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Resumen 

Objetivo: El principal objetivo de la investigación consistió en contrastar las medias 

estadísticas de Calidad de vida (CV) y Salud Mental Positiva (SMP) entre los adultos con 

normopeso, sobrepeso y obesidad. Antecedentes: Por su alta prevalencia a nivel internacional 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha declarado un estado de “epidemia global de la 

obesidad”. Tanto el sobrepeso como la obesidad son enfermedades caracterizadas por el 

aumento de grasa corporal y de una etiología multidimensional, en la cual se encuentran 

factores como: culturales, ambientales, de metabolismo y genética. Diversos son los estudios 

que han demostrado una relación entre el aumento del Índice de Masa Corporal (IMC) y la 

presencia de complicaciones tanto físicas como psicológicas. Sujetos: Se contó con la 

participaron 202 adultos (84 hombres y 118 mujeres), con una edad entre 18 y 81 años (M 

=39.74 DE = 13.77), quienes fueron distribuidos por su estado de nutrición (EN) en: 

normopeso (59 sujetos), sobrepeso (78 sujetos) y obesidad (65 sujetos). Instrumentos: Se 

utilizó una cedula sociodemográfica para identificar las características personales de los 

participantes, se aplicó el Cuestionario de Salud Mental Positiva (SMP) y el cuestionario SF-

36. Resultados: Los datos obtenidos mediante el SF-36 indican que en la muestra general 

predominó la dimensión Función física (FF), seguido de Rol emocional (RE), Rol físico (RF), 

Vitalidad (VT) y Salud mental (SM), la puntuación más baja se presentó en la dimensión de 

Salud general (SG), sin embargo, al realizar la comparación entre los grupos por EN no se 

encontraron diferencias significativas. Por otro lado, al analizar los datos obtenidos de SMP, la 

muestra general obtuvo una mayor puntuación en la dimensión de Satisfacción Personal (SP) 

seguido de Actitud Prosocial (AP) y Habilidades de Relación Interpersonal (HRI), por último, 

la dimensión con la menor puntuación fue Autocontrol (AC). Al realizar la comparación por 

EN el grupo con obesidad fue el que presentó una mayor puntuación en comparación con los 

demás grupos en las dimensiones de SP, AC y HRI, el grupo con sobrepeso fue el que presentó 

una mayor puntuación en AP, por último, el grupo con normopeso obtuvo las menores 

puntuaciones en todas las dimensiones. Conclusiones: No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas de CVRS entre los grupos por EN, no obstante, al realizar la 

comparación por sexo se encuentran diferencias significativas a favor de los hombres. En la 

evaluación de la SMP el grupo con obesidad y sobrepeso presentaron una mayor puntuación en 

comparación con el grupo con normopeso.   
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Summary 

Objective: The main objective of the research was to compare the statistical means of Quality 

of life (QOL) and Positive Mental Health (PMH) among adults with normal weight, overweight 

and obesity. Background: Due to its high prevalence at the international level, the World 

Health Organization (WHO) has declared a state of “global obesity epidemic”. Both overweight 

and obesity are diseases characterized by increased body fat and a multidimensional etiology, 

which include factors such as: cultural, environmental, metabolism and genetics. Several 

studies have shown a relationship between the increase in Body Mass Index (BMI) and the 

presence of both physical and psychological complications. Subjects: 202 adults (84 men and 

118 women) participated, with an age between 18 and 81 years (M = 39.74 SD = 13.77), who 

were distributed by their nutritional status (NS) in: normal weight (59 subjects), overweight (78 

subjects) and obesity (65 subjects). Instruments: A sociodemographic identity card was used 

to identify the personal characteristics of the participants, the Positive Mental Health 

Questionnaire (PMH) and the SF-36 questionnaire were applied. Results: The data obtained 

through the SF-36 indicate that the Physical Function (PF) dimension predominated in the 

general sample, followed by Emotional Role (ER), Physical Role (FR), Vitality (VT) and 

Mental Health (MH), The lowest score was presented in the General Health (GH) dimension, 

however, when comparing the groups by NS, no significant differences were found. On the 

other hand, when analyzing the data obtained from PMH, the general sample obtained a higher 

score in the dimension of Personal Satisfaction (PS) followed by Prosocial Attitude (PA) and 

Interpersonal Relationship Skills (IRS), finally, the dimension with the lowest score was Self 

Control (SC). When comparing the SN in the group with obesity, it was the one that presented a 

higher score compared to the other groups in the dimensions of PS, SC and IRS, the overweight 

group was the one that presented a higher score in PA, finally, the normal weight group 

obtained the lowest scores in all dimensions. Conclusions: There were no statistically 

significant differences in HRQL between the groups by SN, however, when comparing by sex, 

significant differences were found in favor of men. In the evaluation of the PMH, the group 

with obesity and overweight had a higher score compared to the group with normal weight. 
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1. Antecedentes 

1.1 Calidad de Vida  

El interés por el estudio de la calidad de vida siguió a partir del siglo XX(1) motivo por el 

cual es un término que actualmente es bastante usado en diversos contextos y por diversos 

profesionales –políticos, economistas, médicos, educadores, psicólogos, entre otros.-(2)  por 

ende, se le conoce como un constructo de tipo multifactorial(3,4), donde se adentran diversas 

disciplinas, las cuales se dedican al estudio de la calidad de vida desde aspectos que son 

tanto subjetivos como objetivos(5), por ejemplo, la Organización para la Cooperación y el 

Desarrollo Económicos (OCDE) ha reportado desde el enfoque objetivo, que de los 35 

países miembros de esta organización México en lo que concierne a calidad de vida, se 

encuentra en los últimos lugares en comparación con el resto de los países, puesto que de 

las diferentes áreas que considera la OCDE como índices de calidad de vida solamente la 

dimensión de “compromiso cívico” se encuentra por arriba del promedio, sin embargo, en 

las áreas restantes -empleo y remuneración, estado de salud, calidad medioambiental, 

vivienda, ingreso y patrimonio, sentido de la comunidad, balance vida-trabajo, seguridad 

personal y educación y competencias- su nivel se encuentran por debajo del promedio(6).  

Existen múltiples definiciones de calidad de vida por lo que no existe una sola conclusión, 

debido a que es considerada como una combinación de aspectos que van de lo objetivo 

hacia lo subjetivo(1,7,8)
, por ejemplo, la definición que propone la OMS distingue a la calidad 

de vida como “la percepción individual de la propia posición en la vida dentro del contexto 

del sistema cultural y de valores en que se vive, y en relación con sus objetivos, esperanzas, 

normas y preocupaciones”(4,9–11). Por lo que hace alusión a los aspectos multidimensionales 

de la vida, incluyendo metas personales, expectativas niveles de vida y preocupaciones de 

una persona(12–16). 

Otros autores como Schwartzmann definen a la calidad de vida principalmente desde un 

punto de vista subjetivo, manifestando que esta es la propia valoración del individuo de 

acuerdo con su condición física, emocional y social, que manifiesta y refleja el grado de 

satisfacción con su actual situación personal(17); sin embargo, otros autores combinan 

ambos aspectos –objetivos y subjetivos- definiendo a la calidad de vida como un estado de 

satisfacción general, el cual incluye aspectos como: intimidad, expresión emocional, 
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seguridad percibida, entre otros; así como, bienestar material, relaciones armónicas con el 

ambiente físico y social, además de salud objetivamente percibida(1,11). 

1.1.1 Tipos de Calidad de Vida 

Como ya se ha señalado calidad de vida puede ser vista desde dos enfoques diferentes, 

haciendo una distinción entre la calidad de vida “subjetiva” y “objetiva”(12,18,19). La calidad 

de vida tanto objetiva como subjetiva tienen amplia relación con la salud, por lo que esta no 

debe ser vista como un componente más, sino como resultado de la interacción de los 

diversos factores –Familiar, Laboral, Sociopolítica, etc.- que, si bien pueden implicar en 

una disminución de la calidad de vida, también pueden conducir a la aparición de 

enfermedades(20,21). 

Calidad de vida objetiva 

Está basada principalmente en el individuo y en el aprovechamiento que este hace de sus 

potencialidades (intelectual, emocional y creador), así también como de las circunstancias 

externas; estructura socioeconómica, sociopsicológica, cultural y política(11) que refieren al 

grado en la que se cumplen estándares específicos para el desarrollo de la calidad de vida, 

por lo que esta es evaluada desde un punto de vista externo, los aspectos que se consideran 

son: vivienda, trabajo, nivel económico, ingreso, tiempo libre, ambiente físico y 

psicológico, entre otros.(20,21). 

Calidad de vida subjetiva 

La CV desde el aspecto subjetivo es aquella viene dada por la satisfacción individual(11), 

puesto que esta se basa en aquellas autovaloraciones fundamentadas en criterios implícitos, 

por lo que su evaluación es individualizada, ya que cada persona tiene una percepción 

diferente de la situación que vive, esto asociado a la satisfacción de las metas, valores y 

diversas relaciones sociales(2,21,22). 
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1.1.2 Calidad de Vida Relacionada con la Salud 

 

Se contempla a la calidad de vida relacionada con la salud como un concepto 

multidimensional, ya que en está consideran diversos factores relacionados con el estado de 

salud(21,23,24), autores como Schumaker y Naugton  la conciben como aquella percepción 

subjetiva de la influencia del estado de salud actual para la realización de diversas 

actividades(8,11,25,26). 

