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Resumen

Introduccién: El comportamiento sedentario, el sobrepeso — obesidad y

la percepcion subjetiva de las personas sobre su salud o aspecto fisico se
relacionan estrechamente, especialmente en los grupos poblacionales méas
jovenes. La poblacién universitaria es un grupo especialmente vulnerable
desde este punto de vista.

Objetivos: describir la frecuencia de sobrepeso u obesidad, indagar sobre
sedentarismo, establecer el nivel de actividad fisicay evaluar la calidad de vida
de los alumnos universitario.

Material y métodos: Se llevd adelante un estudio de tipo descriptivo en

base a 100 encuestas a estudiantes de medicina de la U.A.l. de la ciudad de
Rosario durante el periodo comprendido entre el 1° de marzo y el 30 de junio
de 2013. La encuesta incluia caracteristicas generales de la poblacion (edad y
sexo), datos antropométricos (peso, talla e IMC), el Cuestionario de Calidad de
Vida WHOQOL -BREF y el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ).
Resultados:

Se hallé sobrepeso u obesidad en casi el 40% de la poblacion.

La poblacién con bajo peso o peso normal tiene mayor probabilidad que la

poblacién con sobrepeso u obesidad, de percibir su calidad de vida como

muy buena.

La poblacion con peso normal presenta mayor probabilidad de calidad de

vida alta y la poblacion con sobrepeso una calidad de vida moderada.



El sexo masculino tiene mayor probabilidad de actividad fisica alta. La
poblacion de peso normal y con sobrepeso presenta mayor probabilidad de
un nivel de actividad fisica alto que la poblacion de bajo peso u obesa.

Conclusién: el sobrepeso u obesidad se presenté en casi el 40% de la
poblacion (con prevalencia en el sexo masculino). Casi la mitad de la
poblacion considera su calidad de vida como buena, y el grupo con bajo
peso o0 peso normal en su mayoria como muy buena. Un gran grupo de
poblacion realiza actividad fisica intensa, aunque en promedio pase
sentada 8 horas al dia. Los universitarios constituyen una poblacion
vulnerable, el sobrepeso y la obesidad conllevan la utilizacién de distintas
modalidades de intervencion en el area de la salud, la consejeria y el
deporte. Este proceso puede facilitar en los jovenes adultos universitarios
la posibilidad de autovalorarse y reconocer los efectos de este problema en
sus vidas. Esto acontece como respuesta a que los primeros afos
universitarios se incrementan significativamente los cambios en sus
actividades y responsabilidades, comenzando a exhibir conductas que le

incitan al consumo inadecuado de alimentos e invitan a la inactividad fisica.

Palabras clave: calidad de vida, IMC, sobrepeso, obesidad, actividad

fisica, sedentarismo.



Introduccion

El sobrepeso, la obesidad y el comportamiento sedentario son temas
centrales en la discusion relacionada con la calidad de vida, no solo porque
estan intimamente ligados a las condiciones de salud de las personas, sino
también, porgue son factores relevantes en la definicion de politicas vinculadas
con la promocion de la salud. El desarrollo de estudios epidemiolédgicos
relacionados con la calidad de vida de las personas que aun estan sanas
puede brindar un aporte importante en la definicion de politicas de salud
publica, en la educacién en general y en el desarrollo social de los pueblos.

El comportamiento sedentario, el sobrepeso — obesidad y la percepcion
subjetiva de las personas sobre su salud o aspecto fisico se relacionan
estrechamente y conforman una especie de circulo vicioso, lo que obliga a
emprender acciones inmediatas, especialmente en los grupos poblacionales
mas jovenes.

La poblacion universitaria es un grupo especialmente vulnerable desde el
punto de vista nutricional, ademas la inactividad fisica en relacion a la cantidad
de horas de estudio hace que el nivel de sedentarismo aumente entre ellos, lo

gue puede tener repercusiones sobre su calidad de vida.



Marco tedrico

Calidad de vida

El constructo calidad de vida hace referencia a la forma particular en que
las personas tienden a percibir y valorar su propia realidad ®?. La calidad de
vida se relaciona estrechamente con la habilidad de las personas para
participar en actividades donde se vea involucrada la integridad bio-psico-social
del ser humano %%, En este contexto, el indice subjetivo de calidad de vida es
un indicador valido de la salud de las personas, el cual permite valorar no solo
la coherencia de las politicas de salud publica, sino también, la implementacién
de las mismas y su impacto en funcion de las necesidades sanitarias de la
poblacién. ¢+

A pesar de la importancia que tiene la percepciéon subjetiva del individuo
en relacion con k salud, el tema calidad de vida ha sido poco estudiado en
grupos poblacionales “saludables”. ¢

Estudios realizados por Urzta y otros © reportan indices de calidad de
vida similares entre hombres y mujeres, en la mayoria de los aspectos en que
son comparados. Sin embargo, en cuanto al “bienestar fisico”, los hombres
muestran valores superiores a las mujeres. Es decir, que el sobrepeso y la
obesidad son condiciones orgénicas que afectan la salud objetiva y subjetiva
de las personas y estan estrechamente relacionados con la calidad de vida. ("'®
El sobrepeso y la obesidad son excesos patolégicos de grasa corporal, ©)
ocasionados por largos periodos de desequilibrio entre la energia que se
consume y la que se gasta. ® En el desarrollo de estas patologias contribuyen,

de manera decisiva, los ambientes obesogénicos. 10



Sobrepeso —obesidad

La prevalencia de sobrepeso y la obesidad a nivel mundial es alarmante.
Entre algunas de las consecuencias asociadas al sobrepeso y a la obesidad se
mencionan la discriminacion ©, la baja calidad de vida @Y y los riesgos
cardiovasculares ("),

Autores como Wille y otros ® han reportado relaciones negativas entre
obesidad e indices de calidad de vida, especialmente en cuanto a la salud
percibida, el bienestar psicoldgico y social. Entre las posibles explicaciones, se
mencionan las eventuales estigmatizaciones y discriminacion vinculada al
sobrepeso y la obesidad, o que puede afectar la autoestima de las personas,
aumentar los niveles de ansiedad y deteriorar el estado animico %12,

El exceso de peso es mas comdn en mujeres que en hombres 2.

Asimismo, las mujeres obesas comparadas con los hombres en condicion

similar, tienden a manifestar una menor calidad de vida ®*. En general, la

mujer en condicion de obesidad reporta un funcionamiento emocional mas

pobre que los hombres obesos 9.

Es importante tener presente que,
especialmente para el caso de las mujeres, ser delgadas es altamente valorado
desde el punto de vista social, sobre todo, por cuanto la delgadez es

considerada sinbnimo de belleza.

Comportamiento sedentario

El comportamiento sedentario es uno de los determinantes fundamentales
del sobrepeso y la obesidad. ©:16-18)

Por comportamiento sedentario se entiende toda aquella actividad que

implica un gasto de energia menor a 1,5 mets 7).



A partir de la adolescencia es cuando se reporta una tendencia
preocupante hacia la reduccién de la actividad fisica 7.

