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RESUMEN

Obijetivo: determinar la relacion de sintomas de depresion y ansiedad en pacientes con
sobrepeso y obesidad en el Centro de Salud de Characato, en Arequipa en el afio 2023.
Métodos: se encuestd una muestra representativa de 320 pacientes con sobrepeso y
obesidad, con determinacion de peso y estatura, y la aplicacion de las escalas de
depresion PHQ-9 y de ansiedad GAD-7. Se relacionan variables mediante coeficiente de
correlacion de Pearson y de Spearman.

Resultados: la edad promedio fue de 39.47 + 12-31 afios (18- 62 afios); el 58.13%
fueron mujeres y 41.88% varones. El estado civil predominante fue soltero en 46.25%
con 25.94% de casados, 35.63% tuvieron ocupacion independiente y 35.31%
dependientes. Con el indice de masa corporal (IMC) el 60.31% de pacientes tuvieron
sobrepeso y 39.69% obesidad (grado | en 30.94%, grado Il en 7.81% y grado Il en
0.94%). Se encontraron sintomas depresivos en 76.56%, leve en 24.06%, moderada en
24.38%, moderadamente severa en 19.38% Yy severa en 8.75%; se encontrd sintomas de
ansiedad en 70.63%, con sintomas leves en 33.44%, moderados en 36.56% Yy severos en
0.63%. En pacientes con sobrepeso, el 68.39% tuvo sintomas de depresion, severos en
5.18%, con obesidad grado I, el 88.89% tuvo depresion (severa en 10.10%); con la
obesidad grado II, el 88% tuvo sintomas depresivos, siendo severos en 20%, y en los
pacientes con obesidad grado 11, todos los casos tuvieron depresion severa (p < 0.05),
con una relacion directa de regular intensidad (rho = 0.3692). En pacientes con
sobrepeso, el 62.69% tuvo sintomas de ansiedad, 25.91% con sintomas moderados; en
la obesidad grado I, el 82.83% tuvo ansiedad, moderada en 51.52%; con la obesidad
grado II, el 80% tuvo ansiedad (moderada en 52%), y en pacientes con obesidad grado
I11, todos los casos tuvieron ansiedad moderada (p < 0.05) y con una relacion directa de
regular intensidad (rho =

0.3248).

Conclusiones: Se encontrd una frecuencia elevada de sintomas de depresion y ansiedad
en pacientes con sobrepeso y obesidad, y su severidad se relaciona con la severidad del

trastorno nutricional.

PALABRAS CLAVE: depresion, PHQ-9, ansiedad, GAD-7, sobrepeso, obesidad
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ABSTRACT

Obijective: to determine the relationship between symptoms of depression and anxiety in
overweight and obese patients at the Characato Health Center, in Arequipa in the year
2023.

Methods: a representative sample of 320 overweight and obese patients was surveyed,
determining weight and height, and applying the PHQ-9 depression and GAD-7 anxiety
scales. Variables are related using the Pearson and Spearman correlation coefficient.
Results: the mean age was 39.47 + 12-31 years (18-62 years); 58.13% were women and
41.88% men. The predominant marital status was single in 46.25% with 25.94%
married, 35.63% had independent occupation and 35.31% dependents. With the body
mass index (BMI), 60.31% of patients were overweight and 39.69% obese (grade | in
30.94%, grade 11 in 7.81% and grade 1l in 0.94%). Depressive symptoms were found in
76.56%, mild in 24.06%, moderate in 24.38%, moderately severe in 19.38% and severe
in 8.75%; Anxiety symptoms were found in 70.63%, with mild symptoms in 33.44%,
moderate in 36.56% and severe in 0.63%. In overweight patients, 68.39% had symptoms
of depression, severe in 5.18%, with grade | obesity, 88.89% had depression (severe in
10.10%); with grade 11 obesity, 88% had depressive symptoms, being severe in 20%, and
in patients with grade 111 obesity, all cases had severe depression (p < 0.05), with a direct
relationship of regular intensity (rho = 0.3692). In overweight patients, 62.69% had
anxiety symptoms, 25.91% with moderate symptoms; in grade | obesity, 82.83% had
anxiety, moderate in 51.52%; with grade Il obesity, 80% had anxiety (52% moderate),
and in patients with grade 111 obesity, all cases had moderate anxiety (p < 0.05) and with
a direct relationship of regular intensity (rho = 0.3248). .

Conclusions: A high frequency of depression and anxiety symptoms was found in
overweight and obese patients, and their severity is related to the severity of the
nutritional disorder.

KEY WORDS: depression, PHQ-9, anxiety, GAD-7, overweight, obesity.
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INTRODUCCION

Actualmente, en todo el mundo, la poblacidn convive con el sobrepeso y obesidad,
una problematica en salud que resulta ser muy compleja, debido a que tienen una
gran repercusion a nivel fisico, social y psicoldgico en las personas que lo padecen.
En los Gltimos afos se ha registrado tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo, un incremento en las tasas de sobrepeso y obesidad; sin distincion de

grupos etarios, estratos socioeconémicos o razas.

Es asi como el sobrepeso y la obesidad se perfilan como un problema de salud de
connotacion bioldgica, psicoldgica, social y ambiental; es por ello, que ameritan una
intervencion urgente en el primer nivel de atencién, para dar un manejo integral al

paciente.

Asimismo, los trastornos depresivos y ansiosos son altamente prevalentes en todo el
mundo, convirtiéndose también en uno de los principales problemas de salud
publica; ello debido a que repercute en el bienestar y desenvolvimiento cotidiano de
quien lo padece. Dichas patologias no solo perjudican el &mbito social, sino también

el aspecto econdmico, esto debido al impacto en la vida de los pacientes.

Tanto la depresion como el trastorno de ansiedad generalizada ocasionan una
disminucion en la calidad de vida, problemas de autoestima y autocuidado;
condicionando a su vez enfermedades crénico degenerativas que incrementaran los

costos de salud en su pais.

Por tal motivo, es importante determinar la asociacion entre estas patologias con el
fin de permitirle al paciente una recuperacion y rehabilitacion de manera integral, es
decir, evitar complicaciones como: diabetes mellitus, hipertensién arterial sistémica,
cardiopatias, dislipidemias y riesgo de desarrollar sindrome metabdlico; pero
también, evitar la aparicién y progresion de trastornos mentales como depresion o

trastornos de ansiedad.

Es importante entonces, conseguir una atencion integral de pacientes que presenten
sobrepeso y obesidad; de manera que se pueda prestar atencion a la coexistencia con

trastornos depresivos y ansiosos que su estado les puede generar.
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Los resultados de la investigacion servirdn para tomar medidas en el Centro de Salud
de Characato orientadas a obtener una atencion integral en los pacientes con
sobrepeso y obesidad, en donde también se contemple la salud mental de dichos
pacientes; de esa forma se obtendra un cambio en su estilo de vida sostenible en el

tiempo, asi como un apego en el tratamiento de otras comorbilidades.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del Problema

¢Cual es la relacion de sintomas de depresion y ansiedad generalizada en

pacientes con sobrepeso y obesidad, en el Centro de Salud Characato en el afio 2023?

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

- Area general: Ciencias de la Salud
- Area especifica: Medicina Humana
- Especialidad: Psiquiatria

- Linea: Salud mental

b) Anélisis de Variables

Variable Indicador Valores / Tipo de
Categoria variable

V. Dependientes

Sintomas de|Puntaje obtenido en el | 5-9: Leve; Ordinal

depresion Cuestionario sobre la | 10-14: Moderada;

salud del paciente 9|15-19:
(PHQ9) que revela la Moderadamente

presencia de severa;
S|ntom_atolog|,a 20-27: Severa
depresiva, asi como la
gravedad de la misma
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Sintomas de |Puntaje obtenido de 0-4: No se aprecia Ordinal
ansiedad en la Escala de ansiedad
generalizada
Trastorno 5-9: Leve
Ansiedad 10-14: Moderada
Generalizada que 15- 21: severa
(GADY), la
determina
presencia de
sintomas de
ansiedad
generalizada, como
asi severidad. su
\Variable Independiente
Trastornos Resultado obtenido | Sobrepeso: 25 —29.9 | Ordinal
nutricionales de  la |Obesidad I: 30-34.9
formula de IMC: Obesidad I1: 35 -39.9
IMC = PESO | Opesidad II1: >40
corporal (en kg) +
altura (en metros) al
cuadrado
Variables intervinientes
Edad Fecha del Afos De razén
nacimiento
Sexo Caracteres sexuales | Masculino, femenino | Nominal
secundarios
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Estado civil Unién civil |Soltero Nominal
declarada Casado
Conviviente
Viudo
Divorciado
Ocupacion Actividad laboral  |Estudiante Trabajador |Nominal

independiente
Trabajador
dependiente
Ama de casa
Jubilado

c¢) Interrogantes basicas

1. ¢Cudl es la relacion de sintomas de ansiedad generalizada en pacientes
con sobrepeso y obesidad en el centro de salud de Characato, en la
ciudad de Arequipa 2023?

2. (Cuél es la relacion de sintomas depresivos en pacientes con
sobrepeso y obesidad en el centro de salud de Characato, en la ciudad
de Arequipa 2023?

3. ¢(Cuél es el grado de ansiedad segin la Escala del trastorno de
ansiedad generalizada (GAD-7), en pacientes con sobrepeso y

obesidad en el Centro de Salud de Characato?

4. ¢Cual es el grado de depresion segun el Cuestionario sobre la salud
del paciente 9 (PHQ-9), en pacientes con sobrepeso y obesidad en el

Centro de Salud de Characato?

5. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas (sexo, edad, estado
civil, ocupacion, situacion laboral, nivel educativo) de los pacientes
con obesidad y sobrepeso que acuden al Centro de Salud de
Characato?
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6. ¢Qué caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con sobrepeso
u obesidad del Centro de Salud de Characato son las que mas

presentan sintomas de depresion y ansiedad generalizada?

1.3. Justificacion del problema

e SOCIAL: La razén de realizar el siguiente proyecto de tesis, es medir el
impacto psicologico y social al que los pacientes con sobrepeso y obesidad
se ven expuestos. Teniendo también el objetivo de promover una atencion
integral durante la consulta médica, que permita realizar también despistaje
de enfermedades mentales; de ese modo, poder derivar con el especialista de
manera oportuna a los pacientes que lo requieran. Ademas, buscamos
expandir el campo de la investigacion, ya que a diferencia de la mayoria de
proyectos de tesis que se dan en hospitales de mayor complejidad, este
proyecto de tesis se realizara en un Centro de Salud 1.3, donde podremos
abordar desde el primer nivel de atencion dichas patologias.

« TEORICA: Es de gran importancia conocer el nivel de relacion que existe
entre la obesidad, sobrepeso y los estados de depresion y trastornos de
ansiedad; con la finalidad de intervenir de forma temprana y oportuna en la
evaluacion y tratamiento de dichas patologias.

« PRACTICA: Con los resultados obtenidos esperamos ofrecer una atencion
integral al paciente, que ademas de tratar las patologias médicas se enfoque
también en su salud mental. Ademas, nuestro estudio nos permitira obtener
cifras actualizadas de la incidencia en el primer nivel de atencion tanto de
sobrepeso y obesidad, como de depresion y trastornos de ansiedad. Dichas
cifras también podrian reflejar la realidad de otros centros de salud a nivel
regional y nacional; de este modo, se podrian plantear estrategias para
afrontar estas patologias de salud actual.

« CONTEMPORANEA: Las tasas de sobrepeso y obesidad, asi como las de
trastornos de ansiedad y depresién, han ido en aumento debido a la
pandemia por COVID-19. Es por ello, que todo el personal de salud,

encabezando por médicos, no debemos dejar de lado la salud mental; ya que,
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repercute en la calidad de vida de nuestros pacientes y también representa
para todos los paises un gran gasto de bolsillo.

e PERSONAL.: El desarrollar este tema de tesis representa para nosotras una
gran motivacion, debido al deseo que poseemos de brindar una atencion
integral a los pacientes de la localidad de Characato; de ese modo podremos
contribuir también a disminuir las tasas de morbilidad en dicho distrito.
Asimismo, deseamos contribuir en la promocion de una consulta médica
integral, donde ademéas de brindar tratamiento a las diversas patologias
medicas; también se preste la atencion que merece la promociéon de la salud

y la deteccidn de patologias en salud mental.

2. OBJETIVOS

2.1. General
Determinar la relacion de sintomas de depresion y ansiedad generalizada en
pacientes con sobrepeso y obesidad en el Centro de Salud de Characato, en Arequipa

en el afo 2023.

2.2. Especificos
1) Determinar el grado de ansiedad generalizada segun la Escala del trastorno
de ansiedad generalizada (GAD-7), en pacientes con sobrepeso y obesidad en

el Centro de Salud de Characato.

2) Determinar el grado de depresion segun el Cuestionario sobre la salud del
paciente 9 (PHQ-9), en pacientes con sobrepeso y obesidad en el Centro de

Salud de Characato.

3) ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas (sexo, edad, estado civil,
ocupacion, situacion laboral, nivel educativo) de los pacientes con obesidad

y sobrepeso que acuden al Centro de Salud de Characato.

4) Determinar qué caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
sobrepeso u obesidad del Centro de Salud de Characato son las que mas

presentan sintomas de depresion y ansiedad generalizada
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3. HIPOTESIS.

Ho: No existe relacion entre los sintomas de depresion y ansiedad generalizada
con el sobrepeso y obesidad en los pacientes atendidos en el Centro de Salud de
Characato en el 2023.

H1: Existe relacion entre los sintomas de depresion y ansiedad generalizada con el
sobrepeso y obesidad en los pacientes atendidos en el Centro de Salud de
Characato en el 2023.

4. MARCO TEORICO
4.1. Depresion
4.1.1. Definicién

“La depresion es considerada como una alteracion del &nimo en donde uno de los
principales sintomas es el animo deprimido, ademas de falta de energia y ausencia de
motivacion para realizar actividades cotidianas; estos sintomas afectan multiples
aspectos de la vida de los pacientes que la padecen; afectando la mayor parte del dia y

durante al menos dos semanas” (1).
“La depresion provoca ademas alteracion en la capacidad de socializacion de las

personas que lo padecen, ya que afecta sus actividades cotidianas como su

desenvolvimiento en el trabajo, en su centro de estudio o en el entorno familiar” (2).

Por otro lado, la OMS define depresion como “un trastorno mental con altos
niveles de prevalencia, que se caracteriza por la tristeza que se torna persistente, unido a
una pérdida de interés en actividades que normalmente disfrutaban, lo que lleva a dichas
personas a una incapacidad para llevar a cabo las actividades diarias; durante al menos

14 dias o mas” (3).
4.1.2. Epidemiologia
- Nacional:
e “Yuri Cutiré, director de Salud Mental del Ministerio de Salud asegur6 que

durante el primer afio postpandemia se evidenci6 un incremento en los casos

de depresion en un 12%, comparado con la etapa prepandemia” (4).
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e “Carlos Bromley, psiquiatra e integrante del equipo técnico de la Direccion de
Salud Mental del Ministerio de Salud, sefial6 que del total de casos
registrados de depresion, la mayor parte corresponde al sexo femenino en un

75% y el restante a varones” (5).

* “Estudios Epidemiologicos de Salud Mental en el Peru sefialan que en la
poblacion mayor de 12 afios el trastorno mental mas frecuente corresponde a
los depresivos. Las cifras revelan que a nivel nacional este trastorno
representa en promedio un 7.6%, mientras que Lima rural el promedio anual

corresponde a 4% y 8,8% en Iquitos” (6).

* “En un estudio que tuvo como objetivo determinar la prevalencia de sintomas
depresivos en la poblacion peruana y sus factores asociados, se encontrd que
pertenecer al sexo femenino, encontrarse dentro del rango etario de 45 a 64
afios 0 mas de 65 afios, ser poblador de la region andina, asi como tener
alguna patologia como hipertension arterial, diabetes mellitus o padecer
alguna discapacidad, aumentd la probabilidad de padecer episodios

depresivos con

clinica relevantes” (7).

- Internacional

e “Segun la OMS la prevalencia de depresion dependera segun la Region, por
ejemplo en los varones de la Region del Pacifico Occidental existe una menor

prevalencia correspondiente a 2.6%; comparado con el 5.9% de mujeres con

depresion en la Region de Africa”.

e “Al menos 322 millones de personas en todo el mundo sufren o han sufrido
episodios de depresion. Del total, se estima que aproximadamente la mitad de
personas con depresion se encuentran en la Region de Asia Sudoriental y en

la Region del Pacifico Occidental”.

* “La OMS senala que una de cada cinco personas tendra al menos un episodio

depresivo en su vida; ello puede variar con ciertos factores como la
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coexistencia con patologias medicas o agentes estresantes a los que las

personas esten

sometidas”.

e “La prevalencia de los episodios depresivos estard condicionado por algunos
factores, dentro de ellos se encuentra la edad. Dichos episodios tienen una
mayor prevalencia en las personas que se encuentran entre los 55 y 74 afios.
No obstante, también se encontrard que nifios y adolescentes padecen de esta

patologia, pero no en la misma magnitud que el grupo de personas adultas”

8).

4.1.3. Factores de Riesgo

* Hereditarios:

“Existe mayor probabilidad de padecer episodios depresivos en aquellas
personas que tienen familiares de primer grado que ya han experimentado esta
patologia” (9).

e Edad:

“El rango etario en el que se ha visto una mayor probabilidad y también mayor

incidencia de depresion es entre 18-44 anos”.

e Sexo:

“De acuerdo al sexo, la relacion en cuanto a la prevalencia de episodios
depresivos entre hombres/mujeres corresponde a 1:2-3 respectivamente, ello dentro del
grupo etario de 12 a 55 afios; sin embargo, estas cifras pueden igualarse en las edades
que se encuentran fuera de este intervalo” (10).

