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Relacidon entre los sintomas de la depresion y el sobrepeso y/o la obesidad
en mujeres trabajadoras del Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas

1. Introduccién
Marco tedrico

La depresion y la obesidad son problemas comunes de salud publica a nivel
mundial, son enfermedades asociadas con una mayor morbilidad y mortalidad que
impactan significativamente en la economia de las personas que las padecen
debido al deterioro funcional y gasto de salud que conllevan. (Alonso y Olivos, 2020)

La depresion es reconocida mundialmente como uno de los trastornos importantes
de la salud mental, segun el Programa de Accion de Salud Mental de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia. (Instituto Salud Publica, 2016)

Segun Guerrero (2014) la depresién es el problema de salud mental que causa mas
suicidios en el mundo, que sobre todo las mujeres lo padecen mas que los hombres,
la depresién es también un conjunto de signos y sintomas que varian segun la edad,
es un trastorno donde sobresalen la dificultad para conciliar el suefio o0 cambios en
el mismo, la tristeza, el desgano que tiene como consecuencia una sensacion de
pérdida de energia e interés de algo que le gustaba hacer siempre o con normalidad.

Asuncién, M. (1995) dice que la depresion no tiene edad, sexo, o raza simplemente
se desarrolla por distintas situaciones, pero en ocasiones suele agravarse en la
edad adulta por las distintas vivencias, que se reflejan con conductas de tristeza,
perdidas de interés en el sexo opuesto, desolacion y desgano en la persona que las
sufre, como un sindrome que se agrava con el tiempo y si no se atiende empeora.

Hay diferentes causas que influyen y desencadenan la depresion:

« Depresion en los padres.

« Experiencias de pérdidas sentimentales.

o Estrés

 Fallecimiento de los padres o hermanos.

« Soledad

« Cambios en el estilo de vida

« Problemas en las relaciones interpersonales (amigos).

 Situaciones conflictivas en el entorno (por ejemplo, centro escolar, familia,
trato diferente por la raza).

» Haber sufrido traumas fisicos o psicolégicos: acoso, abusos, negligencia
médica.

« Enfermedad fisica grave o problemas crénicos de salud.

e Abusar del alcohol o consumir otras drogas no solo no ayuda, sino que
empeora la depresion.

Guerrero (2014) define las siguientes caracteristicas de la depresién que le parecen
mas relevantes entre ellas:



« Tristeza esporadica o constante: Momentos durante el dia de soledad o
deseos de llorar.

« Decaimiento en el estado de animo: Disminuye el deseo de realizar toda
actividad cotidiana.

« Irritabilidad, enojos con facilidad, por situaciones sin significancia en casa o
el trabajo, exaltarse y elevar la voz para expresarse o responder ante en
cualquier situacion.

« Falta de interés en actividades que antes le proporcionaban satisfaccion.

« Trastornos del apetito, del suefio y sexuales: Falta o pérdida del apetito,
dificultad para dormir o descansar, no poder tener contacto sexual con
pareja.

« Sentimientos de inutilidad, desesperanza, culpabilidad o vergienza.

« Trastorno del humor que haya disminuido el rendimiento laboral o la actividad
vital.

Segun Asuncién, M. (1995) Las mujeres entre 32 y 50 afios suelen presentar etapas
dificiles de depresion, debido a situaciones que pueden presentarse. Se enfocan las
siguientes:

« Divorcios

« Dificultades para procrear

« No lograr establecer un nucleo familiar propio
« Enfermedades terminales

Las mujeres son mas propensas a sufrir depresion, debido a que por sus multiples
obligaciones, familiares y laborales suelen sufrir mas estrés y se suscita y
desenvuelve con mas frecuencia en mujeres de 30 a 55 afios.

Aungue en ocasiones suele variar, afecta con mayor razén a mujeres que viven
solas o que han tenido demasiados fracasos de caracter emocional.

Las evidencias sugieren que la depresion en las mujeres posmenopausicas
después de la menopausia, generalmente se produce en las mujeres que tienen
antecedentes de depresion. En cualquier caso, la depresion no es una parte normal
del envejecimiento.

La muerte de la pareja o de un ser querido, el dejar de trabajar y jubilarse, o el lidiar
con una enfermedad crénica puede hacer que tanto las mujeres como los hombres
se sientan tristes o afligidos.

Después de un periodo de adaptacién, muchas mujeres mayores pueden recuperar
su equilibrio emocional, pero otras no lo hacen y pueden desarrollar depresion.

Cuando las mujeres mayores sufren de depresion, es posible que los demas no se
den cuenta de la situacién porque los adultos mayores pueden estar menos
dispuestos a hablar sobre los sentimientos de tristeza o dolor, o bien, porque pueden
tener sintomas de depresibn menos evidentes. Por lo tanto, existen menos



probabilidades de que los médicos tengan sospechas o detecten que una persona
mayor tiene depresion.

Asuncion, M. (1995) Nos comenta que podemos saber si tenemos depresion y se
tienen cinco o mas de los siguientes sintomas:

« Estar muy tristes, desganadas y sentirse vacias.

o Perder interés hasta por las actividades que mas nos gustan.

« Comer muy poco o mucho, bajamos o aumentemos de peso.

o Tener problemas para dormir, se duerme demasiado 0 nos da insomnio

e Movimientos lentos, sentir el cuerpo pesado o muy intranquilo.

e Sentirse culpable, impotentes e indtiles.

« No nos concentrarnos ni recordar los pendientes del dia, y se nos dificulta
tomar decisiones.

« Asaltan ideas de muerte y a veces pensamos en el suicidio

« Sentirse irritables, angustiados, de mal humor, todo les molesta

« Dolores de cabeza, espalda y malestar fisico en general

Para salir de la depresion Asuncion, M (1995) recomienda hacer lo siguiente:

« Definir que nos esta pasando.
e Renovar nuestra persona.
o Tratar nuestros errores.
o Como tratar nuestras cualidades.
Hacer cambios en nuestras creencias.
o Revisar nuestras creencias de lo que es ser mujer.
o Revisar nuestras creencias sobre lo que es el amor.
o Revisar nuestras creencias sobre lo que es el sufrimiento.
Dar salida a nuestra tristeza, miedo y enojo.
Modificar la manera en que vemos nuestro ambiente.
Nuevas maneras de comportarnos.

