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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de Calidad de Vida Relacionada con Salud de un grupo de
empleados no académicos de una Universidad Publica de Hermosillo, México. Materiales y
metodos: Estudio cuantitativo, transversal y comparativo. Muestra de 62 participantes.
Instrumento de recoleccion de datos: Cuestionario de variables biosociodemograficas y
del trabajo y SF 36. Se utiliz6 el programa SPSS version 22 para el analisis estadistico. Para
evidenciar el supuesto de normalidad de las variables numéricas se utilizd la prueba de
Shapiro-Wilk, U de Mann-Whitney para comparar dos grupos. El nivel de significancia
admitido fue de 0.05. Se cont6 con la autorizacion del Comité de Etica Universitario y se
realiz6 consentimiento informado. Resultados: 51.6% corresponde a hombres, media de
edad y antigliedad de 45.52 (DE=10.310) y 17.19 (DE=9.443) respectivamente, 40.32%
realiza actividades administrativas, 75.8% consume tabaco. La dimension rol fisico fue la
mejor evaluada con una media de 96.77 (DE=17.81) y salud general fue la que obtuvo el
menor promedio con 73.39 (DE=14.22), estrés asociado al trabajo se relaciona con salud
mental (p=0.05), asi como consumo de tabaco y rol fisico (p=0.021), funcién fisica
(p=0.0261) y funcion social (p=0.0466) presentaron diferencias segun sexo. Conclusién: la
mayoria de las dimensiones de la calidad de vida relacionada con salud de empleados se
encuentran dentro de parametros aceptables, sin embargo, se evidencia la necesidad de
intervencion de los servicios de salud del trabajador donde la enfermera del trabajo podra
contribuir a incrementar aspectos relacionados con la salud laboral. Palabras Clave: Calidad

de Vida, Salud laboral, Servicios de Salud del Trabajador, Enfermeria del Trabajo.



ABSTRACT

Aim: to determine the level of quality of life related to health of group of employees
nonacademics of a Public University of Hermosillo, Mexico. Methodology: quantitative
study, transversal and comparative. Sample of 62 participants. Data collection instrument:
Questionnaire of biosociodemographic variables and work SF 36. The IBM SPSS version 22
for the statistical analysis was used. The shapiro-wilk test was used to demonstrate the
assumption of normality of the numerical variables, also the U Mann-Whitney test was used
to compare two groups, and Spearman correlation to explore correlations between variables.
The significance level admitted was 0.05. We had the support of the University Ethics
Committee and informed consent was made. Results: 51.6% were men, mean age and age
were 45.52 (SD = 10,310) and 17.19 (SD = 9.443) respectively, 40.32% perform
administrative activities, 75.8% consumed tobacco. The dimension physical role was the best
evaluated with an average of 96.77 (SD = 17.81) and general health was the one that had the
lowest average with 73.39 (SD = 14.22), work-related stress is related to mental health (p =
0.05) and tobacco consumption and physical role (p = 0.021), physical function (p = 0.0261)
and social function (p = 0.0466) showed differences by sex. Conclusion: most of the
dimensions of quality of life related to health of employees are within the parameters of
normality, however, the need for intervention services worker health is evident where the
nurse work may contribute to increasing aspects of occupational health.

Key words: Quality of Life, Occupational Health, Occupational Health Services,

Occupational Health Nursing.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El concepto de Calidad de Vida (CV) es cada vez mas utilizado como indicador de bienestar
humano y se define segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la percepcion
de los individuos acerca de su posicion en la vida, enmarcada en su contexto cultural y en
relacién con metas, expectativas, normas e intereses. En otras palabras, corresponde al nivel
de bienestar derivado de la evaluacién que la persona realiza sobre aspectos objetivos y
subjetivos en diversas areas de su vida (1).

En el campo de la salud, la necesidad de evaluar la efectividad de terapias, intervenciones
y/o tratamientos, desde el punto de vista de la persona usuario de los servicios, impulso la
creacion del concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), el cual se refiere
a la evaluacion de la percepcion que un individuo tiene sobre su propio estado de salud, con
medidas del bienestar fisico y mental (2), ademas, se ha definido como el efecto funcional
que una enfermedad o evento de interés y su tratamiento producen sobre la persona usuaria

de los servicios, tal como es percibido por este (3).

Existen diversos estudios con el objetivo de conocer el nivel de CVRS de personas
aparentemente sanas, como estudiantes y trabajadores (1,3) y la relacion que existe entre la
CVRS vy diversas patologias, por ejemplo: tuberculosis, obesidad, incontinencia urinaria,
insuficiencia renal (4-7), entre otros, sin embargo, en la Universidad de Sonora, no se han
realizado estudios con trabajadores no académicos donde se valore la calidad de vida

relacionada con salud.

Por otra parte, existen diversos cuestionarios o escalas para medir CV y CVRS. En cuanto a
la CVRS el mas utilizado por su validez y consistencia interna es el SF-36, el cual evalla
ocho dimensiones y esta dirigido a mayores de 14 afios. Las dimensiones evaluadas por el

SF-36 y utilizadas en la presente investigacion se muestran en el Cuadro 1.

El presente trabajo esta conformado por cinco capitulos: En el capitulo | se presenta la
introduccion, planteamiento del problema, los objetivos. En el capitulo 11 se encuentra el
marco referencial conformado por marco conceptual donde se aborda la definicion de calidad

de vida y calidad de vida relacionada con salud, ademas del marco empirico donde se

1



presentan estudios relacionados con esta investigacion. En el capitulo 111 se presenta el tipo
de estudio, unidad de andlisis, poblacidn, muestra y muestreo, instrumento de recoleccion de
datos, procedimiento de recoleccion de datos, plan de analisis estadistico y consideraciones
éticas. En el capitulo IV se presentan los resultados de esta investigacion de manera grafica.

En el capitulo V se presentan la discusion y conclusiones de esta tesis.

El propdsito principal de este estudio es determinar el nivel de CVRS de empleados no

académicos de una Universidad Publica de Hermosillo, México.