“Los episodios depresivos estan presentes en el sexo femenino en casi el doble de
casos en comparacion con el sexo opuesto. Una de las teorias que pretenden explicar esta
diferencia son los constantes cambios hormonales a los que estan expuestas las mujeres,

por ejemplo los ciclos menstruales, embarazo, menopausia”.
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¢ Post- Parto:

“Algunas mujeres padecen depresion post parto, posiblemente se puede explicar
por los cambios hormonales que sufren, asi como por la nueva imagen corporal que
perciben luego del parto; por otro lado, sobre todo en madres primerizas se puede
explicar este episodio por la presion a la que estdn sometidas por tener a su cargo la
responsabilidad de una vida y tener que cumplir con los estandares que la sociedad
establece” (11).

» Factores Sociales:
“Dentro de ellos se puede contemplar un mal ambiente laboral, desempleo,
discriminacion, rechazo social por no cumplir con ciertos estereotipos, 1o que a su vez

genera dificultad para adaptarse socialmente, o también precariedad economica” (12).

4.1.4. Etiologia
Segun su etiologia, se puede considerar el origen de la depresion desde un punto

de vista exdgeno y enddgeno.
a) Endodgena:

“Se le atribuye a una causa biologica, dentro de ellas se puede mencionar al
componente genético. También esté relacionado con factores neuroquimicos, donde la
depresion tendria su origen en la variabilidad de algunos neurotransmisores como la
noradrenalina y la serotonina. Por otro lado, se puede considerar al factor endocrino
como uno de los factores que desencadenan esta enfermedad; el papel que juegan es a
través de la alteracion en la secrecién de algunas hormonas, tales como la hormona del

crecimiento,
hipersecrecion de cortisol, hiperplasia hipofisaria y suprarrenal”.
b) Exo6gena:

“Tiene su origen en una causa externa y a partir de ella se desencadena el
episodio depresivo. Estas causas suelen corresponder a un hecho que provoque un
cambio brusco en el ritmo de vida de la persona, tales como la pérdida de un familiar,

pérdida monetaria, fracaso social o el diagnostico de una enfermedad”.
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“Si bien es cierto las situaciones estresantes a las que estd sometido el individuo
juegan un papel importante para que se desencadene el episodio depresivo; no se puede
dejar de lado el factor biolégico, como los que suceden en el eje
hipotalamohipdfisissuprarrenal. Entonces, se entiende que debe haber confluencia de

ambos factores para que se desarrolle depresion en el individuo™ (13).

4.1.5. Fisiopatologia

“Se ha calculado que el porcentaje de heredabilidad del trastorno depresivo
mayor corresponde al 37%, lo que implica la coexistencia con otros factores
etiopatogénicos, como procesos epigenéticos. Por ejemplo, a nivel molecular se han
identificado factores de crecimiento (factor neurotréfico derivado del cerebro, factor de
crecimiento parecido a la insulina 1, factor de crecimiento vascular endotelial), también
citocinas proinflamatorias (interleucina-1%, interleucina-6 y factor de necrosis tumoral-

a) y desregulacion en el eje hipotdlamo — hipéfisis- adrenal” (14).

“Un predictor para la aparicion de depresion es la atrofia en ciertas areas
cerebrales que se han asociado con esta patologia, la cual puede ser generada por cierta
interaccion entre factores genéticos y un ambiente estresor durante la infancia. Ademas,
se ha demostrado el papel de otros neurotransmisores, como glutamato y el GABA.

Recientemente también se ha implicado a la inflamacion en la fisiopatologia de la

depresion” (15).

4.1.6. Clasificacion

La clasificacion de acuerdo a la severidad de depresion se determinara en el

presente estudio a través del “Cuestionario Sobre la Salud del Pacitente-9 (PHQ-9)”.

El cuestionario PHQ-9 consta de 9 items, los cuales fueron elaborados teniendo
en cuenta los criterios clinicos que contempla el DSM-5. Este cuestionario no solo
contribuye a realizar el diagnostico de depresion, sino que también es Util en determinar

la severidad de la patologia.
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“El esquema del cuestionario consta de alternativas en cada item, hay cuatro
opciones de respuesta: para nada=0, varios dias=1, méas de la mitad de los dias= 2, casi
todos los dias= 3; de acuerdo a la suma que se obtenga de todos los items, podremos

clasificarlo segun la escala de puntaje que el test establece” (16).

Puntaje de cuestionario PHQ-9

. Severidad minima: 0-4 puntos

. Severidad leve: 5-9 puntos

. Severidad moderada: 9-14 puntos

. Moderadamente severa: 15-19 puntos
. Severa: 20-27 puntos

4.1.7. Diagnéstico

= Clinica

Los individuos que padecen depresion pueden experimentar una amplia gama de

sintomas, sin embargo, la tristeza es el sintoma principal que caracteriza esta patologia.

Ademas de falta de interés por realizar actividades cotidianas que antes realizaba

con mayor entusiasmo, aun aquellas de las que antes disfrutaba.

“En algunos casos pueden padecer sintomas fisicos como mialgias, cefaleas e

incluso alteraciones digestivas” (17).

Criterios diagndsticos para depresion segin DSM-5

A. “Cinco (o mas) de los siguientes sintomas que han estado presentes al menos
14 dias. Al menos uno de los sintomas debe corresponder al punto 1: estado de animo

deprimido o al punto 2: perdida de interés o de placer”.

1. “Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, de

acuerdo a lo que se infiere o lo refieren las personas que estan alrededor del individuo™.

2. “Disminucion de interés o placer al realizar la mayoria de actividades, la
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mayor parte del dia, casi todos los dias”.

3. “Disminucion importante de peso sin hacer dieta o incremento de peso, o en

defecto disminucion o aumento del apetito casi todos los dias™.
4. “Insomnio o hipersomnia casi todos los dias”.

5. “Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias, la cual debe ser referida
por parte del entorno del individuo; no basta con la sensacion subjetiva de inquietud o

de enlentecimiento”.

6. “Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias”.

7. “Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada casi todos

los dias”.

8. “Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar

decisiones, casi todos los dias”.

9. “Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas recurrentes sin un plan
determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo”.
B. “Los sintomas causan malestar significativo o deterioro en el

desenvolvimiento en el ambito social, laboral u otras areas”.

C. “El episodio no puede ser atribuible a los efectos fisiologicos de

alguna sustancia o al padecimiento de otra afeccion médica” (18).

4.1.8. Diagnostico Diferencial
Para determinar el diagnostico de depresion es importante establecer la etiologia,
de ese modo serd posible diferenciar de otros trastornos mentales, consumo de

sustancias, farmacos o incluso patologias médicas.

. Trastorno adaptativo:
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“Se da luego de que el individuo atraviesa por un acontecimiento importante en
su

vida, y que representa para ¢l un agente estresante que debe enfrentar”.

. Reaccion de duelo:

“Proceso que se da luego de la pérdida de una persona cercana al entorno social del
individuo; la duracién de los sintomas es variable segin la connotacion socio cultural

de quien lo padece”.

° Trastornos mentales:

“Podemos menciones otros trastornos mentales tales como: Trastorno de
ansiedad, trastornos adaptativos, distimia, sintomas negativos de esquizofrenia, trastorno

bipolar”.

. Patologias médicas:

“Se pueden incluir patologias tiroidea y dentro de ellas hipotiroidismo, diabetes
mellitus, anemia, dolor crénico consecuencia de una enfermedad médica de base,

enfermedad de Cushing” (19).

4.1.9. Tratamiento

“El tratamiento de depresion requiere un abordaje integral en el que se incluya la

terapia farmacologica y psicoldgica, y en algunos casos, la combinacion de ambos”.

“En un metaandlisis de 25 ensayos aleatorizados se compar6 la eficacia de una
terapia combinada frente a el uso de solo antidepresivos; en la cual, se encontrd un
hallazgo significativo a favor de la terapia combinada, hallandose ademas menor

incidencia en el abandono del tratamiento con la terapia combinada”.
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“A pesar de ello, las guias NICE sugieren que para casos leves de depresion

deberia iniciarse con psicoterapia; ya que, el riesgo-beneficio de la farmacoterapia no

estaria justificado para tratar sintomas leves”.

Farmacoterapia antidepresiva

“Para pacientes que iniciaran tratamiento farmacoldgico se sugiere iniciar con
inhibidores de la recaptacion de serotonina (ISRS), ya que en diversos ensayos
aleatorios se ha comprobado su eficacia y tolerabilidad. Es importante recalcar que los
ISRS son los

antidepresivos mas prescritos” (20).

“Los farmacos que se utilizan en el tratamiento de depresion tienen como
objetivo regular algunos neurotransmisores, tales como: dopamina, serotonina,
noradrenalina”.

Los medicamentos que comunmente se utilizan incluyen:

- Inhibidores de la recaptacion de serotonina

Inhibidores de la recaptacion de serotonina

- Noradrenalina
“No obstante, la elecciéon del antidepresivo debe realizarse en base a la
sintomatologia del paciente, comorbilidades, disponibilidad de medicamento en el

medio

o efectos secundarios” (21).

4.1.10. Prevencion, recuperacion y rehabilitacion

El trastorno depresivo representa en la vida de quien lo padece un impedimento
para realizar las actividades a las que se encontraba acostumbrado, afectando su calidad de
vida y la de su entorno. Es por ello que, “en los tltimos afios, se ha incrementado el interés
por identificar en adolescentes y jovenes factores de riesgo en salud mental, que permita

trabajar y modificar las percepciones de riesgo” (22).
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En ese aspecto, se debe tomar en cuenta la definicion de prevencion que plantea
la OMS: “medidas que estan orientadas a prevenir la aparicion de la enfermedad y
reducir los distintos factores de riesgo que pueden provocar su aparicion, pero, ademas
se enfoca en detener su progresion y disminuir sus consecuencias en los individuos que

ya padecen la enfermedad”.

Se plantean mdaltiples argumentos que sustentan la importancia de la prevencion
de depresion en la poblacién, dentro de las cuales se incluyen: “alto indice
epidemioldgico de ésta patologia, riesgo de que la depresion se cronifique,
comorbilidades a las que se asocia, y el costo que representa tanto a nivel personal

como social” (23).

La recuperacién y rehabilitacion de un trastorno depresivo varia de persona a
persona, y puede no ser tan facil para todos los pacientes. “En un 20-30% de los
pacientes experimentan persistencia de sintomas depresivos durante meses o afios. En un
5-10% se convierte en crénico, donde la depresion mayor persiste durante 2 0 mas afios.

Por otro

lado, un 60% de los pacientes experimentan recaidas en un plazo de 3 a 9 afios” (24).

4.2. Trastorno de ansiedad generalizada
4.2.1. Definicion

“Los trastornos de ansiedad generalizada (TAG) comparten caracteristicas
comunes como el miedo, ansiedad excesiva, preocupaciones y alteraciones conductuales
asociadas; que ocurren durante al menos un periodo de 6 meses, ocasionando un

deterioro

significativo en la vida de los pacientes”.

“También incluye sintomas psicologicos y fisicos tales como aprension,

irritabilidad, aumento de la fatiga, tension muscular” (25).
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4.2.2. Epidemiologia

*  “Esun trastorno muy comun, y se desarrolla con mayor frecuencia en la vida
adulta, tiene una evolucion crénica e inicio tardio y se presenta con mayor frecuencia en

mujeres que en hombres en una relacion de 3 a 1”.

*  “Segun el articulo publicado por Ruscio et. al. La prevalencia de TAG varia
ampliamente entre los paises, con una prevalencia mas alta en los paises de ingresos

altos (5 %), y mas baja en los paises de ingresos bajos (1,6 %)”.

*  “Presentan comorbilidades a lo largo de la vida en un (81,9%), sobre todo
con los trastornos del estado de animo (63,0%) y otros trastornos de ansiedad (51,7 %)”

(26).

*  “Seguin el articulo de Mejia Zambrano et.al. En el Perd la prevalencia de
trastorno de ansiedad generalizada para el afio 2021 fue de 14.9%, produciendo un gran

aumento debido al confinamiento por la pandemia de COVID-19” (27).

4.2.3. Factores de riesgo
. Factores  biolégicos:  genética, alteracion de
neurotransmisores
. Factores cognitivos, psicolégicos y de desarrollo:
exposicion a largo plazo de abusos, pobreza, violencia, baja

autoestima, situaciones de estrés.
. Sexo: mujer

. Edad: 20 — 40

4.2.4. Clasificacion

La gravedad del trastorno de ansiedad generalizada ha sido evaluada en el
presente proyecto de tesis a través de la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada
(GAD-7), un instrumento que identifica los principales sintomas de ansiedad

generalizada, y su severidad.
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Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) Severidad de ansiedad

. 0 - 4 No se aprecia ansiedad
. 5-9Leve

. 10 - 14 Moderada

. 15 - 21 Severa

4.2.5. Fisiopatologia
“Varios estudios genéticos y ambientales han resaltado la importancia del trauma
en el desarrollo temprano y los eventos estresantes de la vida recientes y su interaccion
con los marcadores genéticos en el desarrollo del TAG y la sensibilidad a la ansiedad”.
“También se ha informado en personas con TAG, cambios morfologicos
localizados en el volumen de la materia blanca, asociados con una disminucion de dicha
materia, en la corteza prefrontal, la extremidad anterior de la cépsula interna y el

mesencéfalo”.

“Asimismo, las alteraciones en el metabolismo de la glucosa en la corteza, el
sistema limbico y los ganglios basales sugieren un papel importante en el desarrollo de
la ansiedad” (28).

“Ademas es conocido que las personas con TAG se orientan constantemente

hacia interpretaciones negativas y tienden a estar alerta hacia amenazas”.

“El trastorno de ansiedad generaliza en jovenes y adultos estd asociado al
namero de experiencias traumaticas y hechos indeseables de la vida durante infancia,
como el maltrato infantil, violencia familiar, que contribuyen un mayor riesgo de
desarrollar dicha patologia después de varias experiencias estresantes”.

“Es mucho mas probable que un trastorno ansioso aparezca en individuos

timidos, que tengan la tendencia de preocuparse por todo, sentirse ansioso triste o

culpable” (29).
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4.2.6. Clinica 'y curso
“Las personas con TAG experimentan una preocupacion o ansiedad excesiva
sobre la salud, el trabajo, las relaciones sociales o cualquier otra circunstancia de la vida.

Dichas preocupaciones no guardan proporcién con el impacto del hecho o el objetivo de

la misma”.

“Otros sintomas incluyen inquietud o hiperexcitacion, fatiga, irritabilidad, falta
de concentracion, trastornos del suefio y tension muscular; que a menudo se presentan de

forma croénica”.
“El TAG es una enfermedad cronica con aparicion fluctuante de los sintomas,

aproximadamente en la mitad de paciente hay periodos intermedios libres de sintomas”

(30).

4.2.7. Diagnéstico
El diagndstico del TAG es clinico, caracterizado principalmente por sintomas de

ansiedad y preocupacion excesiva, acompafiados de sintomas somaticos.

Criterios diagnosticos del Trastorno de Ansiedad Generalizada segun el DSM-5

son:

A. “Ansiedad y preocupacion excesiva (expectativa aprensiva), que ocurre en la
mayoria de dias durante al menos seis meses, sobre una serie de eventos o actividades

que

ocurren en la vida diaria (como el trabajo o el desempefio escolar)”.
B. “Alindividuo le resulta dificil controlar la preocupacion”.

C. “La ansiedad y la preocupacion estan asociadas con tres (o mas) de los
siguientes sintomas (al menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias

de los ultimos seis meses)”.

1. “Inquietud o sensacidon de nerviosismo”.
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2. “Cansarse facilmente”.
3. “Dificultad para concentrarse”.

4, “Irritabilidad”.
5. “Tensidn muscular”.

6. “Alteracion del sueno”.

D. “La ansiedad, la preocupaciéon o los sintomas fisicos causan malestar
clinicamente significativo o deterioro social, laboral u en otras areas del
funcionamiento”.

E. “La alteracion no se puede atribuir a efectos fisioldgicos de una sustancia
(por ejemplo una droga o medicamento) u otra afeccion médica (por ejemplo,

hipertiroidismo)”.

F. “La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental” (18).

4.2.8. Diagnoéstico diferencial
La ansiedad es un sintoma que puede estar presente en muchos otros trastornos,

por ello es importante descartar cualquier otra patologia.

. Depresion

. Trastorno de ansiedad por enfermedad y trastorno de sintomas somaticos.
. Trastorno de panico

. Trastorno de adaptacion

. Trastorno obsesivo-compulsivo

. Ansiedad no patolégica

4.2.9. Tratamiento
Una vez que el paciente ha sido diagnosticado con un trastorno de ansiedad

generalizada, el siguiente paso es determinar, de acuerdo a la gravedad de los sintomas
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que presente, el mejor tratamiento para reducir los sintomas y asi mejorar la calidad de

vida de los pacientes.

Eleccion entre tratamiento farmacol6gico y terapia cognitivo-conductual: la
eleccion del tratamiento debe ser compartida entre el personal de salud y el paciente,
para que haya una buena adherencia al tratamiento y cumplimiento total con este;

asimismo se deben de explicas los riesgos y beneficios de cada uno.

Terapia cognitivo-conductual (TCC)
“Diversos articulos han demostrado que la TCC es eficaz en el tratamiento del
TAG en comparacion con ningun tratamiento, Ademas, se ha encontrado que las tasas

de respuesta a la terapia cognitivo-conductual son de casi el 50%”.

“La duracion de la terapia cognitivo-conductual (TCC) depende de la gravedad
de los sintomas, la presencia de comorbilidades, la resistencia del paciente al

tratamiento, las competencias y habilidades del terapeuta”.

“Es por ello que se sugiere la terapia cognitivo-conductual, ya sea como
monoterapia 0 en combinacién con el manejo farmacolégico como tratamiento del

trastorno de ansiedad generalizada (TAG)”.