De acuerdo con Schwartzmann(17,27)
, nos dice que la calidad de vida que es la valoración 

que realiza cada sujeto en relación con sus propios criterios de acuerdo a su estado físico, 

emocional y social en un determinado momento, así como el grado de satisfacción a nivel 

filológico, emocional y social.  

Velarde-Jurado y Ávila-Figueroa(3) por su parte señala que:  

Considerando que las expectativas de salud, el soporto social, la autoestima y la 

habilidad para competir con limitaciones y discapacidad pueden afectar a la calidad 

de vida, dos personas con el mismo estado de salud tienen diferente percepción 

personal de su salud (p. 305). 

1.1.2.1 Dimensiones de la CVRS 

Autores como Ruiz y Pardo(28) mencionan algunos componentes que se encuentran  

relacionados entre sí, y que forman parte de los aspectos de la vida y autonomía del 

paciente, entre ellos destacan: 

 

Funcionamiento físico: En esta se incluyen aspectos relacionados con la salud y el 

bienestar físico, por lo que se evalúa la incomodidad que la propia sintomatología podría 

producir en la vida diaria. 

 

Bienestar psicológico: Se basa en la repercusión del funcionamiento cognitivo, la 

vitalidad y competencia percibida para afrontar problemas producidos tanto por alguna 

enfermedad o tratamiento. 

 

Estado emocional: Engloba la evaluación del estado depresivo y ansioso, así como 

de la medición de las preocupaciones. 

 

Dolor: Se evalúa la interferencia del dolor percibido y relacionado con alguna 

enfermedad o sintomatología. 
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Funcionamiento social: En esta dimensión se busca evaluar la influencia del estado 

de salud sobre el desempeño de las relaciones sociales que pueden llegar a producirse en 

factores tanto laborales como personales. 

 

Percepción general de la salud: Esta dimensión está ampliamente relacionada con 

las anteriores, y se basa en aquellas evaluaciones subjetivas globales del estado de salud de 

la persona. 

1.2 Salud Mental 

La OMS define a la salud mental como “un estado bienestar en el cual el individuo es 

consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, 

puede trabajar de forma productiva y fructífera, y es capaz de hacer contribución a su 

comunidad”(17,29,30). 

1.2.1 Salud Mental Positiva 

Jahoda define a la Salud Mental Positiva como un producto multifactorial, el cual no se 

centra meramente en la patología, sino en la promoción de la propia salud “la salud no es 

solamente la ausencia de la enfermedad sino un completo estado de bienestar físico, 

psicológico y social”, Jahoda propone un modelo de Salud Mental Positivo (Ver figura 1) 

en cual se configura una concepción multidimensional de la Salud Mental Positiva  (31,32).  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Elaboración propia basada en el Modelo de Salud Mental Positiva.  
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Las personas disfrutan de Salud Mental Positiva cuando logran obtener un equilibrio entre 

lo que ellos esperan de la vida y lo que la vida les ofrece, generándoles un sentimiento de 

felicidad. Se puede considerar a la Salud Mental Positiva como aquella característica de las 

personas psicológicamente sanas, y que no padecen de trastornos psiquiátricos(33,34). 

1.2.2 Psicología de la salud 

El término de Psicología de la Salud se ha  asociado con la Psicología Positiva, inclusive a 

veces se utilizan como sinónimos; es importante destacar, que los objetos de estudio son 

diferentes, el centro de interés de la Psicología de la Salud, es el proceso salud-

enfermedad(35,36), enfocándose en dos grandes áreas de trabajo; por un lado, la promoción 

de la salud y la prevención de la enfermedad (primaria, secundaria y terciaria), y por otro, 

el estudio de las enfermedades agudas y crónicas; así como de los factores de riesgo 

(biopsicosociales). En cambio la Psicología Positiva pone énfasis en los factores protectores 

de la salud, ayudando a resolver los problemas específicamente de la salud mental, 

brindando alcances para obtener una óptima calidad de vida y bienestar(37,38).  

1.2.3 Psicología Positiva 

Tradicionalmente la Psicología se ha encargado del estudio de temas ligados a carencias 

humanas, así como en su posible reintegración, las  enfermedades mentales han sido temas 

privilegiados por las investigaciones de los psicólogos; sin embargo, la Psicología no solo 

debe encargarse de reparar el daño psicológico, sino también estudiar cómo se potencian las 

cualidades Positivas de cada sujeto(32,39,40). 

La Psicología Positiva es un enfoque de la Psicología que busca estudiar la experiencia 

óptima de las personas, por tal motivo presta atención tanto a las fortalezas como las 

debilidades, en la construcción de las mejores cosas de la vida, así como la compensación 

de las peores(41,42)
. La Psicología Positiva está enfocada en aspectos de la Psicología de la 

salud distintos a las deficiencias y a la patología, tal y como lo realizaba la Psicología 

tradicional, sin embargo, la Psicología Positiva no busca reemplazarla, sino que propone 

una Psicología equilibrada por lo que uno de los objetivos de la Psicología Positiva es 

desarrollar intervenciones positivas o aplicaciones de manera práctica y concreta de todas 
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aquellas investigaciones que se han realizado permitiéndole a las personas ser partícipes de 

su propia felicidad(34,37).   

La perspectiva Positiva de la Psicología concibe a la salud mental como un estado 

recomendable de la persona(34,40), por lo que propone defender las cualidades del ser 

humano y facilitar su desarrollo personal, ayudando a generar orden y significado, 

enfatizando el potencial para creativo de las personas y las diversas maneras en las que 

podemos construir una buena vida(31). 

Autores como Peterson(37), propone que la Psicología Positiva estudia cuatro áreas de la 

buena vida psicológica: Características de las experiencias,   los rasgos personales, las 

relaciones interpersonales, y las organizaciones; por lo que al departir sobre Psicología 

Positiva se entiende desde una perspectiva amplia, como el estudio del funcionamiento 

psíquico óptimo tanto en personas, como en grupos o instituciones(39). 

1.2.4 Bienestar  

Desde la antigüedad la felicidad ha sido considerada un tema filosófico del cual se ha 

indagado “el supremo bien” y los caminos para su desarrollo; a lo largo del siglo XX se ha 

contemplado como un tema sociológico ligado a la calidad de vida(43), y desde este punto se 

comienza a visualizar desde un punto objetivo considerando diversas condiciones 

materiales como lo son: salud educación, economía, entre otros aspectos de tipo 

sociodemográfico que funcionaron para explicar una parte de la felicidad de las personas; 

no obstante, los cambios en estos escenarios solo explicaban el 10% del bienestar, por lo 

que a mediados de los 70´s el tema pasa a ser parte estudiado por la Psicología, incluyendo 

factores internos; y por un largo periodo de tiempo, las investigaciones se enfocaron en el 

estudio de la infelicidad que de la vida feliz, sin embargo, de manera relativamente reciente 

se da un giro, hacia el estudio de las personas felices, descubriendo que estos tienen una 

mejor percepción de sí mismos, mejor dominio del entorno y mejores habilidades 

sociales(39).  

Para Diener y Eunkook Shu, el bienestar subjetivo prácticamente es la evaluación que hace 

cada individuo con relación a su vida, y se enfoca en dos elementos principales: a) 

Aspectos afectivos emocionales, y b) Aspectos cognitivos-valorativos(44). 
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Seligman(40) afirma que el bienestar está constituido por 5 elementos; Emoción Positiva, 

Compromiso, Sentido, Relaciones Positivas y Logro, los cuales deben de contar con tres 

propiedades indispensables; Contribuye al bienestar, Se busca por sí mismo y se define de 

manera independiente a los demás elementos (exclusividad). 

1.2.4.1 Modelos teóricos del bienestar 

 

Teorías de los rasgos de la personalidad y fuerzas personales 

La Teoría de los Rasgos indica que se puede hacer uso de un número limitado de 

dimensiones para caracterizar aspectos de la conducta y de la experiencia, por lo que 

dependiendo de la medida en que una persona posea algunos de estos (o todos), puede 

llegarlos asociar con fortalezas principales(43). Dicha Teoría incluye cinco dimensiones:  

a) Neuroticismo: Manejo de la frustración o pérdida. 

b) Extroversión: Participe de eventos externos. 

c) Apertura de las experiencias: Forma en la que se actúa bajo motivaciones 

intrínsecas.  

d) Simpatía: Inclinación afectiva entre personas, espontánea y mutua.  

e) Escrupulosidad: Comportamiento esmerado y minuciosos para efectuar los deberes. 

Teoría del bienestar  

Esta Teoría considera al bienestar como un constructo, que puede ser expresado en 

términos cuantitativos, y es definido por un conjunto específico de medidas. Así mismo, 

intenta explicar  a la felicidad como una objeto real, definida por la satisfacción con la vida; 

donde en una escala del 1 al 10 las personas pueden calificar qué tan satisfechas están con 

su vida(40). 
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Teoría de las emociones 

Fredrickson(45) propone en su Teoría que las emociones Positivas amplían e impulsan la 

construcción de recursos personales (ver fig. 1). 

   

Salud, Supervivencia, plenitud  

 

 

Al producir más 

emociones 

Positivas, se crea 

una espiral 

ascendente 

 

 

Construcción de recursos personales 

perdurables (Soporte social, 

resiliencia, conocimientos) 

 

 

Nuevos pensamientos, actividades 

relaciones 

 

 

Emociones positivas 
Figura 2. La teoría de la construcción y la ampliación de las emociones Positivas 

Barragán, A.R. & Morales, C.I. (2014). Psicología de las emociones positivas: Generalidades y beneficios. Enseñanza e Investigación 

en Psicología, 19(1),103–18. 