También se puede acudir a instituciones de gobierno o instituciones privadas como
son las organizaciones no gubernamentales.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021), la depresion es un
trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida
de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio
o del apetito, sensacidon de cansancio y falta de concentracion.

Debido a que una de las caracteristicas de la depresion son los trastornos del
apetito, esta investigacion pretende conocer si la depresion estd asociada al
sobrepeso y la obesidad.

El sobrepeso y la obesidad son una acumulacion anormal o excesiva de grasa
perjudicial para la salud. La causa fundamental es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas. La Organizacion Mundial de la Salud menciona
gue a nivel mundial la poblacion tiene mas acceso a alimentos con alto contenido
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calorico y un descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas
sedentaria de muchos trabajos, los nuevos modos de transporte y la creciente
urbanizaciéon. (OMS, 2017).

Las principales complicaciones médicas de la obesidad son: enfermedades
pulmonares, sindrome metabolico, enfermedades del corazén, diabetes, cancer,
enfermedades del higado, trastornos ginecoldgicos, asi como enfermedad venosa
y periodontal (Soca y Nifio, 2009).

La obesidad es una enfermedad cronica que tiene numerosas implicaciones, de
origen multicausal en el cual participan factores ambientales, genéticos, sociales y
de manera preponderante estilos de vida y alimentacién. (Rivera, J.A., Hernandez,
M., Aguilar, C., Vadillo, F. y Murayama, C., 2013).

De acuerdo a la OMS (Rivera et al. 2013), el avance tecnoldgico en la preparacion
de alimentos y su alto contenido caldrico, la disponibilidad de acceso a estos
alimentos y la falta de tiempo o recursos econdémicos para preparar la comida en
casa ha incrementado la ingesta de productos terminados que sustituyen a la buena
nutricion, lo que deviene en una problematica de salud denominada sobrepeso u
obesidad, fenbmeno que se presenta a nivel mundial. Aunado a la preferencia por
actividades sedentarias y la poca o nula actividad fisica. (ENSANUT, 2016).

A nivel mundial la OMS reporta que, en 2016, mas de 1900 millones de adultos de
18 0 més afos en el mundo tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones
eran obesos, alrededor del 39% de adultos de 18 o mas tenian sobrepeso y el 13%
eran obesos. Desde 1975 la obesidad casi se ha triplicado. (OMS 2020)

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino (ENSANUT,
2016) 7 de cada 10 adultos mayores de 20 afios en México (prevalencia combinada
de 72.5%) contintia padeciendo exceso de peso (sobrepeso u obesidad) respecto a
la cifra de la ENSANUT 2012 de 71.2%. Por su parte en mujeres adultas mayores
de 20 afios se observa un aumento en las cifras de sobrepeso y obesidad
(prevalencia combinada de 75.6%). Este incremento es mayor en zonas rurales
(aumento de 8.4%) que en zonas urbanas (aument6 de 1.6%). En tanto que en
hombres adultos mayores de 20 afios (prevalencia combinada de 69.4%) se
observa un incremento continuo en zonas rurales, en el que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad (67.5%) aumentd 10.5% respecto a la ENSANUT 2012.
Menciona también que, por la magnitud, frecuencia, ritmo de crecimiento y las
presiones que ejercen sobre el Sistema Nacional de Salud, el sobrepeso, la
obesidad y las Enfermedades no Transmisibles (ENT) representan una emergencia,
gue afectan la vida del individuo y su entorno inmediato, asi como la productividad
de las empresas, el desempefio escolar y el desarrollo econdmico del pais.

En nuestro pais se vive actualmente una transicion epidemiologica que se traduce
en un aumento de prevalencia de enfermedades no transmisibles como principales
padecimientos de salud. Entre estas enfermedades se encuentra la obesidad,
padecimiento que ocupa un papel importante en materia de salud publica. No solo
por los indicadores de la prevalencia de obesidad en México que muestran cifras
preocupantes — que de forma combinada aumenté de 71.2% en 2012 a 72.5% en
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2016 - sino también por ser uno de los principales factores de morbilidad y
mortalidad en el pais, asi como las presiones que ejercen sobre el Sistema Nacional
de Salud y los efectos que tienen en la calidad de vida del individuo. (ENSANUT,
2016)

En un estudio realizado en Chile (Godoy, L. 2014), sobre la sintomatologia de
depresion, ansiedad y baja autoestima en mujeres obesas con trastorno del
comedor compulsivo, vieron que la obesidad constituye un serio problema de salud
publica tanto en Chile, como en otros paises.

Ademas, que la depresidn, es una alteracién patoldgica del estado de &nimo,
caracterizada por un descenso del humor. La prevalencia nacional de sintomas
depresivos es 17,2%, siendo mayor en mujeres (25,7%) que en hombres (8,5%). El
segundo factor es la ansiedad la que puede ser comprendida como la contraparte
patologica del miedo normal, y se manifiesta como alteraciones del &nimo, de los
pensamientos, del comportamiento y de actividades fisiolégicas.

La muestra de estudio fue a 60 mujeres, de edades entre los 20 y 63 afios con una
media de 39 afos. El indice de masa corporal se encuentra entre los 30,0 y 44,9
kg/m2, con una media de 34,7 kg/m2. Como resultado, el 65% de las mujeres
presentaron sintomatologia depresiva y 53.3% presentaron ansiedad. Un 23,3%
presentaron baja autoestima, 21.7% autoestima media y 55% autoestima alta
(normal).

En el 2006 Padilla-Téllez, E., & Ruiz Garcia, J., & Rodriguez-Orozco, A. (2009)
realizaron un estudio transversal a una poblacion de 105 pacientes entre 20 y 65
afios en la cual el 92% fueron mujeres ya que un gran numero de hombres
decidieron no participar y solo el 30% tenian un tipo de obesidad moderada y
severa.