Cuadro I. Dimensiones evaluadas por el Cuestionario SF-36

Dimension

Significado

Funcion fisica

Rol fisico

Dolor corporal

Salud general

Vitalidad

Funcioén social

Rol emocional

Salud mental

Grado en que la falta de salud limita las actividades fisicas de la vida
diaria, como el cuidado personal, caminar, subir escaleras, coger o
transportar cargas y realizar esfuerzos moderados e intensos.

Grado en que la falta de salud interfiere en el trabajo y otras actividades
diarias, produciendo como consecuencia un rendimiento menor del
deseado, o limitando el tipo de actividades que se puede realizar o la
dificultad de las mismas.

Medida de la intensidad del dolor padecido y su efecto en el trabajo
habitual y en las actividades del hogar.

Valoracién personal del estado de salud, que incluye la situacion actual
y las perspectivas futuras y la resistencia a enfermar.

Sentimiento de energia y vitalidad, frente al cansancio y desanimo.
Grado en que los problemas fisicos 0 emocionales derivados de la falta
de salud interfieren en la vida social habitual.

Grado en que los problemas emocionales afectan al trabajo y otras
actividades diarias, considerando la reduccion del tiempo dedicado,
disminucion del rendimiento y del esmero en el trabajo.

Valoracion de la salud mental general, considerando la depresion,

ansiedad, autocontrol y bienestar general.

Tomado de Manterola C, Urrutia S, Otzen T. Calidad de vida relacionada con salud. Una

variable resultado a considerar en Investigacion clinica. Int. J. Morphol. 2013; 31 (4):1517-

23.



Planteamiento del problema

Las enfermedades cardiovasculares representan una de las principales causas de muerte y
discapacidad en el mundo, debido a las complicaciones asociadas a ellas, por lo cual se
relacionan de forma importante con el detrimento de la calidad de vida de las personas que
las padecen (8), quienes en ocasiones, a pesar de conocer que presentan factores de riesgo
cardiovascular, no adoptan estilos de vida saludables o cambian sus habitos, por necesitar

apoyo profesional para tomar decisiones con respecto a su salud.

En México, en el afio 2014, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica Geogréafica e
Informéatica (INEGI), la primera causa de mortalidad general son las relacionadas con
enfermedades del corazon y diabetes mellitus (9). Sin embargo, la modificacion de los
factores de riesgo puede reducir los episodios cardiovasculares y muerte prematura tanto en
personas con enfermedad cardiovascular establecida como en aquellas con alto riesgo

cardiovascular debido a uno o0 mas factores de riesgo (8).

La presente investigacion pretende evaluar la CVRS de un grupo de empleados no
académicos adscritos a los Departamentos de la Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud
de la Universidad de Sonora, que cuentan con al menos un factor de riesgo cardiovascular
modificable, como parte diagndstica del proyecto promocion a la salud en el lugar de trabajo,
cuyo proposito final es brindar promocién a la salud en el lugar de trabajo, prevenir o eliminar
factores de riesgo cardiovascular modificables, como el tabaquismo, consumo excesivo de
alcohol, dislipidemias, sedentarismo, entre otros, a través de una intervencion educativa

individual, con duracion de un afo.

De esta forma, incidir de forma positiva en conducta, para prevenir enfermedades
cardiovasculares y como no se han localizado investigaciones que permitan conocer la
situacion de salud de los empleados no académicos, el conocer el nivel de calidad de vida
relacionada con salud permitira identificar cuales son los aspectos susceptibles a intervencion
de enfermeria y a través de un instrumento validado en poblacién mexicana, realizar un
diagnostico para planificar actividades dentro de una intervencion educativa de enfermeria,
por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢Cudl es el nivel de CVRS
de un grupo de empleados no académicos adscritos a los Departamentos de la Division de
Ciencias Bioldgicas y de la Salud de la Universidad de Sonora?



Objetivos
Obijetivo General

Determinar el nivel de Calidad de Vida Relacionada con Salud de un grupo de empleados no
academicos adscritos a la Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud de una Universidad

Publica de Hermosillo, México.
Objetivos Especificos

1. Describir caracteristicas biosociodemograficas de un grupo de empleados no académicos
adscritos a la Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud de una Universidad Publica de

Hermosillo, México.

2. Determinar el promedio de valoracién de las diferentes dimensiones de la calidad de vida

relacionada con salud.

3. Determinar si existe diferencia entre las dimensiones del instrumento SF-36 por sexo, en
un grupo de empleados no académicos adscritos a la Division de Ciencias Biologicas y de la

Salud de una Universidad Publica de Hermosillo, México.



CAPITULO 1
MARCO REFERENCIAL
Marco Conceptual
Calidad de Vida

El concepto de CV se remonta a la década de los 50 en Estados Unidos de América, como
una tentativa de los investigadores por conocer la percepcién de las personas en relacion a su

vida y seguridad financiera (10,11).

Segln la OMS, la calidad de vida se define como la percepcion del individuo sobre su
posicién en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con

respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones (12).

Los criterios de valor para calificar la CV son construidos biogréafica e histéricamente y
varian entre comunidades, lo cual genera un problema a resolver cuando se realiza

investigacion y se quiere comparar elementos de medicion (13).
Calidad de Vida Relacionada con Salud

La CVRS es definida como el nivel de bienestar derivado de la evaluacion que la persona
realiza de diversos dominios de su vida, considerando el impacto que en estos tiene su estado
de salud (14).

La CVRS evalla la percepcion que un individuo tiene sobre su propio estado de salud,
incluyendo medidas del bienestar fisico y mental de las personas. Saber como influyen sobre
la CVRS distintos parametros relativos a la salud, como el estado nutricional, los niveles de
actividad fisica o la condicién fisica, puede ayudar en la toma de decisiones para implementar
0 mejorar politicas de salud publica. Estudios previos indican que la presencia de obesidad
en nifios, adolescentes se asocia con una peor CVRS, ademas de una mayor prevalencia de
esta patologia y otras como diabetes tipo 2, sindrome metabo6lico o enfermedad

cardiovascular en etapas posteriores de la vida (2).