 

Las emociones Positivas benefician a las personas permitiéndoles generar recursos 

personales físicos, intelectuales, psicológicos y sociales; dichos recursos son perdurables 

dentro de los estados emocionales positivos, generando personas más creativas, 

conocedoras, resilientes, sociales, integradoras y más saludables. Dichos procesos pueden 

ayudar a las personas a enfrentar más rápido el estrés en futuras adversidades. 

Teoría de la construcción y la ampliación de las emociones positivas 

Dicha Teoría determina cómo las emociones Positivas influyen en nuestras acciones, 

pensamientos, y en cómo podemos construir recursos personales perdurables a lo largo de 

la vida, dichos recursos se utilizan además en una gran variedad de situaciones(37). 

Teoría Afectividad positiva y negativa 

Los trabajos de Watson y Tellegen(43) han propuesto dos polos acerca de la afectividad, 

distinguiéndolos como positivos y negativos; de los cuales se han hecho diversos 

descubrimientos, por ejemplo; la afectividad Positiva presenta una relación con la 
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personalidad extrovertida, y la afectividad negativa está vinculada con la personalidad 

neurótica. Se dice que la afectividad negativa llega máximo hacia el final de la 

adolescencia, y disminuye con la edad, ya que después de los 30 años la afectividad 

Positiva es más constante; y está asociada con una mayor satisfacción laboral, con realizar 

actividad física, con dormir adecuadamente, tener una vida social, y al esfuerzo por lograr 

objetivos. 

1.2.5 Clasificación de las emociones  

Lazarus y Lazarus(46) categorizan las emociones como: 

a) Desagradables: Enojo, envidia y celos. 

b) Existenciales: Ansiedad-miedo, culpa y vergüenza. 

c) Provocadas por condiciones de vida desfavorables: Alivio, esperanza, tristeza y 

depresión.  

d) Provocadas por condiciones de vida favorables: Felicidad, orgullo y amor. 

e) Empáticas: Gratitud y compasión.  

Calhoun y Solomon(37) señalan que desde el nacimiento presentamos diversas emociones, 

las cuales son conocidas como básicas; sin embargo, estas van evolucionando a emociones 

más complejas. Estos autores clasificaron las emociones básicas en seis tipos: Asombro, 

amor, odio deseo, gozo y tristeza (de las cuales las emociones más complejas hacen uso de 

estas). 

Seligman(43) clasifica las emociones positivas en tres categorías:  

a) Las relacionadas con el pasado: la satisfacción, la realización personal, el orgullo y 

la serenidad. 

b) Las relacionadas con el presente: los placeres (estos solo son momentáneos) y las 

gratificaciones (que son más duraderas). Los placeres se pueden distinguir como 

corporales y superiores, los primeros se logran mediante los sentidos, mientras que 

los superiores surgen de actividades más complejas e incluyen diversas sensaciones 

(dicha, alegría, bienestar, etc.), sin embargo, las gratificaciones implican estados de 

absorción que nacen al realizar actividades que requieren del empleo de fuerzas 

distintivas, es decir; aquellos rasgos asociado a las virtudes concretas. 
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c) Las relacionadas con el futuro: estas incluyen el optimismo y la esperanza. 

1.2.6 Condición física y felicidad 

A diferencia de las mediciones objetivas hechas por los médicos, las mediciones subjetivas 

sobre la salud personal están relacionadas con la felicidad, y dicha evaluación está asociada 

con los rasgos de personalidad. Por ejemplo, una persona neurótica que a pesar de que los 

médicos lo evalúan con buena salud física,  puede estarse quejando de presentar mala salud; 

caso contrario pasa con las personas que presentan emociones Positivas, a pesar de que 

sean consideradas como enfermas pueden negar o reconceptualizar su enfermedad(43). 

Palomera(27), indica que la felicidad va a depender del grado en el que las experiencias de 

afectividad Positiva superen a las experiencias de afectividad negativa, así también en la 

manera en la que tanto metas como motivaciones estén resueltas. Así mismo, señala que la 

felicidad está constituida por tres elementos: a) Emociones Positivas, b) Emociones 

negativas, y c) Satisfacción vital. 

1.2.7 Actividades de ocio y felicidad 

Argyle(43), señala que las actividades recreativas (descanso, esparcimiento, actividades 

recreativas, etc.) presentan efectos positivos a corto plazo con la felicidad. 

1.3 Estado de nutrición  

 

La obesidad en el mundo ha tenido aumento en los últimos años, motivo por el cual la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) ha declarado un estado de “epidemia global de la 

obesidad”(47,48)
, considerando la elevada tasa como un problema de salud pública(49–51), 

dicha enfermedad está caracterizada por el aumento de grasa corporal(52), y su etiología es 

de tipo multifactorial, resultado de diversos factores como son: culturales, ambientales, de 

metabolismo y genética(53,54). 

Con respecto a estudios realizados en Estados Unidos de Norteamérica (EUA) indican que 

las tasas de sobrepeso y obesidad son mayores en los México-Americanos en comparación 

con la población caucásica, y en México, al igual que otros países que se encuentran en vías 

de desarrollo, el perfil epidemiológico ha presentado cambios, en los cuales, tanto las 
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deficiencias nutricionales, la obesidad y las enfermedades que derivan de estas coexisten 

entre sí(47). 

En el año 2006, se reportó que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos mayores 

de 20 años fue de 69.7%, ubicando a México como uno de los países con mayores casos 

dentro de América y a nivel global, posteriormente en 2012 dichas enfermedades 

aumentaron, reportando que el 71.3% de los adultos mexicanos padecen de sobrepeso –con 

mayor prevalencia en mujeres- y obesidad –con mayor prevalencia en hombres-(55,56), sin 

embargo en el estado de México el incremento de la obesidad se presenta en todos los 

grupos poblacionales, con un 47.7% en hombres y mujeres 42.6% (51).  

La obesidad al igual que otras enfermedades como las de tipo infecciosas, cáncer y 

enfermedades mentales, es una enfermedad progresiva, no obstante, se puede revertir y 

controlar en su fase inicial. Pese a que existen aproximadamente 18 millones de obesos en 

nuestro país, en los centros de salud solo se atiende a aquellos que buscan atención médica 

(57). Al ser visualizada como una epidemia mundial se debe hacer hincapié en todas aquellas 

enfermedades que conlleva(56)
; de tipo crónico degenerativo, la mortalidad prematura y la 

disminución de la calidad de vida solo son algunas de estas(48). Por otro lado, las personas 

con sobrepeso y obesidad afrontan aquellos estigmas relacionados con la figura y el peso 

corporal, proveniente del cliché de que las personas con obesidad son diferentes en 

términos conductuales y de personalidad, considerándolos con poca fuerza de voluntad y 

poco atractivos, todos aquellos comentarios negativos llegan a afectar la autoestima y de 

igual forma pueden llegar adoptar conductas alimentarias de riesgo(58).  

Aunado a esto, diversos estudios han encontrado una asociación entre la obesidad y una 

menor calidad de vida percibida, estos individuos con un índice de masa corporal (IMC) 

más alta, tienden a reportar puntuaciones bajas en las medias relacionadas con la calidad de 

vida(51)
. 
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1.3.1 Consideraciones para la clasificación del estado de nutrición 

Índice de masa corporal -IMC- 

Es uno de los indicadores más útil para la evaluación de la composición corporal, es de bajo 

costo, fácil de aplicar y la forma de calcular no varía en función del sexo ni la edad -en la 

población adulta-(48,53). 

Circunferencia de cintura -CC- 

Es un indicador de adiposidad central útil para la evaluación del riesgo cardiovascular. Al 

igual que el IMC es de fácil aplicación, bajo costo y no invasivo(48,53). 

Por fenotipo 

Desde la perspectiva anatómica es posible reconocer cuatro tipos de exceso de peso de 

acuerdo con su fenotipo: exceso de masa corporal o porcentaje de grasa 

independientemente del sitio de acumulación -periférica-, exceso de grasa subcutánea en el 

tronco y abdomen -androide-, exceso de grasa abdominal visceral -central-   y exceso de 

grasa en la región glútea y femoral -ginecoide-(53). 

1.3.2 Clasificación del sobrepeso 

Según la tabla de clasificación de la OMS, se considera a los adultos con sobrepeso cuando 

presentan un IMC entre 25 y 29.9 kg/m2. Los sujetos que se encuentren en dichos 

parámetros presentan riesgo a desarrollar obesidad, siendo considerados en fase estática 

cuando se mantienen en un peso estable con un balance energético neutro, en caso contrario 

se considera una fase dinámica de aumento de peso cuando se incrementa el peso corporal 

producto de un balance energético positivo -la ingesta calórica es superior al gasto 

energético-(52,53).   

En las primeras etapas de la obesidad los desbalances del equilibrio energético pueden 

causar acumulación gradual y persistente de grasa en la composición corporal(52).  
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1.3.3 Clasificación de la obesidad 

Dentro de los parámetros establecido por la OMS y la Federación Internacional de la 

Diabetes -IDF- se considera como criterio de diagnóstico para la obesidad cuando se 

presenta un IMC ≥30 kg/m2 y el perímetro de cintura en el caso de mujeres es ≥ 88 cm y en 

hombres ≥102 cm(48,53,57). 