En dicho estudio se determind que no se habia encontrado asociacién entre el grado
de depresiony el sexo, nivel de educacion escolar, estado civil ni grado de obesidad.
Sin embargo, encontraron que el 24% de los pacientes con IMC= 30 padecian
grados variables de depresién y que probablemente los datos de asociacion
obesidad - depresion no fueron muy altos debido a que al momento de la evaluacién
no padecian depresion.

También Lim y colaboradores, citado por Padilla-Téllez Et al. (2009), sugirieron que
los sintomas depresivos estan mas influenciados por el peso corporal en las mujeres
que en los hombres.

Justificacion

La poblacibn que se eligi6 para llevar a cabo nuestro proyecto fueron los
trabajadoras del Instituto Nacional para los Pueblos Indigenas (INPI), es importante
comentar que el INPI surge de la necesidad de que el Estado Mexicano pudiera
lograr sus objetivos del indigenismo, por lo que en 1948 Alfonso Caso, Gonzalo
Aguirre Beltran y Julio de la Fuente fundan el entonces Instituto Nacional Indigenista
(IN1), surgido de las resoluciones del Congreso Indigenista Interamericano que se
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celebro en Patzcuaro Michoacan en 1940. En julio de 2003 el INI fue sustituido por
la Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI) resultado
de un complejo proceso politico y legislativo y de los acontecimientos como el
surgimiento del Ejército Zapatista de Liberacion Nacional (EZLN) en 1994.
Finalmente, con el cambio de gobierno en el 2018 la CDI es sustituida por el Instituto
Nacional de los Pueblos Indigenas, heredando el patrimonio y atribuciones de la
institucion le precedid. Actualmente el INPI cuenta en las entidades federativas con
23 Oficinas de Representacion y 103 Centros Coordinadores de Pueblos Indigenas,
2 Oficinas en la Ciudad de México. !

El INPI cuenta con un total de 2420 trabajadores a nivel nacional, la Oficina Central
del INPI en la Ciudad de México esta ubicada en Avenida México Coyoacan 343,
Colonia Xoco, Alcaldia Benito Juarez. C.P. 03330. Teléfono 91832100, este edificio
cuenta con un consultorio médico que da atencion primaria a 537 trabajadores, los
problemas de salud mas comunes que se atienden son entre otros son: diabetes,
hipertension, gripe, estrés, cabe indicar que algunos de estos casos estan
vinculados con sobrepeso y obesidad.?

En esta investigacion se eligié a mujeres trabajadoras del INPI, debido a que en las
campafnas de salud promocionadas por la Direccién de Recursos Humanos y
Organizacion del INPI dirigidas a la alimentacion saludable y el control de peso, los
trabajadores que mas participan son mujeres que presentan sobrepeso u obesidad
y refieren algin problema emocional, de pareja o familiar.®

Esta investigacion es relevante ya que los dos temas que se plantean son
importantes en la actualidad, Ceballos, J.; Pérez, R; Flores, J. Vargas, J.; Ortega,
G.; Madriz, R y Hernandez, A. (2018) consideran que la obesidad es un problema
de salud publica a nivel mundial y como se mencion6 anteriormente la OMS, en
2016, estimaba que existen mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios
tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos. Asimismo, la
depresion es uno de los trastornos importantes de la salud mental que afecta a mas
de 300 millones de personas en el mundo. (OMS, 2020)

Pregunta de investigacion

¢ Existe relacién entre el sobrepeso y/o la obesidad y los estados depresivos en
mujeres trabajadoras del Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas?
Hipotesis

Las mujeres trabajadoras del Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas que
presentan un estado de sobrepeso y/o obesidad, son mas propensas a manifestar
cuadros de depresion.

! Datos proporcionados por la Coordinacién General de Planeacion y Evaluacion del INPI.
2 Datos proporcionados por la Direccién General de Recursos Humanos y Organizacion del INPI.
3 Datos proporcionados por la Direccion General de Recursos Humanos y Organizacion del INPI.



Ho: A mayor sobrepeso y obesidad menor depresion.

Ha: A mayor sobrepeso y obesidad mayor depresion.

Objetivo

Identificar si el sobre peso y/o la obesidad es un factor relacionado con la depresion
en mujeres trabajadoras.

Criterios de inclusiéon y exclusién

Se seleccionara una muestra de 50 mujeres trabajadoras, que cumplan los criterios
de inclusion determinados y que voluntariamente accedan a ser parte de la
investigacion.

Criterios de inclusién

Ser mujeres trabajadoras.
Considerar tener sobrepeso u obesidad
Que deseen participar en la investigacion

Criterios de exclusion

Mujeres que no trabajan.
Estar diagnosticado con depresion con anterioridad.
Que no deseen participar en la investigacion

Variables

Depresién

Definicién conceptual: La depresién es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. (OMS 2021)

La depresién puede llegar a hacerse cronica o recurrente y dificultar
sensiblemente el desempeiio en el trabajo o la escuela y la capacidad para
afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si
es leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene
caracter moderado o grave se pueden necesitar medicamentos y
psicoterapia profesional. (OMS 2021)

Definicion operacional: Se tomara con los puntajes que se obtengan del
Cuestionario del Inventario de Beck, que establece 4 categorias: a) No
depresion 0 -9, b) Depresion leve 10-18, c) Depresion moderada 19-29, y d)
Depresion grave +30.
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e Sobrepeso y/o Obesidad
Definicion conceptual: Se obtiene calculando el indice de masa corporal
(IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se
utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos. (OMS, 2020).

Definicion operacional: EI IMC (indice de Masa Corporal) se obtendra con los
datos proporcionados por las participantes, y se dividira el peso en
kilogramos entre la talla en metros, elevada al cuadrado, conforme a lo
establecido por la OMS, 2020.