Estamos en presencia de un cambio epidemiologico en relacion con el
estilo de vida, donde est4 ganando terreno la preponderancia de elementos de
entretenimiento sustitutos de la actividad fisica ‘7. Es decir, que se esta
sustituyendo la actividad fisica por horas frente a la pantalla del televisor, de la

19 |os cuales se transforman en

computadora, de los videojuegos, etc.
comportamientos obesogénicos, que no solo aumentan la probabilidad de
problemas de salud en el orden de lo orgénico, sino también, en la valoracion
subjetiva que hace a la calidad de vida.

El tiempo dedicado a la inactividad fisica es un componente que hace que
el nivel de sedentarismo aumente entre los jévenes universitarios en relacion a
la cantidad de horas de estudio para su formacidén académica.

Diversos autores han destacado que la poblacion universitaria es un
grupo especialmente vulnerable desde el punto de vista nutricional ?%?Y, ya
gue se caracteriza por: saltarse comidas con frecuencia, picar entre horas,
tener preferencia por comida rapida y consumir alcohol frecuentemente. %223
El periodo de estudios universitarios suele ser el momento en que los
estudiantes asumen por primera vez la responsabilidad de su comida, por tanto
se trata de un periodo de educacion critico para el desarrollo de habitos
dietéticos que tienen mucha importancia en la futura salud. %2525

Se debe tener en cuenta ademas que los estudiantes universitarios
constituyen un grupo de poblacion lo suficientemente numeroso e interesante

como para tratar de reducir la prevalencia de sobrepeso u obesidad en la vida

adulta a través de estrategias de promocion de la salud.



Problema

¢,Cual es la calidad de vida, frecuencia de sobrepeso u obesidad y

sedentarismo en alumnos universitarios?

Objetivos
Objetivo General
Describir la calidad de vida, frecuencia de sobrepeso u obesidad y
sedentarismo en alumnos de la carrera de Medicina de la Universidad Abierta
Interamericana, sede Regional Rosario durante el primer cuatrimestre del ciclo

lectivo 2013.

Objetivos especificos

Conocer la frecuencia de presentacion de sobrepeso u obesidad en

alumnos universitarios, segun edad y sexo.

Indagar sobre sedentarismo y actividad fisica y establecer el nivel de

actividad fisica.

Evaluar la calidad de vida de los alumnos universitario y caracterizar la

misma segun la presencia de sobrepeso u obesidad.



Material y métodos

Se llevo adelante un estudio de tipo descriptivo en base a una encuesta a
estudiantes de medicina de la Universidad Interamericana de la ciudad de
Rosario durante el periodo comprendido entre el 1° de marzo y el 30 de junio
de 2013.

Se incluy6 en el estudio a alumnos regulares de 1° a 6° afio de la carrera
Medicina de la Universidad Abierta Interamericana, sede Regional Rosario, que
accedan a participar en el estudio.

El muestreo fue no probabilistico y por conveniencia. La muestra quedé
conformada por un total de 100 encuestas.

El instrumento de recoleccion de datos consistio en una encuesta,
presentada en formato de cuestionario impreso, con caracter anénimo y
voluntario. (ver anexo 1)

La encuesta consisti6 en una primera parte donde se relevaron las
caracteristicas generales de la poblacion (edad y sexo), una segunda parte
donde se volcaron los datos antropométricos (peso, talla e IMC), una tercera
parte constituida por el Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL -BREF y
una cuarta parte correspondiente al Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica.

La calidad de vida ha sido definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida, en
el contexto de la cultura y el sistema de valores en que vive, en relacion con

sus objetivos, expectativa, estandares y preocupaciones. ¢



En la década de 1990-99 la OMS reunié un grupo de investigadores de
diferentes paises para obtener una definicibn consensuada de calidad de vida y
desarrollar un instrumento para medirla que fuera aplicable transculturalmente.
El primero de estos fue el WHOQOL -100 ®®. Posteriormente, se selecciond la
mejor pregunta de cada una de las facetas, obteniéndose el WHOQOL —-BREF
(The World Health Organization Quality of Live-versién abreviada), que es un
estudio validado para la poblacién general y produce un perfil de calidad de
vida de cuatro &reas o dominios: 9

a-Salud fisica: actividades de la vida diaria, dependencia de
medicamentos y ayuda médica, energia y fatiga, movilidad, dolor vy
disconformidad, suefio y descanso, capacidad de trabajo.

b- Psicoldgico: imagen y apariencia fisica, sentimientos negativos,
sentimientos positivos, autoestima, creencias personales, religiosas Yy
espirituales, pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion.

c-Relaciones sociales: relaciones personales, apoyo social, actividad
sexual.

d- Entorno o ambiente: recursos econdémicos, libertad y seguridad fisica,
accesibilidad y calidad de cuidados de salud y sociales, entorno en el hogar,
oportunidades de adquirid nueva informacion y habilidades, participacion y
oportunidades de recreacién y ocio, entorno fisico (polucion, ruido, tréafico,
clima), transporte.

El cuestionario esta compuesto de 26 preguntas y dos preguntas globales
sobre calidad de vida y salud en general (estas dos preguntas permiten obtener
una puntuacion independiente llamada “calidad de vida general”). Cada
pregunta tiene 5 opciones de respuestas ordinales tipo Likert. El instrumento no

acepta una puntuacion total de calidad de vida, considerando que la calidad de

10



vida es un constructo multidimensional, siendo cada dimension o dominio
puntuado en forma independiente. La determinacién de la puntuacion de cada
dominio se realiza mediante la sumatoria del puntaje de las preguntas
correspondientes y se utiliza un método de conversién de puntajes brutos a
puntajes transformados: de esta forma la puntuacion puede variar de 0 a 100, y

cuanto mayor sea su valor, mejor serd el perfil de calidad de vida del dominio.

La actividad fisica es definida como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos y que resultan en gasto energético.
Hasta mediados de 1990, la comparacion de los datos recopilados de actividad
fisica por diferentes estudios alrededor del mundo, estaba obstaculizada por el
uso de multiples instrumentos. Para superar esta limitacion, un grupo de
investigadores de diferentes paises propusieron un cuestionario estandar,
adaptado culturalmente para medir los niveles de actividad fisica a nivel
poblacional, el cual fue denominado Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ). G La versién corta incluye preguntas sobre: caminar, actividad
fisica moderada, vigorosa y comportamiento sedentario. El IPAQ fue validado
en varios paises, incluyendo Argentina. ®1-39

El cuestionario consta de 7 preguntas y permite establecer 3 niveles o
categorias ordinales de actividad fisica: actividad fisica baja (fisicamente
inactivo o sedentario), actividad fisica moderada (moderadamente activo) y
actividad fisica alta (fisicamente activo). Teniendo en cuenta que ka mayoria de
los estudios ha calificado de sedentarios a quienes no practican actividad fisica
al menos 30 minutos seguidos por tres veces a la semana y fuera del
trabajo.®13%)

Los METs son una forma de calcular los requerimientos energéticos, son

multiplos de la tasa metabdlica basal y la unidad utilizada, MET-minuto, se

11



calcula multiplicando el MET correspondiente al tipo de actividad por los

minutos de ejecucién de la misma en un dia 0 en una semana.