La CVRS es la evaluacion que el individuo hace respecto a su salud y su nivel de

funcionamiento en realizacién a las actividades cotidianas, lo cual incluye, entre otras, la



funcién fisica, psicoldgica, social y la percepcion general de la salud, la movilidad y el

bienestar emocional (15).



Marco empirico

En el afio 2015, con el objetivo de determinar la CVRS de los pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) y su relacion con variables sociodemogréaficas y datos clinicos, se realiz6 un
estudio analitico de corte transversal realizado en 80 personas con diagndstico de enfermedad
renal cronica. Para evaluar ocho dimensiones genéricas de la CVRS vy tres especificas
relacionas con la enfermedad renal. Se encontro correlacion significativa de la edad con las
dimensiones efectos de la enfermedad renal en la vida diaria (0.238, p=0.03) y el componente
genérico salud fisica (-0.242, p=0.03) (16).

En el afio 2015, con el objetivo de analizar los efectos de un programa de intervencion
especifico de fuerza y equilibrio en la calidad de vida de mujeres obesas mayores. Se realiz6
un estudio con una muestra conformada por 56 mujeres mayores de 65 afios. La muestra se
dividio de forma aleatoria en un grupo control (n=28) y un grupo experimental (n=28). Para
la valoracién de la percepcion de CVRS se utilizo la version espafiola del cuestionario SF-36
Health Survey, el cual tiene 36 preguntas que se califican para medir ocho dimensiones de
calidad de vida relacionada con la salud fisica y mental. Los resultados del estudio sefialan
que, de todos los dominios de la CVRS relacionados con la salud fisica, es decir funcién
fisica, limitaciones de rol por problemas de salud fisica, dolor crénico, salud general, destacd
la funcion fisica (p<0,001). La funcién social, la salud mental y el estado de salud reflejaron
un incremento significativo (p<0,01) superior a las dimensiones de rol fisico, dolor crénico,
salud general y rol emocional (p<0,05). EI grupo control no present6 cambios significativos.
Ademas, sefialan que un programa especifico es capaz de mejorar significativamente el
equilibrio en mujeres obesas incrementando sustancialmente la percepcidn que éstas tienen

sobre su calidad de vida relacionada con la salud (7).

En el afio 2014, con el objetivo de identificar la relacidn existente entre la CVRS, y la practica
de actividad fisica realizada de manera habitual en un grupo de empleados publicos. Se
realizé un estudio transversal, descriptivo, correlacional con 125 trabajadores del Servicio de
salud del Ayuntamiento de Sevilla. Se utilizo el cuestionario de salud SF-36 version 2
AGUDA para determinar su CVRS en el ambito laboral. Los resultados del cuestionario SF-
36 v2 mostraron que un 80.8% de los trabajadores consideran que en general su salud es

excelente, buena o muy buena. En cuanto a resultados de las correlaciones por grupo de edad



indican que a 29 de los 100 trabajadores con edad entre 41-65 afios, y a 15 de los 23 con edad
entre 18-40 afios, no les limita nada realizar esfuerzos intensos tales como correr, levantar
objetos o participar en deportes agotadores. Los investigadores concluyen que los
trabajadores que no realizan actividad fisica tienen una peor percepcion de salud o por lo
menos comparada con la del afio anterior, mientras que los que realizan actividad fisica de
manera regular presentan respuestas indicadoras de una percepcion mas positiva de su CVRS
(12).

En el afio 2013, con el objetivo de evaluar la CVRS en estudiantes de pregrado de la Facultad
de Medicina de la Universidad Pontificia Bolivarianas, se realiz6 un estudio tipo descriptivo
de prevalencia; la muestra fue constituida por 436 encuestados (79.27%) de 550 estudiantes
de undécimo semestre. Para evaluar la calidad de vida se utilizo el instrumento SF-36, CVRS.
Los resultados obtenidos determinan que los aspectos referidos a la calidad de vida
relacionada con la salud que mas se mostraron afectados fueron el mental y el emocional, por
lo que es evidente el grado de estrés al que es sometida la poblacion estudiantil, ademés
determinaron que las mujeres tienen menor CV porgue presentan mayor cantidad de estrés,

con respecto a los hombres (17).

En el afio 2013, con el objetivo de evaluar la percepcién de CVRS de pacientes con
diagnostico de tuberculosis y la relacion con su trabajo. Se realizd un estudio descriptivo y
transversal a 24 pacientes diagnosticados con tuberculosis en todas sus formas clinicas en
cuatro unidades de un area de salud en Guadalajara, México. La evaluacién de la CVRS se
realiz6 con el SF-36, que incluye 8 dimensiones: funcion fisica, rol fisico, rol emocional,
dolor corporal, vitalidad, salud mental, funcion social, y salud general, y un item de evolucién
declarada de la salud; este ultimo calificado solamente como “mejor” o “peor” en
comparacion con un afio atras. Los resultados obtenidos son rango de edad 18 a 85 afios,
donde el 79% fueron menores de 50 afios, todos ellos en edad reproductiva, distribucion de
género 54% masculinos y 46% femeninos, por lo que al menos en la poblacion la enfermedad
afecta a ambos géneros en similar proporcion. En cuanto a la evaluacién CVRS con el SF-
36, ninguna de las dimensiones tuvo un promedio de valoracion mayor a 70, por lo que se

concluye que la percepcion de la CVRS en general para esta poblacion es de “regular” a



“baja”, siendo las mas afectadas por la enfermedad rol fisico, la percepcion de la salud

general, vitalidad y dolor corporal (4).

En el afio 2012, con el objetivo de conocer la CVRS de los trabajadores sanitarios como
medida de su estado de salud en un Hospital de Valladolid, Espafia, se realizé un estudio
transversal, prospectivo y descriptivo de una muestra de 542 trabajadores seleccionada por
muestro sistematico. Se utilizo el instrumento SF-36. Los resultados obtenidos mostraron

valores mas altos en la funcion fisica (media= 88.7) y el rol emocional (media= 87.8) (18).