2. Método y Procedimiento
Escenario

Para efectos de la investigacibn sera necesario contar con una muestra
representativa conformada por 50 mujeres trabajadoras del Instituto Nacional de los
Pueblos Indigenas. Por lo que se elegiran a mujeres que actualmente estan
laborando y consideren tener sobrepeso u obesidad.

a. Se elaborara un formulario en linea que contenga:

Datos sociodemograficos

Edad: | Peso (Kg): | Altura(cms) :

Dentro de los datos sociodemograficos se incluira el peso y la altura, informacién
que nos permitira calcular el IMC mediante la féormula IMC=Peso (Kgs) Altura2 (m)y
con base en las tablas de clasificacion de la OMS se determinara si cumple con el
criterio de inclusion referente a obesidad, que se cumple cuando este dato es mayor
o igual a 30, lo cual se muestra a continuacion:

Clasificacion del IMC
Insuficiencia ponderal < 18.5
Intervalo normal 18.5-249
Sobrepeso = 25.0
Preobesidad 25.0 -29.9

= 30.0
30.0 - 34.9

35.0 -39.9
= 40.0

Tabla 1. Clasificacién de IMC segin la OMS.
(fuente: http://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/es/)

Para conocer si hay indicadores de depresion, se aplicara el Cuestionario del
Inventario de Beck, que es un cuestionario creado por Beck, Medelson y Erbaugth,
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a partir de un estudio realizado a 300 pacientes de una clinica psiquiatrica
universitaria en los afios 1964 a 1966. (L6pez, 2010)

Este instrumento ha demostrado ser efectivo para valorar la existencia y profundidad
de la depresion.

Las puntuaciones para interpretar los resultados son:
No depresion 0 -9

Depresion leve 10-18

Depresion moderada 19-29

Depresion grave +30

b. Se solicitara a mujeres trabajadoras que consideren tener sobrepeso u
obesidad que contesten el formulario en linea.

3. Resultados

Se elaboro el formulario en linea donde se incluyeron los datos del peso y talla, asi
como los 21 items del Cuestionario del Inventario de Beck

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLSd68n3pIK08xz7b2831z561i40iGDR8|HNZ2x-
AIEhyHBmMPSw/viewform

Se solicité la colaboracion de mujeres trabajadoras del Instituto Nacional de los
Pueblos Indigenas que consideraban que tenian sobrepeso u obesidad para
participar en la investigacion.

En el cuestionario se incluyé un consentimiento informado.
Se conto con la participacion de 182 mujeres trabajadoras.

La edad de las mujeres que participaron en la investigacion fluctia entre los de 21
afos a los 59 afos.

Con los datos proporcionados de peso y talla, se calculd el indice de masa corporal,
lo que permitié clasificar si las participantes contaban con sobrepeso y/o obesidad,
obteniéndose lo siguiente:

e ey

Sobrepeso 44 24.20%
Obesidad 138 75.80%
Total 182 100.00%

Tabla 2. Clasificacién del peso de las mujeres participantes (Elaboracion propia)
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Gréaficamente se puede ver:

Clasificacion del peso de las mujeres participantes

B Sobrepeso

M Obesidad

Gréfica 1. Clasificacion del peso de las mujeres participantes (Elaboracion propia)

Con los resultados de la clasificacion del peso, podemos comprobar las mujeres
trabajadoras que participaron en la investigacion 24.20 % tienen sobrepeso y
75.80% tienen problemas de obesidad

Se elaboro la grafica de distribucion de peso siguiente:

Grafica de distribucion de peso (funcién de densidad)

0.025
0.02
0.015
0.01
0.005

0

50,00 70.00 90.00 110.00 130.00 150.00 170.00 190.00
-0.005

Gréfica 2. Grafica de distribucion de peso (Elaboracién propia)

En la grafica observamos el comportamiento con respeto al “peso” de las 182
mujeres que padecen sobrepeso y obesidad. En el eje horizontal vemos los pesos
de las personas y el eje vertical nos proporciona la densidad, es decir el porcentaje
de lo que pesa cada persona, la campana de distribucion nos muestra un coeficiente
de asimetria de 1.24, esto indica que tenemos una distribucion sesgada a la
derecha, la cola derecha estd mas alargada que la izquierda, significa que hay
personas con mayor sobrepeso que personas que tengan bajo peso, nuevamente
nos refiere a que la muestra que se tomd es un grupo con gran sobrepeso y
obesidad.
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Posteriormente se calculd, la media, mediana y moda respecto al peso de las
mujeres participantes obteniéndose los siguientes resultados

PESO

Media
Mediana
Moda

Desviacion estandar

Varianza de la muestra

Curtosis

Coeficiente de asimetria

Rango
Minimo
Maximo

Cuenta

88.92648352
87.51

90
18.16857367
330.0970693
3.059111428
1.243357299
111

57

168

182

Tabla 3. Datos de distribucion de peso (Elaboracién propia)

El peso promedio de la muestra es de 88.92 kg, la persona que pesa menos es de
57kg y la persona que pesa mas con 168kg, aqui se observa otra vez un sobrepeso
y obesidad considerable.

Posteriormente se analizaron las puntuaciones para la interpretacion de los
resultados del Cuestionario del Inventario de Beck, don se revisé el comportamiento
de los niveles de peso con los niveles de depresion, a continuacién, se presenta
una tabla de contingencia donde se muestran los resultados:

Tabla cruzada NIVEL DE PESO*NIVEL DE DEPRESION

NIVEL DE DEPRESION

No tienen depresion

Depresion leve

Depresion moderada

Depresion grave

Total

o Recuento 15 6 12 11 44
W obrepeso |% dentro de . o . o . o . 0 J 0
Z Sob % d de NIVEL DE PESO 34.10% 13.60% 27.30% 25.00% 100.00%
w % dentro de NIVEL DE DEPRESION 46.90% 13.60% 24.00% 19.60% 24.20%

= Recuento 17 38 38 45 138
% Obeso  |% dentro de NIVEL DE PESO 12.30% 27.50% 27.50% 32.60% 100.00%
% dentro de NIVEL DE DEPRESION 53.10% 86.40% 76.00% 80.40% 75.80%

Recuento 32 44 50 56 182
Total % dentro de NIVEL DE PESO 17.60% 24.20% 27.50% 30.80% 100.00%
% dentro de NIVEL DE DEPRESION 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Tabla 4. Tabla cruzada Nivel de pesos /Nivel de depresion (Elaboracion propia)

De las mujeres que padecen sobrepeso 15 no tienen depresidon, 6 presentan
depresion leve, 12 muestran depresion moderada y 11 tienen depresion grave.