Para el calculo se uso:

METs x minutos de actividad fisica al dia x cantidad de dias a la semana

En el caso de caminata = 3.3 METs, actividad fisica moderada = 4.0

METs y actividad fisica intensa = 8.0 METSs.

El indicador de actividad fisica se expresa tanto de manera continua, en

MET-minutos/semana, como de manera categorica, clasificando el nivel de

actividad fisica en bajo, moderado o alto.

Clasificacion de los niveles de actividad fisica segun los criterios establecidos por

el IPAQ

Nivel de actividad fisica alto

Nivel de actividad fisica moderado

Nivel de actividad fisica bajo

- Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinacién de caminata, o activi-
dades de moderada o alta intensidad logrando un minimo de 3.000 MET-min/
semana;

- o cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a la semana alcanzando
al menos 1.300 MET-min/semana

- Reporte de 3 o mas dias de actividad vigorosa por al menos 20 minutos diarios;

—* o cuando se reporta 5 0 mas dias de actividad moderada y/o caminata al menos
30 minutos diarios;

=2 o cuando se describe 5 o mas dias de cualguier combinacién de caminata y activi-
dades moderadas o vigorosas logrando al menos 600 MET-min/semana

—* Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no esté incluido en las
categorias alta o moderada

Los datos antropométricos sirven para calcular el IMC de acuerdo a la

férmula IMC = peso/talla® = kg/m?.

El IMC se interpreto utilizando la clasificacion establecida por la OMS, que

define el sobrepeso cuando el IMC es mayor o igual a 25 kg/ m2 y a la

obesidad cuando el IMC es mayor o igual a 30 kg/ m2.

12



Sobrepeso y obesidad en adultos

‘ Clasificacion Clase IMC (Kg/m?)
Bajo Peso <18,50
Delgadez severa <16,00

Delgadez moderada 16,00 - 16,99

Delgadez ligera 17,00 - 18,49

Rango normal 18,50 - 24,99
Sobrepeso =25,00

Pre-Obesc 25,00 - 29,99
Obeso =30,00

Obeso Clase | 30,00 - 34-99

Obeso Clase |l 35,00 - 39,99
Obeso Clase Il =40,00

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.
Los datos se tabularon para su presentacion (ver anexo 2). Para su andlisis se
confeccionaron tablas y graficos, se utilizaron medidas de resumen de
tendencia central (media aritmética, mediana, modo) y de dispersion (desvio
estandar), técnicas estadisticas descriptivas (distribuciones de frecuencias,
porcentajes) e inferenciales (prueba chi cuadrado, test exacto de Fisher), para

un nivel de significacion p=<0,05.
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Resultados

Caracteristicas de la poblacion estudiada

Tabla 1: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del afio de la carrera que
cursa la poblacién estudiada.

Afo de cursado

f %
1°afo 14 14,0%
2° afo 23 23,0%
3°afio 13 13,0%
4° afio 14 14,0%
59 afio 20 20,0%
6° afo 16 16,0%
Total 100

Del total de la poblacién (n=100), el 23% cursa 2° afio; el 20% 5° afio; el

16% 6° afno; el 14% 1° afio; el 14% 4°afioy el 13% 3° ailo. ( Tabla 1)

Sexo

Gréfico 2: distribucidn de las frecuencias relativas del sexo de la poblacién estudiada.

m femenino masculino

El 53% corresponde al sexo masculino y el 47% al sexo femenino.

(Grafico 2)
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Edad

La poblacion estudiada presenta edades comprendidas en el rango de 17
a 35 afios, con un promedio de 24 afos (DS + 3.3), una mediana de 23 afios y

un modo de 25 afos.

Tabla 3: distribuciéon de las frecuencias absolutas y relativas de la edad de la poblacion

estudiada.
f %

menos de 20 afios 16 16,0%

20 a 24 afios 43 43,0%

25 a 29 afios 29 29,0%

30 a 35 afios 12 12,0%
Total 100

El 43% corresponde al intervalo de 20 a 24 afos; el 29% al intervalo de
25 a 29 afos; el 16% al intervalo de menos de 20 afios y el 12% al intervalo de

30 a 35 afnos. ( Tabla 3)

Datos antropométricos

IMC
Tabla 4: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del IMC de la poblacion
estudiada.
IMC
f %
Bajo peso |Delgadez moderada 2  2,0%
Delgadez ligera 6 6,0%
Rango normal 53 53,0%
SobrepesoIPre obeso 32 32,0%
Obesidad | ObesoClasel 7 7,0%
Total 100

15



El 53% corresponde a un rango normal de IMC; el 32% a sobrepeso (pre
obeso); el 7% a obesidad (obeso clase 1) y el 8% a bajo peso (6% delgadez

ligeray el 2% a delgadez moderada). (Tabla 4)

IMC y sexo

Tabla 5: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del IMC segln sexo de la
poblacion estudiada.

IMCy sexo

Femenino Masculino | Total
f % f %

Bajo peso 8 1000% | O  0,0% 8
Normal 30 56,6% | 23 434% | 53
Sobrepeso 6 188% [ 26 813% | 32
Obesidad 3 429% | 4 571% 7

La totalidad de la poblacion con bajo peso (n=8) corresponde al sexo
femenino. (Tabla 5)

Del total de la poblacién con peso normal (n=53), el 56.6% corresponde al
sexo femenino y el 43.4% al sexo masculino. (Tabla 5)

Del total de la poblaciéon con sobrepeso (n=32), el 81.3% corresponde al
sexo masculino y el 18.8% al sexo femenino. (Tabla 5)

Del total de la poblacion con obesidad (n=7), el 57.1% corresponde al
sexo masculino y el 42.9% al sexo femenino. (Tabla 5)

Reagrupando la poblacién en bajo peso o peso normal y sobrepeso u
obesidad, se hall6 que k relacion entre sexo e IMC es altamente significativa
(p<0.001), es decir, que la poblacion de sexo femenino tiene mayor
probabilidad de presentar bajo peso o peso normal y la poblacion de sexo
masculino tiene mayor probabilidad de presentar sobrepeso u obesidad. (Tabla

5)
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IMC y edad

Tabla 6: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del IMC segin edad de la
poblacién estudiada.

