadrado
valor Z 1.96 3.8416
sigma 2.22 4.9284 n=|75.7317658
valord 0.5 0.25

Figura 1. Formula empleada para el calculo de la poblacion.

Se utiliz6 una formula de estimacion de una media con el objetivo primario de: Evaluar la
relacion entre la actividad fisica habitual y la salud mental positiva en médicos residentes de

segundo afio en adelante en un hospital en México.

Esperando un tiempo de actividad fisica media de 3.62+2.22 horas, con significancia

bilateral del 5%, y un poder del 97.5%, se necesitan al menos 76 sujetos de estudio.

Los pardmetros fueron establecidos en base en el trabajo realizado por Pujol y

colaboradores. (https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2254887424000651)

Tamafio de la muestra: n=76
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Criterios de Inclusion
1. Meédicos residentes de segundo afio en adelante.
2. Médicos Residentes que acepten participar en el estudio.
3. Edad: tener al menos 24 afios.

4. Tener disponibilidad para completar los cuestionarios necesarios

Criterios de exclusion
1. Meédicos residentes de primer afio
2. No proporcionar el consentimiento informado para participar en el estudio

3. Sujetos en tratamiento médico actual para un trastorno psiquiatrico.

Criterios de eliminacion
1. Encuestas de Residentes de primer afio
2. Encuesta incompleta

3. Encuestas duplicadas
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Metodologia

Este estudio fue aprobado previamente por el Comité de Etica en Investigacion
Institucional de la Universidad Autonoma de Nuevo Le6n ya que se encuentra apegado a la

Declaracion de Helsinki de investigacion con humanos.

Se acudio6 al Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez donde el reclutador se
aseguro de seleccionar los pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion y se les explico

en qué consiste la investigacion.

Se aplicd una encuesta digital mediante la plataforma Google Forms, y que fue distribuido
mediante redes sociales, en el cuél se incluyd el consentimiento informado para aceptacion de
participacion del estudio previo al llenado de esta. En los casos en que el sujeto deseara no

participar en el estudio no se aplico la encuesta.

Se incluy6 en la encuesta una serie de preguntas de variables sociodemograficas y los
cuestionarios para evaluar aspectos de SMP que incluye la Escala de Satisfaccion con la Vida
(SWLS), Escala Breve de Resiliencia (BRS), Escala de Auto concepto (AC-2), Test de Orientacién
Vital - Revisado (LOT-R/Life Orientation Test-Revised) y Escala de Compromiso. Por Gltimo, se
incluye el cuestionario que se usara para evaluar la actividad fisica realizada por el sujeto, mediante

el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).
e Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)

La Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS) en su version en espafiol (Ver ANEXO 1),
creada por Atienza et al. en 2000, consta de cinco afirmaciones positivas. Los sujetos valoran su
identificacion con cada afirmacion en una escala del 1 (totalmente en desacuerdo) al 5 (totalmente

de acuerdo), lo que permite obtener una puntuacion total entre 5 (satisfaccion baja) y 25
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(satisfaccion alta) (Atienza et al., 2000). Este instrumento se utiliza para evaluar el nivel de
satisfaccion con la vida en un momento especifico y para detectar cambios en dicha satisfaccion

(Fouilloux et al., 2021).

e Escala Breve de Resiliencia (BRS)

La Escala Breve de Resiliencia (BRS), traducida al espafiol a partir de la version original
de Smith et al. (2008) (Ver ANEXO 2), consta de seis items: tres redactados positivamente y tres
negativamente. Los participantes evallan su grado de acuerdo en una escala del 1 (totalmente en
desacuerdo) al 5 (totalmente de acuerdo) (Contreras et al., 2020). Los items negativos se punttan
de manera inversa para calcular la media total. Esta escala esta disefiada para medir la capacidad
de las personas para recuperarse del estrés en un momento dado, identificar cambios en dicha

capacidad y prever resultados en el ambito de la salud (Fouilloux et al., 2021).

e Escala de Auto concepto (AC-2)

La Escala de Auto concepto AC-2, desarrollada por Morales en 2006 (Ver ANEXO 3),
consiste en diez items y ofrece dos versiones con 2 opciones de respuesta. La primera tiene tres
opciones (me describe aproximadamente, no tiene nada que ver conmigo o, no veo claro si me
describe 0 no me describe) y la segunda, cuatro opciones (mucho-bastante-poco-nada) (Fouilloux

etal., 2021).

Es una escala breve y unidimensional, facil de completar, disefiada para medir el auto concepto,

es decir, la percepcion que una persona tiene de si misma. Su disefio permite su uso en combinacion
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con otros instrumentos en estudios que abordan diferentes aspectos psicoldgicos (Fouilloux et al.,

2021).

e Test de Orientacidn Vital - Revisado (LOT-R/Life Orientation Test-Revised)

El Test de Orientacion Vital - Revisado (LOT-R), en su version en espafiol por Ferrando et
al. (2002) (Ver ANEXO 4), consta de diez items: seis miden el optimismo disposicional y cuatro
son de "relleno™ para hacer menos evidente el contenido de la prueba. De los seis items relevantes,
tres son positivos y tres negativos. Los participantes evalian su grado de acuerdo en una escala
del 1 (totalmente en desacuerdo) al 5 (totalmente de acuerdo). Tras revertir las puntuaciones de los
items negativos, se obtiene una puntuacion total que varia de 6 (bajo optimismo) a 30 (alto
optimismo) (Cano-Garcia et al., 2015). Esta escala permite evaluar el optimismo de una persona
en un momento especifico, definido como la expectativa favorable acerca de las cosas que le
suceden a uno en la vida. Ademas, permite identificar cambios y predecir aspectos psicologicos
como afectividad negativa y estrés. Es una herramienta breve, unidimensional y facil de usar,

adecuada para investigaciones sobre salud mental (Fouilloux et al., 2021).