Manejo farmacologico

“Para los pacientes que optan en seguir la farmacoterapia, se sugiere como
terapia inicial preferida, iniciar con un inhibidor de la recaptacion de serotonina (SRI)”
(30).

“Los SRI causan menos sedacion o efectos secundarios en el ambito cognitivo en
comparacion a otros antidepresivos (triciclicos), y menor riesgo de dependencia”.

“La seleccion estarda en funcion de acuerdo a los efectos secundarios,

interacciones farmacolégicas y preferencia del paciente”.
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“Los principales efectos adversos de SRI incluyen, agitaciéon e insomnio, que

conducen al abandono del tratamiento”.

“Para las personas con buena respuesta clinica al tratamiento farmacoldgico, se
sugiere continuar durante al menos 12 meses para prevenir una recaida o recurrencia” .

“La dosis de los farmacos se aumenta cada tres o cuatro dias hasta llegar al rango
de dosis terapéutica si se tolera. El tiempo desde el inicio hasta la accién varia en cada

paciente, pero tiene un promedio de 4 semanas”.

“Existen otros antidepresivos distintos a los SRI, que han demostrado eficacia en
el tratamiento del TAG y se pueden usar como terapia alternativa en aquellos que no
responden a los agentes de primera linea y de potenciacion, usualmente se usan a estos

agentes como monoterapia”.

“Si el paciente tiene una recaida después de terminar un medicamento eficaz, la
duracién del tratamiento debe extenderse. Después de dos recaidas al disminuir la

medicacion, se sugiere un tratamiento de mantenimiento continuo” (31).

Manejo complementario

“Hay varios estudios que han demostrado que el ejercicio aerdbico, la reduccion
del estrés y el yoga son un tratamiento eficaz para los pacientes con TAG”.

“Es por ello que ademas de los beneficios generales del ejercicio para la salud

fisica y mental, se recomienda el ejercicio aerébico para los pacientes que padecen el
trastorno de ansiedad generalizado™.

“El yoga es una practica de respiracion, atencion plena, espiritualidad y cuerpo,
que ha demostrado en multiples ensayos que reduce la ansiedad”.

“La meditacion se ha definido como prestar atencion obteniendo un propdsito en

el momento presente”.
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“Sin embargo dichas practicas no se recomiendan como reemplazo del
tratamiento psiquiatrico para los TAG, debido a que la evidencia en su eficacia es muy
débil”.

“Estas actividades son utiles como tratamientos complementarios en pacientes

con ansiedad con un grado de severidad bajo” (32).

4.2.10. Complicaciones

Efectos psicosociales: “El TAD se asocia con un deterioro psicosocial en varios
aspectos de la vida”.
“La presencia de comorbilidades como la depresion mayor parece estar asociada

con un curso mas grave y prolongado de la enfermedad y un mayor deterioro funcional

ce la persona” (33).

Efectos sistémicos: “El TAG se asocia con una mala salud cardiovascular,

enfermedad coronaria y mortalidad cardiovascular”.

“La relacion entre la preocupacion y los cambios cardiovasculares incluyen una
elevacion de la frecuencia cardiaca, hipertension y un mayor uso de antihipertensivos”.
“Ademas se ha demostrado que una mayor preocupacion se ha asociado con

tasas mas altas de enfermedad coronaria”.

“Estudios sugieren que la ansiedad clinicamente significativa en el periodo de la
mediana edad puede ser un factor de riesgo independiente para el desarrollo de
demencia”

(34).

4.3. Sobrepeso Y Obesidad

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en uno de los principales problemas de
salud publica a nivel mundial, esto ha traido como consecuencia la prevalencia de
aparicion de comorbilidades que incluyen a las enfermedades mentales. Por tal motivo,

es imprescindible que el personal de salud identifique a estos pacientes para brindarles
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un adecuado asesoramiento sobre los principales riesgos para la salud, los cambios en el

estilo de vida y las opciones de tratamiento

La obesidad se asocia con un aumento de la morbilidad de la poblacion (diabetes
mellitus, hipertension arterial, dislipidemia, enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, la apnea del suefio y el cancer), es por ello, que los pacientes deben
de tener una evaluacion en busca de factores de riesgo, antecedentes, ademas de la toma

de examenes de laboratorios.

4.3.1. Definicion
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “la obesidad se define como

una acumulacién excesiva 0 anormal de grasa que presenta un riesgo para la salud, por
tal razén, se evalla a través de la relacién entre el peso y la talla (antropometria), que

nos proporciona una estimacion de la grasa corporal total, usada para fines clinicos”.

“El indice de masa corporal (IMC) es el primer paso para determinar el grado de
sobrepeso u obesidad; es facil de calcular, veridico y esta relacionado con el porcentaje

de grasa corporal y masa grasa corporal” (35).
Se calcula a través de la siguiente formula:

IMC = peso corporal (en kg) + altura (en metros) al cuadrado

Aunque también existen otros indicadores como la circunferencia de la cintura,

relacion cintura-cadera, que proporcionan informacién adicional.

4.3.2. Clasificacion basada en el IMC
. Bajo peso — IMC <18.5

. Peso normal — IMC 18.5 -24.9

. Sobrepeso — IMC entre 25 — 29.9

. Obesidad grado 1 — IMC 30.0 — 34.9
. Obesidad grado 2 — IMC 35 - 39.9
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. Obesidad grado 3 — IMC >40 (también conocida como obesidad severa,

extrema 0 masiva).

4.3.3. Epidemiologia
La pandemia por el virus COVID-19 trajo como consecuencia el aumento de
obesidad en varios paises, debido a que exacerbo lo factores de riesgo, y afecto de

manera desproporcionada a la poblacion infantil y adulta.
A nivel mundial
+ “La prevalencia de sobrepeso y obesidad es alta en la mayoria de los paises

ricos del mundo. Sin embargo, es dificil comparar directamente las tasas de prevalencia

entre paises debido a las diferencias en las definiciones y fechas de las mediciones”.

*  “Sin embargo, los estudios que utilizan estadisticas comparables muestran

que las tasas son particularmente altas (superiores al 30%) en la mayoria de los paises de

América del Norte y del Sur, Gran Bretafia, Grecia, Italia, Malta, Portugal y Espafa”.

* “Hay tasas algo mas bajas en los paises nordicos, Francia y la parte central

de Europa Occidental”.

*  “En Rusia y la mayoria de los paises de Europa del Este, la prevalencia de

sobrepeso es menor (aproximadamente 15%) pero va en aumento”.

*  “En China, la prevalencia del sobrepeso entre los nifios es aproximadamente
la mitad de la de los Estados Unidos, pero las tasas son sustancialmente mas altas en los

nifos pequetios que en los adolescentes”.

En el Peru

* “La prevalencia de sobrepeso en el Peru para varones es de 18.7% y para

mujeres es de 37.3%”.
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* “La prevalencia de obesidad en el Peri para varones es de 19.1% y para

mujeres es de 20.9%”.

*  “Elriesgo nacional de presentar obesidad en el Peru es de 7.5/10” (36).
e “Segln la Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 2014, por
escolaridad, en el nivel primario, el 25.8% de nifios sufre de obesidad y el 40.7% de

niflos peruanos padece de sobrepeso”.

*  “Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 2014, por

edad, el grupo de 40 a 49 afios es el grupo con mayor incidencia de sobrepeso en un

44.4%”.

+  “Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 2014, por
region, la region costa es donde se evidencia mayor incidencia de sobrepeso en un

37.1% vy obesidad en un 22.5%” (36).

4.3.4. Etiologia

» Factores ambientales: Un estilo de vida sedentario o una ingesta calorica
superior a las necesidades requeridas.

“Tendencias crecientes en el indice glucémico de los alimentos, las bebidas
azucaradas, el tamafio de las porciones de alimentos preparados y el servicio de comida

rapida”.

» Bebidas azucaradas: “articulos de investigacion sugieren que el consumo de
bebidas azucaradas (incluidos los jugos de frutas) contribuye de manera significativa al
desarrollo de la obesidad en las personas”.

“Ver television es quizas la influencia ambiental mas importante en el desarrollo
de la obesidad durante la infancia.”.

“La cantidad de tiempo dedicado a ver televisidn o la presencia de un televisor
en la habitacion de un nifio estan directamente relacionados con la prevalencia de

obesidad
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en la edad adulta”.

*  Suefio: “Hay una creciente evidencia que sugiere una asociacion entre la
reduccion de la duracion de las horas de suefio o los horarios de suefio irregulares con la

obesidad” (37).
“El suefio puede tener una asociacion con la resistencia a la insulina y los
factores de riesgo cardio metabolico, independientemente de su asociacién con la

obesidad” (38).

* Medicamentos: varios medicamentos pueden causar aumento de peso,
incluidos ciertos medicamentos psicofarmacos, como por ejemplo olanzapina,

risperidona, anticonvulsivantes y glucocorticoides.

»  Factores genéticos: “Los factores hereditarios son responsables del 40 al

85% de la variacion en la adiposidad” (39).

« Otros: otros factores ambientales que se han propuesto como posibles
contribuyentes a la obesidad incluyen las influencias del microbiota intestinal, las

toxinas ambientales y los virus.

4.3.5. Tamizaje
Mediciones: Todos los pacientes adultos deben someterse durante la consulta
externa a pruebas de deteccion de sobrepeso y obesidad midiendo la altura, el peso y

calculando el indice de masa corporal (IMC) como parte del examen fisico de rutina.
Circunferencia de la cintura: “Es una medida de la obesidad abdominal y

proporciona informacién de riesgo independiente que no se tiene en cuenta por el IMC”.

“Ademas, se sugiere medir la circunferencia de la cintura en aquellos con un IMC
de entre 25 y 35 kg/m?. Una circunferencia de cintura de >40 pulgadas (102 cm) para los
hombres y >35 pulgadas (88 cm) para las mujeres se considera elevada e indicativa de un

mayor riesgo cardiometabolico”.
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“La medicién de la circunferencia de la cintura es innecesaria en pacientes con
IMC >35 kg/m® ya que casi todas las personas con este IMC también tienen una

circunferencia de cintura anormal y ya tienen un alto riesgo por su adiposidad” (40).

4.3.6. Evaluacion

“En la evaluacion debe investigarse la etiologia del aumento de peso y el riesgo
para la salud asociado. Especificamente, la evaluacion de pacientes con sobrepeso u
obesidad incluye antecedentes, examen fisico y medicion de glucosa en ayunas (o0

hemoglobina glicosilada [A1C]), hormona estimulante de la tiroides (TSH), enzimas

hepéticas y lipidos en ayunas”.

Investigacion de la causa: “Para determinar la etiologia y planificar estrategias de
manejo, el historial médico adicional debe incluir la edad de inicio del aumento de peso,
eventos asociados con el aumento de peso, intentos previos de perdida de peso, cambios
en los patrones dietéticos, historial de ejercicio, medicamentos actuales y pasados y

antecedentes de tabaquismo”.

“Los hallazgos del examen fisico que podrian apuntar a una causa secundaria o
relacionada con la obesidad incluyen bocio (hipotiroidismo); debilidad muscular
proximal, facies de luna llena y/o estrias moradas (sindrome de Cushing); y acné y/o
hirsutismo (sindrome de ovario poliquistico)”.

Historial de peso: “El riesgo de cualquier grado de obesidad parece ser mayor en
pacientes cuya obesidad comienza antes de los 40 afios, probablemente debido al periodo

de tiempo mas largo durante el cual pueden desarrollarse condiciones comérbidas, como

diabetes mellitus e hipertension”.
“Los nifos con obesidad a la edad de 7 afios y que continllan con obesidad

durante la pubertad casi con seguridad la tendran en la edad adulta”.

Factores de riesgo cardiovascular: “Se deben identificar los factores de riesgo
cardiovascular, como hipertension, dislipidemia, triglicéridos elevados, alteracién de la

glucosa en ayunas o diabetes, suefio obstructivo apnea y tabaquismo”.
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“Estos factores de riesgo deben manejarse para disminuir el riesgo de
enfermedad cardiovascular (ECV) independientemente de los esfuerzos para perder

peso” (41).

4.3.7. Consecuencias para la salud

“La obesidad en adultos se asocia con una notable reduccion en la expectativa de
vida, particularmente entre aquellos que desarrollan obesidad cuando son jovenes (por
ejemplo, <40 afios)”.

Relacion entre el peso y la mortalidad: “En general, un mayor indice de masa
corporal (IMC), se asocia con una mayor mortalidad cardiovascular. El riesgo es
progresivo en el rango de IMC alto y particularmente notable para aquellos con obesidad

severa”.

Morbilidad: “La obesidad y el aumento de la adiposidad central se asocian con
una mayor morbilidad ademas de una mayor mortalidad”.

“Se han identificado mas de 230 comorbilidades y complicaciones de Ia
obesidad, y la pérdida de peso mejorara la mayoria de ellas” (42).

Listado de comorbilidades asociadas a la obesidad y sobrepeso 0 Riesgos

metabdlicos
. Diabetes Mellitus
. Dislipidemia
. Riesgo cardiovascular
. Hipertension arterial
. Enfermedad cardiaca coronaria
. Insuficiencia cardiaca
. Esteatosis miocardica
. Fibrilacién auricular
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. Accidente cerebrovascular

. Tromboembolismo venoso

. Cancer

. Osteoartritis o Gota

. Enfermedad hepatobiliar

. Enfermedad de reflujo gastroesofagico

. Enfermedad renal crénica

. Célculos renales o Incontinencia urinaria

. Depresion

. Demencia

. Apnea obstructiva del suefio

o Asma

. Ansiedad

. COVID-19

4.3.8. Intervenciones en el estilo de vida

“La modificacion del estilo de vida para personas con obesidad y sobrepeso
centrada en la reduccion de peso y el aumento de la actividad fisica es la terapia

principal para el manejo del sindrome metabolico”:

. “Evitar el alcohol, tabaco y las bebidas azucaradas”.
. “Evitar comer fuera de casa”.
. “Planee comer tres comidas y uno o dos refrigerios pequeiios
a2
por dia”.
. “Haga 30 minutos de algin tipo de ejercicio todos los dias,

como caminar”.
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. “Incorpore el ejercicio a las actividades diarias (suba las
escaleras, estacione mas lejos de la entrada, bajese del autobls una parada

antes)”.

. “Encuentra un compafiero de ejercicio” (43).

4.4. Salud mental en pacientes con sobrepeso u obesidad

“Dentro de los factores psicologicos que se consideran en el proceso en el que se
construye el sobrepeso y obesidad de los pacientes, se incluye depresion y ansiedad, lo
que constituye un factor importante para el incremento en el consumo de alimentos”.

“Sin embargo, los estados ansiosos y depresivos surgen también luego de que los
pacientes se encuentran ya con sobrepeso o los diversos grados de obesidad, ya que se
genera baja autoestima, ademas de un autoconcepto negativo; convirtiéndose en un
circulo vicioso que los lleva inevitablemente al consumo excesivo de alimentos” (44).
“En personas que padecen los sintomas de ansiedad o depresion, se conoce que muchas
de ellas utilizan el hecho de masticar o degustar la comida como un recurso para poder
aliviar momentaneamente los sintomas que los estados de ansiedad les genera; ello se
convierte en un habito donde en consecuencia la persona comienza a engordar, ya que
encuentra en el comer en exceso una aparente salida a las situaciones estresantes a las

que se enfrenta” (45).

Todo ello esta reforzado por los estereotipos que son transmitidos sobre todo a través
de las redes sociales, lo que incrementa ain mas el estado de ansiedad o depresion de los
pacientes con sobrepeso u obesidad, que claramente notan que no cumplen con las

expectativas de lo que hoy es considerado como el “cuerpo perfecto”.

5. Revision de antecedentes investigativos
5.1. A nivel nacional

5.1.1. Autor: : “Garcia Murga, Winnifer Marielena”.
Titulo: “Trastorno de ansiedad generalizada como factor asociado a obesidad en

pacientes adultos del Hospital Belén de Trujillo™.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://repositorio.upao.edu.pe/browse?type=author&amp;value=Garcia%2BMurga%2C%2BWinnifer%2BMarielena
http://repositorio.upao.edu.pe/browse?type=author&amp;value=Garcia%2BMurga%2C%2BWinnifer%2BMarielena
http://repositorio.upao.edu.pe/browse?type=author&amp;value=Garcia%2BMurga%2C%2BWinnifer%2BMarielena
http://repositorio.upao.edu.pe/browse?type=author&amp;value=Garcia%2BMurga%2C%2BWinnifer%2BMarielena
http://repositorio.upao.edu.pe/browse?type=author&amp;value=Garcia%2BMurga%2C%2BWinnifer%2BMarielena
http://repositorio.upao.edu.pe/browse?type=author&amp;value=Garcia%2BMurga%2C%2BWinnifer%2BMarielena
http://repositorio.upao.edu.pe/browse?type=author&amp;value=Garcia%2BMurga%2C%2BWinnifer%2BMarielena
http://repositorio.upao.edu.pe/browse?type=author&amp;value=Garcia%2BMurga%2C%2BWinnifer%2BMarielena
http://repositorio.upao.edu.pe/browse?type=author&amp;value=Garcia%2BMurga%2C%2BWinnifer%2BMarielena
http://repositorio.upao.edu.pe/browse?type=author&amp;value=Garcia%2BMurga%2C%2BWinnifer%2BMarielena

»#=% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

Resumen: “Obijetivo: Establecer si el trastorno de ansiedad generalizada es un
factor asociado a obesidad en pacientes adultos del Hospital Belén de Trujillo.
Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida
por 168 pacientes adultos de entre 18 a 60 afios; los cuales fueron divididos en 2
grupos: con obesidad o sin obesidad; se calculd el odds ratio y la prueba chi
cuadrado. Resultados: No se encontraron diferencias significativas en relacion
con las variables edad y género entre los pacientes con obesidad o sin ella
(p<0.05). La frecuencia de ansiedad generalizada en pacientes con obesidad fue
de 26%. La frecuencia de ansiedad generalizada en pacientes sin obesidad fue de

10%. La ansiedad generalizada es factor de riesgo asociado a obesidad con un
odds ratio de 3.37 el cual fue significativo (p<0.05). Los pacientes con ansiedad
generalizada presentaron un promedio de indice de masa corporal

significativamente mayor que los pacientes sin ansiedad generalizada (p<0.05).