IMCy edad

menosde 20 | 20a 24 afios | 25a29 afos | 30 a 35 afos | Total

f % f % f % f %
Bajo peso 2 2500| 2 250%| 4 500%| O 00% 8
Normal 8 151% | 25 472% | 14 264% | 6 11,3% | 53
Sobrepeso 4 125% | 13 406% | 11 344% | 4 125% | 32
Obesidad 2 286% | 3 429% | O 0,0% 2 286% | 7

Del total de la poblacion con bajo peso (n=8), el 50% corresponde al
intervalo de 25 a 29 afios; el 25% al intervalo de menos de 20 afios y el 25% al
intervalo de 20 a 24 afos. (Tabla 6)

Del total de la poblacion con peso normal (n=53), el 47.2% corresponde al
intervalo de 20 a 24 afios; el 26.4% al intervalo de 25 a 29 afios; el 15.1% al
intervalo de menos de 20 afios y el 11.3% al intervalo de 30 a 35 afos. (Tabla
6)

Del total de la poblacion con sobrepeso (n=32), el 40.6% corresponde al
intervalo de 20 a 24 aios; el 34.4% al intervalo de 25 a 29 afios; el 12.5% al
intervalo de menos de 20 afios y el 12.5% al intervalo de 30 a 35 afos. (Tabla
6)

Del total de la poblacion con obesidad (n=7), el 42.9% corresponde al
intervalo de 20 a 24 afos; el 28.6% al intervalo de menos de 20 afos y el

28.6% al intervalo de 30 a 35 afos. (Tabla 6)
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Calidad de vida

Percepcion de la calidad de vida

Tabla 7: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la percepcién de la
calidad de vida en la poblacién estudiada.

¢Cémo puntuaria su calidad
de vida?

f %
Muy mal 3 3,0%
Un poco mal 7 7,.0%
Normal 13 13,0%
Bien 48  48,0%
Muy bien 29  29,0%
Total 100

El 48% de la poblacion percibe su calidad de vida como buena; el 29%

muy buena; el 13% normal; el 7% un poco mal y el 3% muy mal. (Tabla 7)

Percepcién de la calidad de vida segun IMC

Tabla 8: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la percepcion de la
calidad de vida seglin IMC de la poblacion estudiada.

IMC y percepcion de calidad de vida

Muy mal Unrr?;co Normal Bien Muy bien | Total
f % f % f % f % f %
Bajo peso 0O 00% |0 00% |1 125%| 4 500%| 3 375%| 8
Normal 2 38% |3 57 |5 94% |23 434%| 20 37,7% | 53
Sobrepeso 1 31% | 3 94% | 6 188% | 17 531% (| 5 156% | 32
Obesidad 0 00% |1 143%( 1 143%| 4 571%| 1 143%| 7

Del total de la poblacion con bajo peso (n=8), el 50% refiere buena calidad
de vida; el 37.5% muy buenay el 12.5% normal. (Tabla 8)

Del total de la poblacién con peso normal (n=53), el 43.4% refiere buena
calidad de vida; el 37.7% muy buena; el 9.4% normal; el 5.7% un poco mal y el

3.8% muy mal. (Tabla 8)
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Del total de la poblacién con sobrepeso (n=32), el 53.1% refiere buena
calidad de vida; el 18.8% normal; el 15.6% muy buena; el 9.4% un poco mal y
el 3.1% muy mal. (Tabla 8)

Del total de la poblacion con obesidad (n=7), el 57.1% refiere buena
calidad de vida; el 14.3% muy buena; el 14.3% normal y el 14.3% un poco mal.

Reagrupando la poblaciéon en bajo peso o peso normal y sobrepeso u
obesidad, se hall6 que b relacion entre percepcion de calidad de vida e IMC
resultdé muy significativa (p<0.05), es decir que la poblacién con bajo peso o
peso normal tiene mayor probabilidad que la poblacion con sobrepeso u

obesidad, de percibir su calidad de vida como muy buena. (Tabla 8)

Satisfaccidn con la salud

Grafico 9: distribucién de las frecuencias relativas de la satisfaccidon con su estado de
salud en la poblacion estudiada.

El 36% refiere estar bastante satisfecho con su salud; el 29% refiere estar

satisfecho; el 27% muy satisfecho y el 8% un poco satisfecho. ( Grafico 9)
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Dominio salud fisica

Tabla 10: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de las respuestas sobre

salud fisica en la poblacion estudiada.

Salud fisica

f % f % f % f % f %
i el lisfpels Lo normal L No impide nada
extremadamente bastante poco
(Hasta qué punto piensa que el
dolor (fisico) le impide hacer 0 0,0% 11 11,0% 19 19,0% 22 220% 48 48,0%
algo?
Extremadamente  Bastante Lo normal Un poco Nada
¢Cuanto necesita de un
tratamiento médico para 4 4,0% 2 20% 12 12,0% 35 3500 47 47,0%
funcionar en su vida diaria?
No Un poco Moderadamente  Bastante Si, totalmente
Llieneenergiasuficientepara o 00% 6 60% 24 240% 38 380% 32 320%
cEscapazdedesplazarsedeun o g0 4 40% 8  80% 13 130% 75  750%
lugar a otro?
Muy insatisfecho . Un_poco Satisfecho Ba§tante Muy satisfecho
insatisfecho satisfecho
¢Cuan satisfecho esta con su
suefio (calidad y duracién de 3 3,0% 22 220% 45 450% 20 200% 10 10,0%
las horas de descanso)?
¢Cuan satisfecho esta con su
capacidad para realizar sus 0 0,0% 8 8,0% 57 57,0% 26 260% 9 9,0%
actividades cotidianas?
¢Cuan satisfecho esta con su 0 00% 11 110% 49 490% 35 350% 5 50%
capacidad de trabajo?

El 48% refiere que el dolor fisico no le impide hacer nada. ( Tabla 10)

- El 47% refiere que no necesita de tratamiento médico. ( Tabla 10)

- ElI 70% refiere tener energia suficiente para su vida diaria. ( Tabla 10)

- El 75% refiere ser capaz de desplazarse por si mismo. ( Tabla 10)

- El 45% refiere estar satisfecho moderadamente con su cantidad y calidad

de suefio. ( Tabla 10)

- El 57% refiere estar moderadamente satisfecho con su capacidad para

realizar las actividades cotidianas. ( Tabla 10)

- El 49% refiere estar moderadamente satisfecho con su capacidad de

trabajo. ( Tabla 10)
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Tabla 11: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la evaluacién sobre la
salud fisica de la poblacién estudiada.

Dominio salud fisica

f %
Baja (= 35) 0 0,0%
Mediana 57 57,0%
Alta (=70) 43 43,0%
Total 100

El 57% de la poblacion evalta su salud fisica como de calidad mediana y

el 43% alta.( Tabla 11)

Dominio psicolégico

Tabla 12: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de las respuestas sobre
salud psicolégica en la poblacién estudiada.

Psicoldgico

f % f % f % f % f %
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢Cudnto disfruta de la 0 00% 3 30% 28 280% 43 430% 26  260%

vida?

iSlente quesuvidatiene o g0 9 00w 11 11,0% 49  490% 40  40,0%

sentido?

iCudlessucapacidadde o ga00 29 200% 50 50,0% 27 27.0% 3  3,0%

concentracion?
No Un poco Moderadamente Bastante Si, totalmente

¢Es capaz de aceptar su 0  0,0% 1 10% 22 220% 42  420% 35  350%
apariencia fisica?