En 2010, autores colombianos realizaron un estudio con el objetivo de estudiar la relacion
entre la capacidad funcional y la CVRS en un grupo de trabajadores de una institucién
universitaria. Estudio tipo transversal, observacional y descriptivo que incluyé 146
trabajadores divididos en dos grupos: Grupo de Baja Capacidad funcional (<9 METS) y el
Grupo de Alta Capacidad funcional (>9,1 METS). Se evalu6 la CVRS con el cuestionario de
Salud SF-12 (item short form the SF-12 Health Survey 13, 14 version reducida del SF-36
que recoge medidas sobre el estado fisico y mental) y capacidad funcional con el
Cuestionario PAR-PAF como indicadores de salud. Los resultados obtenidos, 47.3% son
hombres y 52.7% mujeres. Una mejor capacidad fisica se asocia con una mejor CVRS en su
constructo mental; la correlacion entre el constructo fisico y la capacidad funcional en la
poblacién general (n=146) (r=0,45, p<0,001). Los resultados de este analisis sugieren que los
niveles recomendados como saludables por los organismos internaciones de actividad fisica

se asocian con una mejor percepcion de la CVRS y el estado de salud (3).

En resumen, se han realizado estudios sobre la CVRS en paises como Chile, Colombia,
Espafia y México, donde se utilizaron una variedad de instrumentos como el SF-36, PAR-
PAF, cuestionarios de elaboracién de los autores, entre otros. Los resultados en general
muestran que la CVRS, esta influida por la edad, sexo, rol social, y estado de salud. El nivel
de CVRS fue evaluado en su mayoria como regular o bajo. Los autores concluyen en
continuar con investigaciones relacionadas con el temay la creacion de propuestas en materia

de salud publica como método para mejorar la CVRS en la poblacion.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

Tipo de estudio: Cuantitativo, transversal y comparativo.

Unidad de anélisis: Grupo de empleados no académicos de una Universidad de Hermosillo
México, que laboran en ocho departamentos adscritos a la Division de Ciencias Biologicas y
de la Salud

Poblacion: 196 empleados no académicos que laboran en una Universidad Publica.

Muestra: no probabilistica, recabada entre el afio 2015-2016, constituida por 62 personas
que aceptaron participar en el estudio, que se encontraban laborando durante el periodo de

recoleccion de datos.
Instrumentos de recolecciéon de datos:

a) Cédula de variables biosociodemograficas. Compuesto por 11 reactivos elaborado por
los investigadores que incluyen aspectos relacionados con las variables
biosociodemograficas asi como variables relacionadas con el trabajo. Las variables son sexo,
edad, condicidn de pareja, actividad que desempefia, antigliedad, presencia de estrés asociado
al trabajo, realiza otra actividad remunerada, consumo de tabaco, consumo de alcohol,

consumo de drogas Y realiza actividad fisica.

b) Cuestionario de Salud SF 36. (Medical Outcomes Study 36-Items Short Form Health
Survey). Disefiado en el Health Institute, New England Medical Center, de Boston
Massachusetts (E.U.A.), en la década de los noventa. Se trata de una escala validada, que
proporciona un perfil del estado de salud y que se puede aplicar tanto a enfermos como a
poblacion general, que detecta tanto, estados positivos de salud como negativos, asi como
explora la salud fisica y mental. Consta de 36 items, que estudian ocho dimensiones del
estado de salud: funcion fisica; funcién emocional; limitaciones del rol; problemas
emocionales; salud mental; vitalidad; dolor y percepcion de la salud general (10). SF-36 es

un instrumento genérico, para cada dimension los items se codifican, agregan y transforman
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en una escala que tiene un recorrido desde O (el peor estado de salud para esa dimension)
hasta 100 (el mejor estado de salud) (4).

Procedimiento de recoleccion de datos: los datos de este estudio fueron recolectados en el
lugar de trabajo de los empleados de la universidad, como parte diagnostica de una
intervencion de enfermeria para prevenir factores de riesgo cardiovascular, se acudié a los
ocho departamentos que conforman la Division de Ciencias Biologicas y de la Salud y se
invito a participar al total de los empleados no académicos adscritos ellos, sin embargo, el
compromiso de participacion consistia en permanecer en una intervencion de enfermeria con
duracion de un afio, ademas, de cumplir con el criterio de inclusion de presentar al menos
un factor de riesgo cardiovascular. Se solicité firma del consentimiento informado, el
instrumento fue administrado mediante entrevista personal, en tres consultorios, el tiempo de

respuesta del instrumento fue de 20-30 minutos.

Plan de analisis estadistico: Se utilizé el programa IBM SPSS version 22 para Windows
para el analisis estadistico. Las variables numéricas fueron representadas por su media y su
desviacion estandar, las variables categoricas por la frecuencia y el porcentaje de cada uno
de sus niveles. Para evidenciar el supuesto de normalidad de las variables numéricas se utiliz6
la prueba de Shapiro-Wilk. Se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney para comparar dos

grupos. El nivel de significancia admitido fue de 0.05.

Consideraciones éticas: Esta investigacion se realiza dentro del marco del proyecto
Promocidn a la Salud en el lugar de trabajo y para realizarla se cont6 con la autorizacion del
Comité de ética Universitario (Anexo 1) y la autorizacion de los Jefes de Departamento.
Ademas de carta de consentimiento informado (Anexo 2) para cada uno de los participantes.
Se tomd en cuenta los lineamientos de la Ley General de Salud en materia de investigacion

para la salud de México (19).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Para dar respuesta al objetivo especifico nimero 1 se presentan los siguientes resultados: La

media de edad de los participantes correspondié a 45.52 (DE=10.310) y la media de

antigiiedad a 17.19 (DE=9.443). La Tabla 1 presenta los resultados de las variables

biosociodemograficas y del trabajo, por medio de frecuencias y porcentajes.

Tabla 1. Grupo de empleados no académicos de una Universidad publica, segun

variables biosociodemograéficas y del trabajo, Hermosillo, México.