Conclusiones: El trastorno de ansiedad generalizada es un factor asociado a

obesidad en pacientes adultos del Hospital Belén de Trujillo” (46).

5.1.2. Autor: “Johan Rosas-Matias, Alexander Villanueva-Bejarano, Francesco

PantaniRomero, Antonio Lozano-Vargas, Ray Ticse-Aguirre”

Titulo: “Frecuencia de depresion y ansiedad no diagnosticadas en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la consulta externa de un Hospital General

de Lima, Peru”

Resumen: “Los pacientes con enfermedades cronicas como la diabetes,
comparados con la poblacién general, tienen dos veces mas riesgo de desarrollar
trastornos psiquiatricos como depresion y ansiedad. Se ha realizado estudios
clinicos y epidemioldgicos sobre la asociacion entre diabetes, ansiedad y
depresion, siendo estos de gran importancia en la toma de decisiones
terapéuticas por sus efectos negativos en el control metabdlico y en la respuesta
al tratamiento. Objetivos. Identificar la frecuencia de pacientes con depresion y
ansiedad no diagnosticadas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que
acuden a la consulta externa de un hospital general de Lima. Conclusiones. La

frecuencia de depresion y ansiedad en pacientes con DM2 fue alta. Ademas, el
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sexo Yy la ocupacion estan relacionados a la ansiedad; asi como también lo estan
la edad y la depresion. No se reportd relacion entre estado civil, grado de

instruccion o

tiempo de diagndstico con depresion y/o ansiedad” (47).

5.1.3. Autor: “Alison L. Nufiez-Mufioz, Alonso Soto, Jorge D. Roca-SanchezMoreno,

Dante M. Quifiones-Laveriano, Sonia Indacochea-Caceda, Jhony A. De La Cruz-

Vargas”
Titulo: “Asociacion Entre Enfermedades Cardiometabolicas y Depresion En Un

Hospital De Referencia Peruano”

Resumen: “Introduccion: Se ha postulado la relacion entre la presencia de
enfermedades cardiometabdlicas con problemas de salud mental, en particular la
depresion. Objetivos: Determinar la asociacién entre la presencia de
enfermedades cardiometabdlicas y la presencia de sintomatologia depresiva
evaluada mediante el cuestionario PHQ-9 en pacientes atendidos en consultorios
externos de medicina interna del Hospital Nacional Hipolito Unanue.
Metodologia: Estudio observacional, analitico, transversal. Se definio
enfermedad cardiometabdlica como la presencia de diabetes mellitus,
hipertension arterial, dislipidemia, y/u obesidad. Se utilizé el cuestionario PHQ-
9 para evaluar la presencia de sintomas sugerentes de depresion. Se evalué la
asociacion cruda y ajustada a posibles confusores. Para el analisis multivariado
se utiliz6 un modelo de regresiéon de Poisson para hallar razones de prevalencia
con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Se consider6 un p<0,05
como estadisticamente significativo. Resultados: Se incluyeron 252 pacientes, de
los que 205 (81,4%) presentaron enfermedades cardiometabdlicas y 181 (71,9%)
presentaron sintomas consistentes con algun grado de depresion. La presencia de
enfermedades cardiometabdlicas se asocié a sintomas depresivos tanto en el
analisis crudo (RPc 1,43; IC 95% 1,08-1,89; p=0,012) como en el ajustado (RPa
1,31; IC 95% 1,001,71; p=0,048). Adicionalmente se encontrd asociacién entre
el sexo femenino y sintomatologia depresiva (RPa 1,35; IC 95% 1,11-1,63,;
p=0,002). Conclusiones: La presencia de enfermedades cardiometabdlicas se
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asocio con la presencia de sintomas depresivos en pacientes atendidos en la
consulta externa de medicina interna. El abordaje de la salud mental debe ser
parte integral del manejo multidisciplinario del paciente con enfermedad

cardiometabolica” (48)

5.1.4. Autor: “Cervantes Durand, Allison Aracely Sanz Acosta, Cynthia Nabila”

Titulo: “Relacion entre el nivel de depresion con el indice de masa corporal
(IMC) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al consultorio de

medicina interna del Hospital de Aplao durante el ano 2020”

Resumen: “La diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica considerada como un
problema de salud publica, la cual ha ido incrementado a lo largo de los ultimos
afios, y es frecuentemente asociada a cuadros de depresion y altos indices de
masa corporal. Por ello, el objetivo de este trabajo es darnos a conocer la
relacion entre el nivel de depresion con el indice de masa corporal (IMC) en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en Hospital de apoyo Aplao.
Metodologia: Este estudio es de tipo descriptivo, correlacional y transversal. Se
tuvo una muestra de 100 pacientes con Diabetes tipo 2, que cumplieron con los
criterios de inclusion, quienes fueron encuestados utilizando el inventario de
Beck BDI-II para medir el nivel depresion, ademas se utilizd una ficha de
recoleccion de datos cuya informacion fue obtenida de las historias clinicas de
los pacientes. Para evaluar la asociacion entre las variables se utilizd la prueba
estadistica t student. Resultados: Se encontré que, de los 100 pacientes incluidos
en el estudio, el 66% eran mujeres, el 34% varones, asi mismo el 47 % tenian
edades entre los 62 y 75 afios. En cuanto a las caracteristicas socio
epidemioldgicas, el 59% estaban casados, el 29% eran solteros, en cuanto a
ocupacion el 18% se dedicaba a labores del hogar, el 16% eran empleados, el
48% independientes y el 18% desempleados, dentro de la educacién la mayoria
de la poblacion tenia escolaridad baja, el 34 % contaba con educacion primaria y
el 35% educacion secundaria. Al evaluar el grado de IMC de los pacientes, el
48% tenia sobrepeso, de los cuales el 34% son mujeres y el 14% son varones;
36% presentd obesidad en distinto grado y solo un 16% presento peso normal.

Al realizar el inventario de Beck se vio la mayoria presentd depresion minima
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(41%), de los cuales el 24% fueron mujeres y el 17% varones; el 3% depresion
grave y solo el 1% no presento depresion. Existe una diferencia significativa
entre el indice de Masa corporal (IMC) y el nivel de depresion (30.53;
p=0.00045) en los pacientes diabéticos que acuden al Hospital de Apoyo Aplao,
Arequipa. Conclusiones: Se ha concluido que los altos indices de masa corporal
de los pacientes diabéticos tipo 2 estan relacionados a los diferentes niveles de

depresion, asi mismo se encontrd una alta frecuencia de estas patologias

en estos pacientes” (49).

5.2. A nivel internacional

5.2.1. Autor: “Fatima Martinez Hernandez, Carlos Alfonso Tovilla Zérate, Lilia Lopez
Narvaez, Isela E. Juarez Rojop, Maria A. Jiménez Santos, Cristell P. Gonzalez
Gutiérrez y Sherezada Pool Garcia”
Titulo: “Prevalencia y gravedad de la depresion y la ansiedad en pacientes con
obesidad y diabetes de tipo 2: estudio en poblacion de Tabasco, México”
Resumen: “El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia de la ansiedad
y la depresion en individuos obesos y de peso normal con diabetes de tipo 2, asi
como analizar la gravedad de la depresion en los pacientes con diabetes de tipo
2, teniendo en cuenta el indice de masa corporal (IMC). Conclusion: Nuestros
resultados proveen evidencia de que los pacientes diabéticos con obesidad son
maés afectados emocionalmente que los pacientes diabéticos con peso normal,
por lo que se considera que una intervencion psicologica/psiquiatrica es

necesaria para

un manejo integral de estos pacientes” (50).

5.2.2. Autor: “Jully Vanessa Gay Patifio, David Evaristo Jiménez Tlatenchi, Juan

Edgardo Garcia Gonzalez, Alfonso Zempoalteca Morales”
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Titulo: “Asociacion entre ansiedad, sobrepeso y obesidad en poblacion adulta

adscrita a una unidad de medicina familiar”

Resumen: “Objetivo: evaluar la asociacion entre ansiedad, sobrepeso y obesidad
en derechohabientes mayores de edad adscritos a una unidad de medicina
familiar. Conclusion: la mayoria de los pacientes analizados presenté algdn
grado de ansiedad; existe una asociacion estadisticamente significativa entre
ansiedad, sobrepeso y obesidad; es necesario realizar un diagnostico vy

tratamiento oportuno

para evitar complicaciones futuras asociadas a las variables de estudio” (51).

5.2.3. Autor: “Leticia Reyes Brites; Jacqueline Bentancur Lustd; Antonio Samaniego
Pinho”
Titulo: “Ansiedad y depresion en personas con obesidad de Paraguay”

Resumen: “Objetivo: Determinar la relacion entre depresion y ansiedad en
personas con obesidad. Conclusion: Existe relacion directa entre ansiedad y
depresion en personas con obesidad, aumentando o disminuyendo ambas en el

mismo sentido” (52).

5.2.4. Autor: “Rodrigo Alonso, Cristina Olivos”

Titulo: “La relacion entre la obesidad y estados depresivos”

Resumen: “La depresion y la obesidad son patologias altamente prevalentes y
corresponden a los principales problemas de salud puablica. Estas patologias
tienen un gran impacto en la morbilidad y mortalidad de los pacientes y afectan
la salud y el bienestar de quienes las padecen, asi como también afectan en el
aspecto socioecondmico consecuencia del deterioro funcional y el gasto de
recursos en salud ocasionados. Resultados de estudios epidemioldgicos, ensayos
clinicos y meta-analisis apoyan la asociacion entre los estados depresivos y la
obesidad, ya que ambos ocurren conjuntamente en todas las razas de poblaciones
evaluadas. La evidencia existente apoya la asociacion entre obesidad y los

resultados adversos para la salud en individuos con trastornos depresivos.
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Ademas, destaca el concepto que el tratamiento de una de las dos enfermedades
(obesidad o trastornos depresivos) es relevante para mejorar el curso de la otra
patologia. Puede ser beneficioso explorar dirigidamente la presencia de un
trastorno depresivo en sujetos con sobrepeso u obesidad, asi como el aumento de
peso en personas con depresion. Conocer el efecto de los farmacos
antidepresivos sobre el peso corporal es también relevante para facilitar la
adherencia al tratamiento en el largo plazo”

(53).

5.2.5. Autor: “Edith G. Pompa Guajardoa, Cecilia Meza Pefia”
Titulo: “Ansiedad, estrés y obesidad en una muestra de adolescentes de México”

Resumen: “Para analizar la relacion entre sobrepeso/obesidad, ansiedad y estrés
se realizd un estudio transversal correlacional en el que participaron 849
adolescentes del norte de México. Los analisis revelaron que las mujeres con
sobrepeso y obesidad presentan mayores niveles de estrés y ansiedad, asi como
mayor probabilidad de manifestar ambas condiciones. Se concluye que el género

y la obesidad son condiciones de riesgo para la manifestacion de estrés y

ansiedad” (54).
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CAPITULO I1: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas:

e En la presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta. Se aplico una ficha
de recoleccion de datos a los pacientes con sobrepeso y obesidad, segin la
clasificacion de IMC, pertenecientes al Centro de Salud de Characato de
Arequipa. Ademas, se les aplicd diversas escalas que han sido previamente
aprobadas por la OMS (PHQ-9, y GAD7), que determinaran si los pacientes
padecen o han padecido de depresion o de trastorno de ansiedad generalizada

como consecuencia del sobrepeso y obesidad que presentan.

1.2. Instrumentos:

» Consentimiento informado

* Escala PHQ-9
 EscalaGAD 7

1.3. Materiales de verificacion:

» Encuestas en formularios de Google forms

* Fichas de recoleccion de datos

» Material de escritorio

« Balanza

» Tallimetro

» Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases

de datos y estadisticos.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito
El presente estudio se realizd en el Centro de Salud de Characato, donde los
pacientes acudieron para recibir atencién en cualquiera de los servicios que ofrece

el establecimiento.
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2.2. Unidades de estudio:

Pacientes que tengan sobrepeso y obesidad de acuerdo a la clasificacion de IMC,

que pertenezcan al Centro de Salud de Characato.

Poblacion: Todos los pacientes que tengan sobrepeso y obesidad de acuerdo a la
clasificacion de IMC, que pertenezcan al Centro de Salud de Characato en el
periodo de estudio.

Muestra: 320 integrantes de la poblacion que cumplieron los criterios de seleccion.

-

-
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Se utilizo la férmula para tamafio de muestra para el coeficiente de correlacion
lineal de Pearson

Criterios de seleccién:
o Criterios de Inclusion

— Pacientes con sobrepeso y obesidad de acuerdo al calculo de IMC.
— Edad mayor de 18 afios y menores de 65 afios

— Pacientes que pertenezcan al Centro de Salud Characato.

o Criterios de Exclusién

— Pacientes con antecedentes de algun trastorno psiquiatrico que reciban

tratamiento farmacoldgico.

— Pacientes con antecedentes de patologia crénica terminal.

— Pacientes que no hayan dado su consentimiento para participar en el
estudio.

— Pacientes que no respondieron completamente las encuestas aplicadas.

2.3. Temporalidad:

El estudio se realiz6 en forma coyuntural durante el mes de marzo 2023.
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2.4. Ubicacion espacial:

Centro de Salud Characato.

2.5. Tipo de investigacion:

Se trata de un estudio de campo.

2.6. Nivel de investigacion:

Estudio de Asociacion de variables

2.7. Disefo de investigacion:

Es un estudio observacional, transversal.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacién

Se solicit6 autorizacion del Gerente del Centro de Salud de Characato - Arequipa, el
Sr. Alfredo Ccama Trujillo para realizar el estudio en dicho establecimiento. Para ello,
se explico de manera detallada el modo en el que se llevé la investigacion en los
pacientes que acudieron a los servicios que ofrece el establecimiento de salud.

A continuacion, se invitara a participar del presente estudio a pacientes que acudan
al Centro de Salud y se encuentren entre 18 y 65 afios, quienes aceptaran participar a
través de un consentimiento informado.

Posteriormente se les aplicara una ficha de recoleccion de datos sociodemogréficos.
Para luego recolectar parametros antropomeétricos en los que se incluyo: peso y talla. La
estatura se obtuvo usando un tallimetro con una precisién de 1mm, debiendo estar el
paciente sin zapatos. El peso se obtuvo a través de una balanza digital con una precision
de 100g, debiendo estar el paciente con las minimas prendas posibles.

Luego con los datos antropométricos obtenidos se calculd el IMC de cada paciente a
través de la formula kg/m2.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en bases de datos

para su posterior analisis e interpretacion.

3.2. Recursos

a) Humanos
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= Investigadoras, asesor.
b) Materiales
= Fichas de investigacion
~Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos

y software estadistico.

= Tallimetro
= Balanza digital
¢) Financieros

= Autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos

La ficha de recoleccion de datos no requiere de validacion por tratarse de un
instrumento de recojo de informacién.

Cuestionario sobre la salud del paciente 9 (PHQ-9): “Es un instrumento de facil
uso que ayuda a realizar el diagnostico de depresion y a determinar el grado de severidad
de esta patologia. Se realiza a través de un cuestionario que consta de 9 items, los cuales
estdn basados en los 9 criterios que contempla el DSM-5 para el diagnéstico de
depresion mayor. Cada item puede ser valorado con puntaje 0, 1, 2 0 3 de acuerdo a las
siguientes categorias: “para nada”: 0 puntos, “varios dias”: 1 puntos, “mas de la mitad de

los dias”:

2 puntos, “casi todos los dias”: 3 puntos. El puntaje final de todos los items va desde 0
hasta 27 puntos, y se subdivide en categorias para determinar la severidad, asi tenemos
que: de 0-4 puntos ninguna 0 minima, de 5-9 puntos es leve, de 10-14 puntos es moderada,
de 15-19 puntos es moderadamente severa, 20-27 puntos es severa. Este cuestionario ha

sido validado en varios paises y dentro de ellos el Per cuenta con una versién validada.

Un reciente estudio realizado en PerG en el que se hizo uso de esta escala, reportd una

adecuada consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,903) y adecuadas propiedades

psicométricas, contando con una sensibilidad de 92% y especificidad de 89%” (55).
Escala del Trastorno de Ansiedad generalizada (GAD7): “El GAD-7 es un

instrumento que presenta indicadores adecuados de validez y confiabilidad. Es un
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excelente instrumento, confiable, facil y rapido de usar para la deteccion de los sintomas
de ansiedad generalizada. Se realiza a través de una encuesta autoaplicable de 7
elementos para evaluar el trastorno de ansiedad generalizada durante las ultimas 2
semanas segun el DSM-5. Cada elemento se puntla en una escala Likert de 4 puntos que
indica la frecuencia de los sintomas, que van de 0 (nada) a 3 (casi todos los dias). La
puntuacion total de GAD- 7 puede variar de 0 a 21, y una puntuaciéon > 10 indica un
trastorno de ansiedad generalizada. Este instrumento reporta valores adecuados de
sensibilidad (0,92) y

especificidad (0,83), por lo que es utilizado en todo el mundo, incluyendo el Perti” (56).

3.4. Aspectos éticos

Se solicitd un consentimiento informado para la participacion en el estudio. Los
datos obtenidos se emplearon en forma andnima y de manera exclusiva para la presente
investigacion. El estudio cuenta con la aprobacién del comité de ética de la Facultad de

Medicina.