Un poco Satisfecho Bastante Muy satisfecho

insatisfecho satisfecho
¢Cuan satisfecho esta de 0 W% 7 7% 39 39% 49 49% 5 5%

si mismo?

Muy insatisfecho

Siempre Frecuentemente  Algunas veces Raramente Nunca
¢Con que frecuencia tiene
sentimientos negativos,
tales como tristeza, 0 0% 12 12% 52 52% 31 31% 5 5%
desesperanza, ansiedad,
depresién?

El 43% refiere que disfruta bastante de su vida. ( Tabla 12)

- ElI 49% siente que su vida tiene bastante sentido. ( Tabla 12)

- EI 50% refiere que su capacidad de concentracion es normal. ( Tabla 12)

- El 42% refiere que es bastante capaz de aceptar su apariencia fisica.
( Tabla 12)

- ElI 49% refiere que esta bastante satisfecho de si mismo. ( Tabla 12)

- ElI 52% refiere que algunas veces tiene sentimientos negativos. ( Tabla 12)
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Tabla 13: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la evaluacién sobre la
salud psicolégica en la poblacién estudiada.

Dominio psicoldgico

f %
Baja (= 35) 0 0,0%
Mediana 69  69,0%
Alta (=70) 31 31,0%
Total 100

El 69% de la poblacion evalla su salud psicoloégica como de calidad

medianay el 31% alta. ( Tabla 13)

Dominio relaciones interpersonales

Tabla 14: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de las respuestas sobre
relaciones interpersonales en la poblacidn estudiada.

Relaciones interpersonales

f % f % f % f % f %

. Bastant .
. Un.poco Satisfecho a.s ante Muy satisfecho
insatisfecho satisfecho

Muy insatisfecho

¢Cuan satisfecho esta con

sus relaciones 0 0,0% 0 00% 32 320% 44 440% 24 240%
personales?

cCuansatistechoestacon o gaop 3 3005 27 27,0% 46 46,0% 24 24,0%
su vida sexual?

¢ Estéa satisfecho con el

apoyo que recibe de sus 0 0% 3 30% 27 270% 28 28% 42 4%

amigos?

- El 44% refiere que esté bastante satisfecho con sus relaciones personales.
( Tabla 14)

- ElI 46% que estéa bastante satisfecho con su vida sexual. ( Tabla 14)

- El 42% que esta muy satisfecho con el apoyo que recibe de sus amigos. (

Tabla 14)
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Tabla 15: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la evaluacién sobre las
relaciones interpersonales en la poblacion estudiada.

Dominio relaciones
interpersonales

f %
Baja (= 35) 0 0,0%
Mediana 44 44,0%
Alta (=70) 56 56,0%
Total 100

El 56% de la poblacion evalia sus relaciones interpersonales como de

calidad alta y el 44% mediana. ( Tabla 15)

Dominio entorno

Tabla 16: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de las respuestas sobre el
entorno en la poblacion estudiada.

su transporte?

f % f % f % f % f %
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
cSienteseguridadensu 4 4000 11 110% 28 280% 44 440% 13 130%
vida diaria?
¢Cuan saludable es el
ambiente fisico a su 7 70% 28 280% 37 370% 25 250% 3 3,0%
alrededor (polucién,
ruido, trafico, clima) ?
No Un poco Moderadamente Bastante Si, totalmente
;Tiene suficiente dinero
para cubrir sus 2 2,0% 4 4,0% 26 26,0% 26 26,0% 42 42,0%
necesidades?
¢ Qué disponible tiene la
informacion que necesita 0 0,0% 0 0,0% 11 11,0% 47 47,0% 42 42,0%
para su vida diaria?
¢Tiene oportunidad para
realizar actividades de 3 3,0% 13 13,0% 33 33,0% 1 11,0% 40 40,0%
ocio?
Muy insatisfecho in;Jar'liEfc; CC(;]O Satisfecho sBaiiSstfiZE?) Muy satisfecho
¢Cuan satisfecho esta de
las condiciones del lugar 0 0% 5 5% 6 6% 27 27% 62 62%
donde vive (hogar)?
¢Cuan satisfecho esta con
el acceso que tiene a los 0 % 4 4% 23 23% 32 32% 41 41%
servicios de salud?
¢Cuan satisfecho esta con 0 W% 9 9% 43 4% x5 2504 23 23%

- El44% refiere que siente bastante seguridad en su vida diaria. ( Tabla 16)

- El 37% refiere que es saludablemente normal el ambiente fisico a su

alrededor. ( Tabla 16)
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- El 42% refiere que tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades. (
Tabla 16)

- El 42% refiere que tiene disponible la informacidén que necesita para su vida
diaria. ( Tabla 16)

- El 40% refiere que tiene oportunidad de realizar actividades de ocio. ( Tabla
16)

- El 62% refiere que esta muy satisfecho con las condiciones del lugar donde
vive. ( Tabla 16)

- El 41% refiere que estd muy satisfecho con el acceso que tiene a los
servicios de salud. ( Tabla 16)

- El43% refiere que solo est4 satisfecho con su transporte. ( Tabla 16)

Tabla 17: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la evaluaciéon sobre el
entorno en la poblacién estudiada.

Dominio entorno

f %
Baja (= 35) 0 0,0%
Mediana 38 38,0%
Alta (= 70) 62 62,0%
Total 100

El 62% de la poblacidon evalia su entorno como de calidad alta y el 38%

mediana. ( Tabla 17)
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Calidad de vida

Gréfico 14: distribucion de las frecuencias relativas de la evaluaciéon sobre calidad de
vida en la poblacion estudiada.
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El 25% de la poblacion presenta una calidad de vida alta en la mayoria de
los dominios; el 23% moderada en todos los dominios; el 20% alta en la mitad
de los dominios; el 17% moderada en la mayoria de los dominios y el 15% alta

en todos los dominios. ( Grafico 14)

Calidad de vida e IMC

Tabla 19: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la evaluaciéon sobre
calidad de vida segin IMC en la poblacion estudiada.

Calidad de vida e IMC

Bajo peso Normal Sobrepeso | Obesidad

f % f % f % f %
Alta en todos los dominios 2 250% | 10 189%| 1 31% | 2 28,6%
Alta en lamayoria de los dominios 0 00% | 18 340%| 7 219%]| 0 0,0%
Alta en la mitad de los dominios 1 125% | 9 17,0%| 7 219%| 3 42,9%
Moderada en la mayoriade losdominios | 2 250% | 7 132%| 7 21,9% | 1 14,3%
Moderada en todos los dominios 3 375% | 9 170%]| 10 313%| 1 143%

Total 8 53 32 7

Del total de la poblacién con bajo peso (n=8), el 37.5% evalta su calidad

de vida como moderada en todos los dominios. ( Tabla 19)
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Del total de la poblacion con peso normal (n=53), el 34% evalla su
calidad de vida como alta en la mayoria de los dominios. ( Tabla 19)

Del total de la poblacion con sobrepeso (n=32), el 21.9% evalla su
calidad de vida como alta en la mitad de los dominios; el 21.9% moderada en la
mayoria de los dominios y el 21.9% alta en la mayoria de los dominios. ( Tabla
19)

Del total de la poblacion con obesidad (n=7), el 42.9% evalla su calidad
de vida como alta en la mitad de los dominios. ( Tabla 19)

Se reagrupé la calidad de vida en alta en todos o la mayoria de los
dominios y moderada en todos o la mayoria de los dominios para su
comparacion. ( Tabla 19)

Existe una relacion altamente significativa (p<0.001) entre peso normal y
calidad de vida alta en todos o la mayoria de los dominios. ( Tabla 19)

Existe una relaciéon muy significativa (p<0.05) entre sobrepeso y calidad

de vida moderada en todos o la mayoria de los dominios. ( Tabla 19)

Actividad fisica
Del total de la poblacién estudiada (n=100), el 95% refiere hacer algun

tipo de actividad fisica (5 casos refieren no realizar ningun tipo de actividad).