Las mujeres que tienen obesidad 17 no presentan depresion, 38 tienen depresion

leve, 38 sufren de depresion moderada y 45 padecen depresion grave.
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En general el indice porcentual que presentan las mujeres que tienen sobrepeso
tienen un 24.20% de depresion y las que padecen obesidad tienen un indice
bastante alto del 75.80% de depresion.

Analizando el nivel de depresion de las mujeres entrevistadas se tienen que:

NIVEL DE DEPRESION

Frecuencia [ Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
No tienen depresioén 32 17.6 17.6 17.6
Depresion leve 44 24.2 24.2 41.8
Depresion moderada 50 27.5 27.5 69.2
Depresion grave 56 30.8 30.8 100
Total 182 100 100

Tabla 5. Tabla de nivel de depresion (Elaboracién propia)

Graficamente se puede ver:

Nivel de Depresion

H No tienen depresion
M Depresion leve
Depresion moderada

Depresion grave

Gréfica 2. Grafica nivel de depresion de las mujeres participantes (Elaboracién propia)

De las 182 mujeres con sobrepeso y obesidad que se consideran se encuentra que
32 no tienen depresién, 44 presentan depresion leve, 50 depresion moderada y 56

con depresion grave.

Se realizo la Prueba Chi Cuadrado de Pearson como una técnica mas sofisticada
para comprobar si existe relacion entre las variables “peso” y “depresion” para
revisar si existe correlacion considerando el valor p.
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Pruebas de Chi-cuadrado

Valor DF (Grado de | Significacion asintética
Libertad) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.289a 3 0.006
Razén de verosimilitud 11.446 3 0.01
N de casos validos 182

Tabla 6. Prueba de Chi Cuadrado (Elaboracion propia)

Esta técnica considera lo siguiente:
Si a=p, se rechaza la Ho tal que: 0=0.05
De acuerdo a la hipotesis de nuestro estudio se tiene que:

Ho: mayor sobrepeso y obesidad menor depresion.
Ha: A mayor sobrepeso y obesidad mayor depresion.

En nuestro estudio se considera un a=0.5 puesto que el nivel de confianza es del
95% y el valor p=0.006.

Sustituimos el valor p que nos proporciona la le condicién: 0.05=20.006, con lo que
se rechaza la Hipotesis nula, lo cual indica que efectivamente a mayor sobrepeso y
obesidad menor grado de depresion.

En los resultados obtenidos por las respuestas de las mujeres participantes en los
conjuntos de afirmaciones del Cuestionario del Inventario de Beck se obtuvo que:

Tristeza, el 53.9% tiene algun tipo de tristeza

Pesimismo, el 53.4 % siente algun tipo de pesimismo.

Fracaso, el 56.4% siente que ha fracasado de alguna manera.

Pérdida de Placer, el 78.4% siente algun tipo de pérdida de placer

Los sentimientos de culpa, el 78.9% tienen algun sentimiento de culpa.

Sentimientos de Castigo, el 37.3% cuenta con algun tipo de sentimientos de

castigo.

Disconformidad con uno mismo, el 62.7% no esta conforme con el mismo.

Autocritica, el 71.1% se autocritica de alguna manera.

Pensamientos o Deseos Suicidas, el 32.4% ha tenido algin pensamiento

suicida

10.Llanto, el 58.3 %, ha presentado llanto.

11.Agitacion, el 62.7% ha tenido algun tipo de agitacion.

12.Pérdida de Interés, el 81.9% ha tenido algun tipo de pérdida de interés.

13.Indecision, el 63.2% ha tenido algun tipo de problema con la toma de
decisiones.

14.Desvalorizacion, el 55.9% se desvaloriza de alguna manera.

15.Pérdida de Energia, el 89.7% ha presentado la pérdida de energia.

ouhwnE
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16.Cambios en los Habitos de Suefio, 89.2% ha tenido algun tipo de
modificacion en sus hébitos de suefio.

17. Irritabilidad, el 67.2%, ha presentado algun tipo de Irritabilidad.

18.Cambios en el apetito. el 89.7 % ha tenido algin cambio en su apetito.

19. Dificultad de Concentracion, el 79.4% ha presentado alguna dificultad de
concentracion.

20.Cansancio o fatiga, el 82.8% tiene problemas con el cansancio o fatiga.

21.Pérdida de Interés en el Sexo, el 74.5% ha tendido algun tipo de perdida de
interés en el sexo.

Que graficamente lo vemos de la siguiente forma

Resultados en porcentaje de los conjuntos de afirmaciones del
Cuestionario del Inventario de Beck

89.7 89.2 89.7

90
81.9 82.8
78.4 78.9 79.4
80 74.5

711
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70 62.7 62.7 63.2

56.4 58.3 55.9

60  53.9 534
50
40
30
20
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Gréfica 3. Resultados en porcentajes de los conjuntos de afirmaciones del Cuestionario del
Inventario de Beck (Elaboracién propia)
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4. Discusion y conclusiones

El objetivo de esta investigacion se centrd en conocer si la depresion tiene relacion
con el sobrepeso y/o obesidad. Para determinar si las mujeres trabajadoras del
Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas participantes cuentan con sobrepeso
y/o obesidad se utilizé la Clasificacion de IMC segun la OMS (Tabla 1). Para conocer
si se encuentran en estados depresivos se utilizé el Cuestionario de Inventario de
Beck (Anexo 1). Se conto con la participacion de 186 mujeres.

En investigaciones previas que tomaran en cuenta las variables de depresion y
sobrepeso y/o obesidad, se encontro que se seleccionaron a poblacion adulta donde
incluyeron a pacientes de cualquier sexo de edades entre 17 y 60, donde
encontraron una prevalencia mayor de depresion en el sexo femenino. (Ceja et Al,
2010)

En otro caso, estudiaron a 180 mujeres adolescentes de Quito mayores de 18 afios
de edad, en este caso, observaron una asociacion estadisticamente significativa
entre las variables de estudio (sobrepeso - obesidad y depresion) en las mujeres.
(Ocampo et Al, 2017)

En los resultados de esta investigacion, se puede observar que hay una variacion
respecto a la muestra seleccionada y la participacion obtenida, se pretendio tener
la participacion de 50 mujeres trabajadoras del Instituto Nacional de los Pueblos
Indigenas, sin embargo, tenemos una mayor participacion en la investigacion, con
un total de 182 mujeres que accedieron a contestar el cuestionario.