3.5. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Recoleccion
Se solicito el llenado de las encuestas.
b) Plan de Procesamiento
Los datos registrados fueron codificados para su anlisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se empled una matriz de sistematizacion de datos disefiada en una hoja de

calculo electronica (Excel 2019).

d) Plan de Codificacion:
Se procedi6 a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada en la hoja
de célculo.
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f) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central (promedio) y
de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables cuantitativas; las variables
cualitativas se mostraran como proporciones (absolutas y relativas en porcentajes). Se
realizd comparacion de variables cualitativas entre grupos independientes mediante la
prueba chi cuadrado. La relacion entre las variables de estudio en forma cuantitativa se
valorara con el coeficiente de correlacion de Pearson. Para el analisis de datos se empled

el programa Excel 2019 y el paquete SPSSv.24.0 para Windows.
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CAPITULO I11: RESULTADOS
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RELACION DE SINTOMAS DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES CON SOBREPESO Y

OBESIDAD EN EL CENTRO DE SALUD CHARACATO, AREQUIPA 2023

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes participantes

Caracteristica N° %
Edad <20a 7 2.19%
20-29 a 82 25.63%
30-39 a 83 25.94%
40-49 a 57 17.81%
50-59 a 89 27.81%
60-65 a 2 0.63%
Sexo Masculino 134 41.88%
Femenino 186 58.13%
E. civil Soltero 148 46.25%
Conviviente 60 18.75%
Casado 83 25.94%
Divorciado 22 6.88%
Viudo 7 2.19%
Ocupacién Independiente 114 35.63%
Dependiente 113 35.31%
Estudiante 50 15.63%
Ama de casa 37 11.56%
Desempleado 4 1.25%
Jubilado 2 0.63%
Total 320 100.00%
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RELACION DE SINTOMAS DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES CON SOBREPESO Y

OBESIDAD EN EL CENTRO DE SALUD CHARACATO, AREQUIPA 2023

Tabla 1: En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los participantes; el 51.56%
tuvieron entre 20 y 39 afos. El 58.13% fueron mujeres y 41.88% varones. El estado civil

predominante fue soltero en 46.25%. En cuanto la ocupacion predominé los trabajadores
independientes en 35.63%.
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RELACION DE SINTOMAS DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES CON SOBREPESO Y

OBESIDAD EN EL CENTRO DE SALUD CHARACATO, AREQUIPA 2023
Tabla 2

Severidad de los trastornos nutricionales en los pacientes con

sobrepeso/obesidad

Est. nutricional N° %
Sobrepeso 193 60.31%
Obesidad | 99 30.94%
Obesidad Il 25 7.81%
Obesidad Il 3 0.94%
Total 320 100.00%

Tabla 2: Se encontr6 que el 60,31% tuvo sobrepeso y el 39,60% obesidad, siendo la
obesidad grado | la mas predominante en 30,94%, obesidad grado 1l en 7,81% y obesidad
grado 111 0.94%.
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RELACION DE SINTOMAS DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES CON SOBREPESO Y

OBESIDAD EN EL CENTRO DE SALUD CHARACATO, AREQUIPA 2023

Tabla 3
Frecuenciay severidad de los sintomas depresivos en los pacientes participantes

Sint. Depresivos N° %
Sin depresion 75 23.44%
D. leve 77 24.06%
D. moderada 78 24.38%
D. mod. severa 62 19.38%
D. severa 28 8.75%
Total 320 100.00%

Tabla 3: Los sintomas depresivos se encontraron en 76.56%, siendo leve en 24.06%, moderada
en 24.38%, moderadamente severa en 19.38% y severa en 8.75%.
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RELACION DE SINTOMAS DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES CON SOBREPESO Y

OBESIDAD EN EL CENTRO DE SALUD CHARACATO, AREQUIPA 2023

Tabla 4
Frecuenciay severidad de los sintomas de ansiedad en los pacientes
participantes

Sint. ansiedad N° %
No ansiedad 94 29.38%
A. leve 107 33.44%
A. moderada 117 36.56%
A. severa 2 0.63%
Total 320 100.00%

Tabla 4: Se encontraron sintomas de ansiedad generalizada en 70.63%, con sintomas leves en
33.44%, moderados en 36.56% Yy severos en 0.63% de pacientes.
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RELACION DE SINTOMAS DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES CON SOBREPESO Y
OBESIDAD EN EL CENTRO DE SALUD CHARACATO, AREQUIPA 2023

Tabla 5
Relacion entre los sintomas de depresion y el estado nutricional en los pacientes

participantes

Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesidad |
S. depresivos N° % N° % N° % N° 9
Sin depresion 61 31.61% 11 11.11% 3 12.00% 0 0.0
D. leve 55 28.50% 20 20.20% 2 8.00% 0 0.0
D. moderada 49 25.39% 24 24.24% 5 20.00% 0 0.0
D. mod. severa 18 9.33% 34 34.34% 10 40.00% 0 0.0
D. severa 10 5.18% 10 10.10% 5 20.00% 3 100.
Total 193  100.00% 99 100.00% 25 100.00% 3 100.

Chi? = 83.38 G. Libertad = 12 p <0.01

Tabla 5: En los pacientes sin depresion predomind el sobrepeso (81.33% Yy obesidad | en
14.67%), al igual que cuando la depresion es leve (71.43% con sobrepeso, 25.97% con
obesidad 1), pero en pacientes con depresion moderada a moderadamente severa, predomina
la obesidad | (54.84%) y hay un 16.13% de casos con obesidad Il; y cuando la depresion es
severa, el 35.71% tienen sobrepeso u obesidad I, el 17.86% tiene obesidad I y un 10.71%
tiene obesidad I11.
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Grafico 1

Relacion entre los puntajes de sintomas de depresidn e indice de masa

corporal en los pacientes participantes
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Ecuacion de regresion: y = +0.6958(x) -10.3905

Coef. correlacion Pearson: r = 0.3783
Coef. Determinacion: r’ =0.1431

p <0.01

Gréfico 1: Al relacionar los puntajes de la escala PHQ9 con el indice de masa corporal, se
confirma la relacién positiva y directa, aumentando los puntajes de depresién en la medida
que aumenta el IMC, con una relacion directa de regular intensidad y positiva (r = 0.38).

RELACION DE SINTOMAS DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES CON
SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL CENTRO DE SALUD CHARACATO, AREQUIPA 2023

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE A\ CATOLICA

TESIS UCSM =@ DE GENTA MARIA

RELACION DE SINTOMAS DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES CON SOBREPESO Y

OBESIDAD EN EL CENTRO DE SALUD CHARACATO, AREQUIPA 2023

Tabla 6
Relacion entre los sintomas de ansiedad y el estado nutricional en los pacientes

participantes

Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesidad |
S. ansiedad N° % N° % N° % N° 9
No ansiedad 72 37.31% 17 17.17% 5 20.00% 0 0.0
A. leve 71 36.79% 30 30.30% 6 24.00% 0 0.0
A. moderada 50 25.91% 51 51.52% 13 52.00% 3 100.
A. severa 0 0.00% 1 1.01% 1 4.00% 0 0.0
Total 193  100.00% 99 100.00% 25 100.00% 3 100.

Chi’ = 36.38 G. Libertad = 9 p <0.01

Tabla 6: En pacientes sin ansiedad, predominé el sobrepeso (76.60%); si la ansiedad es leve, el

66.36% tiene sobrepeso, 28.04% obesidad I, y 5.61% grado Il. Con la ansiedad moderada, el
42.74% tenia sobrepeso, 43.59% obesidad I, 11.11% obesidad grado Il y 2.56% grado IlI.
Cuando la ansiedad es severa, no habia casos con sobrepeso, pero 50% tuvo obesidad tipo | y

obesidad tipo II.
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RELACION DE SINTOMAS DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES CON SOBREPESO Y

OBESIDAD EN EL CENTRO DE SALUD CHARACATO, AREQUIPA 2023

Grafico 2
Relacién entre el puntaje de sintomas de ansiedad y el indice de masa

corporal en los pacientes participantes
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Ecuacion de regresion:  y =+0.4797(x) -6.1803
Coef. correlacion Pearson: r = 0.3215
Coef. Determinacion: r’=0.1034

p<0.01

Gréfico 2: Al relacionar los puntajes de la escala GAD7 con el indice de masa corporal, se
confirma la relacion positiva y directa, aumentando los puntajes de ansiedad a medida que
aumenta el IMC, con una relacion directa de regular intensidad y positiva (r = 0.32); el coeficiente

de determinacion explica que 10.34% de los sintomas de ansiedad pueden explicarse por el IMC
elevado.
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OBESIDAD EN EL CENTRO DE SALUD CHARACATO, AREQUIPA 2023

Tabla 7

Influencia de las caracteristicas sociodemograficas en los sintomas de depresion

en los pacientes participantes

Con depresion Sin depresion
Factor Total N° % N° % Chi? (p)
Edad <20a 7 - 42.86% 4 57.14% 11.81
20-29 a 82 63 76.83% 19 23.17% (0.04)
50-59 a 83 44 77.19% 13 22.81%
30-39 a 57 76 85.39% 13 14.61%
40-49 a 89 57 68.67% 26 31.33%
60-65 a 2 2 100.00% 0 0.00%
Sexo Masculino 134 88 65.67% 46 34.33% 15.24
Femenino 186 157 84.41% 29 15.59% (0.00)
E. civil Soltero 148 113 76.35% 35 23.65% 5.42
Conviviente 60 49 81.67% 11 18.33% (0.25)
Casado 83 58 69.88% 25 30.12%
Divorciado 22 18 81.82% 4 18.18%
Viudo 7 7 100.00% 0 0.00%
Ocupacion Independiente 114 92 80.70% 22 19.30% 12.82
Dependiente 113 77 68.14% 36 31.86% (0.03)
Estudiante 50 36 72.00% 14 28.00%
Ama de casa 37 34 91.89% 3 8.11%
Desempleado 4 4 100.00% 0 0.00%
Jubilado 2 2 100.00% 0 0.00%
Total 320 245 76.56% 75 23.44%
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RELACION DE SINTOMAS DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES CON SOBREPESO Y

OBESIDAD EN EL CENTRO DE SALUD CHARACATO, AREQUIPA 2023
Tabla 7: Los sintomas de depresion se van incrementando con la edad, llegando a 85.39% entre
los 40 y 49 afios, y a 100% entre los 60 a mas afios. La depresion también fue significativamente
mas frecuente entre mujeres (84.41%) que en varones (65.67%), En cuanto al estado civil
predomind entre viudos (100%) y divorciados (81.82%) pero también en convivientes (81.67%),
no encontrando diferencias significativas. Se encontrd6 mayor frecuencia de sintomas depresivos
entre desempleados y jubilados (100%) y en amas de casa (91.89%).
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Tabla 8
Influencia de las caracteristicas sociodemogréficas en los sintomas de ansiedad

en los pacientes participantes

Con ansiedad Sin ansiedad
Factor Total N° % N° % Chi? (p)
Edad <20a 3 42.86% 4 57.14% 3 10.47
20-29 a 59 71.95% 23 28.05% 59 (0.06)
30-39 a 51 61.45% 32 38.55% 51
40-49 a 40 70.18% 17 29.82% 40
50-59 a 71 79.78% 18 20.22% 71
60-65 a 2 2 100.00% 0 0.00%
Sexo Masculino 134 80 59.70% 54 40.30% 13.26
Femenino 186 146 78.49% 40 21.51% (0.00)
E. civil Soltero 148 108 72.97% 40 27.03% 11.74
Conviviente 60 48 80.00% 12 20.00% (0.02)
Casado 83 49 59.04% 34 40.96%
Divorciado 22 14 63.64% 8 36.36%
Viudo 7 & 100.00% 0 0.00%
Ocupacion Independiente 114 87 76.32% 27 23.68% 17.16
Dependiente 113 67 59.29% 46 40.71% (0.00)
Estudiante 50 34 68.00% 16 32.00%
Ama de casa 37 33 89.19% 4 10.81%
Desempleado 4 4 100.00% 0 0.00%
Jubilado 2 1 50.00% 1 50.00%
Total 320 226 70.63% 94 29.38%
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RELACION DE SINTOMAS DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES CON SOBREPESO Y
OBESIDAD EN EL CENTRO DE SALUD CHARACATO, AREQUIPA 2023

Tabla 8: Se aprecia un incremento de la ansiedad con la edad, obteniéndose 79.78% entre
los 50 y 59 afios y en 100% de los que tienen méas de 60 afios, Los sintomas de ansiedad
fueron significativamente mas frecuentes entre mujeres (78.49%) que en varones (59.70%),
asimismo fue mayor entre viudos (100%) y convivientes (80%). También se encontrd
mayor frecuencia de sintomas de ansiedad en desempleados (100%) y en amas de casa
(89.19%).
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DISCUSION
El presente estudio se realizé con el objeto de determinar la relacion de sintomas

de depresion y ansiedad en pacientes con sobrepeso y obesidad en el Centro de Salud de
Characato, en Arequipa en el afio 2023. Se realizo la presente investigacion para medir
el impacto en la salud mental de los pacientes con sobrepeso y obesidad; de esa forma,
de encontrarse relacion entre ambas variables se buscara una atencion integral de dichos
pacientes, en donde se preste mayor atencion a patologias en salud mental; ello
permitira obtener un mejor apego al tratamiento, asi como un cambio en su estilo de

vida que sea permanente.

Para tal fin se encuestd una muestra representativa de pacientes con sobrepeso y
obesidad del Centro de Salud, aplicando una ficha de datos, la evaluacion
antropométrica de peso y estatura, asi como la aplicacion de las escalas de depresion
PHQ-9 y de ansiedad GAD-7, previamente validadas. Se muestran resultados mediante
estadistica descriptiva y se relacionan variables mediante coeficiente de correlacion de
Pearson para sus valores cuantitativos, y con el coeficiente de Spearman para sus

valores cualitativos ordinales.

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes
participantes; el 51.56% tuvieron entre 20 y 39 afios, con una edad promedio de 39.47
12-31 afios y un rango entre los 18 y 62 afios. El 58.13% fueron mujeres y 41.88%
varones. El estado civil predominante fue soltero en 46.25% con 25.94% de casados y
18.75% de convivientes; el 6.88% fueron divorciados y 2.19% viudos. En cuanto la
ocupacion el 35.63% tuvieron ocupacion independiente y 35.31% dependientes, con
15.63% de estudiantes, 11.56% fueron amas de casa, y en menor proporcién
desempleados o jubilados. En nuestro estudio mas de la mitad de los participantes
estuvo constituido por personas del sexo femenino, tal como se vio en el estudio de
Wilfredo
Carmen que lleva por titulo: “Asociacion entre obesidad y depresion en pacientes de
consulta externa del Hospital de la Amistad Per( -Corea Santa Rosa 112 - Piura, 2022”
(57). En donde el sexo femenino fue mas prevalente con 73.7%; por otro lado, en este

estudio la edad media de los pacientes que tenian obesidad fue de 38 afios; ademas, la
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ocupacion y el factor econdmico tuvo influencia en los pacientes con depresién, ya que
se encontro que la actividad fisica, asi como el ingreso mensual de los pacientes fueron

dos principales factores socioecondmicos que guardaron relacion con depresion.

La Tabla 2 muestran los resultados de la evaluacion del estado nutricional
mediante el indice de masa corporal (IMC); el 60.31% de pacientes tuvieron sobrepeso
y 39.69% obesidad, siendo predominante la obesidad grado I en 30.94%, en grado Il el
7.81% y un

0.94% tuvieron obesidad grado III. Tal como se plasmé en el “Documento Técnico:
Plan

Nacional de prevencion y control de sobrepeso y obesidad en el contexto de la COVID -
19, 2022” (58). Hubo un incremento en la prevalencia de sobrepeso en el pais,
aumentando 4.1% con lo cual alcanzo cifras de 37.9% en el afio 2020; por otro lado, las
cifras de obesidad también aumentaron en 6.3%, llegando a cifras de 24.6% en el afio
2020. Reafirmando la importancia de tomar medidas que permitan un cambio en su
estilo de vida; en el cual también es importante tomar en cuenta la estabilidad de su

salud mental, pues constituye un pilar importante para realizar dicho cambio.

La severidad de los sintomas depresivos identificados por la escala PHQ-9 se
muestra en la Tabla 3; se encontraron sintomas depresivos en 76.56%, siendo leve en
24.06%, moderada en 24.38%, moderadamente severa en 19.38% y severa en 8.75%. Lo
cual encuentra relacion con el estudio realizado por Alfonso Cofre en “Depresion,
ansiedad y estado nutricional en la ciudad de Temuco” (59). En donde se encontr6 que
el 83.6% de los participantes presentd sintomas depresivos, dentro de este porcentaje

mas de la mitad se encontraban con IMC que encaja en los valores de sobrepeso.

La Tabla 4 muestran los resultados de la aplicacién de la escala de ansiedad
generalizada GAD-7; se encontr6 sintomas de ansiedad en 70.63%, con sintomas leves
en 33.44%, moderados en 36.56% Yy severos en 0.63% de pacientes. Dichos porcentajes
muestran concordancia con los resultados encontrados por Vanessa Gay en el estudio
“Asociacion entre ansiedad, sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta adscrita a una

unidad de medicina familiar” (60). En el cual se hallé que la mayoria de pacientes
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pertenecientes al estudio experimentaba algun grado de ansiedad, donde ademas el

grado de ansiedad tenia una relacion directa con el grado e IMC.