Variables

Sexo
Mujer
Hombre
Edad
18 - 64 afos
65 y/o0 mas afos
Condicién de pareja
Con pareja
Sin pareja
Actividad que desempefia
Administrativo
Auxiliar
Mantenimiento y limpieza
Seguridad
Antigliedad
1 a5 afios
6 a 16 afos
17 a 31 afos

32 0 mas anos

Presencia de estrés asociado al trabajo

f (%)

30 (48.4%)
32 (51.6%)

58 (93.6%)
4 (6.4%)

46 (74.19%)
16 (25.80%)

25 (40.32%)
17 (27.41%)
12 (19.35%)
8 (12.90%)

8 (12.90%)

26 (41.12%)

25 (40.329%)
3 (4.83%)
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Si
No
Realiza otra actividad remunerada
Si
No
Consumo de tabaco
Si
No
Consumo de alcohol
Si
No
Consumo de drogas
Si
No
Realiza actividad fisica
No
Leve
Moderada

Intensa

25 (40.3%)
37 (59.7%)

10 (16.1%)
52 (83.9%)

47 (75.8%)
15 (24.2%)

27 (43.5%)
35 (56.5%)

0
62 (100%)

34 (54.8%)

17 (27.4%)
9 (14.5%)
2 (3.2%)

Para determinar el nivel de CVRS de empleados de una Universidad Publica de Hermosillo,

Meéxico, segun items y dimensiones del instrumento SF-36, se presentan a continuacion los

siguientes resultados por medio de graficas y tablas:
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Gréfica 1. Percepcion de salud. Instrumento Evaluacion de Salud Fisica y Mental dirigida a
un grupo de empleados no académicos adscritos a los Departamentos de la DCBS de la
Universidad de Sonora (SF-36). n=62

507

Porcentaje

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

Percepcion de salud

Gréfica 2. Comparacion anual de la salud. Instrumento Evaluacion de Salud Fisica y Mental
dirigida a empleados adscritos a los Departamentos de la DCBS de la Universidad de Sonora
(SF-36). n=62

G0

Porcentaje

Mucho mejor que hace un  Algo mejor ahora gue Mas 0 menos igual que  Algo peor ahora que hace
afno hace un afio hace un aro un afo

Comparacion anual de la salud
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Grafica 3. Limitacion para realizar esfuerzos intensos. Instrumento Evaluacion de Salud
Fisica y Mental dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los
Departamentos de la DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62

Porcentaje

Si, me limita mucho Si, me limita un poco Mo, No me limita nada

Limitaciéon para realizar esfuerzos intensos

Gréfica 4. Limitacion para realizar esfuerzos moderados. Instrumento Evaluacion de Salud

Fisica y Mental dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los
Departamentos de la DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62

Porcentaje
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Limitacion para realizar esfuerzos moderados

16



Grafica 5. Limitacion para mover o levantar bolsa de compras. Instrumento Evaluacion de
Salud Fisica y Mental dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los
Departamentos de la DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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Grafica 6. Limitacion para subir escalones. Instrumento Evaluacion de Salud Fisica y Mental
dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los Departamentos de la DCBS
de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62

100

Porcentaje

Si, me limita mucho Si, me limita un poco Mo, Mo me limita nada

Limitacion para subir escalones
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Grafica 7. Limitacion para subir un solo escalon. Instrumento Evaluacion de Salud Fisica 'y
Mental dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los Departamentos de la
DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n= 62
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Grafica 8. Limitacion para ponerse de rodillas. Instrumento Evaluacion de Salud Fisica y
Mental dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los Departamentos de la
DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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Grafica 9. Limitacion para caminar un kildmetro. Instrumento Evaluacion de Salud Fisica y
Mental dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los Departamentos de la
DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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Grafica 10. Limitacion para caminar varias manzanas o cuadras. Instrumento Evaluacion de
Salud Fisica y Mental dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los
Departamentos de la DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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En cuanto a los items de limitacion para caminar una sola manzana (aproximadamente 100
metros) y capacidad para vestirse por si mismo, el 100% de los participantes no presentaron

limitaciones.

Gréfica 11. Reduccion del tiempo laboral debido a la salud fisica. Instrumento Evaluacion de
Salud Fisica y Mental dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los
Departamentos de la DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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Gréafica 12. Disminucidn de actividades debido a la salud fisica. Instrumento Evaluacion de
Salud Fisica y Mental dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los
Departamentos de la DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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Gréfica 13. Dejar actividades cotidianas o laborales por salud fisica. Instrumento Evaluacion
de Salud Fisica y Mental dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los
Departamentos de la DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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Grafica 14. Dificultad para realizar actividades cotidianas o laborales por salud fisica.
Instrumento Evaluacion de Salud Fisica y Mental dirigida a un grupo de empleados no
académicos adscritos a los Departamentos de la DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36).
n=62
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Gréafica 15. Reduccion del tiempo laboral debido a problema emocional. Instrumento
Evaluacién de Salud fisica y Mental dirigida a un grupo de empleados no académicos

adscritos a los Departamentos de la DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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Gréafica 16: Disminucion de actividades debido a problema emocional. Instrumento
Evaluacion de Salud Fisica y Mental dirigida a un grupo de empleados no académicos
adscritos a los Departamentos de la DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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Gréafica 17. Renuncia de actividades debido a problema emocional. Instrumento Evaluacion
de Salud Fisica y Mental dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los
Departamentos de la DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62

100

807

G0

Porcentaje

40

207

Si Mo

Renuncia de actividades debido a problema emocional

23



Gréfica 18. Dificultad con relaciones sociales debido a salud fisica. Instrumento Evaluacion
de Salud Fisica y Mental dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los
Departamentos de la DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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Gréfica 19. Presencia de dolor corporal. Instrumento Evaluacion de Salud Fisica y Mental
dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los Departamentos de la DCBS
de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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Gréfica 20. Dificultad laboral relacionado con el dolor. Instrumento Evaluaciéon de Salud
Fisica y Mental dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los
Departamentos de la DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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Grafica 21. Tiempo en el que se sintid con vitalidad. Instrumento Evaluacién de Salud Fisica
y Mental dirigida a dirigida a un grupo de empleados no académicos a los Departamentos de
la DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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Gréfica 22. Tiempo en el que se sintié nervioso. Instrumento Evaluacion de Salud Fisica y
Mental dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los Departamentos de la
DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62