1.3.3.1 Factores asociados con la obesidad 

El incremento de peso corporal es un proceso gradual el cual suele iniciarse en la infancia y 

adolescencia(48), está relacionada con el desequilibrio energético entre calorías consumidas 

y calorías gastas(52). En su origen se involucran factores genéticos como ambientales; la 

disminución de actividades físicas(59) producido por el estilo de vida sedentario, la cultura y 

el metabolismo(30) por lo que se considera a la obesidad como crónica, multifactorial(60) y 

de extensa gama de fenotipos(52,53).  

Genética 

La tendencia de la obesidad tiene una clara relación con la familiar, es decir; la mayoría de 

los niños con obesidad son hijos de padres obesos y llegan a la vida adulta siendo obesos. 

Por lo que se presenta un riesgo del 27.5% en los varones y 21.2% en las mujeres de 

presentar obesidad cuando los demás miembros de su familia son obesos(60). 

Ambiente 

Los aspectos tanto físicos como sociales pertenecientes al ambiente, juegan un papel 

importante en el origen de la obesidad ya que en este se crea un ambiente en el que se 

predispone a un alto consumo de energía y a la reducción del gasto de esta(60). Inclusive 

anteriormente la obesidad se consideraba como un problema exclusivo de países de 

ingresos altos(50), sin embargo, el sobrepeso y la obesidad se encuentran en aumento en 

países en vías de desarrollo(57), particularmente en zonas urbanas; ambos trastornos son un 

gran factor de mortalidad, presentándose alrededor de 3 millones de casos de muerte de 

adultos al año(52). 
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Consumo calórico 

El aumento descontrolado en los últimos 30 años está asociado a cambios en los ámbitos 

alimentarios destacando el consumo de alimentos energéticamente densos(30) como lo son; 

bebidas azucaradas, comidas rápidas, así como el incremento en el tamaño de las porciones 

consumidas(60). Por lo que actualmente la obesidad se ha convertido en foco de interés por 

diversas disciplinas, no obstante, a pesar de que, en México, el desarrollo de las 

investigaciones básicas y clínicas de la obesidad son numerosas, la difusión de los 

resultados y la comunicación entre profesionales no es suficiente(57).  

Sedentarismo 

La evolución que han presentado las sociedades desarrolladas ha traído grandes cambios, 

facilitando la vida como se le conocía, sin embargo, ha promovido gradualmente una vida 

sedentaria, de ocio individual y aislado, donde el deporte ahora es un espectáculo más que 

una actividad(60). 

1.3.3.2 Consecuencias de la obesidad   

La obesidad es considerada un factor de riesgo para diversas enfermedades no 

transmisibles, como lo son: enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2, los 

trastornos del aparato locomotor, hipertensión arterial, dislipidemias, enfermedades 

osteoarticulares y algunos tipos de cáncer -endometrio, mama, próstata y colon-(47,51–53,57). 

Otras consecuencias son presentes en ámbitos tanto psicológicos como sociales, pues la 

obesidad influye de manera negativa en la calidad de vida de los pacientes con obesidad 

(49,50,52,59) y a pesar de que no es considerada como un trastorno mental la relación que existe 

entre sobrepeso u obesidad y posibles alteraciones psicológicas como depresión y ansiedad 

han sido objeto de interés científico(49). Y sobre todo tanto el sobrepeso como la obesidad 

generan una alta insatisfacción corporal la cual puede generar conductas no saludables de 

control de peso que puede desencadenarse en trastornos alimentarios(50,61). 
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2. Planteamiento del problema  

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades crónicas que presentan una alta prevalencia a 

nivel mundial -por lo que se considera una situación de pandemia-. Originalmente este 

problema se presentaba solo en países de ingresos altos, sin embrago, en los últimos años 

aquellos países que se encuentran en vías de desarrollo ostentan altas tasas de población 

con sobrepeso y obesidad -tanto en niños como en adultos-. En el caso de México es uno de 

los países que no solo en América, sino que también a nivel mundial, resalta por su alta 

prevalencia de sobrepeso y obesidad. Diversos estudios reportan que dichas condiciones 

desencadenan enfermedades como lo son: físicas -diabetes, hipertensión, cáncer, etc.-, 

generan diversos trastornos psicológicos -trastornos de la alimentación, depresión, 

ansiedad, etc.- así como la disminución de la calidad de vida. 

A pesar de que se indica que el hecho de presentar sobrepeso u obesidad conlleva a la 

disminución de calidad de vida y salud mental, México ya se encuentra catalogado como 

uno de los países con menor calidad de vida, tal y como lo indican las investigaciones 

realizadas por la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE). 

Por otra parte la Encuesta Nacional de Psiquiatría en México (ENEP) reportó en el 2013 

que el 28% de la población presentó uno de los 23 trastornos de la Clasificación 

Internacional de Enfermedades (CIE) siendo los más frecuentes ansiedad, uso de sustancias 

y trastornos afectivos, si bien ya se han identificado cuales son los principales trastornos en 

la población es importante reconocer aquellas características Positivas de la salud mental –

no solo vista como la ausencia de la enfermedad, sino como la promoción de las 

características Positivas en los individuos- en los diferentes grupos –normopeso, sobrepeso 

y obesidad- e identificar si el IMC influye en el desarrollo de una buena Salud Mental 

Positiva la cual es precursora para desarrollar una buena calidad de vida, así como la 

intervención que pueden tener distintas variables sociodemográficas en estos factores. 

Por lo que se considera plantear el siguiente problema 

¿Qué diferencia existe entre la Calidad de Vida y la Salud Mental Positiva en adultos 

con normopeso, sobrepeso y obesidad? 
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3. Justificación 

La obesidad es una enfermedad que ha sido establecida por la ONU como epidemia global, 

a pesar de que se consideraba como exclusiva de países con ingresos altos, en aquellos 

países en vías de desarrollo presentan un aumento y prevalencia de dicha enfermedad. La 

obesidad y sobrepeso están consideradas como enfermedades crónicas y se caracteriza por 

un mayor contenido de grasa corporal, aunado a esto su etiología es de tipo multifactorial 

en el que se ven envueltos aspectos genéticos, ambientales y el estilo de vida.  

De las principales enfermedades que pueden llegar a desencadenar, se pueden clasificar 

como: físicas y psicológicas, dentro de las primeras se ubican las enfermedades 

cardiovasculares, hipertensión arterial, ciertos tipos de cáncer –mama y próstata- así como 

diabetes tipo 2, y en las segundas se encuentra la depresión, ansiedad, trastornos 

alimentarios, así como la disminución de la calidad de vida. 

En el caso de México, en el 2012 se reportó que el 71.3% de los adultos mexicanos padecen 

de sobrepeso y obesidad, destacando no solo en el continente americano, sino que 

globalmente es visto como un país con alta prevalencia de dichas enfermedades. A pesar de 

la magnitud del problema solo se atiende a un grupo muy pequeño -exclusivo a usuarios 

que buscan atención medica- por lo que se requiere un grupo multidisciplinario que pueda 

intervenir, considerando a la obesidad como una enfermedad reversible. 

Estudios realizados por la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos 

(OCDE) reporta que México es de los países que ostenta menor calidad de vida, asociado a 

esto, la Encuesta Nacional de Epidemiología Psiquiátrica (ENEP) en México y de acuerdo a 

la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10), reportó que el 28% de la 

población presenta alguno de los 23 trastornos en su vida, siendo los más frecuentes los de 

ansiedad, trastornos de uso de sustancias y trastornos afectivos. Si bien los estudios 

realizados han sido en la población en general es importante hacer una distinción entre los 

adultos con normopeso, sobrepeso y obesidad, como anteriormente se menciona, el hecho 

de presentar alguna de estas enfermedades conlleva a una disminución de calidad de vida y 

salud mental. 
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4. Hipótesis 

Ho: No existe diferencia estadísticamente significativa entre las medias estadísticas de 

Calidad de Vida y Salud Mental Positiva entre los grupos de adultos con normopeso, 

sobrepeso y obesidad.  

H1: Existe diferencia estadísticamente significativa entre las medias estadísticas de Calidad 

de Vida y Salud Mental Positiva entre los grupos de adultos con normopeso, sobrepeso y 

obesidad. 
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5. Objetivos 

Objetivo general:  

Comparar las medias estadísticas de Salud Mental Positiva y Calidad de Vida entre los 

adultos con normopeso, sobrepeso y obesidad. 

Objetivos específicos: 

Obtener las propiedades psicométricas del cuestionario SF-36. 

Evaluar las condiciones sociodemográficas presentes en los sujetos de estudio. 

Evaluar el nivel de Calidad de Vida en adultos con normopeso. 

Evaluar el nivel de Calidad de Vida en adultos con sobrepeso. 

Evaluar el nivel de Calidad de Vida en adultos con obesidad. 

Evaluar el nivel de Salud Mental Positiva en adultos con normopeso. 

Evaluar el nivel de Salud Mental Positiva en adultos con sobrepeso. 

Evaluar el nivel de Salud Mental Positiva en adultos con obesidad. 
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6. Material y Método 

6.1 Diseño de estudio 

El estudio fue de tipo no experimental, transversal y comparativo, con los resultados 

obtenidos se tuvo como objetivo comparar las puntuaciones entre los grupos de adultos con 

normopeso, con sobrepeso y obesidad. 

6.2 Universo y Muestra 

La muestra fue de tipo no probabilística e intencional, representada por la participación de 

N=202 adultos (n=84 hombres y n=118 mujeres) con una Medad= 39.74 años (DE = 13.77). 

Los participantes fueron reclutados en el Instituto de Seguro Social del Estado de México y 

Municipios (ISSEMYM), a los cuales se les midió y pesó para determinar su IMC y 

ubicarlos en alguno de los tres grupos; Normopeso (n=59 sujetos), Sobrepeso (n=78 

sujetos) y Obesidad (n=65 sujetos). 