Tabla 20: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la actividad fisica en la
poblacion estudiada.

Actividad fisica

Realiza No realiza
f % f %
Actividad fisica intensa 67 67,0% | 33 33,0%
Actividad fisica moderada | 38 38,0% | 62 62,0%
Caminata 91 910%| 9 9,0%

Del total de la poblacion estudiada (n=100), el 67% realiza actividad fisica

intensa; el 38% actividad fisica moderada y el 91% caminata. ( Tabla 20)
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Gréfico 16: distribucién de las frecuencias relativas de la actividad fisica en la poblacion
estudiada.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Actividad fisica intensa

Actividad fisica... [#38,0% 62,0%

Caminata [ g! 0% Q,d‘V
.'r %

E Realiza = No realiza

En el 67% que realiza actividad fisica intensa el promedio es de 2271,6
METs x semana. (Grafico 16)

En el 38% que realiza actividad moderada el promedio es de 499,5 METs
x semana. (Grafico 16)

En el 91% que realiza caminata el promedio es de 887,7 METs x semana.

(Grafico 16)

Nivel de actividad fisica
Se calcul6 el nivel de actividad fisica mediante los METs asignados a

cada actividad, cantidad de dias a la semana y duracion de la actividad.

Tabla 21: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del nivel de actividad
fisica en la poblacion estudiada.

Nivel de actividad fisica

f %
Alto 31 31,0%
Moderado 46 46,0%
Bajo 23 23,0%
Total 100

El 46% de la poblacién presenta un nivel de actividad fisica moderado; el
31% alto y el 23% bajo. ( Tabla 21)

En la poblacion con nivel de actividad fisica bajo el promedio es de 681.1
METs x semana, con nivel de actividad fisica moderado es de 1628.9 METs por
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semana y con nivel d actividad fisica alto es de 5205.4 METs por semana. (

Tabla 21)

Nivel de actividad fisicay sexo

Gréfico 18: distribucion de las frecuencias relativas del nivel de actividad fisica segun
sexo de la poblacién estudiada.
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Del total de la poblacion de sexo femenino (n=47), el 53.2% presenta nivel
de actividad fisica moderado; el 27.7% bajo y el 19.1% alto. ( Grafico 18)

Del total de la poblacién de sexo masculino (n=53), el 41.5% presenta
nivel de actividad fisica alto; el 39.6% moderado y el 18.9% bajo. ( Grafico 18)

La relacion entre nivel de actividad fisica y sexo result6 muy significativa
(p<0.05), es decir que el sexo masculino tiene mayor probabilidad de presentar

un nivel de actividad fisica alto. ( Grafico 18)
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Nivel de actividad fisica e IMC

Tabla 23: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del nivel de actividad
fisica segln IMC de la poblacién estudiada.

Nivel de actividad fisica e IMC

Nivel de Nivel de Nivel de
actividad fisica | actividad fisica |actividad fisica | Total
Alto Moderado Bajo
f % f % f %
Bajo peso 0 0,0% 6 75,0% 2 25,0% 8
Normal 20 37, 7% 23 43,4% 10 18,9% 53
Sobrepeso 10 31,3% 13 40,6% 9 28,1% | 32
Obesidad 1 14,3% 4 57,1% 2 28,6% 7

Del total de la poblacion con bajo peso (n=8), el 75% presenta un nivel de
actividad fisica moderado y el 25% bajo. ( Tabla 23)

Del total de la poblacion con peso normal (n=53), el 43.3% presenta un
nivel de actividad fisica moderado, el 37.7% alto y el 18.9% bajo. ( Tabla 23)

Del total de la poblacion con sobrepeso (n=32), el 40.6% presenta un nivel
de actividad fisica moderado, el 31.3% alto y el 28.1% bajo. ( Tabla 23)

Del total de la poblacién con obesidad (n=7), el 57.1% presenta un nivel
de actividad fisica moderado, el 28.6% bajo y el 14.3% alto. ( Tabla 23)

Se hallé una relacion muy significativa (p<0.05) entre nivel de actividad
fisica e IMC, es decir, que la poblacion de peso normal y con sobrepeso
presenta mayor probabilidad de un nivel de actividad fisica alto que la

poblacion de bajo peso u obesa.
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Sedentarismo

Se interrogd sobre el tiempo que pasé sentada la poblacién en un dia
habil de la ultima semana. El rango fue de 3 a 17 horas, con un promedio de

7.9 horas (DS % 2.1), una mediana de 7.5 horas y un modo de 8 horas.

Tabla 24: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del tiempo que pasé
sentado durante un dia habil de la Gltima semana la poblacién estudiada.

Durante los ultimos 7 dias

¢cuanto tiempo paso sentado
durante un dia habil?

%

f
3ab6hs 30 30,0%
60

7al10hs 60,0%
1lhsomas 10 10,0%
Total 100

El 60% de la poblacion refiere haber estado sentado entre 7 y 10 horas; el

30% entre 3y 6 horas y el 10% 11 horas o més. ( Tabla 24)
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Discusion

Se estudid una poblacién de 100 alumnos (53% masculino y 47%
femenino), casi la mitad correspondia al intervalo de 20 a 24 afios.

El IMC era normal en el 53%, con sobrepeso en el 32%, obesidad clase |
en el 7% y bajo peso en el 8%.

Al analizar la relacion IMC/sexo se hall6 que la poblacién de sexo
femenino tiene mayor probabilidad de presentar bajo peso o peso normal y la
poblacion de sexo masculino tiene mayor probabilidad de presentar sobrepeso
u obesidad. A diferencia del trabajo de Arroyo Izaga ®® que encontré que el
sexo femenino corresponde a mas del 70% del grupo con peso normal y al
54.5% del grupo con sobrepeso u obesidad. Demostrando que el sexo
femenino es una poblacion con sobrepeso y obesidad mayor a la del sexo
masculino.

Al analizar el IMC en los diferentes grupos de edad encontramos que el
bajo peso es mas frecuente entre los 25 a 29 afos, el peso normal, el
sobrepeso y la obesidad se presentaban mas frecuentemente entre los 20 y 24
afios. A diferencia del estudio de Llanos Zavalaga ©® que encontré mayor
frecuencia de sobrepeso y obesidad entre los 22 y 24 afios.