Porcentaje
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Grafica 23. Tiempo que se sintié bajo de moral. Instrumento Evaluacion de Salud Fisica y
Mental dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los Departamentos de la
DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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Gréafica 24. Tiempo que se sinti6 calmado y tranquilo. Instrumento Evaluacion de Salud
Fisica y Mental dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los
Departamentos de la DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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Tiempo que se sintié calmado y tranquilo
Grafica 25: Tiempo que sinti6 mucha energia. Instrumento Evaluacion de Salud Fisica y
Mental dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los Departamentos de la
DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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Grafica 26. Tiempo en que se sintié desanimado Y triste. Instrumento Evaluacion de Salud
Fisica y Mental dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los
Departamentos de la DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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Gréfica 27. Tiempo que se sintié agotado. Instrumento Evaluacion de Salud Fisica y Mental
dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los Departamentos de la DCBS
de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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Gréafica 28. Tiempo que se sintio feliz. Instrumento Evaluacion de Salud Fisica y Mental

dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los Departamentos de la DCBS
de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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Gréfica 29. Tiempo que se sinti6 cansado. Instrumento Evaluacion de Salud Fisica y Mental

dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los Departamentos de la DCBS
de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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Gréafica 30. Dificultad en actividades sociales por problemas emocionales. Instrumento
Evaluacion de Salud Fisica y Mental dirigida a un grupo de empleados no académicos
adscritos a los Departamentos de la DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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Gréfica 31. Percepcion de enfermedad en comparacion con otras personas. Instrumento
Evaluacién de Salud Fisica y Mental dirigida a un grupo de empleados no académicos

adscritos a los Departamentos de la DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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Gréfica 32. Percepcion de salud al compararse con otras personas. Instrumento Evaluacion
de Salud Fisica y Mental dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los
Departamentos de la DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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Gréfica 33. Percepcidon de que la salud empeorara. Instrumento Evaluacién de Salud Fisica y
Mental dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los Departamentos de la
DCBS de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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Gréfica 34. Percepcidn de salud excelente. Instrumento Evaluacion de Salud Fisica y Mental

dirigida a un grupo de empleados no académicos adscritos a los Departamentos de la DCBS
de la Universidad de Sonora (SF-36). n=62
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Tabla 2. Dimensiones de CVRS del Cuestionario SF- 36 de un grupo de empleados no

académicos de una Universidad publica, Hermosillo, México.

Dimension Media™ DE Min Max Mediana Q1 Q3
Funcidn fisica 92.66 10.43 65 100 95 90 100
Rol Fisico 96.77 17.81 0 100 100 100 100
Rol
) 91.35 24.89 0 100 90 67 100

emocional
Dolor 80.06 23.11 0 100 75 60 85
Vitalidad 75.40 15.29 25 100 775 65 85
Salud Mental 82.15 15.10 48 100 100 87 100
Funcion

_ 92.81 10.85 50 100 100 100 100
social
Salud general 73.39 14.22 40 100 86.5 72 92

*Escala de 0 a 100 n=62
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Para dar respuesta al objetivo 3 se presenta la siguiente tabla para determinar la diferencia entre las

dimensiones por sexo, en un grupo de empleados no académicos adscritos de una Universidad

Publica.
Tabla 3. Prueba U de Mann-Whitney sobre dimensiones de CVRS segun sexo.
Hermosillo, México. 2015-2016
Hombre Mujer

Variables Media DE Mediana Q1 Q3 Media DE Mediana Q1 Q3 wW P
Funcion

_ 9531 8.22 100 95 100 89.83 11.85 95 85 100 796 0.0261*
fisica
Rol Fisico 93.75 24.59 100 100 100 100 0 100 100 100 975 0.1674
Rol

_ 85.59 18.25 100 70 100 7417 2642 725 60 100 8245 0.0744
emocional
Dolor 70 1454 70 60 80 77 13.17 80 70 85 1075 0.0649
Vitalidad  75.63 15.95 80 70 85 75.17 14.83 75 65 85 9255 0.7821
Salud

91.19 9.89 87 87 100 9453 11.72 100 100 100 1067.5 0.0466*

Mental
Funcion

" 87.44 29.09 100 100 100 95.53 19.08 100 100 100 1003 0.1606
socia
Salud

8291 1491 88 72 92 81.33 15.52 84 72 92 915  0.6704

general

n=62

p<0.05



CAPITULO V
DISCUSION

Los resultados de CVRS, segln el cuestionario SF-36 aplicado a empleados de una
Universidad Publica, revelan en cuanto a las dimensiones que la mejor evaluada segun su
media, fue la dimensién de rol fisico y dentro de las dimensiones de menor promedio, se
encontro la vitalidad y la salud general.

Llama la atencion la dimension de vitalidad entendida como el sentimiento de energia, frente
al cansancio o desanimo y la dimension de salud general, que se refiere a la valoracion
personal del estado de salud, que incluye la situacion actual y las perspectivas futuras y la
resistencia a enfermar, ya que en ambas los promedios evidencian resultados con
alteraciones, lo que coincide por lo reportado por autores colombianos en estudios donde se
incluyen resultados en poblacién sana y se reportan medias relacionadas con alteraciones en
dichas dimensiones (17, 20).

En cuanto a las diferencias estadisticamente significativas encontradas en las dimensiones de
la CVRS segun sexo, destaca la funcion fisica, donde las media es mayor en los hombres, lo
que coincide por lo reportado por autores espafioles quienes mencionan que los hombres
realizan més actividad fisica al compararse con las mujeres, ademas los resultados de este
estudio revelan que mas de la mitad de las personas participantes refieren no realizar
actividad fisica, lo que representa un area de oportunidad para intervencion, ya que la
evidencia sefiala que los trabajadores que no realizan actividad fisica tienen una peor
percepciéon de su salud, mientras que los que la realizan de manera regular presentan
indicadores de una percepcion positiva de CVRS (12).