6.3 Criterios de inclusión, exclusión y eliminación  

Criterios de inclusión: Se incluyó a todos los usuarios con una edad igual o mayor a 18 

años con normopeso, sobrepeso u obesidad, que asintieron al consentimiento informado y 

que presentaban condiciones tanto físicas como psicológicas aptas para contestar los 

instrumentos.  

Criterios de exclusión: Se consideraron de exclusión a todos aquellos que no cubran con los 

requisitos de inclusión, así como los participantes que presenten alguna otra enfermedad 

crónico-degenerativa (cáncer, diabetes, hipertensión, entre otras). 

Criterios de eliminación: Se eliminaron aquellos instrumentos incompletos, que no se 

contaba con el consentimiento informado o que no cumplan con los criterios de inclusión.  

6.4 Procedimientos 

Se asistió a la clínica de consulta externa Alfredo del Mazo Vélez de ISSEMYM en la cual 

bajo la supervisión de los profesionales –enfermeras y médicos- se tuvo contacto con los 

usuarios, y por medio del consentimiento informado (véase anexo 4) se les pidió su 

participación en esta investigación.  
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A todos los usuarios participantes se les brindó el consentimiento informado, explicando y 

resolviendo cada una de las dudas presentes, posteriormente, a los que asintieron firmando 

el consentimiento informado se les realizó la toma de signos –estatura y peso- para 

determinar el IMC, aquellos usuarios que con valores dentro de 25 a 29.9 kg/m2 fueron 

clasificados con sobrepeso, menores a este rango normopeso y mayores a este con 

obesidad, posteriormente se les administro una cedula de sociodemográfica (véase anexo 5) 

seguida del Cuestionario de Salud Mental Positiva (véase anexo 6) y del Cuestionario SF-

36 (véase anexo 7). 

Al finalizar las evaluaciones se realizó la captura de los datos obtenidos en el programa 

estadístico Statistical Package for the Social Sciences (Spss) 19 con el cual se llevó a cabo 

los análisis de validez (Análisis Factorial y Validez convergente-divergente) y confiabilidad 

(Alpha de Cronbach y Correlación internunciados) del Cuestionario SF-36, una vez que se 

obtuvieron las propiedades psicométricas se procedió a la obtención de los datos 

descriptivos de Calidad de Vida y Salud Mental Positiva, y mediante los análisis 

estadísticos de t de Student y ANOVA se compararon las medias estadísticas entre los tres 

grupos (normopeso, sobrepeso y obesidad).  
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6.5 Variables de estudio  

 

Tabla 1 

Definición de las variables de estudio 

Nombre de 

la variable 
Definición conceptual Definición operacional 

Tipo de 

variable 

Análisis 

estadístico 

Edad 
Tiempo transcurrido a partir del 

nacimiento de un individuo 

En años cumplidos a partir de su 

nacimiento 
Escalar Descriptivos 

Sexo 

Conjunto de características biológicas 

que definen al espectro de humanos 

como masculino y femenino. 

Hombre 

Mujer 
Nominal 

Descriptivos 

 

Escolaridad Grado más alto de estudios realizados 

Ninguno 

Básico 

Medio superior 

Superior 

Nominal Descriptivos 

Normopeso 

Se considera normopeso cuando se 

presenta un IMC entre 18.4 y 24.9 

kg/m2 (48,53) 

Índice de masa corporales uno 

de los indicadores más útil para 

la evaluación de la composición 

corporal  

 

Razón 
Descriptivos 

ANOVA 

Sobrepeso 

Se considera sobrepeso cuando se 

presentan un IMC entre 25 y 29.9 

kg/m2 (48,53) 

Índice de masa corporales uno 

de los indicadores más útil para 

la evaluación de la composición 

corporal  

 

Razón 
Descriptivos 

ANOVA 

Obesidad 

Se considera obesidad cuando se 

presenta un IMC ≥30 kg/m2 y el 

perímetro de cintura en el caso de 

mujeres es ≥ 88 cm y en hombres ≥102 

cm (48,53) 

Índice de masa corporales uno 

de los indicadores más útil para 

la evaluación de la composición 

corporal  

 

Razón  

Descriptivos 

ANOVA 

 

Salud Mental 

Positiva 

La Salud Mental Positiva  

puede considerarse como la salud  

mental de las personas 

psicológicamente sanas, es decir, de 

aquellas personas que no padecen de 

trastornos psiquiátricos(34).  

Cuestionario de Salud Mental 

Positiva, Construido por Lluch 

en 1999 y validado en población 

mexiquense, consta de 31 ítems, 

presenta una escala de tipo 

Likert con 4 opciones de 

respuestas y mide 4 factores; 

Satisfacción personal, Actitud 

prosocial, Autocontrol, y 

Habilidades de relación 

interpersonal. El instrumento 

cuenta con un Alfa de Cronbach 

de .894 (ver anexo 6) 

 

Escalar 

Descriptivos 

ANOVA 

Correlación 

de Pearson 
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Calidad de 

vida 

Estado de satisfacción general, 

derivado de la realización de las 

potencialidades de las personas, posee 

aspectos subjetivos y objetivos(19). 

Versión en español del 

cuestionario 36-Item Short 

Form Health Survey (SF-36) 

validado en población 

mexiquense. Esta escala incluye 

33 preguntas bajo un formato 

mixto (Frecuencia y Guttman), 

distribuidas en seis dimensiones 

pertenecientes a la CVRS, que 

explicaron 61.8% de la varianza 

total, siendo: Función física 

(FF), Salud mental (SM), Rol 

físico (RF), Vitalidad (VT), 

Salud general (SG) y Rol 

emocional (RE). El instrumento 

cuenta con una confiabilidad de 

Alpha de Cronbach de .92 (ver 

anexo 8). 

Escalar 

Descriptivos 

ANOVA 

Correlación 

de Pearson 

 

6.6 Implicaciones Bioéticas 

Basados en la declaración de Helsinki(62) el bienestar de las personas que participen en las 

investigaciones tiene prioridad sobre todos los demás intereses, promoviendo el respeto 

hacia los participantes, protegiendo su salud y derechos individuales. Cada uno de los 

participantes tiene el derecho de recibir la información del propósito de la investigación.  

Basados en los artículos 47-49, 55-60, 65 y 68 del código ético del psicólogo(63), la 

investigación llevará trabajo consistente, minimizando resultados erróneos, se protegerá la 

información personal de todos los participantes, por lo que el proyecto se llevará a cabo por 

personas con la formación apropiada para llevar de manera profesional esta investigación. 

De igual forma se considera “La ley general de salud”(64) en base al artículo 4to de la 

constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos respetando el derecho a la 

protección de la salud, por lo que se busca promover, desarrollar y difundir investigación 

multidisciplinaria tal y como lo indica el artículo 96. 
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6.7 Recolección de datos 

Se acudió al Instituto de Seguro Social del Estado de México y Municipios (ISSEMYM) de 

la cabecera de Toluca, Estado de México, el objetivo se basó en obtener la participación de 

personas con normopeso, con sobrepeso y obesidad, a los cuales se les dio a conocer el 

propósito de la investigación recalcando que el uso de los resultados sería usado de manera 

confidencial. 

Al obtener el consentimiento de los participantes de procedió a la aplicación una cedula de 

datos sociodemográficos siguiendo con el Cuestionario de formato corto (SF-36) y el 

Cuestionario de Salud Mental Positiva.  

6.8 Análisis estadístico 

La validez del cuestionario SF-36 se realizó mediante el Análisis Factorial Exploratorio 

(AFE), determinando la matriz de correlaciones mediante el estudio del KMO y prueba de 

esfericidad de Bartlett, para la extracción de factores se utilizó el método de Máxima 

Verosimilitud con una rotación Varimax, para reforzar los datos encontrados también 

implementó el análisis Convergente-divergente. 

Para identificar la confiabilidad del instrumento por consistencia interna, se llevó a cabo el 

método de Alpha de Cronbach, así como el método de Correlación internunciados. 

Se utilizó la estadística descriptiva para la realización del análisis de los niveles de Salud 

Mental Positiva y Calidad de Vida que se presenten en la muestra general y por estado de 

nutrición (normopeso, sobrepeso y obesidad). 

Por medio del análisis de t de Student y ANOVA se realizó la comparación de medias entre 

las variables de Salud Mental Positiva y Calidad de Vida entre los diferentes grupos -

normopeso, sobrepeso y obesidad-.  

Los análisis estadísticos se efectuaron mediante el programa SpssV19.  
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9. Discusión general 

La obesidad y el sobrepeso son una de las principales enfermedades de tipo crónico 

degenerativo, que por su alta prevalencia a nivel mundial(47,65) es considerada ya una 

pandemia, puesto que no solo se presenta en países desarrollados como se pensaba hace 

algunos años, sino que también, está presente en aquellos países que se encuentran en vías 

de desarrollo.  

En México, a pesar de la intervención del estado para la disminución de estas 

enfermedades, es uno de los países que no solo en América, sino también a nivel global 

presenta la mayor tasa de prevalencia de adultos con sobrepeso u obesidad, puesto que la 

ENSANUT(66,67) tanto en el 2012 como en el 2016 reportó que aproximadamente el 70% de 

la población adulta padece sobrepeso u obesidad, dichas enfermedades se caracterizan por 

el aumento de grasa corporal(52,60,68) (con un IMC que va de 25kg/m2 a 29.9kg/m2 para 

sobrepeso y de 30kg/m2 o más en personas con obesidad) que conlleva el desarrollo de 

diversas enfermedades tanto físicas(53,55,61,69) (hipertensión, diabetes mellitus tipo 2, algunos 

tipos de cáncer, etc.), psicológicas(20,61,70,71) (depresión, ansiedad, insatisfacción corporal, 

etc.) que pueden influir en el desarrollo óptimo de la calidad de vida(33,52). 