e Escala de Compromiso

La version original en espafiol del instrumento desarrollado por Schaufeli et al. (2002) (Ver
ANEXO 5) consiste en diecisiete items redactados positivamente, que evallan tres dimensiones
del compromiso: vigor (items 1-6), dedicacién (7-11) y absorcion (12-17). Los participantes
responden en una escala de 0 (nunca) a 6 (siempre). Este instrumento esta disefiado para medir el
compromiso en estudiantes, definido como un estado mental positivo y satisfactorio que incluye

energia, dedicacion y concentracion. El vigor se relaciona con altos niveles de energia y
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persistencia, la dedicacion implica un sentido de significancia y entusiasmo, y la absorcion se
refiere a una profunda concentracién en el estudio. Es una escala breve, facil de completar y

validada en poblacion universitaria (Fouilloux et al., 2021).

e Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), en su version corta en espafiol
(Ver ANEXO 6), esta disefiado para jovenes y adultos de 15 a 69 afios y se centra en las actividades
realizadas en los ultimos 7 dias. Consta de siete items que permiten calcular el tiempo (en minutos
por semana) dedicado a caminar, realizar actividades de intensidad moderada y vigorosa, asi como
el tiempo de sedentarismo. A partir de estos datos, se puede clasificar el nivel de AF de la persona

como Bajo, Moderado o Alto (Concha-Cisternas et al., 2019).

Las escalas de salud mental anteriormente descritas fueron validadas por Fouilloux, et al.
(2021) para poblacién universitaria en México y los items de cada escala fueron incluidos y
combinados de manera aleatoria en una misma herramienta, y con opciones de respuesta
“Totalmente en desacuerdo, desacuerdo, indeciso, de acuerdo y totalmente de acuerdo”. Lo
anterior para que se mantuviera el mismo formato para las distintas escalas (Ver ANEXO 7). El
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), se incluy6 dentro de esta herramienta

cuestionario. Esta herramienta es la que se utiliz6 para el presenta estudio. (Ver ANEXO 8)

Participaron contestando la encuesta digital un total de 92 sujetos, en un periodo
comprendido entre el 25 de noviembre y el 30 de noviembre del 2024, de los cuales se eliminaron
12 encuestas por incumplir con los criterios de inclusion. Finalmente se incluyeron en el estudio

un total de 80 participantes
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Una vez realizadas las encuestas, se analizaron los resultados para buscar una relacién entre

las variables estudiadas.

Analisis Estadistico

En la estadistica descriptiva se reportaron frecuencias y porcentajes para variables
categoricas y medidas de tendencia central y dispersién (media/mediana; desviacion estandar

[DE]/rango intercuartil [RIC]) para variables numéricas.

En la estadistica inferencial se evalu6 la distribucion de la muestra por medio de la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Se utilizé la prueba de > de Pearson y la prueba exacta de Fisher para
comparar variables categoéricas independientes. Se utilizaron las pruebas de ANOVA de un factor
y la prueba de Kruskal-Wallis para comparar variables numéricas entre mas de dos grupos

independientes. Se utilizaron modelos lineales generalizados (MLG) como modelos predictivos.

Se consideraron valores de p <0.05 y un intervalo de confianza al 95% como
estadisticamente significativos. Se utilizd el paquete estadistico IBM SPSS 29 para la realizacion

del analisis.

Consideraciones Eticas y Confidencialidad

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial adaptada por 52a Asamblea General, en Edimburgo, Escocia en el afio 2000 en
su Articulo 11 (7), considerando también el articulo 13, el 15 y las Gltimas enmiendas de la

declaracion; que sefialan que la investigacién debe basarse en un conocimiento cuidadoso del
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campo cientifico, se revisd cuidadosamente la bibliografia para redactar los antecedentes y la

metodologica del proyecto.

Esta investigacion de acuerdo con el "Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud” (8) en su Titulo 2°, Capitulo 1°, Articulo 17, Fracciéon II, se
considera como Investigacion sin riesgo, ya que el sujeto no se sometera a ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales, asi como tampoco

se tratan aspectos sensitivos de su conducta.

Articulo 100, dado que su realizacién no expondra a los participantes a riesgos y dafios
innecesarios (Articulo 100, Fraccion IlI) y se apega a los principios cientificos y éticos que
justifican su realizacion, con la que se pretende producir nuevo conocimiento (Articulo 100,

Fraccion 1y I1).

El proyecto se ajusta a las Normas Institucionales en Materia de Investigacion Cientifica,

se sometera a su evaluacion y registro correspondiente previo a su desarrollo.

La informacion se manejard de forma an6nima. Los datos personales de las participantes
como nombre y edad no se reportardn en la investigacion, inicamente seran utilizados los datos

estadisticos de prevalencia.

Debido a que la informacion de los participantes sera recolectada de encuestas que no
incluyen aspectos sensibles, se incluye el consentimiento informado en el cuestionario digital

Google Forms.

No se recabaran datos como el nombre completo del paciente, y otra informacién delicada
no sera publicada en ningin momento en los resultados de la tesis, por ejemplo, el correo

electronico del usuario.
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El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion y Comité de

Investigacion del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Se informé a los médicos residentes participantes sobre la privacidad y confidencialidad
de la informacidn recabada y se les informara que las respuestas obtenidas en la encuesta no seran
utilizadas para otros fines fuera del estudio, ni para evaluacion de su desempefio académico,
ademas se les informara que su participacion esta sujeta solo bajo su consentimiento y que en
cualquier momento puede optar por el retiro voluntario del estudio sin explicar las razones. Lo

anterior como mecanismo de proteccion para sujetos vulnerables.

Presupuesto y Financiamiento

El departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitacion del Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez” cuenta con personal capacitado para la organizacion y analisis estadistico

de los datos, asi como para la recoleccion de estos.

Se conté con equipo basico para las actividades de soporte de la investigacion:
computadora con conexion a internet y el software necesario para el andlisis de informacion y

formatos para el registro de los datos.

El proyecto se financié con recursos propios del departamento de Medicina del Deporte y
Rehabilitacion. La experiencia y los antecedentes del grupo de investigadores hicieron factible el

desarrollo del proyecto.
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Capitulo VI

RESULTADOS

Se analizaron un total de 80 médicos residentes con una edad mediana de 29.5 afios. (RIC
28 — 31) y siendo el 53.8% del sexo masculino. El 35% de los residentes analizados se encontraba
en su tercer afio de residencia y la especialidad méas frecuente era cirugia general correspondiendo

con el 26.3% de la poblacién seguido por medicina del deporte y rehabilitacion con el 17.5%.