Esta investigacion encontré que la dimensién de funcion social, presenta diferencia
estadisticamente significativa segun sexo, lo que coincide con lo reportado en un estudio
realizado en Espafia, quienes sefialan que existe diferencia estadisticamente significativa en
la funcidn social de acuerdo a sexo, donde las mujeres perciben un promedio mayor en esta

dimensién al compararlo con los hombres (18).

Los resultados muestran que la mayoria de los participantes son hombres, en edad productiva,

con pareja, que desempefian actividades administrativas o de oficina, con amplia antigiiedad
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y que la mayoria no percibe estrés asociado al trabajo, sin embargo, dentro de los que
perciben estrés asociado al trabajo, presentan alteraciones en la dimension de salud mental
que tiene que ver con aspectos relacionados a depresion, ansiedad, autocontrol y bienestar
general.

Aunado a lo anterior, la mayoria de los participantes consumen tabaco, lo que implica un
factor de riesgo cardiovascular, ya que fumar duplica el riesgo de padecer un accidente
cerebrovascular.

Se observo que la cuarta parte de los hombres, se perciben con alteracion en la dimension de
salud general y en la cuarta parte de las mujeres alteraciones en las dimensiones de dolor

corporal, vitalidad y salud mental.

Conclusiones

La mayoria de las dimensiones de la CVRS de empleados se encuentran dentro de los
parametros adecuados, sin embargo, se evidencia la necesidad de intervencion de los
servicios de salud del trabajador donde la enfermera del trabajo podra contribuir a

incrementar aspectos relacionados con la salud laboral.
Sugerencias

Aplicar el instrumento SF-36 en la muestra de empleados, después de un afio, para realizar
un estudio comparativo y observar si existen diferencias en los resultados, de acuerdo a las

recomendaciones emitidas por los autores del instrumento SF-36.
Ampliar la muestra y realizar muestreo probabilistico.
Limitaciones del estudio

Participantes dispersos en la Universidad de Sonora, muestra pequefia y no probabilistica.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de aceptacion de comité ética

Universidad de Sonora
Departamento de Medicing y Clencias de la Salud

Comisian de Blodtica en Investigacidn
Feg COMBOITICATSCDOMITIANINE  Meg. COMIPRIS 1135008 SEBRET —rviver

-8 (OORISE
OMCS/CBIDACS/D- 8300

Hermasdla, Sonora & 26 de Abell del 2016

Or. Norberte Sotelo Crex
Jede del Dopartamento de Medicina y Clencias de la Saked
Universidad de Sonora

En respuesta 2 B solicitud de evaluacion biodtica del groyecto de investigacion "Promocion a ia
salud un ol luger de trabajo: prevencién de rissgo cardiovasculer dirigida » empleados adscrizos
a los Departamentos de 1 Dhvision de Cenclas Bloldgicas y de Ia Salud de & Universidad de
Somord”™, de B Ora. Mara Ofga Quimana Zavala, profesora agsorita 3 Departamento de
Erfermeria de s Universidad de Sonora, &f Comité de Bloética en iwestigacion del Departamento
de Medicing y Cancias de & Sakad eanite o) siguivate:

DICTAMEN FAVORABLE

{] Comité considera que uns vez gue el proyecto cuents con slementos suficantes para
QUE SEA LONSMNALO Como uns WVESTAGACION DF RIESGO MINIMO y por consguints s ajecute
ea los tlempos sefalados por 8 bwestigadora responsable y su equipo de colaboradores. Para
proposros de seguimento, solikkitamos al investigador respossable que envie a este Comid un
reporte semestral de los sspectos bio#ticos observados durants el tramcuno de la nvestgacdn,
Le comeatamos que cuaiquier adiclon al proyecto que involucre aspectos bloéticos debe ser
irdormado a este Comaé antes de proceder 3 su eventusl mplementacén

DEPARTANENTO CF
MEDICINA Y CENTAL

OF LA BALUD
22 3 Commatn brwe mocm et $1 Mot § Fees Gactw Lmeviriced 8o Sonone K
“p Pt b b » Comvatn do b Lol arwmeeidod de Loww o comTE DE BOETIEA
€2 8 LORRSUTOWNE M ROTLE 69 Ferighone. S Degemewent s GE MeSOVe § Cwro Cu Is Seiudl Lseatiaed 8¢ Somces B i INVE ST IAATIOH
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Anexo 2. Consentimiento informado

Carta de consentimiento informado
Entiendo que se me ha solicitado participar en un proyecto de investigacion titulado:
“PROMOCION A LA SALUD EN EL LUGAR DE TRABAJO”.

Se me ha explicado que el propoésito del estudio es medir el riesgo cardiovascular y
a partir de ésta, desarrollar una intervencién de enfermeria dirigida a disminuir los
factores de riesgo cardiovascular modificables.

Procedimiento

Comprendo que voy a participar respondiendo dos encuestas, que son un
instrumento para medir el riesgo cardiovascular, asi como también la participacion
durante un afio en las intervenciones seleccionadas, como la toma de muestras de
laboratorio segun se requiera, se me han explicado los riesgos al que me expondré
al permanecer en este grupo de investigacion.

Participacion Voluntaria/Abandono
Tendré derecho a terminar mi participacion en cualquier momento, si asi lo decido
sin que se tomen represalias en mi persona.

Preguntas

En caso de que tenga dudas, comentarios 0 quejas relacionadas podré
comunicarme con la Dra. Maria Olga Quintana Zavala responsable de la
investigacion al correo electrénico olga_quintana@enfermeria.uson.mx o bien por
teléfono al (662) 2-59-21-65 EXT. 4703 y al teléfono Cel. (662) 3-39-69-39.