Uno de los principales objetivos de este estudio, fue comparar la Calidad de Vida y la Salud 

Mental Positiva entre los participantes de acuerdo con su estado de nutrición (normopeso, 

sobrepeso u obesidad). Al analizar los resultados obtenidos mediante el cuestionario SF-36, 

se puede observar que el grupo con normopeso obtuvo puntuaciones consideradas desde 

“buena a muy buena CVRS”, por otro lado, el grupo con sobrepeso presentó puntuaciones 

en la mayoría de los factores dentro de los mismos rangos (a excepción de la dimensión de 

Salud General que se ubicó como regular), por último, el grupo con obesidad presentó 

puntuaciones entre los rangos de “buena a regular CVRS”, y al realizar la comparación de 

medias de los factores entre los grupos mediante ANOVA no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas. Ya otros estudios ya han reportado que en los adultos, el 

aumento o la disminución del IMC (y sus comorbilidades) tiene influencia en la calidad de 

vida(50,51,72), lo mismo que en los adolescentes, puesto que la CV disminuye conforme 
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aumenta el IMC(73–76), por otro lado, Alarcón, Álvarez, Bañuelos, Sánchez y Hernández, en 

una de sus investigaciones realizadas en 2018 en 109 adultos diagnosticados con sobrepeso 

y obesidad,  reportaron que estos no percibían que su CVRS se viera afectada, puesto que 

presentaban una puntuaciones favorables, y hasta que estos presentaran alguna 

comorbilidad es cuando llegaban a percibir una disminución de su CV(77).    

Al realizar la comparación por sexo se obtuvieron resultados similares a otros ya 

reportados(74,78–85), donde los hombres presentaron una mayor puntuación en todas las 

dimensiones de CVRS, sin embargo, en este estudio solo se encontraron diferencias 

significativas entre las dimensiones de Fusión física, Salud mental, Vitalidad y Rol 

emocional.   

Al dejar de lado el IMC de los sujetos y analizar las medias estadísticas por su nivel 

educativo (Básico, Medio y Superior), se percató que el grupo de nivel educativo Superior, 

presentó mayor puntuación en las dimensiones de Salud mental, Rol físico, Salud general y 

Rol emocional, el grupo con nivel educativo Básico solo presentó una mayor puntuación en 

la dimensión de Vitalidad y el grupo con nivel educativo Medio solo obtuvo una mayor 

puntuación en Función física, sin embargo, al contrastar las medias solo se encontró 

diferencia estadística en las dimensiones de Función física entre los grupos con Nivel 

medio y superior vs Nivel básico y en el caso de la dimensión de Salud general entre los 

grupos de Nivel superior vs Nivel básico. 

Por otro lado, tanto el sobrepeso como la obesidad se han asociado con la presencia de 

problemas psicológicos(86–89), puesto que se consideran que tienen  una mayor exposición a 

sufrir discriminación, estigmatización, baja autoestima, malestar psicológico(56,72,90–92) y 

trastornos en la conducta alimentaria(93,94) no obstante, en estudio se tuvo el objetivo de 

evaluar no solo las cuestiones negativas que traen consigo tanto el sobrepeso como 

obesidad, y mediante el Cuestionario de SMP se evaluó las características positivas 

presentes en los participantes, y al realizar la comparación entre los tres grupos, se encontró 

que el grupo con Obesidad obtuvo una mayor puntuación en comparación con los demás 

grupos en las dimensiones de Satisfacción personal, Autocontrol y Habilidades de relación 

interpersonal, seguido del grupo con Sobrepeso, el cual presentó una mayor puntuación en 

comparación con los demás grupos en la dimensión de Actitud prosocial, y para finalizar, el 
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grupo con normopeso fue el que obtuvo puntuaciones menores en todas las dimensiones, 

por lo que cabe recalcar, que las puntuaciones obtenidas por este grupo se encuentran por 

debajo de la media. 

Otro de los objetivos retomados en este trabajo fue el de validar el cuestionario SF-36 en la 

población mexiquense, para identificar la validez de constructo del instrumento se realizó el 

AFE(95), con el cual se obtuvieron resultados de KMO y de la prueba de esfericidad de 

Bartlett satisfactorios(96) para poder llevar acabo dicho análisis, al revisar la extracción de 

factores se consideraron aquellos que obtuvieron pesos factoriales ≥.40, y de los 36 ítems 

que contempla el instrumento original solo 33 cumplieron con este criterio, los cuales 

fueron distribuidos en 6 dimensiones que contemplan 2 componentes; Salud Mental 

(Vitalidad, Salud Mental y Rol Emocional) y Salud Física (Función Física, Rol Físico y 

Salud General). 

Posteriormente también se realizó el análisis Convergente-divergente, con el cual se 

esperaría que las dimensiones esperadas (en este caso las de componente de Salud Mental) 

correlacionaran con las dimensiones del cuestionario de SMP, de las cuales mediante el 

análisis de r de Pearson se encontró que las dimensiones del componente de Salud Mental 

correlacionaron con Satisfacción personal, Actitud Prosocial, Autocontrol y Habilidades de 

Relación Interpersonal a excepción de la dimensión de Rol Emocional, que solo mostró 

relación con las dimensiones de Satisfacción personal y Autoncontrol. 

Para determinar la confiabilidad del instrumento mediante la consistencia interna se llevó 

acabo el análisis de Alpha de Cronbach y el de correlación internunciados, en el primer 

análisis se encontró un α=.937 para los 33 ítems, el cual es un valor considerado alto(97–99), 

y en el caso de las dimensiones los valores obtenidos van desde un α=.75 a α=.88, estos 

valores son similares a los ya reportados tanto en otros contextos de población 

mexicana(100–102) como en otros países de habla hispana como Chile(103), Colombia(104), 

España(105,106), Cuba(107) y Costa Rica(108,109). En el segundo análisis de consistencia interna 

se utilizó la prueba de r de Pearson obteniendo como resultados correlaciones significativas 

entre las dimensiones del cuestionario SF-36, además, se encontraron valores que van desde 

moderados a fuertes al correlacionar las dimensiones con la puntuación total del 
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cuestionario. Ambos análisis indican una alta consistencia interna por lo que se puede 

garantizar como viable su confiabilidad. 

El contar con instrumentos validados no solo regionales sino también internacionales, al 

obtener diversos datos normativos nos permitirá hacer la comparación del constructo de 

CVRS de manera regional, nacional e internacional(5,100,102,110).  
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10. Conclusiones generales 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas al comparar la CVRS entre los 

grupos distribuidos por su estado de nutrición (normopeso, sobrepeso y obesidad) y a 

discrepancia con otros estudios en lo que se indica que el IMC está relacionado con la calidad 

de vida. 

En la comparación de las medias de CVRS por sexo, se pudo percatar que los hombres 

presentan mayores puntuaciones en todas las dimensiones que contempla el instrumento, no 

obstante, solo se encontraron diferencias estadísticamente significativas en las dimensiones de 

Función física, Salud mental, Vitalidad y Rol emocional.  

Al realizar la comparación de CVRS por el nivel educativo, el grupo con escolaridad Superior 

fue aquel que presentó una puntuación más elevada en la mayoría de las dimensiones (Salud 

mental, Rol físico, Salud general y Rol emocional), no obstante, solo se encontró diferencia 

significativa en la dimensión de Salud general, en el caso del grupo con nivel educativo Medio, 

fue el que presentó una mayor puntuación en la dimensión de Función física así como una 

diferencia significativa en comparación con los demás grupos, por último, el grupo con nivel 

escolar Básico obtuvo una mayor puntuación en la dimensión de Vitalidad, no obstante, al 

comparar con los demás grupos la diferencia no fue significativa.   

La muestra general presentó puntuaciones consideradas normales para cada una de las 

dimensiones del cuestionario de Salud Mental Positiva, al realizar la comparación por el estado 

de nutrición, se puede percatar que el grupo con obesidad presentó una mayor puntuación en 

tres de las cuatro dimensiones; Satisfacción personal, Autocontrol y Habilidades de relación 

interpersonal, seguido del grupo con normopeso que obtuvo una mayor puntuación en la 

dimensión Actitud prosocial. 

La validación del cuestionario SF-36 mostró resultados favorables de validez y confiablidad en 

la población mexiquense. Aun así, es necesario continuar con la adaptación de esta escala en 

otras poblaciones, con el fin de poder hacer comparaciones y fortalecer los estudios 

relacionados con la CVRS que permitan tener un mejor enfoque de dicho constructo.  
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Anexo 4. 

 
 
 

CARTA DE CONSENTIMIENTO 
 
 

 
Estimado (a) Sr(a)  
P r e s e n t e  
 
A usted se le brinda la invitación a participar en el presente estudio de investigación el cual está titulado como 
“Calidad de vida y salud mental positiva en adultos con normopeso, sobrepeso y obesidad” 
desarrollado como proyecto de tesis de doctorado por la Universidad Autónoma del Estado de México 
(UAEM).  
 
Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre 
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. 
 