Al analizar la percepcion de la calidad de vida encontramos que casi la
mitad de la poblacion percibe su calidad de vida como buena. Hallando que la
poblaciébn con bajo peso o peso normal tiene mayor probabilidad que la
poblacién con sobrepeso u obesidad, de percibir su calidad de vida como muy

buena.
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En cuanto a la satisfaccién con la salud, el 36% refiere estar bastante
satisfecho con su salud, el 29% refiere estar satisfecho, el 27% muy satisfecho
y el 8% un poco satisfecho.

En cuanto a los diferentes dominios: casi el 70% considera su salud
psicolégica como de calidad mediana, mas de la mitad de la poblacion evalua
su salud fisica como de calidad mediana, sus relaciones interpersonales como
de calidad alta y su entorno como de calidad alta. Es decir, que el 40% de la
poblacion presenta una calidad de vida alta en la mayoria de los dominios.

A diferencia del estudio de Navarro Baena ©” donde de la poblacién
estudiada (n=223), presentd en el 44.2% una satisfaccion personal
medianamente baja y solamente un 10% de la poblacion alcanzé una
satisfacciéon personal alta.

Al analizar la calidad de vida segun el IMC de la poblacion se hallé que
existe una relacion altamente significativa entre peso normal y calidad de vida
alta en todos o la mayoria de los dominios y una relacion muy significativa entre
sobrepeso y calidad de vida moderada en todos o la mayoria de los dominios.

Al evaluar la actividad fisica se encontré que la mayoria de la poblacién
refiere hacer algun tipo de actividad fisica (qQue en el 67% es intensa, en el 38%
moderada y el 91% de la poblacion realiza al menos caminata).

Al calcular el nivel de actividad fisica mediante los METs asignados a
cada actividad, cantidad de dias a la semana y duracion de la actividad, se
encontré6 que el 46% de la poblacion presenta un nivel de actividad fisica
moderado (promedio de 1628.9 METs por semana), el 31% alto (promedio de
5205.4 METs por semana) y el 23% bajo (promedio de 681.1 METs x semana).

En el estudio de Herazo Beltran ®®, un estudio descriptivo en 301

estudiantes de una universidad de la ciudad de Cartagena, Colombia, para

32



identificar los niveles de actividad fisica y las etapas de cambio en la poblacién
objeto de estudio, se hall6 que el 56% de ellos consumen entre 0 y 449 MET
semanales, considerandose como inactivos, un 11% consumen de 450 a 750
MET categorizados como regularmente activos y mas de la tercera parte de la
poblacion (33%), son muy activos al consumir mas de 750 MET por semana.

Al analizar el nivel de actividad fisica por sexo se encontré que el sexo
masculino tiene mayor probabilidad de presentar un nivel de actividad fisica
alto, a diferencia del sexo femenino.

En cuanto a la actividad fisica segun MC se hall6 que la poblacién de
peso normal y con sobrepeso presenta mayor probabilidad de un nivel de
actividad fisica alto que la poblacién de bajo peso u obesa.

Para conocer sobre sedentarismo se interrogd sobre el tiempo que pasoé
sentada la poblacion en un dia habil de la ultima semana. El rango fue de 3 a
17 horas, con un promedio de 7.9 horas y el 60% de la poblacion refiere haber
estado sentado entre 7 y 10 horas, el 30% entre 3y 6 horas y el 10% 11 horas
0 mas.

En el estudio de Reyes Rojas ®9, cuando se pregunté el tiempo que
pasan sentados en un dia cualquiera a los 210 sujetos encuestados, 96.2% de
ellos refirieron que permanecen sentados entre 3 a 21 horas, 2.4%
mencionaron que pasan 1 hora sentado, esto considerandose como tiempo
adecuado, 1.4% de ellos pasan 2 horas sentados considerandose un tiempo

poco adecuado.
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Conclusion

Se encuestd a 100 alumnos de 1° a 6° afio (53% sexo masculino y 47%
sexo femenino), la mayoria de 20 a 30 afios.

Se hall6 sobrepeso u obesidad en casi el 40% de la poblacion. El sexo
femenino presenté mayor probabilidad de bajo peso o peso normal y el
sexo masculino de sobrepeso u obesidad.

El 48% de la poblacion percibe su calidad de vida como buena, el 29%
muy buena, el 13% normal, el 7% un poco mal y el 3% muy mal. La
poblacion con bajo peso o peso normal tiene mayor probabilidad que la
poblacién con sobrepeso u obesidad, de percibir su calidad de vida
como muy buena.

El 40% de la poblacion presenta una calidad de vida alta en la mayoria
de los dominios. La poblacibn con peso normal presenta mayor
probabilidad de calidad de vida alta y la poblacion con sobrepeso una
calidad de vida moderada.

El 67% realiza actividad fisica intensa; el 38% moderada y el 91%
caminata. EI sexo masculino tiene mayor probabilidad de actividad fisica
alta. La poblacion de peso normal y con sobrepeso presenta mayor
probabilidad de un nivel de actividad fisica alto que la poblacion de bajo
peso u obesa.

El tiempo que pasO sentada la poblacion en un dia habil de la dltima
semana fue en promedio de 8 horas.

El rango fue de 3 a 17 horas, con un promedio de 7.9 horas (DS £ 2.1),

una mediana de 7.5 horas y un modo de 8 horas.
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Se ha demostrado que los universitarios constituyen una poblaciéon
vulnerable, por los muchos cambios que afrontan.

Se aconseja promover la concientizacion sobre el consumo adecuado de
alimentos, un régimen adecuado de ejercicios, el manejo de las
emociones, pensamientos y conductas enmarcadas en las metas que
desea para manejar su problema

Dando mensajes que deben ser claros, especificos y personalizados
para que la persona valore su esfuerzo y desee continuar perdiendo
peso, valorando la actividad fisica y la dieta que el nutricionista
profesional le ha recomendado

El sobrepeso y la obesidad conllevan la utilizacion de distintas
modalidades de intervencion en el area de la salud, la consejeria y el
deporte. Este proceso puede faciltar en los jovenes adultos
universitarios la posibilidad de autovalorarse y reconocer los efectos de
este problema en sus vidas. Esto acontece como respuesta a que los
primeros afios universitarios se incrementan significativamente los
cambios en sus actividades y responsabilidades, comenzando a exhibir
conductas que le incitan al consumo inadecuado de alimentos e invitan a

la inactividad fisica.
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Anexos

Anexo 1: Encuesta

En cuesta sobre calidad de vida, sobrepeso-obesidad y sedentarismo en estudiantes universitarios

n° de encuesta ............co.cvvnee

Coloque un circulo en la respuesta correcta o complete el espacio proporcionado.

|_| femenino D masculino

Sexo
Edad [ ]
DATOS ANTROPOMETRICOS
Peso [ ] IMC I:I
Talla |
CALIDAD DE VIDA

THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE (WHOQOL) -BREF

Instrucciones

Se evaluara como usted se siente acerca de su calidad de vida, la salud y otras &reas de su vida. Por favor, conteste todas las
preguntas. Si no esta seguro de qué respuesta dar a una pregunta, por favor elija la respuesta que le parece mas apropiada.