Confidencialidad
Se me explico que los datos sobre mi participacién se tomaran de manera andénima
por lo que seran estrictamente confidenciales.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION
Se me ha explicado y dado a conocer en que consiste y que puedo optar liboremente
por dejar de participar en cualquier momento si lo deseo.

Firma del participante: Fecha

Firma del investigador (a): Fecha
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Anexo 3: Datos sociobiodemograficos dirigida a empleados adscritos a los Departamentos de la DCBS
de la Universidad de Sonora

UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

|. Datos sociobiodemograficos dirigida a empleados adscritos a los
Departamentos de la DCBS de la Universidad de Sonora

Lea con atencidon y conteste de la manera mas honesta y de acuerdo a su
situacion, las siguientes preguntas:

Nombre:

Direccioén:

Teléfono Celular: . Correo electrénico:
Edad: afos. Escolaridad:
Facebook:

epartamento al que pertenece.

a
F,JA. Agricultura y Ganaderia

B. Ciencias del Deporte y la Actividad Fisica
C. Enfermeria

D. Investigaciones Cientificas y Tecnoldgicas
E. Investigacién y Posgrado en Alimentos

F. Medicina y Ciencias de la Salud

G. Ciencias de la Salud

H. Ciencias Quimico Bioldgicas.

I. Seguridad universitaria.

00000000

Antiguedad: afos.

1. Sexo.
1 A. Hombre
[1B. Mujer

2. Condicion de pareja
] A. Soltero

[C1B. Casado

[_]C. unién Libre
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3. ¢Vive con pareja?
] A si
[ B. No.

4. ¢Es sometido a algun tipo de estrés o tension debido a su trabajo?
1A Si
[ 1B. No
[]C. Puesto que desempefia:

5. ¢Cuenta con otro trabajo?
[]A. Si ¢Cual?

[1B. No

6. ¢Realiza actividad fisica?
[]C. Si ¢Cuél?

1D. No
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Anexo 4. Evaluacion de salud fisica y mental dirigida a empleados adscritos a los Departamentos de
la DCBS de la Universidad de Sonora (SF - 36).

[I. Evaluacién de salud fisica y mental dirigida a empleados adscritos a los
Departamentos de la DCBS de la Universidad de Sonora

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:

1 Excelente [ ] 2 Muy buena [ ] 3Buena [ ] 4 Regular [ ] 5Mala []

2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

1 Mucho mejor ahora que hace un afio [_] 2 Algo mejor ahora que hace un afio [ ]
3 Mas o menos igual que hace un afio [_] 4 Algo peor ahora que hace un afio [ ]
5 Mucho peor ahora que hace un afio [ ]

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED
PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

Si, me limita | Si, me limita | No, no me
mucho un poco limita nada

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

4. Su salud actual, ¢le limita para hacer
esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasar la aspiradora, jugar a
los bolos o caminar mas de una hora?

5. Su salud actual, ¢le limita para coger o
llevar la bolsa de la compra?

6. Su salud actual, ¢le limita para subir
varios pisos por la escalera?

7. Su salud actual, ¢le limita para subir un
solo piso por la escalera?

8. Su salud actual, ¢le limita para
agacharse o arrodillarse?

9. Su salud actual, ¢ le limita para caminar
un kilbmetro o mas?
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10.Su salud actual, ¢ le limita para caminar
varias manzanas (varios centenares de
metros)?

11.Su salud actual, ¢ le limita para caminar
una sola manzana (unos 100 metros)?

12.Su salud actual, ¢ le limita para
bafarse o vestirse por si mismo?

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

Si No

13.Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica?

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

15.Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer
algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

16.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su
trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé6 mas
de lo normal), a causa de su salud fisica?

17.Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o0 a sus actividades cotidianas, a causa de
algun problema emocional (¢,cémo estar triste, deprimido, o
nervioso?

18.Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera
guerido hacer, a causa de algun problema emocional (como
estar triste, deprimido, o nervioso)?

19.Durante las 4 ultimas semanas, ¢,no hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre,
a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)?

20.Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
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1 Nada[] 2 Unpoco[ ] 3 Regular[] 4 Bastante[] 5 Mucho []
21.¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

1 No, ninguno [] 2 Si,muypoco [ ] 3 Si,unpoco [ ] 4 Si, moderado [_]
5Si,mucho [] 6 Si, muchisimo []

22.Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado
su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casay las tareas
domésticas)?

1Nada[] 2Unpoco[] 3Regularl ] 4 Bastantel_] 5 Mucho[ ]

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y
COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN
CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA
SENTIDO USTED.

Siempre | Casi Muchas | Algunas | Solo Nunca
siempre | veces veces alguna
vez

23.Durante las 4 ultimas
semanas, ¢,cuanto tiempo se
sinti6 lleno de vitalidad?
24.Durante las 4 ultimas
semanas, ¢cuanto tiempo
estuvo muy nervioso?
25.Durante las 4 ultimas
semanas, ¢cuanto tiempo se
sintié tan bajo de moral que
nada podia animarle?
26.Durante las 4 ultimas
semanas, ¢cuanto tiempo se
sintié calmado y tranquilo?
27.Durante las 4 Ultimas
semanas, ¢cuanto tiempo tuvo
mucha energia?
28.Durante las 4 ultimas
semanas, ¢cuanto tiempo se
sinti6 desanimado y triste?
29.Durante las 4 ultimas
semanas, ¢cuanto tiempo se
sinti6 agotado?
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30.Durante las 4 ultimas
semanas, ¢cuanto tiempo se
sintio feliz?

31.Durante las 4 dltimas
semanas, ¢ cuanto tiempo se
sinti6 cansado?

32.Durante las 4 ultimas
semanas, ¢.con qué frecuencia
la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado
sus actividades sociales (como
visitar a los amigos o
familiares)?

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS

SIGUIENTES FRASES.

Totalmente
cierta

Bastante
cierta

No
lo sé

Bastante
falsa

Totalmente
falsa

33.Creo que me pongo enfermo mas
facilmente que otras personas.

34.Estoy tan sano como cualquiera.

35.Creo que mi salud va a empeoratr.

36.Mi salud es excelente.
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