Lo anterior, debido a que se plante6 solo muestra de solo 50 trabajadoras, esto
porque los trabajadores del Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas no estan
laborando fisicamente en las oficinas, ya que estan realizando sus actividades
laborales desde sus casas, situacion se consideré que complicaria la recoleccion
de los datos. Sin embargo, la facilidad de contestar el Cuestionario via internet,
permitié tener una mayor participacion de las mujeres trabajadoras.

De los resultados obtenidos de la Clasificacion del peso de las mujeres
participantes (Tabla 2) se observd que el 24.20% de las participantes que
participaron tienen sobrepeso y 75.80% tienen obesidad. Con lo que podemos
afirmar que las 182 de las participantes cumplieron con los criterios de inclusién de
nuestro estudio.

En la Grafica de distribucién de peso (Gréafica 2), se observo que de las 182
mujeres que participaron habia personas con mayor sobrepeso que personas que
tenian bajo peso, lo que nos refiere a que la muestra que se tomo es un grupo con
gran sobrepeso y obesidad.

Respecto al calculd, la media, mediana y moda presentados en Datos de

distribucion de peso (Tabla 3) se obtuvo que el peso promedio de las mujeres
participantes fue de 88.92 kg, la persona que pesa menos fue de 57kg y la persona
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gue pesaba mas con 168kg, con lo que comprueba otra vez un sobrepeso y
obesidad considerable.

Respecto a los resultados obtenidos de la Resultados del Cuestionario del
Inventario de Beck, se observo en la Tabla cruzada Nivel de pesos /Nivel de
depresion (Tabla 4) que de las mujeres que padecen sobrepeso 15 no tienen
depresion, 6 presentan depresion leve, 12 muestran depresion moderada y 11
tienen depresion grave. De las mujeres que tienen obesidad 17 no presentan
depresion, 38 tienen depresion leve, 38 sufren de depresibn moderada y 45
padecen depresion grave. En general el indice porcentual que presentaron las
mujeres que tienen sobrepeso fue de un 24.20% de depresion y las que padecen
obesidad tienen un indice bastante alto del 75.80% de depresion. Por lo que,
podemos decir a todas luces que efectivamente a mayor nivel de obesidad mayor
porcentaje de depresion.

En el analisis del nivel de depresion de las mujeres entrevistadas en la Tabla de
Nivel de depresién (Tabla 5), se obtuvo que las 182 mujeres con sobrepeso y
obesidad, 32 no tienen depresion, 44 presentan depresion leve, 50 depresion
moderada y 56 con depresién grave.

Se realizé la Prueba Chi Cuadrado (Tabla 6) para comprobar la relacién entre las
variables “peso” y “depresion” para revisar si existe correlacion considerando el
valor p. En nuestro estudio se consider6 un a=0.5 puesto que el nivel de confianza
del 95% y se obtuvo el valor p=0.006. Si consideramos la razén de verosimilitud nos
dio un valor p=0.01 que es mas pequeifio que el del Chi Cuadrado, con esta prueba
observamos que se rechaza la hipotesis nula y nuevamente concluimos que a
mayor sobrepeso y obesidad mayor es el grado de depresion.

Con relacion a las respuestas obtenidas de los Resultados en porcentajes de los
conjuntos de afirmaciones del Cuestionario del Inventario de Beck (Grafica 3)
se observa que los conjuntos afirmaciones con mayor porcentaje fueron las
siguientes: 15. Pérdida de Energia, con el 89.7%; 18. Cambios en el apetito con el
89.7 %; 16 Cambios en los Habitos de Suefio con el 89.2%; 20. Cansancio o fatiga,
con el 82.8%; 12. Pérdida de Interés, el 81.9%. En ese sentido, se puede ver que
las participantes presentan cambios en el apetito, situaciébn que pudiera estar
relacionada con el sobrepeso y/o obesidad que reportan las mujeres trabajadoras.

La investigacion conté con 182 mujeres trabajadoras del Instituto Nacional de los
Pueblos Indigenas, de las cuales 44 (24.20%) reportaron tener sobrepeso y 138
(75.80%) obesidad. De acuerdo a las respuestas en el Cuestionario del Inventario
de Beck de las 182 mujeres con sobrepeso y obesidad que se consideran se
encuentra que 32 (17.5%) no tienen depresion, 44 (24.2%) presentan depresion
leve, 50 (27.5%) depresion moderada y 56 (30.8%) con depresion grave. Derivado
de los resultados obtenidos, la respuesta a la pregunta de investigacion planteada,
relativa a que ¢Existe relacion entre la obesidad y los estados depresivos en
mujeres trabajadoras del Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas?, podemos
decir que, si existe una relacion entre las variables depresion y sobrepeso y/o
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obesidad en mujeres trabajadoras del Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas.
Cuestion que difiere a lo reportado en la investigacion que realizé Moreno, M. et Al
Martinez (2018), donde no encontraron relacion en estas variables.

Si bien, esta investigacion cumplié su proposito de relacionar las variables de
depresion, sobrepeso y/o obesidad, considero que es importante ahondar sobre las
causas que originan la depresion, asi como identificar si una de las causas de la
obesidad son los cambios de apetito, ligados a los trastornos de la alimentacion,
con la finalidad de conocer que si se proporciona un tratamiento psicolégico
adecuado para atender la depresion, esto puede ayudar con el problema de la
sobrepeso y/o obesidad o viceversa.

Por lo anterior, una propuesta de intervencion para atender el problema detectado
es llevar a cabo un taller donde participen diferentes profesionales de la salud.

Taller: Mujer tl puedes tomar el control tu peso y atenderte en caso de presentar depresion.

Objetivo Proporcionar herramientas a las mujeres trabajadoras del
Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas sobre como
poder tomar control de su peso y atenderse en caso de
tener depresion.