1. ;Como puntuaria su calidad de vida? Muy mal | Un poco mal Normal Bien Muy bien

2. ¢Cuan satisfecho esta con su salud? Muy Un poco Satisfecho | Bastante | Muy satisfecho
insatisfecho | insatisfecho satisfecho

Le pedimos que piense en su vida en las Ultimas dos semanas.

3. ¢Hasta qué punto piensa que el dolor No impide Impide un Lo normal Impide Impide

(fisico) le impide hacer algo? nada poco bastante |extremadamente

4. ;Cuanto necesita de un tratamiento Nada Un poco Lo normal | Bastante |Extremadamente

meédico para funcionar en su vida

diaria?

5. ¢Cuanto disfruta de la vida? Nada Un poco Lo normal | Bastante |Extremadamente

6. ¢ Siente que su vida tiene sentido? Nada Un poco Lo normal | Bastante |Extremadamente

7. ¢Cudl es su capacidad de Nada Un poco Lo normal | Bastante |Extremadamente

concentracion?

8. ¢Siente seguridad en su vida diaria? Nada Un poco Lo normal | Bastante |Extremadamente

9. ¢Cuan saludable es el ambiente fisico Nada Un poco Lo normal | Bastante |Extremadamente

a su alrededor (polucién, ruido, tréfico, saludable

clima) ?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimentd totalmente o fue capaz de hacer ciertas cosas

totalmente en las Gltimas dos semanas.

10. ¢ Tiene energia suficiente para su
vida diaria?

11. ¢Es capaz de aceptar su apariencia
fisica?

12. ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir
sus necesidades?

13. ¢ Qué disponible tiene la
informacion que necesita para su vida
diaria?

14. ; Tiene oportunidad para realizar

actividades de ocio?

15. ¢Es capaz de desplazarse de un lugar
aotro?

No Un poco Moderada | Bastante | Si, totalmente

No Un poco Moderada- | Bastante | Si, totalmente
mente

No Un poco Moderada- | Bastante | Si, totalmente
mente

No Un poco Moderada- | Bastante | Si, totalmente
mente

No Un poco Moderada- | Bastante | Si, totalmente
mente

No Un poco Moderada- | Bastante | Si, totalmente
mente

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su vida

en las Gltimas dos semanas.

16. ¢Cuan satisfecho esta con su suefio
(calidad y duracion de las horas de
descanso)?

17. ;Cuan satisfecho esté con su
capacidad para realizar sus actividades
cotidianas?

18. ¢ Cuan satisfecho esta con su

capacidad de trabajo?

19. ;Cuan satisfecho esta de si mismo?

20 ¢Cuén satisfecho esta con sus
relaciones personales?

21. ¢Cuén satisfecho esta con su vida
sexual?

22. ¢Esté satisfecho con el apoyo que
recibe de sus amigos?

23. ¢Cuan satisfecho esta de las
condiciones del lugar donde vive
(hogar)?

Muy Un poco Satisfecho | Bastante | Muy satisfecho
insatisfecho | insatisfecho satisfecho

Muy Un poco Satisfecho | Bastante | Muy satisfecho
insatisfecho | insatisfecho satisfecho

Muy Un poco Satisfecho | Bastante | Muy satisfecho
insatisfecho | insatisfecho satisfecho

Muy Un poco Satisfecho | Bastante | Muy satisfecho
insatisfecho | insatisfecho satisfecho

Muy Un poco Satisfecho | Bastante | Muy satisfecho
insatisfecho | insatisfecho satisfecho

Muy Un poco Satisfecho | Bastante | Muy satisfecho
insatisfecho | insatisfecho satisfecho

Muy Un poco Satisfecho | Bastante | Muy satisfecho
insatisfecho | insatisfecho satisfecho

Muy Un poco Satisfecho | Bastante | Muy satisfecho
insatisfecho | insatisfecho satisfecho
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24. i Cuén satisfecho esta con el acceso Muy Un poco Satisfecho | Bastante | Muy satisfecho
que tiene a los servicios de salud? insatisfecho | insatisfecho satisfecho
25. ¢Cuén satisfecho esta con su Muy Un poco Satisfecho | Bastante | Muy satisfecho
transporte? insatisfecho | insatisfecho satisfecho

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuenciacon que Ud. ha sentido o experimentado ciertos
sentimientos en las Gltimas dos semanas.

Nunca Raramente [Algunas veces| Frecuente

mente

26. ¢Con que frecuencia tiene Siempre

sentimientos negativos, tales como

tristeza, desesperanza, ansiedad,

depresion?

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

Estamos interesados en averiguar acerca de los tipos de actividad fisica que hace la gente en su vida cotidiana.
Las preguntas se referiran al tiempo que usted destiné a estar fisicamente activo en los Gltimos 7 dias . Por favor
responda a cada pregunta aun si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca de las actividades
que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, o
en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio o el deporte.

ACTIVIDADES INTENSAS

Piense en todas lasactividades intensas que usted realizd en los Gltimos 7 dias. Las actividades fisicas intensas
se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente
que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos
seguidos.

1. Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos realizé
actividades fisicas intensas tales como levantar
pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o
andar rapido en bicicleta?

dias por semana I:t) 2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedico a

:l Ninguna actividad fisica intensa una actividad fisica intensa en uno de esos dias?

(Vaya a la pregunta 3) horas por dia

minutos por dia

A ]
24
ACTIVIDADES MODERADAS N
Piense en todas las actividades moderadas que usted realizd en los Gltimos 7 dias. Las actividades moderadas
son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algyo mas intensamente que lo

normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizé durantepor lo menos 10 minutos seguidos.
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3. Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo
actividades fisicas moderadas como transportar
pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular
o0 jugar dobles de tenis? No incluya caminar.

dias por semana =:> 4. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6 a
__|Ninguna actividad fisica una actividad fisica moderada en uno de esos dias?
(Vaya a la pregunta 5)
horas por dia
minutos por dia
CAMINAR < H
Piense en el tiempo que usted dedic6 acaminar en los Ultimos 7 dias. Esto incluye caminar en el trabajo o en la
casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la
recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.

5. Durante los Ultimos 7 dias, ¢En cuantos caminé por
lo menos 10 minutos seguidos?

dias por semana l::> 6. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedico a

__|Ninguna caminata caminar en uno de esos dias?
(Vaya a la pregunta 7) horas por dia

minutos por dia

A

ESTAR SENTADO ' I_l

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias habiles de los dltimos 7 dias.
Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el
tiempo que pasod sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en 6mnibus, o sentado o
recostado mirando la television.

7. Durante los Gltimos 7 dias ¢cuanto tiempo pas6
sentadodurante un dia habil?

horas por dia
minutos por dia
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