En el Tabla 5 se muestra la relacion entre la severidad de los sintomas de
depresion y la severidad de sobrepeso y obesidad en los pacientes evaluados. En los
pacientes sin depresion predomind el sobrepeso (81.33% y obesidad | en 14.67%), al
igual que cuando la depresion es leve (71.43% con sobrepeso, 25.97% con obesidad 1),
pero en pacientes con depresion moderada a severa, predomina la obesidad | (54.84%) y
hay un 16.13% de casos con obesidad Il; cuando la depresion es severa, el 35.71%
tienen sobrepeso u obesidad I, el 17.86% tiene obesidad 11 y un 10.71% tiene obesidad
I11, siendo las diferencias significativas (prueba chi cuadrado p < 0.05). Al relacionar los
puntajes de la escala PHQ-9 con el indice de masa corporal (Gréafico 1), se confirma la
relacién positiva y directa, aumentando los puntajes de depresion en la medida que
aumenta el IMC, con una relacion directa de regular intensidad y positiva (r = 0.38); el
coeficiente de determinacion explica que 14.31% de los sintomas depresivos pueden
explicarse por el IMC elevado.

La relacion directa que se encontré entre la severidad de sintomas depresivos y el
grado de obesidad, concuerda con los resultados hallados en el estudio realizado por
Rafael Arenas en “Depresion asociada a sobrepeso y obesidad en estudiantes del
pregrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma del ciclo
2019 -II,

Lima” (61). En donde encontré una fuerte asociacion significativa entre los distintos
grados de obesidad y sintomas depresivos; sin embargo, dicha asociacion no fue
significativa para la presencia de sintomas depresivos y sobrepeso. De lo que seria
importante deducir que esta relacion directa entre los sintomas depresivos y un mayor
peso en el paciente, puede radicar en la inconformidad que tiene con su cuerpo, sobre
todo por la presencia de estereotipos por los que gran parte de la poblacion se encuentra
influenciada y en los que pretende encajar; de alli que del total casos con obesidad grado

I11, todos han presentado sintomatologia depresiva severa.

En el Tabla 6 se muestra la relacion entre la severidad de los sintomas de ansiedad y la
severidad de sobrepeso y obesidad en los pacientes. En pacientes sin ansiedad,

predomind el sobrepeso (76.60%), con 18.09% de casos con obesidad grado | y 5.32%
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con grado l; si la ansiedad es leve, el 66.36% tiene sobrepeso, 28.04% obesidad I, y
5.61% grado Il. Con la ansiedad moderada, el 42.74% tenia sobrepeso, 43.59%
obesidad I, 11.11% obesidad grado 11 y 2.56% grado Ill. Cuando la ansiedad es severa,
no habia casos con sobrepeso, pero 50% tuvo obesidad tipo | y obesidad tipo Il, siendo
las diferencias significativas (prueba chi cuadrado p < 0.05). Al relacionar los puntajes
de la escala GAD7 con el indice de masa corporal (Gréfico 2), se confirma la relacién
positiva y directa, aumentando los puntajes de ansiedad a medida que aumenta el IMC,
con una relacion directa de regular intensidad y positiva (r = 0.32); el coeficiente de
determinacion explica que 10.34% de los sintomas de ansiedad pueden explicarse por el
IMC elevado. Se encontraron resultados similares en el estudio realizado por Marielena
Garcia en el estudio “Ansiedad generalizada como factor asociado a obesidad en
pacientes adultos del Hospital Belen de Trujillo” (62). En el que se encontré sintomas
de ansiedad generalizada en 26% de pacientes obesos; a diferencia de los pacientes con
peso normal, en el cual solo 10% presentaron sintomatologia ansiosa. De lo cual
podemos inferir que los pacientes que presentan sobrepeso Yy sobre todo mayores grados
de obesidad se encuentran afectados con mayores patologias psicoldgicas, y dentro de

ellas es importante mencionar a la sintomatologia ansiosa.

Entre los factores asociados a la presentacion de sintomas de depresion, el Tabla
7, se aprecia que los sintomas de depresion se van incrementando con la edad, pasando
de 42.86% en menores de 20 afios, a 76.83% entre los 20 y 29 afios, llega a 77.19%
entre los 30 y 39 afios, sube a 85.39% entre los 40 y 49 afios, y llega a 100% entre los
60 a mas afios, siendo las diferencias significativas (p < 0.05). La depresion también fue
significativamente mas frecuente entre mujeres (84.41%) que en varones (65.67%; p <
0.05). La depresion fue también mas frecuente entre viudos (100%) y divorciados
(81.82%) pero también en convivientes (81.67%), no encontrando diferencias con el
estado civil (p > 0.05). Si se encontré mayor frecuencia de sintomas depresivos entre
desempleados y jubilados (100%) y en amas de casa (91.89%), en relacion a los
trabajadores dependientes (68.14%) asi como estudiantes e independientes, siendo las
diferencias significativas (p < 0.05). Los resultados del presente trabajo guardan
similitud a los presentados en el estudio internacional realizado por Leticia Reyes en
“Ansiedad y depresion en personas con obesidad en Paraguay” (43). En dicho estudio se

encontré una diferencia significativa (p<0.05) en donde el sexo que presentd mas
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sintomas depresivos fue el sexo femenino en relacion a los hombres; en cuanto a la
edad, contrariamente a los resultados de este trabajo, se informa que los participantes
menores de 30 afios presentaron mayor relacion en sintomas de depresién comparado
con el grupo de mayores de 30 afios (p<0.05). Del mismo modo, los participantes que
eran cabeza de familia presentaron mayor severidad de sintomas depresivos que

aquellos que no lo eran (p<0.05).

En el Tabla 8, se muestran los factores asociados a la presentacion de sintomas de
ansiedad; aunque se aprecia un incremento de la ansiedad con la edad, pasando de
42.86% en menores de 20 afios a 79.78% entre los 50 y 59 afios y en 100% de los que
tienen mas de 60 afos, las diferencias no alcanzaron significado estadistico (p > 0.05).
Los sintomas de ansiedad en cambio fueron significativamente mas frecuentes entre
mujeres (78.49%) que en varones (59.70%; p < 0.05). La ansiedad fue mayor entre los
viudos (100%) y convivientes (80%) y menor entre los casados (59.04%), con
diferencias significativas segun el estado civil (p < 0.05). También se encontrd6 mayor
frecuencia de sintomas de ansiedad en desempleados (100%) y en amas de casa
(89.19%), y menor en los dependientes (59.29%) y los jubilados (50%), siendo las
diferencias significativas (p < 0.05). En cuanto a la influencia de las caracteristicas
sociodemogréficas con los sintomas de ansiedad generalizada, se obtuvieron resultados
similares al estudio elaborado por Francesco Pantani en “Frecuencia de depresion y
ansiedad no diagnosticadas en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden a la
consulta externa de un hospital general de Lima, Pera” (47), donde se obtuvo una
relacién en cuanto al sexo, encontrandose que las participantes de sexo femenino
presentaron mayor frecuencia de ansiedad en un 39%, sin embargo en cuanto a la
ocupacion se obtuvo un resultado diferente al nuestro donde se determind que los
trabajadores dependientes obtuvieron mayor puntaje en la escala de ansiedad (43.47%),
con un valor de p < 0.01, asimismo, no se obtuvo una relacion significativa (p>0.05)
entre el estado civil y la gravedad de sintomas de ansiedad generalizada.
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CONCLUSIONES

Primera. - Se encontrd que, existe relacion directa, positiva y de regular intensidad entre la
presencia de sintomas de depresion, ansiedad generalizada y el indice de masa

corporal.

Segunda. - Se encontré que de los pacientes que acuden al Centro de Salud de Characato, los

pacientes con sobrepeso fueron los que obtuvieron mayor porcentaje en no tener
sintomas depresivos (81.33%), asi como en sintomas depresivos leves (71.43%);
ademas, los pacientes con obesidad grado | fueron los que mas presentaron
sintomas moderadamente severos (54.84%). Asimismo, el total de pacientes con

obesidad grado 111 tuvo sintomas de depresion severa.
Tercera. - Se encontro que de los pacientes que acuden al Centro de Salud de Characato, los

pacientes con sobrepeso fueron los que obtuvieron mayor porcentaje en no tener
sintomas de ansiedad generalizada (76.60%), asi como en sintomas leves (66.36%).
Ademas, los pacientes con obesidad grado | y grado Il fueron los que mas
presentaron sintomas severos de ansiedad generalizada (50%). Asimismo, el total
de pacientes con obesidad grado Ill tuvo sintomas de ansiedad generalizada
moderada.

Cuarta. - Los pacientes con obesidad y sobrepeso que acuden al Centro de Salud de Characato
fueron principalmente mujeres entre los 20 y 39 afos, solteros y con ocupacién que
genera independencia econdémica. Predomina el sobrepeso en 60.31% Y la obesidad
grado | en 30.94%.

Quinta. - Se encontr6 que la sintomatologia depresiva en los pacientes con sobrepeso u
obesidad del Centro de Salud de Characato se incrementa con la edad. Predominan

los sintomas de depresion en mujeres. Fue mayor en viudos y divorciados. Ademas,
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se encontrd mayor frecuencia de sintomas depresivos en desempleados, jubilados y

amas de casa.

Sexta.- Se encontrd que los sintomas de ansiedad generalizada en los pacientes con
sobrepeso u obesidad del Centro de Salud de Characato fueron mas
frecuentes en mujeres. Fue mayor en pacientes viudos y convivientes.
Ademas, mayor frecuencia de ansiedad generalizada en desempleados y

amas de casa, siendo menor en trabajadores dependientes y jubilados.
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RECOMENDACIONES

1) Al Centro de Salud Characato, constituir un equipo multidisciplinario para pacientes
con sobrepeso y obesidad, el cual este integrado por médico, enfermera,
nutricionista, psicologo, con el que se pueda realizar un seguimiento
individualizado, y se consiga una atencion integral de dichos pacientes.

2) Programar charlas, actividades, campafias para la poblacion de Characato, donde se
pueda aplicar screening de patologias en salud mental para poder captar pacientes
que requieran ser derivados al especialista y asi promocionar la importancia de
mantener una buena salud mental.

3) Establecer un flujograma de atencion en el Centro de Salud de Characato, en donde
se derive en primera instancia al psicélogo a todo paciente que tenga sobrepeso u
obesidad, el cual determinara debido a la gravedad de sus sintomas la necesidad o
no de derivar al psiquiatra.

4) Se sugiere un futuro estudio en la poblacién de Characato, en el cual se pueda
valorar cuales son las principales causas de aparicion de sintomas de depresion y
ansiedad generalizada; ya que nuestro estudio valoro que el trastorno nutricional

representa solo un porcentaje de dichas causas.
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Anexo 1: Consentimiento informado

Saludos

Tenemos el agrado de invitarlo a participar de nuestro estudio: “Frecuencia de sintomas de
depresion y ansiedad en pacientes con sobrepeso y obesidad del Cetro de Salud
Characato — Arequipa en el afio 2023

Objetivo del estudio:

Actualmente, la frecuencia de individuos con sobrepeso y obesidad va en aumento,
convirtiendose en una problematica en salud que resulta ser muy compleja, ya que se
puede ser la base para otras enfemedades no solo médicas sino tambien puede afectar la
salud mental. Es por ello, que con el presente estudio pretendemos conocer la
prevalencia de depresion y ansiedad en aquellos pacientes que tengan sobrepeso y
obesidad. Ello permitird ofrecer a los pacientes que pertenecen al Centro de Salud de
Characato, medidas que favorezcan a una atencion médica completa en el que se tome
en cuenta también la salud mental del paciente.

Su participacion en el presente estudio es totalmente VOLUNTARIA, pudiendo desistir
de su participacion en cualquier momento. De participar en el estudio lo haria de forma
ANONIMA. Ademas, los datos que brindara en las encuestas que se le proporcionara
seran totalmente CONFIDENCIALES, y el acceso a dicha base de datos serd solo de
conocimiento de los autores del estudio.

El presente estudio se encuentra autorizado por la Universidad Catdlica de Santa Maria.
Luego de haber leido con atencion el presente documento, marque una de las alternativas:

o0 Si, doy mi consentimiento o No doy mi consentimiento

Gracias por su participacion

**De tener alguna duda puede comunicarse con nosotros en las siguientes direcciones de
correo electrénico: vale.delmi97@gmail.com

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~vs==". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE ] CATOLICA

TESIS UCSM -« DE S:NTA MARIA

Anexo 2: Ficha de recolecciéon de datos

Ficha n°®

Edad: Sexo:

0 Masculino
O Femenino

Peso: Talla: -——

Estado civil:

0 Soltero
Casado
Conviviente
Viudo
Divorciado

O 00 O

¢Qué ocupacion tiene Usted?

0 Estudiante

Trabajador independiente
Trabajador dependiente
Ama de casa

Jubilado

0
0
0
0
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Anexo 3: Cuestionario sobre la salud del paciente 9 (PHQ-9)

Durante las dos Gltimas semanas ¢ Qué tan seguido ha tenido molestias debido a los siguientes

problemas’
Ningun \arios |Mas de la Casi
dia dias (1 a mitad detodos los
6 dias) |los dias (7dias
a 11 dias) (12 a mas
dias)
1 |¢Pocas ganas o interés en hacer las cosas? 0 1 2 3
2 |¢Sentirse desanimado(a), deprimido(a), 0 1 2 3
triste o sin esperanzas?
3 |¢Problemas para dormir o mantenerse 0O i 2 3
dormido(a), o dormir demasiado?
4 | Sentirse cansado(a) o con poca energia? 0 1 2 3
5 |¢Poco apetito 0 comer en exceso? 0 1 2 3
6 |¢Sentirse mal acerca de si mismo(a) o 0 1 2 3
sentir que es un(a) fracasado(a) o que se
ha fallado a si mismo/a o a su familia?
7 |¢Dificultad para poner atencion o 0 1 2 3
concentrarse en las cosas que hace?
8 |¢;Moverse o hablar mas lento de lo 0 1 2 3
normal? o estar tan inquieto(@) o
intranquilo(a) que se ha estado moviendo
mucho mas de lo normal?
9 |¢Pensamientos de que seria mejor estar 0 1 2 3
muerto/a 0 que quisiera hacerse dafio de
alguna forma buscando morir?

PHQ-9 (Puntaje) | Severidad de depresién

0-4 Ninguna o minima

5-9 Leve

10-14 Moderada

15-19 Moderadamente severa
20-27 Severa
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Anexo 4: Escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-
7)

Durante las tltimas 2 semanas, ¢,con qué frecuencia ha sentido molestias por los siguientes
problemas? (Marcar su respuesta por favor).

Ningu | Varios | La Casi
n dia dias (1 | mayori | todos
a6dia | ade los dias
S) dias (7 | (12a
all mas
dias) dias)
1 | Sentirse nervioso/a, ansioso/a, 0 con 0 1 2 3
los nervios de punta
2 | No poder dejar de preocuparse 0 no 0 1 2 3
poder controlar la preocupacion
3 | Preocuparse demasiado por diferentes | 0 1 2 3
cosas
4 | Dificultad para relajarse 0 1 2 3
5 | Estar tan inquieto a que es dificil 0 1 2 3
permanecer sentado/a tranquilamente
6 | Molestarse o ponerse irritable 0 1 2 3
facilmente
7 | Sentir miedo como si algo terrible 0 1 2 3
pudiera pasar

GAD-7 (Puntaje)  Severidad de ansiedad
0-4 No se aprecia ansiedad
5-9 Leve
10-14 Moderada
15-21 Severa

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~vs==". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE ] CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE S2NTA MARIA

Anexo 5: Matriz de sistematizacion
de informacion
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Nro

1] ;Cudl es su edad? | v | Sexo

W W~ o M s W N =

MMBMM—L—L_;_A_L_;
s W —_ O W oo o ;MmN o

25 Femenino
20 Femenino
23 Femenino
52 Masculino
26 Masculino
58 Femenino
55 Masculino
21 Femenino
38 Masculino
24 Femenino
30 Femenino
24 Femenino
28 Masculino
47 Femenino
24 Femenino
32 Femenino
22 Masculino
30 Masculino
29 Masculino
31 Masculino

|~ | ;Cudl es su estada v |

Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Divorciado (a)
Soltero (a)
Divorciado (a)
Casado (a)
Soltero (a)
Conviviente
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)

¢Qué ocupacion tie ¥ | Peso (kg)

Estudiante

Estudiante

Estudiante

Jubilado (a)
Estudiante

Jubilado (a)
Trabajador dependient:
Estudiante

Trabajador dependient:
Estudiante

Estudiante

Trabajador dependient:
Trabajador independier
Trabajador dependient:
Estudiante

Trabajador dependient-'65.4
Trabajador dependient:
Trabajador dependient:
Trabajador independier
Trabajador independier

'~ |Talla (m)

70
82
7
72
72
76
(&
71
79
70
75
70
74
69
68

73 1:69
95
83

110

~limMC

1.67
1.7
1.64
1.6
1.69
1.52
1.65
1.63
1.59
1.6
1.62
1.6
1.63
1.58
1.6
1.58

1.8
1.78
1.8

=
251
284
264
28.1
252
329
26.1
26.7
31.2
273
28.6
273
27.9
276
26.6
26.2
9096.4
293
26.2
34.0



Nro

25
26
27
28
30
32
33
35
37
38
39
40
41
42
43
45
46
47
48
49
52

1| ;Cual es su edad? v | Sexo

31 Masculino
23 Masculino
27 Femenino
28 Masculino
28 Masculino
57 Masculino
38 Masculino
25 Femenino
22 Masculino
23 Masculino
23 Femenino
27 Masculino
24 Masculino
53 Masculino
31 Masculino
54 Masculino
25 Femenino
28 Masculino
37 Femenino
28 Femenino
43 Femenino

|| ;Cual es su estado ~ | ;Qué ocupacién tie ~ | Peso (kg)

Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Conviviente
Casado (a)
Casado (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Casado (a)
Soltero (a)
Casado (a)
Soltero (a)
Casado (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Conviviente
Soltero (a)
Casado (a)