Grupo al que va dirigido Mujeres del Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas que
tengan sobrepeso y/o obesidad y presenten consideren
tener depresion.

Bloque 1: Sobrepeso

Bienvenida, Dar la bienvenida a | Dar la bienvenida las Psicdlogo Tarjetas blancas
presentacion | las participantes participantes.
y dinamica en el taller. Plumones de
para romper Exponer el objetivo del colores
el hielo taller.

Seguros

Llevar a cabo la
dindmica de recordar
nombres de los demas
para presentacion e
integracion del grupo

Solicitar a los
participantes escriban
su hombre en una
tarjeta y se la pongan
en su ropa con un
seguro

20



Queesla Dar a conocer que | Explicar qué es el Médico general Presentacion
obesidad es el sobrepeso y sobrepeso y la y/o Nutriélogo (a) | Power point
la obesidad, sus obesidad, asi como
casusas y Sus causas y
consecuencias consecuencias.
Alimentacién | Informar que es Informar que es 'y Nutriélogo (a) Presentacion
Saludable una alimentacién como llevar una Power point
saludable y alimentacion saludable
favorecer el Video
aprendizaje en la https://www.youtu
alimentacion be.com/watch?v=l
saludable A8INBYuUTw
Estrés Dar a conocer que | Informar que es el Psicélogo(a) Presentacion
es el estrés, como | estrés, sus Power point
determinar si son consecuencias y como
vulnerables al puede afectar en el Test de
estrés y como control del peso vulnerabilidad al
afrontarlo. estrés (Anexo 2)
Determinar si las https://docs.goodl
participantes tienen e.com/forms/d/18
estrés, aplicando el uAv7ku91RZgJ
Test de vulnerabilidad MC-
al estrés M8ES5cTLDccRsw
yINSotbCF4tlw/e
Dar a conocer c6mo dit?usp=sharing
manejar y afrontar el
estrés, aplicar el Cuestionario de
Cuestionario de afrontamiento al
afrontamiento al estrés (Anexo3)
estrés. https://docs.googl
e.com/forms/d/1y
aMURVNIIG-
718m4V_Z37Rhs
WCA4cCrtiSHskun
0z-
98/edit?usp=shari
ng.
Calidad del Dar a conocer la Explicar que es la Médico general Presentacion
suefio gue es la calidad calidad del suefio y su Power point
del suefio importancia en el
control del peso.
Dar a conocer que es
la Higiene del suefio
Actividad Informar que es Explicar porque es Médico general Presentacion
Fisica actividad fisica y su | importante la actividad | y/o Nutri6logo (a) | Power point
importancia en el fisica para el control
control de peso a de peso
fin de favorecer el
aprendizaje en la
actividad fisica
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Cierre de la Llevar a cabo el Agradecer a las
Sesion cierre de la sesién. | participantes su
tiempo y participacion

Bloque 2: Depresion

Bienvenida, Dar la bienvenida a | Dar la bienvenida las Psicdlogo
y dinamica las participantes participantes.
en el taller

Llevar a cabo la
dindmica presentacion
cruzada. Solicitar a los
participantes agrupen
en parejas y expresen
sus gustos, aficiones,
carrera, etc.

,Quéesla Dar a conocer que | Explicar qué es la Psicélogo Presentacion
depresion? es la depresion depresion sus Power point
consecuencias y los

sintomas.

¢ Por qué se deprimen
las mujeres?

¢ Tengo Dar a conocer el Explicar para que sirve | Psicélogo Cuestionario del
depresion? Cuestionario del y coOmo se contesta el Inventario de
Inventario de Beck | Cuestionario del Beck (Anexo 1)

Inventario de Beck
https://docs.goog|
e.com/forms/d/e/1
FAIpOLSd68n3pl
K08xz7b2831z56li
40iGDR8|HNZ2x-
AIEhyHBmMPSw/vi

ewform

Que hacer Informar las Explicar las opciones Psicélogo Presentacion
para salir de | opciones para salir | para salir de la Power point
la depresion | de la depresion depresion.
Terapia para | Dar a conocer la Explicar las opciones Psicdlogo Presentacion
la depresion | terapia cognitivo tipo de terapia se Psiquiatra Power point

conductual que puede utilizar para el

puede utilizarse tratamiento de la

para el tratamiento | depresion
de la depresion, en
caso de ser
necesario canalizar
los casos méas
graves al
psiquiatra.
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Cierre de la Llevar a cabo el Agradecer a los

Sesién cierre de la sesién. | padres su tiempoy
participacion en la
primera sesién
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6. Anexos y/o apéndices
Anexo 1 Cuestionario del Inventario de Beck

Este instrumento ha demostrado ser efectivo para valorar la existencia y profundidad
de la depresion.

Consta de 21 items como son:

. Tristeza

. Pesimismo

. Fracaso

. Pérdida de Placer

. Sentimientos de Culpa

. Sentimientos de Castigo

. Disconformidad con uno mismo.
. Autocritica

. Pensamientos o Deseos Suicidas
10. Llanto

11 Agitacion

12 Pérdida de Interés

13. Indecision

14. Desvalorizacion

15. Pérdida de Energia

16. Cambios en los Habitos de Suefio
17. Irritabilidad

18. Cambios en el Apetito

19. Dificultad de Concentracion
20. Cansancio o Fatiga

21. Pérdida de Interés en el Sexo

OCOoO~NOUIDSWNE

Cuestionario Inventario de Beck.

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea
con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el
qgue mejor describa el modo como se ha sentido las Ultimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al
enunciado elegido

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
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2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto de mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que esté siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
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3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequeiiez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o0 cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta més dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

12, Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos de lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
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17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0. No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
12. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32 . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que
solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Anexo 2 Test de vulnerabilidad al estrés

Autor: L.H. Miller y A.D. Smith (Centro Médico Universidad de Boston).
Objetivo: Valorar el grado de vulnerabilidad al estrés, e identificar los aspectos
vinculados con el estilo de vida del individuo y con el apoyo social que puede estar

incidiendo en su vulnerabilidad.
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Nombre Sexo
Escolaridad — Ocupacén ————Estado Ciwl

Test de Vulmerabilidad al Estres.
L. H. Miller v A T Smith

Edad =

Inztrucciones: Califique cada inciso con puntuaciones como siem-
prel, casi slempre/2?, frecuentemente/3. casi nunca’4, nunea’s, zegin la
frecuencia con que Ud. realice cada una de estas afimmaciones:

1.