En la evaluacién de los médicos residentes se encontraron puntajes medianos de la escala
de satisfaccion con la vida (SWLS) de 21 puntos (RIC 18.25 — 23.0), un puntaje mediano en la
escala de resiliencia de 18 puntos (RIC 17 — 19), un puntaje mediano en el cuestionario de
cualidades y dificultades (SDQ-2) de 21 puntos (RIC 18 — 26), un puntaje mediano en la escala de
orientacion de vida (LOT-R) de 34 puntos (RIC 32.0 — 35.75) y un puntaje mediano en la escala
de compromiso de 63 puntos (RIC 57.0 — 68.75). Los resultados de la evaluacion completa se

encuentran en la Tabla 1.

Al evaluar la AF realizada por los médicos residentes se encontrd que el 45% tenian un

nivel alto de AF mientras que el 40% mantenian niveles moderados y el 15% niveles bajos.

Al clasificar los puntajes obtenidos en las diferentes escalas empleadas se encontrd que, en
cuanto a la escala de resiliencia, 1 participante (1.3%) obtuvo un nivel de alta resiliencia, 20
participantes (25%) obtuvieron niveles de baja resiliencia, 59 participantes (73.8%) obtuvieron
niveles de muy baja resiliencia. El Test de Orientacion Vital mostro resultados en cuanto al
optimismo en los residentes de la siguiente manera: 67 participantes (83.8%) mostraron niveles
altos de optimismo, en cambio, 13 participantes (16.3%) mostraron un optimismo moderado. La

escala de compromiso mostré resultados siguientes: 3 participantes (3.8%) obtuvieron un nivel
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alto de vigor, 61 participantes (76.3%) obtuvieron un nivel moderado de vigor y 16 participantes
(20%) obtuvieron niveles bajos de vigor para el estudio. En cuanto a la dedicacion, 21 participantes
(26,3%) obtuvieron niveles altos de dedicacién, 55 (68.8%) obtuvieron niveles moderados de
dedicacion y 4 (5%) obtuvieron niveles bajos de dedicacidn con sus estudios. Para la absorcion, 2
participantes (2.5%) obtuvieron niveles altos de absorcion, 59 (73.8%) niveles moderados de

absorcién y 19 (23.8%) niveles bajos de absorcion.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion.
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Poblacion Actividad Baja Actividad Actividad alta
General (n=80) (n=12) Moderada (n=36) p-valor
(n=32)

Masculinos 43 (53.8) 6 (50.0) 10 (31.3) 27 (75.0) <0.001
Afio de residencia 0.703

2° afio 22 (27.5) 4 (44.4) 8 (25.0) 10 (27.8)

3° afio 28 (35.0) 5 (41.7) 8 (25.0) 15 (41.7)

4° afio 17 (21.3) 2(16.7) 7(21.9) 8(22.2)

5° afio 4 (5.0) 0 2(6.3) 2 (5.6)

6° afio 5 (6.3) 1(8.3) 3(9.4) 1(2.8)

7° afio 3(3.8) 0 3(9.4) 0

8° afio 1(1.3) 0 1(3.1) 0
Edad ZQ'Zﬁ;‘O - 29'53(52')0 - 30 (28 -31) 29 (29-30) 0.776
Peso 73.5 (18.16) 71.17 (27.16) 67.75 (14.51) 79.39 (16.06) 0.025
Talla 1.68 (0.09) 1.68 (0.05) 1.64 (0.07) 1.73 (0.07) <0.001
SWLS 21'02(;?)')25 B 19 (12.5 - 23) 22 (21 - 24) 20 (17 - 22) 0.072
Resiliencia 18 (17— 19) 185 %'25 - 18(17-19)  18(18-19.75)  0.526
SDQ-I 21 (18- 26) 23 2158;5 B 20 (17 - 22) 21 (18 — 26.75) 0.109




LOT-R 34 (32 - 35.75) 33 (255~ 34 (32 - 36) 33.5(32-35) 0.268
34.75)
Compromise Scale 63 (57—68.75) 55 (40.5— 73.5) 6‘;2.% - 626(?7'5;3 - 0.255
Compromiso Vigor 3.67 (3.17 — 4.0) 3'2‘1(2255_ 383(35-40) 35(3.04-383)  0.170
Compromiso Dedicacion 4.2(3.8-4.6) 3.7(2.65-4.8) 42(4-4.4) 4 (3.8-4.55) 0.181
Compromiso Absorcién 35(3-3.83) 3.33(2.5-3.96) 3.5(3-3.83) 3.5(3-3.83) 0.825
Optimismo 23.5 (21— 26) 242(;57';;’ T 24(2125-26) 23 (21-25) 0.629
Nivel de resiliencia 0.280
Muy baja 59 (73.8) 11 (91.7) 21 (65.6) 27 (75.0)
Baja 20 (25.0) 1(8.3) 11 (34.4) 8(22.2)
Alta 1(1.3) 0 0 1(2.8)
Nivel de vigor 0.092
Bajo 16 (20.0) 5 (41.7) 4 (12.5) 7 (19.4)
Moderado 61 (76.3) 7 (58.3) 28 (87.5) 26 (72.2)
Alto 3(3.8) 0 0 3(8.3)
Nivel de dedicacion <0.001
Bajo 4 (5.0) 4(33.3) 0 0
Moderado 55 (68.8) 3(25.0) 25 (78.1) 27 (75.0)
Alto 21 (26.3) 5 (41.7) 7(21.9) 9 (25.0)
Nivel de absorcion <0.001
Bajo 19 (23.8) 5 (41.7) 6(18.8 8(22.2)
Moderado 59 (73.8) 5 (41.7) 26 (81.3) 28 (77.8)
Alto 2(25) 2(16.7) 0 0
Nivel de optimismo 0.358
Moderado 13 (16.3) 3(25.0) 3(9.4) 7 (19.4)
Alto 67 (83.3) 9 (75.0) 29 (90.6) 29 (80.6)

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de AF y la dedicacion

(p<0.001) asi como con la absorcion (p=0.015). Al evaluar por medio de MLG se encontrd que los
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médicos residentes con AF alta tenian niveles mas altos de dedicacién en comparacion con los de
actividad baja (OR 1.696; 95% IC 0.324 — 8.869) y que los residentes con AF moderada tenian
niveles mas altos que aquellos con actividad baja (OR 1.137; 95% IC 0.423 — 3.060) sin embargo

estos modelos no fueron estadisticamente significativos.