Trabajador dependient
Estudiante

Trabajador dependients
Trabajador dependient:
Trabajador independier
Trabajador dependients
Trabajador dependients
Estudiante

Estudiante

Estudiante

Estudiante

Trabajador dependients
Estudiante

Trabajador independier
Trabajador independier
Trabajador independier
Trabajador dependients
Trabajador independier
Trabajador independier
Trabajador independier
Trabajador independier

'~ |Talla (m)
75
80
70

104
95
87
83
69
95
93
75
85
86
69
94
87
75
97
85
68

100

~lIMC
17
17
153
178
1.84
168
168
1.66
165.00
183
17
173
178
163
175
184
166
168
17
16
16

26.0
277
299
3238
28 1
30.8
294
25.0
249
2738
26.0
28 4
271
26.0
30.7
257
275
344
29.4
266
39 1



Nro

53

55
56
57
58
59
60
61

65
69
72
74
76
7
78
79
80
82

;:!J ¢Cual es su edad? j Sexo

26 Femenino
18 Masculino
25 Femenino
28 Masculino
34 Femenino
27 Femenino
57 Femenino
29 Masculino
22 Femenino
24 Masculino
26 Femenino
33 Masculino
27 Masculino
37 Masculino
24 Femenino
26 Femenino
31 Femenino
30 Femenino
25 Masculino
61 Femenino
41 Masculino

[~] ¢Cual es su estado v | ¢Qué ocupacion tie ~ | Peso (kg)

Casado (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Conviviente
Soltero (a)
Casado (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Conviviente
Casado (a)
Casado (a)

Trabajador dependient
Estudiante
Estudiante
Trabajador dependient
Trabajador dependient:
Estudiante
Trabajador dependient
Trabajador independier
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Trabajador independiet
Estudiante
Estudiante
Trabajador dependient:
Estudiante
Trabajador dependient:
Trabajador independier
Trabajador independier
Trabajador independier
Trabajador dependient

'~ Talla (m)

68
88
75
90
74
81,300
69
80
72
102
77
73
82
78
70
67
62
85
79
69
87

'~ |IMC

159
16
165
167
160.00”
1.62
15
172
169
186
15
170.00”
168
176
16
158
157
155.00
170.00
148
173

28.9
30978.5
30.7
27.0
252
295
342
253
291
252
273
26.8
252
354
273
315
291



Nro

86
87
88
89
90
91
93
94
95
96
97
100
101
102
103
104
105
106
107
108

ﬂ ¢Cual es su edad? j Sexo

25 Femenino
48 Masculino
30 Femenino
32 Femenino
36 Femenino
42 Femenino
24 Masculino
36 Masculino
44 Masculino
52 Femenino
35 Masculino
50 Masculino
30 Masculino
34 Masculino
53 Femenino
38 Femenino
38 Masculino
53 Masculino
55 Femenino

38 Femeninn

] ¢Cual es su estadd ~ | ¢Qué ocupacion tie ~ | Peso (kg)

Soltero (a)
Conviviente
Casado (a)
Casado (a)
Soltero (a)
Conviviente
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Casado (a)
Casado (a)
Casado (a)
Casado (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Conviviente
Casado (a)

Canviviente

Estudiante

Trabajador dependient
Trabajador independier
Trabajador dependient:
AMA DE CASA

AMA DE CASA
Estudiante

Trabajador dependient:
Trabajador independiet
Trabajador dependient:
Estudiante

Trabajador dependient:
Trabajador independier
Trabajador dependient
Trabajador dependient:
Trabajador dependient:
Trabajador dependient:
Trabajador dependient:
Trabajador dependient:

Trahaiadar indenendier

'\~ | Talla (m)

73
96
72
60
84
70
7
79
85
65
80
N
98
90
82
72

123

76
88
a3

'~ |imc

1.75
162.00
1.65
153
1.68
153
163.00
166.00
150.00
1.45
163.00
1.7
170.00
165.00
158
1.58
18
1.65
1.64
16

25.5
36.6
264
256
298
299
29.0
28.7
378
30.9
301
315
339
331
328
28.8
38.0
279
327
3R 3



Nro

-j ] ¢Cual es su edad? ;J' Sexo

109
110
11
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129

41 Masculino
59 Femenino
53 Masculino
52 Femenino
36 Femenino
57 Femenino
45 Masculino
57 Masculino
47 Femenino
39 Femenino
38 Masculino
45 Masculino
55 Masculino
29 Masculino
43 Masculino
32 Femenino
55 Femenino
39 Femenino
44 Femenino
29 Femenino
48 Femenino

Casado (a)
Soltero (a)
Casado (a)
Casado (a)
Conviviente
Soltero (a)
Soltero (a)
Casado (a)
Casado (a)
Conviviente
Casado (a)
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Divorciado (a)
Soltero (a)
Viudo (a)
Divorciado (a)
Soltero (a)
Conviviente
Casado (a)

[~] ¢Cual es su estado ~ | ¢Qué ocupacion tie ~ | Peso (kg)

Trabajador independier
Trabajador independier
Trabajador dependient:
Trabajador dependient:
AMA DE CASA

Trabajador dependient:
Trabajador dependient:
Trabajador independier
Trabajador dependient:
Trabajador independier
Trabajador dependient:
Trabajador independier
Trabajador independier
Trabajador independier
Trabajador independier
AMA DE CASA

AMA DE CASA

Trabajador dependient:
Trabajador dependient:
Trabajador dependient:
Trabajador dependient:

'~ | Talla (m)
102
68
82
74
90
62
79
89
79
58
99
102
110
79
95
69
80
72
70
90
74

[~/IMC

18
1.58
1.69
1.65
16
148
1.55
1.7
1.55
145
170.00
170.00
16
1.67
1.
154
14
15
160.00
1.56
1.54

315
27.2
28.7
27.2
352
283
329
308
329
276
343
353
43.0
283
303
29.1
40.8
32.0
27.3
37.0
31.2



Nro

131
132
133
135
136
137
138
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152

+11¢Cual es su edad? | Sexo

62 Femenino
42 Femenino
34 Masculino
45 Femenino
41 Femenino
30 Femenino
32 Masculino
51 Femenino
30 Femenino
54 Masculino
47 Masculino
59 Masculino
22 Femenino
34 Masculino
48 Masculino
47 Masculino
20 Femenino
47 Femenino
30 Masculino
30 Masculino

] ¢Cual es su estada ~ | ;Qué ocupacion tie ~ | Peso (kg)
Trabajador independier 75.60

Soltero (a)
Casado (a)
Soltero (a)
Casado (a)
Soltero (a)
Conviviente
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Casado (a)
Conviviente
Conviviente
Soltero (a)
Soltero (a)
Casado (a)
Casado (a)
Soltero (a)
Conviviente
Casado (a)
Soltero (a)

Trabajador dependient:
Trabajador independier
Trabajador independier
Trabajador dependient:
Trabajador independier
Trabajador dependient
Trabajador dependient
Trabajador dependient:
Trabajador dependient:
Trabajador independier
Trabajador independier
Estudiante

Trabajador dependient
Trabajador dependient
Trabajador dependient:
Estudiante

AMA DE CASA
Trabajador dependients
Trabajador independier

68
70
82
70
68
80
76
80
72
95
80
61
74
70
68

61
114
80

'~ |Talla (m)

1.53
147.00
16
1.65
16
1.56
17
1.63
1.6
1.59
1.7
1.75
1.55
16
16
1.52
1.55
1.51
173.00
1.6

~limc

323
315
273
30.1
273
279
277
286
313
28.5
329
26.1
254
289
273
294
26.6
26.8
38.1
313



Nro B ¢Cual es su edad? v |Sexo [~] ¢Cual es su estado * | ¢Qué ocupacion tie v |Peso (kg) v |Talla (m) Rale
153 31 Femenino Soltero (a) Trabajador dependient: 86 1.61m. 33.2
1585 59 Femenino Divorciado (a) Trabajador dependient: 71 1.53 30.3
156 37 Femenino Casado (a) trabajador para el esta 56 1.45cm 266
157 53 Masculino Casado (a) Trabajador independier 59 148 26.9
158 48 Femenino Soltero (a) Trabajador independier 70 1.5 311
159 48 Femenino Conviviente AMA DE CASA 77 1.52 333
160 41 Femenino Soltero (a) ama de casa 73 15 324
161 22 Femenino Soltero (a) Estudiante 61 1.55 254
162 55 Femenino Conviviente Trabajador independier 62 1.52 268
163 26 Masculino Soltero (a) Trabajador independier 77 1.65 28.3
164 26 Masculino Soltero (a) Trabajador independier 80 1.69 28.0
165 24 Femenino Soltero (a) Estudiante 64 1.51 281
166 52 Femenino Divorciado (a) AMA DE CASA 77 1.59 305
167 46 Femenino Conviviente AMA DE CASA 77 1.55 320
168 33 Femenino Soltero (a) Trabajador dependient 79 1.54 333
169 52 Masculino Casado (a) Trabajador independier 87 1.65 32.0
170 32 Femenino Soltero (a) Trabajador independiet 67 1.46 314
171 52 Femenino Divorciado (a) Trabajador independier 74 1.52 320
172 36 Femenino Conviviente AMA DE CASA 76 1.63 28.6
173 21 Masculino Soltero (a) Estudiante 76 1.68 26.9
174 38 Femenino Soltero (a) Trabajador dependient: 70 1.65 257



Nro +11 ¢Cudl es su edad? v |Sexo
175 36 Femenino
177 56 Femenino
178 50 Femenino
179 31 Masculino
180 53 Femenino
181 27 Femenino
182 21 Masculino
183 40 Femenino
184 27 Femenino
185 43 Femenino
186 20 Masculino
187 54 Femenino
188 36 Femenino
189 39 Femenino
190 28 Femenino
191 26 Femenino
192 36 Femenino
193 42 Femenino
194 40 Femenino
195 22 Femenino
196 37 Femenino

Soltero (a)
Conviviente
Viudo (a)
Conviviente
Divorciado (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Conviviente
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Casado (a)
Soltero (a)
Casado (a)

- ¢ Cual es su estadd ¥ !(',Que' ocupacién tie ¥ | Peso (kg)

Trabajador independier
AMA DE CASA

Trabajador independier
Trabajador independier
AMA DE CASA

AMA DE CASA
Estudiante

AMA DE CASA

Trabajador independiet
Trabajador independier
Estudiante 915
Trabajador dependient:
Trabajador dependient:
Ama de casa 66.5
Trabajador independier
Trabajador dependient:
Ama de casa

Ama de casa 824
Trabajador independier 76.5
Estudiante

Trabajador independier

'~ |Talla (m)
72
80
58
92
74
85
67
90
66
68

60 1:54
63

78
68
72

76
69

~/IMC

15
1.51
143
1.75
1.55
1.55
1.58
1.65
1.58
1.55
1.79

1.53
1.58
1.63
1.54
1.63
1.68
1.68
1.67
1.59

32.0
351
284
30.0
308
354
26.8
331
264
28.3
286
253
26.9
26.6
294
28.7
271
29.2
271
273
273



Nro

El ¢Cual es su edad? |~ |Sexo

197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217

46 Femenino
59 Femenino
20 Femenino
35 Femenino
57 Masculino
32 Femenino
34 Femenino
18 Femenino
26 Femenino
30 Femenino
51 Masculino
57 Femenino
54 Masculino
51 Femenino
47 Femenino
55 Femenino
32 Femenino
59 Femenino
51 Femenino
51 Femenino
38 Femenino

Viudo (a)
Casado (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Divorciado (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Conviviente
Soltero (a)
Casado (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Conviviente
Soltero (a)
Soltero (a)
Divorciado (a)
Conviviente
Casado (a)
Conviviente

1~ ¢Cuadl es su estado ~ f(,Qué ocupacion tie * |Peso (kg)

Trabajador independier
Trabajador dependient
Estudiante

Trabajador independier
Trabajador independier
Trabajador independier
Trabajador independier
Estudiante

Trabajador independier
Trabajador independier
Trabajador dependient
Trabajador independier
Trabajador independier
AMA DE CASA

AMA DE CASA
Trabajador independier
Trabajador independier
Trabajador independier
AMA DE CASA
Trabajador independier
AMA DE CASA

'~ Talla (m)
78
70
62
76
65
79
77
91
64
70
73
64
65
50
49
81
84
53
61
64
71

~limc

1.59
1.50
153
158.00
14
1.56
153
155
157
1.57
16
153
1.54
14
1.38
161
1.56
1.45
145
1.46
162

30.9
311
26.5
304
332
325
329
37.9
26.0
284
285
273
274
255
25.7
32
345
252
29.0
30.0
271



Nro

218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238

J-""(,Cuél es su edad?| ~ | Sexo

26 Femenino
47 Femenino
54 Masculino
31 Masculino
19 Femenino
42 Femenino
24 Femenino
29 Femenino
52 Masculino
39 Femenino
37 Femenino
41 Femenino
18 Femenino
45 Femenino
37 Femenino
25 Femenino
39 Masculino
24 Femenino
45 Masculino
28 Masculino
49 Femenino

v ¢Cual es su estadd ¥ lcoué ocupacion tie ¥ |Peso (kg)

Soltero (a)
Conviviente
Casado (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Conviviente
Soltero (a)
Soltero (a)
Conviviente
Soltero (a)
Casado (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Casado (a)
Conviviente
Soltero (a)
Casado (a)
Soltero (a)
Casado (a)
Soltero (a)
Casado (a)

Trabajador independiet
AMA DE CASA

Trabajador independier
Trabajador independier
Estudiante

AMA DE CASA
Estudiante 753
Trabajador independier
Trabajador dependient:
Trabajador independiet 70.3
Trabajador dependient«68.2
Trabajador independier
Estudiante

Ama de casa 733
AMA DE CASA
Desempleado 78.4
Trabajador dependient:

Trabajador independier 69 .4
Trabajador independier 77.1
Trabajador dependient:
Trabajador dependient:

80
75
70
80
58
78

89

67

75

87

753
68

|~ |Talla (m)

1.56
16
1.52
1.57
15
1.41
1.67
1.5
1.72
1.61
1.62
1.59
1.52
1.64
1.562
1.59
1.76
1.57
1.61
1.61
161.00

- |ImMC

329
293
30.3
325
258
39.2
270
284
301
271
26.0
265
27.7
273
325
31.0
281
28.2
29.7
29.0
26.2



Nro
239
240
241
242
243
244
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260

+1] ;Cuél es su edad?| ~ | Sexo

33 Femenino
57 Femenino
49 Femenino
56 Masculino
29 Masculino
56 Masculino
47 Femenino
27 Femenino
55 Masculino
51 Femenino
24 Masculino
59 Femenino
28 Masculino
49 Femenino
59 Femenino
47 Femenino
47 Masculino
36 Masculino
36 Femenino
27 Masculino
58 Femenino

~ ¢Cudl es su estado ~ | ¢Qué ocupacion tie ~ 'Peso (kg)

Casado (a)
Viudo (a)
Conviviente
Divorciado (a)
Conviviente
Divorciado (a)
Conviviente
Soltero (a)
Divorciado (a)
Casado (a)
Soltero (a)
Viudo (a)
Soltero (a)
Divorciado (a)
Casado (3)
Casado (a)
Casado (3)
Soltero (a)
Conviviente
Soltero (a)
Divorciado (a)

Ama de casa

Trabajador independier 66.3
Ama de casa

Trabajador independier
Trabajador dependient! 78.3
Trabajador independier
Trabajador dependient
Trabajador dependients
Trabajador independier 73.2
Trabajador independier

Estudiante 674
Ama de casa 794
Trabajador dependient: 76.5
Ama de casa 785
Ama de casa 733
Docente

Trabajador dependienti 78.6
Trabajador independier 76.4
Trabajador independier 68.4
Estudiante

Trabajador independier 95 .4

73

78
78

82
100
55

62

65

75

'~ |Talla (m)

~|imc

1.62
1.55

16
1.63
1.64
1.64
1.65
1.35
1.61
1.52
1.59
1.61
1.62
1.58
1.58

15
1.61
164
1.55

1.6
1.63

278
276
305
294
291
305
36.7
302
28.2
26.8
26.7
30.6
291
314
294
28.9
30.3
284
28.5
293
359



Nro

261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281

1] ,Cudl es su edad?| ~ | Sexo

26 Masculino
57 Masculino
22 Masculino
57 Masculino
35 Masculino
20 Femenino
29 Femenino
32 Masculino
37 Femenino
38 Masculino
18 Femenino
47 Masculino
27 Masculino
56 Femenino
26 Femenino
33 Masculino
47 Masculino
45 Masculino
46 Femenino
36 Masculino
57 Masculino

v Cual es su estada * | ;Qué ocupacién tie 'Peso (kg)

Soltero (a)
Divorciado (a)
Soltero (a)
Casado (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Casado (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Soltero (a)
Casado (a)
Conviviente
Viudo (a)
Soltero (a)
Conviviente
Casado (a)
Casado (a)
Casado (a)
Casado (a)
Casado (a)

Trabajador dependient:
Desempleado 112.3
Estudiante

Trabajador independier 78.5
Trabajador dependient: 72.3
Estudiante 68.5
Trabajador dependient69.7
Trabajador dependient:
Trabajador independier 69.4
Trabajador independier 86.3
Estudiante 66.3
Trabajador independier 86.5
Trabajador dependient:
Ama de casa 78.2
Estudiante 68.2
Trabajador dependient68.9
Trabajador independier 68.3
Trabajador dependienti73.2
Ama de casa

Trabajador dependient
Trabajador independier 69.8

'\~ Talla (m)
80

82

86

78

78
100

+|Imc

1.73
1.65

j B
1.59
1.65
1.59
1.56

1.7
1.56
1.74
1.58
1.66
1.63
1.64
1.58

16
1.58
1.64
1.62
1.77
1.58

26.7
412
284
311
26.6
271
28.6
298
28.5
285
26.6
314
294
291
273
26.9
274
27.2
29.7
319
28.0