-

P

3.
4.

b
6.
8.
9.
10.
11.
12.
13.

14.

15.

15.

17.
18.
19.

20.
— Tt

Hage por lo menos una comida caliente v balanceada al dia.
For lo menos cuatro noches a la semana duermo de 7a 8
horas.

Doy v rectbo afecto regularmente.

En 50 mullas a la redonda poseo, por lo menos, un fanuliar

en el que puedo confiar.

. Por lo menos dos veces a la semana hago ejercicios hasta mdar.

Fumo meno: de media cajetilla de migarros al dia.

/. Tomo menes de 5 trages (de bebida aleoholica) a la semana.

Tengzo el peso apropiado para mi estatura.

Miz mmgresos zafisfacen mis gastos fundamentales.

Mis creencias me hacen fuerte.

Assto regularmente a actividades seciales o del club.
Tengo una red de amgos v conocides.
Tengo uno o mis amigos a quienes puedo confiarles miz pro-
blemas personales.

Tengo buena zalud (es decir. mi vista, oido, dentadura, ete.
ezta en buenas condiciones).

Sov capaz de hablar ablertamente zobre mis sentimientos
cnando me ziento iritade o preccupado.

Converszo regularmente zobre problemas domésticos (ez de-
cir, sobre tareas del hogar dinero, problemas de la vida coti-
diana) con laz perzonas que CONVIVED CODMIED.

FPor lo menos una vez a la semana hago algo para divertirme.
5oy capaz de organizar racionalmente mi tiempao.

Tomo menos de tres tazas de café (o de té o refresco de cola)
al dia.

Drurante el dia me dedico a mi mizmo un rate de trangquibidad.

al.l

Anexo 3 Cuestionario de afrontamiento al estrés.

La Escala de Estrategias de Coping (EEC) fue desarrollada por Chorot y Sandin

(2003) con la finalidad de obtener una prueba psicométrica que evaluar un amplio

espectro de formas

de afrontamiento del estrés.
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CAE
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés

LR 18T SO PP UUUP D PRPURPTUPRRPPPTPPRR ' 1:1s SNRORRTRIIN » :+ < SRURN

Instrucciones: En las piginas que siguen se describen formas de pensar y comportarse que la gente suele emplear para afrontar los pro-
blemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las formas de afrontamiento descritas no son ni buenas ni malas, ni tampo-
€O uNas son mejores o pecres que otras. Simplemente ciertas personas utilizan unas formas més que otras, Para contestar debe leer
con detenimiento cada una de las formas de afrontamiento y recordar en qué medida Vd. la ha utilizado recientemente cuando ha
tenido que hacer frenie a situaciones de estrés. Rodee con un cfrcule el nimero que mejor represente el grado en que empled cada
una de las formas de afrontamiento del estrés que se indican. Aunque este cuestionario & veces hace referencia a una situacién o
problema, tenga en cuenta que esto no quiere decir que Vd. piense en un inico acontecimiento, sino mds bien en las situaciones o pro-
blemas més estresantes vividos recientemente (aproximadamente durante el pasado afio).

0 ] 1 | 2 | 3 |

4

Nunca Pocas veces A veces Frecuentemente Casi siempre

iCémo se ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés?

E NPk W

Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frEnte ... s
Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas slernpre me saldrfan mn]
Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema ...
Descargué mi mal humor con los demds ..o

Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concantrm'me en olras cOsas ..
Le conté a familiares o amigos c6mo me sentia ... e
Asisti a la Iglesia... fervere et e
Traté de sulucmnar sl pmhlmna srguwndn unos pasurs buan pensadus
No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas ......couirvnisrienine
Intenté sacar algo positivn del problema.....
Insulté a ciertas personas .. ora
Me volqué en el trabajo 0 en olra actmdad para olvidal‘me del pmblema
Pedi consejo a algiin pariente o amigo para afrontar mejor el problema ...
Ped{ ayuda espiritual a algiin religioso (sacerdote, etc.)........occiiiis
Estableci un plan de actuacién y procuré llevarlo a cabo...
Comprendi que yo fyi el principal causante del problsma
Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los demas
Me comporté de forma hostil con los demds
Salf al cine, a cenar, a «dar una vueltas, elc., para olundnrme del problema
Pedi a parientes o amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema....
Acudf a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema ..., reaar R AR AR A A e
Hablé con las personas implicadas para encontrar una sol uc;dn ﬂl pmblama .
Me sent{ indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la siUaCIAR .......coeeeciiinieninn s
Comprendf{ que otras cosas, diferentes del problema, eran para m{ mds importantes ..........
Agredf a algunas personas

Procuré no pensar en el problema
Hablé con amigos o familiares para que me uanthzaran cuando me encuntraha mal
Tuve fe en que Dios remediaria la situacion... et resetnerns R
Hice frente al problema poniendo en marcha varias salucmnes cunt:relas ,,,,,
Me di cuenta de que por m{ mismo no podia hacer nada para resolver el problema.
Experimenté personalmente eso de que «no hay mal que par bien no venga»
Me irrité con alguna gente...
Practiqué algiin daporte pam olmdarme del problerna
Pedi a algiin amigo o familiar que me indicara cul serfa el mejor camino a seguir
Recé .. -

Pensé detm 1damente Ios pasos a segulr para enfrenlarme al pmhlpma
Me resigné a aceptar las cosas como eran..
Comprobé que, después de todo, 1as cosas podlan ha.ber ocurrido peor ..
Luché y me desahogué expresando mis sentimientos ..
Intenté clvidarme de todo ...
Procuré que algin familiar o nmlgo me escuuhase cuam:lo necesné manifestar mis sentimientos .
Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar ..

FR-E-R-E-E-E-E-E-R-E-E-E—— -l =I— == === R == R = =R = = =

=

==
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[=]
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