De manera similar se encontré que los residentes con AF alta tenian niveles mas altos de
absorcion en comparacion con los residentes que tenian baja AF (OR 1.428; 95% IC 0.321 —
6.359). Por otro lado, se encontr6 que los residentes con AF moderada tenian niveles méas bajos de
absorcion en comparacion con los residentes con baja AF (OR 0.841; 95% IC 0.285 — 2.478) sin

embargo estos modelos no fueron estadisticamente significativos.

No se encontrd asociacion entre el nivel de AF y la satisfaccidn con la vida.
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Capitulo VII

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo el evaluar la relacion existente entre la AF habitual y la
SMP en médicos residentes, asi como analizar la relacion entre los niveles de AF y los afectos
positivos y negativos de la salud mental, ademas de la relacion con la satisfaccion con la vida en

esta poblacién segun los diferentes niveles de AF (baja, moderada, alta).

Después del analisis de los resultados de las 80 encuestas incluidas en este estudio vemos
que en esta poblacion estudiada los niveles de AF se encuentran por arriba de las cifras vistas en
otros estudios y en poblaciones similares, ya que el 85% de los participantes mantienen un nivel
de AF de moderado a alto y sélo el 15% no cumple con niveles de AF adecuados. Esto se puede
comparar con el 30% (Fouilloux et al., 2021) hasta el 41% (Olson et al., 2014) de residentes que

no practicaban un nivel de AF adecuado en otras poblaciones y estudios.

En cuanto a las puntuaciones para los dominios relacionados con la SMP aunque para la
resiliencia se encontré que un gran porcentaje de los participantes presentan una resiliencia muy
baja (73.8%), para los demas dominios se obtuvieron mejores resultados viéndose un nivel alto
optimismo (83.8%), y niveles moderados de vigor (76.3%), dedicacion (68.8%) y absorcion

(73.8%) en el dominio de compromiso.

A pesar de esto, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la AF y los
dominios de satisfaccion con la vida, resiliencia, auto concepto y optimismo, encontrando
solamente una relacion estadisticamente significativa entre las puntuaciones obtenidas por los
residentes y los niveles de AF en la evaluacion para la dedicacion (p<0.001) y la absorcion

(p<0.015) en la escala de compromiso.

27



Fouilloux et al., 2021, encontrd en poblacion universitaria no clinica, es decir no orientada
a areas de la salud, una relacion estadisticamente significativa solo en los dominios de satisfaccion
con la vida (p=0.014) y resiliencia (p=0.046). Sugirio, ademas, una explicacion probable para lo
antes mencionado, explicando que al ser poblacion no clinica, los estudios son menos contundentes
buscando los beneficios de la asociacion de AF y salud mental, esto debido a que en la poblacion
clinica existen mayores indices de trastornos mentales. Sin embargo, en este estudio los resultados

fueron similares, no encontrando asociacion en todos los dominios de SMP.

Aun asi, los niveles de puntaje alto en la escala de compromiso hablan de que los residentes
de este hospital a pesar de estar sometidos a situaciones estresantes mantienen un compromiso con

sus actividades académicas.
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Capitulo VI

CONCLUSIONES

Este estudio evalud la relacién entre la AF y varios indicadores de SMP en médicos
residentes, proporcionando informacion relevante sobre el bienestar de este grupo profesional. Los
resultados indican que la mayoria de los médicos residentes evaluados tenian niveles de AF altos
0 moderados, lo cual podria estar relacionado con una mayor dedicacion y absorcion en sus

actividades profesionales.

Sin embargo, a pesar de encontrar una tendencia positiva en la relacion entre la AF y el
dominio de compromiso, las asociaciones no fueron estadisticamente significativas en otros
dominios de la SMP, por lo que no se cumple del todo la hipétesis propuesta, sin embargo podemos
concluir que, si bien la AF parece tener un efecto positivo sobre algunos aspectos del compromiso,
se recomienda que futuros estudios profundicen en la interrelacion de estos factores para obtener
una comprension mas completa de cémo la AF puede contribuir al bienestar general y la SMP en

los médicos residentes.
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Capitulo X
ANEXOS
ANEXO 1

ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA (SWLS)
(Diener et al., 1985; Atienza et al., 2000; Pons et al., 2002)

Por favor, indica tu grado de acuerdo con cada frase rodeando con un circulo el nimero apropiado
(sdlo uno por afirmacién). Por favor, sé sincero con tu respuesta.

3

[=]
]

3
33 2 8
2 E)
=
1 | En la mayoria de los aspectos mi vida es como yo quiero que sea 1 2 3 4 5
2 | Las circunstancias de mi vida son muy buenas 1 2 3 4 5
3 | Estoy satisfecho con mi vida 1 2 3 4 5
a Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas que considero 1 3 3 a 5
importantes

5 | si pudiera vivir mi vida otra vez no cambiaria casi nada 1 2 3 4 5
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ANEXO 2

Reactivos de la Escala Breve de Resiliencia (Traduccion)

b

S

. Tiendo a recuperarme con rapidez, después de pasar por momentos dificiles.

Me la paso mal al experimentar eventos estresantes.

Me toma poco tiempo recuperarme de un evento estresante.

Me resulta dificil recuperarme rapidamente cuando sucede algo malo.
Usualmente me recupero de los momentos dificiles con poea dificultad.

Tiendo a tomarme mucho tiempo para superar las dificultades en mi vida.
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ANEXO 3

Reactivos de la Escala de Aufoconcepto AC-2

1. En mi vida esta todo un tanto embarullado.

2. A menudo me siento harto del trabajo que tengo entre manos.
A veces siento que los demas no me aceptan tal como soy.
Me gustaria ser distinto.