Si usted desea participar en el estudio se procederá a: 
Se le aplicara una breve cedula socioeconómica con el fin de identificar la forma de vida, escolaridad y 
referencias laborales, es decir; conocer de manera general cual es el ambiente que lo rodea. El siguiente 
paso será aplicar un instrumento llamado “Cuestionario de salud mental positivo” el cual tiene como objetivo 
medir aquellas características positivas que usted posea, por último, se procede aplicar otro cuestionario 
llamado “SF-36” dicho instrumento tiene el objetivo de medir la calidad de vida relacionada con su salud. 
 
 
Responsable del proyecto: 
Mtro. en C.S. Giovanny Arzate Hernández, Dra. Rosalinda Guadarrama Guadarrama  
 
Objetivo del estudio:  
Este estudio tiene como propósito evaluar el nivel de salud mental positiva y calidad de vida presente entre 
los adultos con normopeso, sobrepeso y obesidad, con el propósito de identificar cuáles son las 
características que presentan en los diferentes grupos, de igual forma se busca detectar algunas diversas 
condiciones que pueden influir en la calidad de vida y salud mental.  
 
Selección de participantes: 
     
Estamos invitando a todos aquellos adultos con normopeso, sobrepeso y obesidad, es decir aquellos sujetos 
que su índice de masa corporal se encuentre en un rango de 25 kg/m2 a ≥30 kg/m2. 
 
Aclaraciones:  
 
Riesgos 
No existe ningún riesgo en la participación. 
 
Participación  
Su decisión de participación en el estudio es de manera voluntaria, Usted puede elegir participar o no. Tanto 
decida participar o no, continuaran todos los servicios que usted reciba en esta clínica y nada cambiara. Es 
libre de cambiar de idea más tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.  
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Gastos 
No tendrá que hacer gasto alguno. La evaluación es de manera gratuita. 
 
Remuneración por la participación  
En esta investigación no recibirá pago por su participación, más que el agradecimiento por su colaboración. 
  
Confidencialidad  
La información personal obtenida en el estudio será mantenida con estricta confidencialidad, será manejada 
solamente por el equipo de investigación y solo para fines científicos, por lo que nadie más tendrá acceso a 
su información.  
 
En caso de requerir algún tipo de atención puede acudir al Centro de Investigaciones de Ciencias Médicas 
(CICMED) de la UAEM, ubicada en: Jesús Carranza # 205 Col. Universidad Cp. 50130. Teléfonos: 2194122 y 
2128027 Ext. 118  
 
Dejo constancia de que he sido informado(a) de las características de la investigación, que han sido aclaradas 
mis dudas y que doy consentimiento para participar. Se me entrega copia de esta carta de consentimiento.  
 
Yo___________________________________________ he leído y comprendido la información anterior y mis 
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos 
obtenidos en el estudio se utilizaran solamente para fines de investigación, por lo que convengo en participar 
en este estudio.  
 

Firma del participante 
 
 

______________________________ 
 

Si es analfabeto 
Nombre del testigo_____________________ Y Huella dactilar del participante 
Firma del testigo ______________________ 
 
He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento 
informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. 
Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 
 
Nombre del Investigador_______________________ 
Firma del Investigador ________________________ 
Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento Informado. 
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Anexo 5. 

CEDULA SOCIODEMOGRÁFICA 
A continuación, se presenta una serie de enunciados, marque dentro de la casilla 

correspondiente a su situación actual. 

 

 
Nombre:_________________________________________________________ 

 
Edad:________ 

 

Sexo: Hombre Mujer Estado Civil: Soltero(a)  Casado(a)  Otro ¿Cuál?:__________ 

Religión: __________________________ Tiene hijos:  Sí  No      ¿Cuántos?________ 

Escolaridad: ¿Cuál es su último grado de estudios obtenido? 

 Ninguna  Primaria  Secundaria Preparatoria  Carrera Técnica  Carrera Universitaria  Posgrado   

 
Ocupación: ______________________    

Trabaja:  Si  No  Está desempleado  Jubilado 

Tipo de empleo:   Esporádico  No tiene base  Planta 

Ingreso económico mensual: 

 0 a 2,699 

 2,700 a 6,799 

 6,800 a 11,599 

 11,600 a 34,999 

 35,000 a 84,999 

 85,000 o más  

Tipo de vivienda: 

 Casa  

 Departamento  

 Cuarto 

 

Propiedad de la vivienda: 

Propia  

Rentada  

Prestada Compartida 

Otro 

¿Cuál?:___________ 

 

Infraestructura: 

Agua 

Electricidad 

Drenaje 

 Internet 
(Puede seleccionar más de una 
opción) 

A continuación, seleccione aquellas personas con las que actualmente vive:  

 Ambos padres  Uno de los padres  Hermanos  Conyugue   Hijos   Solo  Otro ¿Quién?:________ 

A continuación, selecciones aquellos servicios públicos con los que cuenta: 

 Mercado  Parque  Instituciones de salud  Vigilancia  Escuelas  Comercios  Iglesia  Centro comercial 

¿Cuál es el tipo de transporte que más utiliza?: 

 Automóvil  Autobús  Taxi  Bicicleta  Otro ¿Cuál?:____________________   

¿Tiene algún pasatiempo?:  Sí  No ¿Cuál?:_______________________________________________ 

¿Con que frecuencia realiza actividad física durante la semana?  

 Nunca  Una vez por semana   Dos veces por semana   Tres o más veces por semana   

¿Qué otra actividad realiza en su tiempo libre?: ____________________________________________ 

¿Cuántas horas aproximadamente duerme por noche?: _______________________ 
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Anexo 6. 

 

Cuestionario de Salud Mental Positiva 

 
 

 

Las siguientes frases se refieren a nuestros pensamientos y sentimientos en una variedad de 

situaciones. Para cada una de estas indica cómo te describe seleccionando entre las cuatro opciones: 

“Siempre o casi siempre, Con bastante frecuencia, Algunas veces y Nunca o casi nunca”. 

 

Cuando hayas elegido tu respuesta, marca con “X” la casilla correspondiente. Lee cuidadosamente 

cada una de las frases antes de responder.  
Siempre 

o casi 

siempre 

Con 

bastante 

frecuencia 

Algunas 

veces 

Nunca o 

casi 

nunca 

1 A mí, .... me resulta especialmente difícil aceptar a los otros 

cuando tienen actitudes distintas a las mías  

    

2 Los problemas.... me bloquean fácilmente  

 

    

3 A mí, .... me resulta especialmente difícil escuchar a las personas 

que me cuentan sus problemas  

    

4.... me gusto como soy  

 

    

5.... soy capaz de controlarme cuando experimento emociones 

negativas  

    

6.... me siento a punto de explotar  

 

    

7 Para mí, la vida es.... aburrida y monótona  

 

    

8 A mí, .... me resulta especialmente difícil dar apoyo emocional  

 

    

9.... tengo dificultades para establecer relaciones interpersonales 

profundas y satisfactorias con algunas personas  

    

10.... me preocupa mucho lo que los demás piensan de mi  

 

    

11 Creo que.... tengo mucha capacidad para ponerme en el lugar de 

los demás y comprender sus respuestas  

    

12.... veo mi futuro con pesimismo  

 

    

13 Las opiniones de los demás.... me influyen mucho a la hora de 

tomar mis decisiones  

    

14.... me considero una persona menos importante que el resto de 

personas que me rodean  

    

15.... soy capaz de tomar decisiones por mí misma/o  

 

    

16.... intento sacar los aspectos positivos de las cosas malas que me 

suceden  

    

17.... intento mejorar como persona  

 

    

18.... me considero "un/a buen/a psicólogo/a"  
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Siempre 

o casi 

siempre 

Con 

bastante 

frecuencia 

Algunas 

veces 

Nunca 

o casi 

nunca 

19.... me preocupa que la gente me critique  

 

    

20.... creo que soy una persona sociable 

 

    

21.... soy capaz de controlarme cuando tengo pensamientos 

negativos 

  

    

22.... soy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol en las 

situaciones conflictivas de mi vida  

    

23.... pienso que soy una persona digna de confianza  

 

    

24 A mí, .... me resulta especialmente difícil entender los 

sentimientos de los demás  

    

25.... pienso en las necesidades de los demás  

 

    

26 Si estoy viviendo presiones exteriores desfavorables.... soy 

capaz de continuar manteniendo mi equilibrio personal  

    

27 Cuando hay cambios en mi entorno.... intento adaptarme  

 

    

28 Delante de un problema.... soy capaz de solicitar información  

 

    

29 Los cambios que ocurren en mi rutina habitual.... me estimulan  

 

    

30.... tengo dificultades para relacionarme abiertamente con mis 

profesores/jefes  

    

31.... creo que soy un/a inútil y no sirvo para nada  

 

    

32.... trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes  

 

    

33.... me resulta difícil tener opiniones personales  

 

    

34 Cuando tengo que tomar decisiones importantes.... me siento 

muy insegura/o  

    

35.... soy capaz de decir no cuando quiero decir no  

 

    

36 Cuando se me plantea un problema.... intento buscar posibles 

soluciones  

    

37.... me gusta ayudar a los demás  

 

    

38.... me siento insatisfecha/o conmigo misma/o  

 

    

39.... me siento insatisfecha/o de mi aspecto físico 
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Anexo 7. 
 

Cuestionario SF-36 
 

 

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse a 

otras, pero cada una es diferente. Tómese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y seleccione la 

respuesta que mejor lo(a) describa.   

 

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA  

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

□1Excelente   □2Muy buena   □3Buena   □4Regular   □5Mala 

2. ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace un año?  