Siempre he tenido la seguridad de caer bien a mis compaiieros.

3
4
5
6. A veces tengo la sensacion de que no sirvo para nada.
7. Con frecuencia estoy hecho un lio.

8. Laverdad es que creo que no tengo una buena opinién de mi mismo
9. Cuando me comparo con los demas, creo que ando por la cola.

1

0. Con frecuencia me siento avergonzado de mi mismo.
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ANEXO 4

Reactivos del Test de Orientacion Vital-Revisado

b

- T B S

En tiempos dificiles, suelo esperar lo mejor.

Me resulta facil relajarme.

Si algo malo me tiene que pasar, estoy seguro de que me pasara.
Siempre soy optimista en cuanto al futuro.

Disfruto un montén de mis amistades.

Para mi es importante estar siempre ocupado.

Rara vez espero que las cosas salgan a mi manera.

No me disgusto facilmente,

Casi nunca cuento con que me sucedan cosas buenas.

En general, espero que me ocurran mas cosas buenas que malas.
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ANEXO 5

Reactivos de la Escala de Compromiso

1. Cuando me levanto en la mafiana, tengo ganas de ir a clases.

[ 3%

. Cuando estoy estudiando. me siento lleno de energia.

3. En lo que concierne a mis estudios, yo siempre persevero aunque las cosas no vayan
bien.

4. Puedo continuar estudiando durante largos periodos de tiempo.

5. Soy muy fuerte, mentalmente, en lo que coneierne a mis estudios.

6. Me siento fuerte y vigoroso cuando estoy estudiando o asistiendo a clases.

7. Para mi. mis estudios son un reto.

8. Mis estudios me inspiran.

9. Estoy entusiasmado con mis estudios.

10. Estoy orgulloso de mis estudios.

11. Encuentro en mis estudios mucho significado y propdsito.

12. Cuando estoy estudiando, me olvido de todo lo que me rodea.

13. El tiempo vuela cuando estoy estudiando.

14, Me entusiasmo cuando estoy estudiando.

15. Me es dificil apartarme de mis estudios

16. Estoy inmerso en mis estudios.

17. Me siento feliz cuando estoy estudiando mucho.
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ANEXO 6 (Continua)

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como
parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted utilizo siendo
fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta aun s1 usted
no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que usted hace
como parte del trabajo, en el jardin v en la casa. para ir de un sitio a ofro. v en su tiempo
libre de descanso. ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizo en los ultimos 7
dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte v le hacen
respirar mucho mas fuerte que lo normal Piense solamente en esas actividades que usted
hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los ultimos 7 dias. ;jCuantos dias realizo usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerobicos, o pedalear rapido en
bicicleta?

dias Por seImana

Ninguna actividad fisica vigorosa wegp  Pase a la pregunta 3

[

¢Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas vigorosas
en uno de esos dias que las realiz6?

horas por dia
minutos por dia

I:I No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los altimos 7
dias Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado v le
hace respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted
hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3 Durante los ultimos 7 dias. ;Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas
tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar
dobles de tenis? No incluya caminatas.

dias Por seImana

I:I Ninguna actvidad fisica moderada w—p Pase a la pregunia 5
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ANEXO 6 (Continuacion)

4. Usualmente, ;Cudnto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas moderadas?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No estd seguro(a)

Piense acerca del iempo que usted dedicéd a caminar en los vdltimoes 7 dias. Esto incluye
trabajo en la casa, camunatas para ir de un sitio a otro. o cualquier otra canunata que usted
hizo Gnicamente por recreacion. deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias. ;Cuantos dias canund usted por al menos 10 minutos
continuos?

dias por semana
I:I No caminé ™= Pase a la pregunta 7

6. Usualmente, ;Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando?

horas por dia
minutos por dia

I:I No sabe/No esta seguro(a)

La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanencid sentado(a) en la semana en
los ultimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo. la casa, estudiando, v en su
tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as).
levendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando television.

7. Durante los ultimos 7 dias. ; Cudnto tiempo permaneci6 sentado(a) en un dia en la
semana’

horas por dia
minutos por dia

I:I No sabe/No esta seguro(a)
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ANEXO 7 (Continta)

ESCALAS COMBINADAS PARA EVALUAR ASFECTOS POSITIVOS
DE LA SALUD MENTAL
(VERSION UTILIZADA PARA EVALUAR LAS
PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LAS CINCO ESCALAS)

Instrucciones. Responde a las signientes afirmaciones con esta escala:

TD = Totalmente en desacuerdo

D = Desacuerde

I = Indeciso

A = Deacuerdo

TA = Totalmente de Acuerdo

I TA

Estoy satisfecho(a) con ni vida.
A veces stento que los demas no me aceptan tal como soy.
Estoy crgulloso(a) de mis estodios.

Me toma poco tiempo recuperarme de un evento estresante.

Cuando estoy estudiando. me olvido de tode lo que me rodea.

I I ol B e e

Hasta ahora he consegmde de la vida las cosas que considero
importantes.

Soy muy fuerte. mentalmente, en lo que concierne a mis
estudios.

En general espero que me ocluran mas cosas buenas que malas.

9. Para vez espero que las cosas salzan a nu manera.

10. A veces tengo la sensacion de que oo sirvo para nada.

11. Me la pasc mal al experimentar eventos estresantes.

12, Disfinto nmicho de mis amistades.

13. Para mi es impertante estar siemypre ocnpado(a).

14. Puedo estudiar durante periodes muy largos.

15. Siempre soy optimista respecto al futuro.

16. Me resulta facil relajarme.

17. Me es dificil apartarme de nus estudios.

18. Me gnstaria ser distinto{a).

19. Tiendo a con rapidez. después de pasar por
momentos dii'icﬁes.

oo ([Ooooooooooio;moo o oooajgle

oo ooooooooooioio (0o j[ooojoj;)d
oo (ojojojojioo|oojoiojojo o joojo/ojo

20. Me entusiasme cuando estoy estudiando.

oo [Oojojiooioo|joojoiojo|jo o jooooja) e
oo |[Ojojojojojo|oojoojo|jo |0 |00|0ojo
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ANEXO 7 (Continuacion)

]
b

. Las circunstancias de o vida son buenas.

51 pudiera vivir mi vida otra vez. la repetiria tal v come ha sido.

Siempre he tenido 1a seguridad de caer bien a nus compafieros.

En mi wida esta todo hecho un desorden.

Mis estudios me inspiran

N[eléeslﬂhdiﬁdlrecupamrﬁpidanrnle cuando sucede algo
malo.

. 51 algo malo me tiene que pasar. estoy seguro(a) de que me

pasara.

25

Encuentro en mis estudios nmeho significado v proposito.

29

Me siento feliz cnando estoy estudiando mucho.

30

Tiendo a tomarme nmcho tiempo para superar las difienltades
en ni vida.

3L

La verdad es cue creo que no tengo una buena opinicn de mi
misme(a).

. Cuando me comparo con los denxis. creo que ando por los

altimos lugares.

33.

El tienpo vuela crando estoy estudiando.

34

Cuando estoy estudiando. me siento lleno(a) de energia.

35.

Cast minca cuento con que me sucedan cosas buenas

36.

En lo %;1: conciemne a nus esmudios. yo siempre persevero
anngue las cosas no vayan bien.

37

Con frecuencia estoy hecho(a) vn lio.

35

En la mayoria de los aspectos, mi vida es como gquierc gue sea.

30.

En tiempos dificiles suelo esperar lo mejor.

40

Me siento fuerte v vigoroso{a) cuando estoy estudiando o
asistiendo a clases.

41

Para mi, mis estudios son un reto.

42

Estoy immersofa) en nus estudios.

43

Uspalmente me recuperc de los momentos dificiles con poca
dificultad.

Cuande me levanto en la mafiana, tengo ganas de ir a clases.

45

A menndo me stento harto{a) del trabajo que tengo entre manos.

46.

Con frecuencia me siento avergonzado(a) de mi mismo(a).

47

Es dificil que me disguste.

435

Estoy entusiasmado(a) con mis estudios.

oooooo (ooo |[oooo oooo (oo [ooo 0 oooood

gojooo;io; ooo o oooo o oooo oo o joojo oo jooooio)e

ooooooc ooo |[oojoo oooo oo oo jooooioo

ooooooc ooo |oojoo oooo oo oono jooooion)] e

oooooo ooo |oojoo oooo oo oono oo oooioo
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ANEXO 8 (Continua)

Seccibn 1de5

Nivel de Actividad Fisica y Salud Mental
Positiva en Médicos Residentes de Hospital
En México

B I U & ¥

<
s

Introduccién:

Gracias por su interés en participar en este estudio. Su participacién es completamente voluntaria. La
siguiente encuesta forma parte del estudio de investigacion "Nivel de Actividad Fisica y Salud Mental Positiva
en Médicos Resid de Hospital En México”.

Antes de comenzar, por favor lea la siguiente informacion cuidadosamente.

Propésito del Estudio: Encontrar una relacién entre el nivel de actividad fisica que realizan los médicos
residentes de 2° afio en delante de un Hospital en México, con aspectos de Salud Mental Positiva.

Procedimiento: Se le pedira que complete un cuestionario sobre sus actividades fisicas en los (ltimos 7 dias y
sobre aspectos de Salud Mental Positiva. El cuestionario tiene varias preguntas que tomaran
aproximadamente 10 minutos para completar.

Confidencialidad: Toda |a informacién proporcionada sera tratada de manera confidencial y andnima. Sus
respuestas seran utilizadas unicamente con fines de investigacién y se mantendran bajo estricta
confidencialidad.

Beneficios y Riesgos: No hay riesgos asociados con la participacién en este estudio. Si bien no hay beneficios
directos, su participacion ayudara a propercionar informacion valiosa sobre la actividad fisica y Salud Mental
Positiva en residentes médicos.

Aportacidn a la Investigacion: Los participantes estardn contribuyendo a una mayor comprensién del impacto
de la actividad fisica en la salud mental, lo que puede beneficiar a futuros residentes médicos y la comunidad
cientifica.

Consentimiento: Al hacer clic en "Aceptar” y continuar con el cuestionario, usted indica que:
+ Ha leido y comprendido la infermacion proporcionada anteriormente.
+ Comprende que su participacion es voluntaria y que puede retirarse del estudio en cualquier momento

sin ninguna consecuencia.
+ Acepta participar en este estudio.

En caso de tener alguna pregunta relacionada a sus derechos como sujeto de investigacion de la Facultad de
Medicina y Hospital Universitario podré contactar al Dr. Oscar de la Garza Castro, Presidente del Comité de Etica
en investigacion de nuestra Institucion o al Lic. Jaime Ivan Aponte Vazquez en caso de tener dudas en relacion a
sus derechos como paciente.

Comité de Etica en Investigacidn del Hospital Universitario *Dr. José Eleuterio Gonzélez".

Av. Francisco I. Madero y Av. Gonzalitos s/n Col. Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, México. CP 64460
Teléfonos: 8183294050 ext. 2870 a 2874.

Correo *

Correo vélido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion
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ANEXO 8 (Continua)

Pregunta *

ACEPTO participar en el estudio de investigacion

NO ACEPTO participar en el estudio de investigacion

Después de la seccion 1 Ir a la siguiente seccion -
Seccién 2de 5
Informacién de Contacto v

La informacién de contacto solicitada, es exclusivamente con el propdsito de ofrecer retroalimentacion a los
participantes sobre los hallazgos generales del estudio. Esto les permitira conocer como sus niveles de
actividad fisica y salud mental se comparan con el grupo general y brindarles informacién que puede ser de
utilidad para su propio bienestar, sin comprometer la confidencialidad de sus respuestas individuales.

Correo electrénico *

Texto de respuesta corta

Teléfono *

Texto de respuesta corta

Seccién 3de 5

Informacién Sociodemogréfica

»<

Para fines estadisticos, requerimos que nos proporciones la siguiente informacién.