□1Mucho mejor 

ahora que hace un 

año 

□2Algo mejor 

ahora que hace un 

año 

□3Más o menos 

igual que hace un 

año 

□4Algo peor ahora 

que hace un año 

□5Mucho peor 

ahora que hace un 

año 

 

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podría hacer en un día normal. Su 

salud actual, ¿le limita para hacer estas actividades o cosas? si es así, ¿cuánto?  

Sí, me 

limita 

mucho 

Sí, me 

limita un 

poco 

No, no me 

limita nada 

3. Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o 

participar en deportes agotadores  □1 □2 □3 
4. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la 

aspiradora, jugar a los bolos o caminar más de una hora  □1 □2 □3 
5. llevar la bolsa de la compra □1 □2 □3 
6. Subir varios pisos por la escalera  □1 □2 □3 
7. Subir un solo piso por la escalera □1 □2 □3 
8. Agacharse o arrodillarse 

 □1 □2 □3 
9. Caminar un kilómetro o más 

 □1 □2 □3 
10. Caminar varias manzanas (varios centenares de metros) □1 □2 □3 
11. Caminar una sola manzana (unos 100 metros)  □1 □2 □3 
12. Bañarse o vestirse por sí mismo □1 □2 □3 
 

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas. Durante 

las 4 últimas semanas, ¿con que frecuencia ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o 

en sus actividades cotidianas, a causa de su salud física? 

13. ¿Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, 

a causa de su salud física?  □1 Sí  

 

□2 No 

 

14. ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud física?  □1 Sí  

 

□2 No 

 

15. ¿Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades 

cotidianas, a causa de su salud física?  

 

□1 Sí  

 

□2 No 
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16. ¿Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por 

ejemplo, le costó más de lo normal), a causa de su salud física?  

 

□1 Sí  

 

□2 No 

 

17. ¿Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, 

a causa de algún problema emocional (¿cómo estar triste, deprimido, o nervioso?  □1 Sí  

 

□2 No 

 

18. ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algún problema 

emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?  

 

□1 Sí  

 

□2 No 

 

19. ¿No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de 

costumbre, a causa de algún problema emocional (como estar triste, deprimido, o 

nervioso)?  

□1 Sí  

 

□2 No 

 

20. ¿Hasta qué punto su salud física o los problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales 

habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas? 

□1Nada □2Un poco □3Regular □4Bastante □5Mucho 

21. ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo?  

□1 No, ninguno □2 Sí, muy 

poco 

□3 Sí, un 

poco 

□4 Sí, 

moderado 

□5 Sí, mucho □6 Sí, 

muchísimo 

22. ¿Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas 

domésticas)? 

□1Nada □2Un poco □3Regular □4Bastante □5Mucho 

 

Las preguntas que siguen se refieren a cómo se ha sentido y cómo le han ido las cosas durante las 4 

últimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca más a cómo se ha sentido usted. 

Siempre 

 

Casi 

siempre 

Muchas 

veces 

Algunas 

veces 

Sólo 

alguna 

vez 

Nunca 

23. ¿Cuánto tiempo se sintió lleno de vitalidad?  □1 □2 □3 □4 □5 □6 

24. ¿Cuánto tiempo estuvo muy nervioso? □1 □2 □3 □4 □5 □6 

25. ¿Cuánto tiempo se sintió tan bajo de moral 

que nada podía animarle? □1 □2 □3 □4 □5 □6 

26. ¿Cuánto tiempo se sintió calmado y 

tranquilo? □1 □2 □3 □4 □5 □6 

27. ¿Cuánto tiempo tuvo mucha energía? 

 □1 □2 □3 □4 □5 □6 

28. ¿Cuánto tiempo se sintió desanimado y 

triste? □1 □2 □3 □4 □5 □6 

29. ¿Cuánto tiempo se sintió agotado? 

 □1 □2 □3 □4 □5 □6 

30. ¿Cuánto tiempo se sintió feliz? 

 □1 □2 □3 □4 □5 □6 

31. ¿Cuánto tiempo se sintió cansado? □1 □2 □3 □4 □5 □6 

32. ¿Con qué frecuencia la salud física o los 

problemas emocionales le han dificultado sus 

actividades sociales (como visitar a los amigos 

o familiares)? 

□1 □2 □3 □4 □5 □6 
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Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases. 

 Totalmente 

cierta 

 

Bastante 

cierta 

No lo sé Bastante 

falsa  

Totalmente 

falsa 

33. Creo que me pongo enfermo más 

fácilmente que otras personas.  □1 □2 □3 □4 □5 

34. Estoy tan sano como cualquiera. 

 □1 □2 □3 □4 □5 

35. Creo que mi salud va a empeorar. 

 □1 □2 □3 □4 □5 

36. Mi salud es excelente. 

 □1 □2 □3 □4 □5 
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Anexo 8. 

Versión validada del Cuestionario SF-36 
 

 

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse a otras, pero cada una es 

diferente. Tómese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y seleccione la respuesta que mejor lo(a) 

describa.   

 

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA  

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

□1Excelente   □2Muy buena   □3Buena   □4Regular   □5Mala 

2. ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace un año?  

□1Mucho mejor 

ahora que hace un 

año 

□2Algo mejor 

ahora que hace un 

año 

□3Más o menos 

igual que hace un 

año 

□4Algo peor ahora 

que hace un año 

□5Mucho peor 

ahora que hace un 

año 

 

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podría hacer en un día normal. Su 

salud actual, ¿le limita para hacer estas actividades o cosas? si es así, ¿cuánto?  

Sí, me 

limita 

mucho 

Sí, me 

limita un 

poco 

No, no me 

limita nada 

3. Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o 

participar en deportes agotadores  □1 □2 □3 
4. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la 

aspiradora, jugar a los bolos o caminar más de una hora  □1 □2 □3 
5. llevar la bolsa de la compra □1 □2 □3 
6. Subir varios pisos por la escalera  □1 □2 □3 
7. Subir un solo piso por la escalera □1 □2 □3 
8. Agacharse o arrodillarse 

 □1 □2 □3 
9. Caminar un kilómetro o más 

 □1 □2 □3 
10. Caminar varias manzanas (varios centenares de metros) □1 □2 □3 
11. Caminar una sola manzana (unos 100 metros)  □1 □2 □3 
 

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas. Durante 

las 4 últimas semanas, ¿con que frecuencia ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o 

en sus actividades cotidianas, a causa de su salud física? 

12. ¿Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, 

a causa de su salud física?  □1 Sí  

 

□2 No 

 

13. ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud física?  □1 Sí  

 

□2 No 

 

14. ¿Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades 

cotidianas, a causa de su salud física?  

 

□1 Sí  

 

□2 No 

 

15. ¿Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por 

ejemplo, le costó más de lo normal), a causa de su salud física?  □1 Sí  

 

□2 No 
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16. ¿Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, 

a causa de algún problema emocional (¿cómo estar triste, deprimido, o nervioso?  □1 Sí  

 

□2 No 

 

17. ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algún problema 

emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?  

 

□1 Sí  

 

□2 No 

 

18. ¿No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de 

costumbre, a causa de algún problema emocional (como estar triste, deprimido, o 

nervioso)?  

□1 Sí  

 

□2 No 

 

19. ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo?  

□1 No, ninguno □2 Sí, muy 

poco 

□3 Sí, un 

poco 

□4 Sí, 

moderado 

□5 Sí, mucho □6 Sí, 

muchísimo 

20. ¿Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas 

domésticas)? 

□1Nada □2Un poco □3Regular □4Bastante □5Mucho 

 

Las preguntas que siguen se refieren a cómo se ha sentido y cómo le han ido las cosas durante las 4 

últimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca más a cómo se ha sentido usted. 

Siempre 

 

Casi 

siempre 

Muchas 

veces 

Algunas 

veces 

Sólo 

alguna 

vez 

Nunca 

21. ¿Cuánto tiempo se sintió lleno de vitalidad?  

 □1 □2 □3 □4 □5 □6 

22. ¿Cuánto tiempo estuvo muy nervioso? 

 □1 □2 □3 □4 □5 □6 

23. ¿Cuánto tiempo se sintió tan bajo de moral 

que nada podía animarle? 

 
□1 □2 □3 □4 □5 □6 

24. ¿Cuánto tiempo se sintió calmado y 

tranquilo? 

 
□1 □2 □3 □4 □5 □6 

25. ¿Cuánto tiempo tuvo mucha energía? 

 

 
□1 □2 □3 □4 □5 □6 

26. ¿Cuánto tiempo se sintió desanimado y 

triste? 

 
□1 □2 □3 □4 □5 □6 

27. ¿Cuánto tiempo se sintió agotado? 

 

 
□1 □2 □3 □4 □5 □6 

28. ¿Cuánto tiempo se sintió feliz? 

 

 
□1 □2 □3 □4 □5 □6 

29. ¿Cuánto tiempo se sintió cansado? 

  □1 □2 □3 □4 □5 □6 

30. ¿Con qué frecuencia la salud física o los 

problemas emocionales le han dificultado sus 

actividades sociales (como visitar a los amigos 

o familiares)? 

□1 □2 □3 □4 □5 □6 
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Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases. 

 Totalmente 

cierta 

 

Bastante 

cierta 

No lo sé Bastante 

falsa  

Totalmente 

falsa 

31. Estoy tan sano como cualquiera. 

 □1 □2 □3 □4 □5 

32. Creo que mi salud va a empeorar. 

 □1 □2 □3 □4 □5 

33. Mi salud es excelente. 

 □1 □2 □3 □4 □5 

 
 

  