Sexo *
Hombre

Mujer

Fecha de nacimiento

Mes, dia, afio

Edad

Texto de respuesta corta
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ANEXO 8 (Continua)

Peso

Texto de respuesta corta

Talla

Texto de respuesta corta

Afio de Residencia

Ter afio

2° afio

3er afio

4° afio

5% afio

6% afio

7° afio

87 afio

Especialidad

Texto de respuesta corta
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ANEXO 8 (Continua)

¢Cuanto tiempo te toma el traslado casa-hospital, hospital-casa? (minutos)

Texto de respuesta corta

Total de habitaciones en tu casa

Texto de respuesta corta

¢ Cuantos bafios completos con regadera y excusado para uso exclusivo de los integrantes de tu
hogar hay en tu casa?

Texto de respuesta corta

:Tu hogar cuenta con regadera funcional en alguno de los bafios? *

Sl

NO

¢Cuantos focos en total hay en tu casa?

Texto de respuesta corta

¢El piso de tu hogar es predominantemente de tierra o de cemento, o de algun otro tipo de *

acabado?

Tierra o cemento

Otro tipo de material o acabado
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ANEXO 8 (Continua)

¢Cuantos automdéviles propios tienen en tu hogar? *

6. Mdsde5

;Cuéntas televisiones a color funcionando tienen en tu hogar? *

6. Masde5

;Cuantas computadoras personales, ya sea de escritorio o lap-top, tienen funcionando en tu
hogar?

6. Masde5

¢En tu hogar cuentan con estufa de gas o eléctrica? *

sl

NO

48



ANEXO 8 (Continua)

Pensando en la persona que aporta la mayor parte del ingreso en tu hogar, ;cudl fue el dltimo *
afio de estudios que complet6?

1. No estudio

2. Primaria incompleta

3. Primaria Completa

4. Secundaria Incompleta
5. Secundaria completa
6. Carrera comercial

7. Carrera técnica

8. Preparatoria incompleta
9. Preparatoria completa
10. Licenciatura incompleta
11. Licenciatura completa

12. Diplomado o maestria

Con respecto a tu padre, ;cual fue el dltimo afio de estudios que completd? *

1. No estudio

2. Primaria incompleta

3. Primaria Completa

4. Secundaria Incompleta
5. Secundaria completa
6. Carrera comercial

7. Carrera técnica

8. Preparatoria incompleta
9. Preparatoria completa
10. Licenciatura incompleta
11. Licenciatura completa

12. Diplomado o maestria

17 Fantaenda
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ANEXO 8 (Continua)

Con respecto a tu madre, ;cudl fue el dltimo afio de estudios que completé? *

1. No estudio

2. Primaria incompleta

3. Primaria Completa

4. Secundaria Incompleta
5. Secundaria completa
6. Carrera comercial

7. Carrera técnica

8. Preparatoria incompleta
9. Preparatoria completa
10. Licenciatura incompleta
11. Licenciatura completa

12. Diplomado o maestria

Seccién 4 de 5

Seccidn aspectos Salud Mental

»<

A continuacion se encuentran varias afirmaciones con las que puedes estar de acuerdo o en desacuerdo.
Utilizando la escala que aparece abajo, indica tu grado de acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion
marcando la opcidn correspondiente. Mo hay respuestas correctas o incorrectas. Por favor responde con
sinceridad.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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ANEXO 8 (Continua)

Estoy satisfecho(a) con mi vida. *

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

A veces siento que los demas no me aceptan tal como soy. *

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Estoy orgulloso(a) de mis estudios. *

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Me toma poco tiempo recuperarme de un evento estresante.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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ANEXO 8 (Continua)

Cuando estoy estudiando, me olvido de todo lo que me rodea.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas que considero importantes.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Soy muy fuerte, mentalmente, en lo que concierne a mis estudios

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

*
En general espero que me ocurran mas cosas buenas que malas.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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ANEXO 8 (Continua)

Rara vez espero que las cosas salgan a mi manera.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

A veces tengo la sensacidn de que no sirvo para nada.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Me la paso mal al experimentar eventos estresantes.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

*
Disfruto mucho de mis amistades.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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ANEXO 8 (Continua)

x

Para mi es importante estar siempre ocupado(a).

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

*
Puedo estudiar durante periodos muy largos.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

x

Siempre soy optimista respecto al futuro.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

*
Me resulta facil relajarme.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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ANEXO 8 (Continua)

Me es dificil apartarme de mis estudios

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

*

Me gustarfa ser distinto(a).

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Tiendo a recuperarme con rapidez, después de pasar por momentos dificiles.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

*

Me entusiasmo cuando estoy estudiando.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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ANEXO 8 (Continua)

Las circunstancias de mi vida son buenas.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

*
Si pudiera vivir mi vida otra vez, la repetiria tal y como ha sido.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Siempre he tenido la seguridad de caer bien a mis compafieros.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

*
En mi vida esta todo hecho un desorden.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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ANEXO 8 (Continua)

Mis estudios me inspiran.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Me resulta dificil recuperarme rapidamente cuando sucede algo malo.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

®

Si algo malo me tiene que pasar, estoy seguro(a) de que me pasara.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

*
Encuentro en mis estudios mucho significado y propésito.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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ANEXO 8 (Continua)

Me siento feliz cuando estoy estudiando mucho.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Tiendo a tomarme mucho tiempo para superar las dificultades en mi vida.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

*
La verdad es que creo que no tengo una buena opinién de mi mismo(a).

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

*
Cuando me comparo con los demas, creo gue ando por los dltimos lugares.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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ANEXO 8 (Continua)

El tiempo vuela cuando estoy estudiando.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Cuando estoy estudiando, me siento lleno(a) de energia.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Casi nunca cuento con que sucedan cosas buenas.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

*
En lo que concierne a mis estudios, yo siempre persevero aunque las cosas no vayan bien.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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ANEXO 8 (Continua)

Con frecuencia estoy hecho(a) un lio.

Totalmente en desacuerde
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

En la mayoria de los aspectos, mi vida es como quiero que sea.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

*

En tiempos dificiles suelo esperar lo mejor.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

*
Me siento fuerte y vigoroso(a) cuando estoy estudiando o asistiendo a clases.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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ANEXO 8 (Continua)

Para mi, mis estudios son un reto.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Estoy inmerso(a) en mis estudios.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

*
Usualmente me recupero de los momentos dificiles con poca dificultad.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

*
Cuando me levanto en la mafiana, tengo ganas de ir a clases.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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ANEXO 8 (Continua)

A menudo me siento harto(a) del trabajo que tengo entre manos.

Totalmente en desacuerdo

Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

*

Con frecuencia me siento avergonzado(a) de mi mismo(a).

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Es dificil que me disguste.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Estoy entusiasmado(a) con mis estudios.

Totalmente en desacuerdo

Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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ANEXO 8 (Continua)

Seccién 5de 5

Seccion Actividad Fisica

>»<
.

Estamos interesados en conocer la clase de actividad fisica que la gente realiza como parte de su vida diaria.
Las preguntas se refieren al tiempo que fuiste fisicamente activo(a) en los tltimos 7 dias. Por favor responde
cada pregunta ain si no te consideras una persona activa. Piensa en aquellas actividades que haces como
parte de la escuela o del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en tu tiempo libre de
descanso, ejercicio o deporte.

Ejemplo. Si anduviste en bicicleta pedaleando rapidamente 3 dias de la dltima semana, durante dos horas y
media cada uno de estos dias:

En la pregunta 1 anotards 3 dias por semana.
En la pregunta 2 2 horas por dia.
30 min por dia.

Por favor responde a todo lo que se te pregunta.

Piensa en todas aquellas actividades vigorosas que realizaste en los dltimos 7

dias. Actividades vigorosas son las que requieran un esfuerzo fisico fuerte y te hacen respirar
mucho mas fuerte que lo normal. Piensa solamente en esas actividades que hiciste por lo
menos durante 10 minutos continuos.

Pregunta 1. Durante los dltimos 7 dias ;cuantos dias realizaste actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, ejercicios aerébicos, correr o pedalear
rapido en bicicleta?

1. 1Dia
2. 2Dias
3. 3 Dias
4. 4 Dias
5. 5Dias
6. 6 Dias
7. 7Dias

8. No realicé ninguna actividad vigorosa

63



ANEXO 8 (Continua)

Pregunta 2. Usualmente, ;cuanto tiempo en total realizaste esas actividades fisicas
vigorosas en los dias que las realizaste?

*Especifique el tiempo en minutos*

Si no realizé actividad vigorosa ponga "0"

Texto de respuesta corta

*
Esas actividades fisicas vigorosas las realizaste:

por obligacion (no te agrada llevarlas a cabo).

porque requieres llevarlas a cabo y ademas te agrada hacerlas.

por salud, aunque te cuesta trabajo decidirte a llevarlas a cabo.

por salud y te agrada llevarlas a cabo.

por placer (porque te sientes bien cuando las realizas).

Otra..

Piensa en todas aquellas actividades moderadas que realizaste en los dltimos 7 dias.
Actividades moderadas son las que requieran un esfuerzo fisico moderado y te hacen respirar
algo mas fuerte que lo normal. Piensa solamente en esas actividades que hiciste por lo
menos durante 10 minutos continuos.

Pregunta 3. Durante los dltimos 7 dias ;cuantos dias realizaste actividades fisicas moderadas
como levantar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular o jugar dobles de tenis?
No incluyas caminatas.

1. 1 Dia

2. 2 Dias

3. 3 Dias

4. 4 Dias

5. 5Dias

6. 6 Dias

7. 7 Dias

8. No realicé ninguna actividad moderada
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ANEXO 8 (Continua)

Pregunta 4. Usualmente, ;cudnto tiempo en total realizaste esas actividades fisicas
moderadas en los dias que |as realizaste?

*Especifique el tiempo en minutos*

Si no realizé actividad moderada ponga "0"

Texto de respuesta corta

*

Esas actividades fisicas moderadas las realizaste:

por obligacién (no te agrada llevarlas a cabo).

porgue requieres llevarlas a cabo y ademas te agrada hacerlas.
por salud, aunque te cuesta trabajo decidirte a llevarlas a cabo.
por salud y te agrada llevarlas a cabo.

por placer (porque te sientes bien cuando las realizas).

Otra...

Piensa acerca del tiempo gue dedicaste a caminar en los dGltimos 7 dias. Esto incluye trabajo
en la casa, caminatas para ir de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que hayas hecho
unicamente por recreacion, deporte, ejercicio o placer.

Pregunta 5. Durante los Gltimos 7 dias, ;cuantos dias caminaste por al menos 10 minutos
continuos?

1. 1Dia

2. 2Dias

3. 3 Dias

4. 4 Dias

5. 5Dias

6. 6Dias

7. 7 Dias

8. No caminaste
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ANEXO 8 (Continua)

*

Pregunta 6. Usualmente, ;cuanto tiempo empleaste caminando en uno de esos dias?
*Especifique el tiempo en minutos*

Si no camind ponga "0"

Texto de respuesta corta

*

Ese tiempo que caminaste lo hiciste:

por obligacién (no te agrada caminar).

porque lo requieres ademas te agrada caminar.

por salud, aunque te cuesta trabajo decidirte a caminar.
por salud y te agrada caminar.

por placer (porque te sientes bien cuando caminas).

Otra

La ultima pregunta se refiere al tiempo que permaneciste sentado(a) en la semana en los
ultimos 7 dias. Incluye el tiempo sentado(a) en la escuela o trabajo, la casa, estudiando, y en
tu tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as),
leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando television.

Pregunta 7. Durante los Gltimos 7 dias, ;cuanto tiempo permaneciste sentado(a) en un dia en
la semana?

*Especifique el tiempo en minutos*

Texto de respuesta corta

*

Este tiempo que permaneciste sentado(a) lo hiciste:

en la escuela, en el trabajo, o estudiando.
en tu tiempo libre (por ejemplo: como descanso, en una reunidn con familiares o amistades, en el cine o...

Otra...
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