Nro «1| {Cudl es su edad? ~ | Sexo ~ | ;Cudl es su estada ~ | ;Qué ocupacién tie ~ | Peso (kg) ~ | Talla (m) - |IMC v|
282 24 Femenino Soltero (a) Estudiante 67.2 1.59 26.6
283 36 Masculino Soltero (a) Trabajador dependient: 73.1 1.63 275
284 53 Femenino Casado (a) Trabajador independier 68.3 1.58 274
285 57 Femenino Conviviente Trabajador dependienti 79.2 1.62 30.2
286 43 Femenino Conviviente Ama de casa 81.1 1.63 305
287 54 Femenino Conviviente Trabajador independiet 76 1.65 27.9
288 27 Femenino Soltero (a) Desempleada 88.1 1.63 332
289 19 Femenino Soltero (a) Estudiante 643 1.55 26.8
290 34 Masculino Soltero (a) Trabajador independier 82 1.73 274
291 18 Masculino Soltero (a) Estudiante 69.3 1.58 278
292 45 Masculino Casado (a) Trabajador dependient 85 1.68 30.1
293 46 Femenino Casado (a) Trabajador independier 80.2 1.62 306
294 33 Femenino Casado (a) Trabajador dependient: 65 1.53 278
295 36 Masculino Soltero (a) Trabajador dependienti 89.3 1.73 298
297 54 Femenino Casado (a) Trabajador dependients 65 1.58 26.0
298 46 Femenino Conviviente Trabajador independier 68.3 1.56 281
300 56 Masculino Casado (a) Desempleado 88.3 1.63 332
301 44 Masculino Viudo (a) Trabajador independiet 76 1.65 279
302 53 Masculino Casado (a) Trabajador independier 72.3 1.63 272
303 56 Femenino Casado (a) Profesora 60 1.50 26.7
304 52 Femenino Soltero (a) Trabajador dependients 65 145 309



Nro
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325

Z-'I(,Cua'l es su edad? ¥ Sexo

58 Masculino
50 Masculino
53 Femenino
58 Masculino
38 Masculino
53 Masculino
55 Femenino
38 Femenino
59 Masculino
59 Femenino
53 Masculino
59 Femenino
36 Femenino
57 Femenino
36 Masculino
25 Femenino
52 Masculino
31 Masculino
49 Femenino
46 Femenino
43 Femenino

* | (Cudl es su estadg ~ | ¢Qué ocupacidn tie ~ \Peso (kg)

Casado (a)
Casado (a)
Soltero (3)
Soltero (a)
Soltero (a)
Conviviente
Casado (a)
Conviviente
Casado (a)
Soltero (3)
Casado (a)
Casado (a)
Conviviente
Soltero (a)
Casado (3)
Soltero (a)
Casado (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)
Soltero (a)

Trabajador dependient:
Trabajador dependient:
Trabajador dependient:
Trabajador dependient:
Trabajador dependient:
Trabajador dependient
Trabajador dependient
Trabajador independier
Trabajador independier
Trabajador independier
Trabajador dependient:
Trabajador dependient
Trabajador independier
Trabajador dependient:
Trabajador dependient:
Trabajador dependient:
Trabajador dependient:
Trabajador dependient:
Trabajador dependient:
Trabajador dependient:
Trabajador dependient:

v Talla (m)
89
91
82
68

123
76
88
93

102
68
82
77
90
62

105
77
80
78
68
92
62

v IMC
1.65
1.7
1.58
1.52
1.8
1.65
1.64
16
1.8
1.58
1.69
1.65
1.6
1.48
1.81
153
1.65
1.61
155
1.56
15

1
327
315
3238
294
38.0
27.9
327
36.3
35
272
28.7
283
352
28.3
321
329
294
301
283
378
276



.1 ;Cual es su g‘ exo ;1 ; Cual es su esta '4 ué ocupacion tie ¥ | Peso (kg) L:J alla (m) ;L, vl
'+t ¢Cual edad?|~ 'S | ¢Cual do v |;Q pa P g Tall liMc

—1
326 44 Masculino Conviviente Trabajador independiet 98 17 339
327 55 Masculino Casado (3) Trabajador dependients 110 17 38.1
328 37 Femenino Soltero (a) Trabajador dependient: 75 1.52 325
329 59 Masculino Soltero (a) Trabajador independiet 79 1.64 294
330 25 Femenino Soltero (a) Estudiante 76 1.56 312
33 55 Femenino Soltero (a) Trabajador independier 63 142 31.2
332 48 Masculino Conviviente Trabajador independier 96 1.62 36.6
333 52 Femenino Soltero (a) Trabajador independier 59 145 281
334 37 Masculino Soltero (a) Trabajador independier 11 1.78 350
335 31 Femenino Conviviente Trabajador dependients 67 149 30.2
336 56 Masculino Soltero (a) Trabajador independier 102 1.76 329
337 28 Femenino Soltero (a) Trabajador independier 69 154 291
338 55 Femenino Conviviente Trabajador independier 90 164 335
339 52 Femenino Conwiviente AMA DE CASA 61 145 29.0
340 59 Masculino Casado (3) Trabajador independier 77 164 286
341 57 Femenino Conviviente Trabajador independier 80 146 375
342 36 Femenino Conviviente Trabajador independier 85 16 332
343 22 Masculino Conviviente Trabajador independier 82 1.62 31.2
344 56 Masculino Casado (a) Trabajador independier 67 1.58 268
345 28 Femenino Soltero (a) Trabajador dependient 70 1.61 27.0

346 22 Femenino Soltero (a) Estudiante 673 1.56 277



Nro

347
348
349
350
351
352

_'Ll ¢Cual es su edad? _'_ Sexo
59 Masculino
38 Masculino
52 Masculino
45 Masculino
32 Femenino
26 Masculino

L~ ¢ Cuél es su estado | ¢ Qué ocupacion tie ™ 'Peso (kg)

Conwviente
Conviviente
Conviviente
Conwiviente
Comaviente
Soltero (a)

Trabajador independier
Trabajador independier 72.3
Trabajador independier 81.2
Trabajador dependient73.3
AMA DE CASA
Trabajador dependients

-~ [ Talla {m)
7

85

-
29.7
21.5
278
2719
M5
26.5



-1 ¢Pocas ganas o int ~  ;Sentirse desanim: ~ | ;Problemas para di ~ ¢
Mas de la mitad de 0:
Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 1:
Casi todos los dias 3:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
: Ningtn dia 0:
Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 3:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d0:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 2:

113:
2/1:
33
41:
51:
6 3:
711:
8 1:
9 0:
10 1:
12 3:
15 1:
16 1:
18 1:
19 1:
20 1:
211:
22 1:
23 0:
24 1:
25 0:
26 0:
27 0:
28 1:
30 1:
32 0:
33 0:
35 3:
37 2:
38 1:
39 2
40 0:
411:
42 1:
43 1:
45 0:
46 1:
47 1:

PHQ-9

Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 2:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 1:
Casi todos los dias 3:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Ningtn dia 0
Varios dias (1a6d2:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 1:

Ningun dia 0:
Varios dias (1a6d 0:
Ningtn dia 0:
Ningtn dia T
Ningin dia 0:

Varios dias (1a6d 0:

Varios dias (1a6d 0:
Ningtn dia 0:
Ningun dia 0

Casi todos los dias 3:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 2:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a64d 1:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 0:

Ningtin dia 0:
Ningdn dia 0:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 0:
Ningtn dia 2
Ningtn dia 0
Ningun dia 1
Ningtn dia 1
- Ningtin dia 0:

Casi todos los dias 3:
Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 1:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a64d 1:
Varios dias (1a6d 0:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 2:
Ningtn dia 1

Ningun dia 3
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a64d 1:
Ningtn dia 0:
Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 2:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Ningun dia s
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 2:

Ningtn dia 0:
Ningtn dia 1z
Ningun dia 0:
Ningtn dia 0:
Mas de la mitad de 0:
- Ningun dia 1:

- Varios dias (1a6d 2:
- Varios dias (1a6d 0:
Ningtn dia 0:
Casi todos los dias 2:
Casi todos los dias 1:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 2:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a64d 1:
Ningtn dia 1:
Ningun dia 0:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 1:

Ningtn dia

Mas de la mitad de 0:
Ningtin dia 0:
Varios dias (1a6d 0:
Ningtn dia 18
Ningun dia 0:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 1:

Mas de la mitad de 2:
0:

Ningtn dia
Ningtn dia

Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
0:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 0:
0:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 1:

Ningtin dia

Ningun dia

0

Sentirse cansado(:r ¢Poco apetito o col -
Casi todos los dias 1:
Mas de |la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
2:
Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 3:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 1:

Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 1:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 0:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 1:

Ningtin dia 1
Ningtn dia 0:
Ningtn dia 1
Varios dias (1a6d 0:
Ningtn dia
Ningtn dia

Ningtn dia

- Ningtn dia
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
0:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 1:

Ningtn dia

Ningtn dia
Ningtn dia
Ningtn dia

A
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a 6 d 3:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 0:
Casi todos los dias 2:

0:
0:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 1:
0:

0

0

Ningtin dia 1:
Varios dias (1a6d 1:
Ningtn dia 1

Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 1:

Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia

Mas de la mitad de 1:

Ningtin dia

Varios dias (1a64d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:

Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:

Ningtn dia

- Ninguin dia
Mas de la mitad de 2:
Casi todos los dias 1:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 2:

Ningtn dia

Mas de la mitad de 1:

Ningtn dia
Ningtn dia
Ningun dia

Ningtn dia 0: Ningtn dia
:Varios dias (1a6d 1:
Ningtn dia 0: Ningun dia
Ningtn dia 1
Ningtn dia 0: Ningun dia

0: Ningtn dia
0: Ningun dia

0: Ningun dia

0: Ningun dia 0
0: Ningtn dia
1: Varios dias (1a 6 d 0:
0: Ningun dia

Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 0:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 1:
- Varios dias (1a 6d 0:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 1:

0
Varios dias (1a6d 0:
0: Ningun dia 0:

Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 2:
0:
Varios dias (1a6d 1:

0

0:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 0:
0:

0

Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 2:
0:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 1: Varios dias (1a6d 1:
- Ningun dia
0:
0:
Varios dias (1a6d 0:

0:

1:

Mas de la mitad de 0:
Mas de |la mitad de 1:
Mas de la mitad de 1:
Ningun dia 0:
Varios dias (1a6d0:
Varios dias (1a6d 2:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d0:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 0:
Mas de la mitad de 2:

Varios dias (1a 6d 0:
- Ningtin dia 0:
Ningtin dia 0:
Ningtn dia 0:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 1:

Mas de la mitad de 0:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 0:
- Ningun dia 0:
-Varios dias (1a6d 1:

Sentirse mal acen ~ | ¢Dificultad para por ~ ¢Moverse o hablar | ~ ';Pensamientos de ~ |
Mas de la mitad de 3:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a 6d 2:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 1:

Ningun dia
Varios dias (1a6 d
Varios dias (1a6d
Ningtn dia
Ningtn dia
Mas de la mitad de
Ningtn dia
Ningun dia
Ningtn dia
Ningun dia
Mas de la mitad de
Ningtn dia
Ningun dia
Ningun dia
Ningun dia
Ningun dia
Varios dias (1a6d
Ningtin dia
Ningun dia
Ningtn dia
Ningtn dia

Varios dias (1 a 6 d 0: Ningln dia

Ningtn dia 0:
- Ningtn dia
- Ningtin dia
: Ningtn dia
- Ningun dia 0:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
Ningin dia 0:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 0:

Ningtn dia
Ningtn dia
Ningtn dia

: Ningun dia 0:
Ningdn dia 0:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 0:

o o o

Ningtn dia

Ningtn dia
Mas de la mitad de
Varios dias (1a6d
Mas de la mitad de
Mas de la mitad de
Ningtn dia
Mas de la mitad de
Ningtn dia
Ningtn dia
Ningtn dia
Ningtn dia
Ningtn dia



[ ¢Pocas ganas o int v | ¢ Sentirse desanim: - ¢Problemas para di v ¢ Sentirse cansado{'_‘:_" ¢Poco apetito o col v Sentirse mal acen - ¢Dificultad para por v ¢Moverse o hablar i~ ¢Pensamientos de j'_"'
Mas de |la mitad de 1:

48 1:
49 1:
52 1:
53 1:
54 1:
55 1:
56 1:
57 2:
58 1:
59 1:
60 2:
61 2:
64 1:
65 1:
69 0:
72 1:
74 1:
76 1:

77 2:
78 0:

79 1:
80 2:
82 1:
84 1:
85 1:
86 1:
87 2:
88 0:
89 1:
90 3:
91 3:
93 2:
94 2:
95 1:
96 1:
97 2:
100 0:
101 2:

PHQ-9

Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a 6 d 0:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 1:
Mas de |la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Ningtn dia 0
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a 6 d 0:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 1:
Ningun dia 0:
Varios dias (1a64d 1:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 3:
Ningtn dia 4k
Varios dias (1a6d 0:
Casi todos los dias 3:
Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 3:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 2:
Ningun dia 5
Mas de la mitad de 2:

Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 1:
Ningtin dia 0:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a 6 d 3:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a64d 2:
Varios dias (1a6d 1:

- Ninguin dia 0
Ningin dia 0:
Ningtn dia 1:

Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 2:
Ningun dia 0:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d0:
Ningun dia 0:
Varios dias (1a6d 1:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 0:

-

Ningtin dia
Casi todos los dias 3:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 3:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a64d 1:
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 2:

Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a64d 1:
Ningtn dia 2
Varios dias (1a6d 1:
Mas de |la mitad de 1:
Ningtn dia 1
Varios dias (1a6d 2:
Casi todos los dias 2:
Casi todos los dias 3:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a64d 1:

: Ninguin dia 0
Ningln dia i3
Varios dias (1a64d 1:

Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 2:
Ningtn dia A
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 1:
Ningtn dia 1
Ningun dia 1:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 2:
Ningtn dia 1:

- Varios dias (1a6d 1:

Casi todos los dias 3:
Varios dias (1a6d 2:
Casi todos los dias 1:
Casi todos los dias 3:
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 1:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 1:

- Ninguin dia

Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 0:

- Varios dias (1a6d 1:

Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 3:
Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a64d 1:
0
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a64d 1:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a64d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a64d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Casi todos los dias 3:
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 2:
Casi todos los dias 3:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de |la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 3:

: Ningln dia

Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Ningun dia 1:
Varios dias (1a6d0:
Mas de la mitad de 1:
Casi todos los dias 3:
Mas de la mitad de 1:
Casi todos los dias 0:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d0:
0
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 0:
Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d1:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 0:
Casi todos los dias 3:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 0:
Casi todos los dias 1:
Casi todos los dias 1:
Mas de la mitad de 3:
Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 0:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 0:
Casi todos los dias 2:

Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 0:
Ningtn dia 0
Varios dias (1a6d 2:
Casi todos los dias 3:
Varios dias (1a64d 1:
Ningtn dia %
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 2:

Ningtn dia 0:
: Ninguin dia 0
Ningun dia 1:
Ningtn dia 0:

Casi todos los dias 1:
Varios dias (1a6d 3:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a64d 1:
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a64d 1:
Ningutn dia %
Ningtn dia

ok

Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a64d 0:
Ningtin dia 1
Varios dias (1a64d 3:
Varios dias (1a6d 2:
Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 2:

Ningtin dia 0:
Mas de la mitad de 2:
Ningtin dia 1

Mas de la mitad de 2:

- Ningtin dia

Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 1:
0:
0:
Mas de la mitad de 0:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de |la mitad de 2:

Ningin dia

Ningtn dia 0:
: Ninguin dia 0
Varios dias (1a6d 0:
Ningtn dia 0:

Varios dias (1a6d 3:
Casi todos los dias 1:
Ningtin dia

Ningtn dia

=

Ningtn dia

0:
Varios dias (1a6d 1:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 0:
- Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 2:
0:
Varios dias (1a6d 0:
Casi todos los dias 1:
Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 1:
Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 3:
- Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 0:
Mas de la mitad de 2:

Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 1:

Ninguin dia 0:
Ningdn dia 0
Ningun dia 0:
Mas de la mitad de 1:
Ningln dia 0:

Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 0:

Ningtn dia 0:
- Ninguin dia 0
Ningun dia 0:
Ningtn dia 0:

Casi todos los dias 0:
Varios dias (1a6d0:
Ningun dia 0:
Varios dias (1a64d 1:
Mas de la mitad de 0:
Varios dias (1a6d 0:
0:
Ningun dia 0:
Varios dias (1a6d0:
Mas de la mitad de 0:
0:
Ningtin dia 0:
Varios dias (1a64d 1:
Casi todos los dias 0:
Varios dias (1a64d 3:
Mas de la mitad de 2:
Casi todos los dias 2:

Ningtn dia

Ningun dia

Casi todos los dias 3:
Ningtin dia 15
Mas de la mitad de 2:

Ningtn dia [:
Varios dias (1a64d.
Mas de la mitad de
Varios dias (1a64d |
Ningin dia

: Ningtin dia :

Ningtn dia

Varios dias (1a6d
Ninguln dia |
Varios dias (1a6d
Mas de la mitad de !
Varios dias (1a6d
Ningun dia

Ningun dia

: Ninguin dia |

Ningun dia
Ningtn dia
Ningun dia
Ningun dia |
Ningtn dia
Varios dias (1a6d
Ningtn dia
Ningtn dia
Ningtin dia
Ningun dia
Ningtn dia
Ningin dia
Ningtn dia
Ningtn dia
Varios dias (1a6d
Ningtn dia
Casi todos los dias
Mas de la mitad de
Mas de la mitad de
Varios dias (1a6d
Casi todos los dias
Varios dias (1a6d
Mas de la mitad de



102 2:
103 1:
104 0:
105 1:
106 0:
107 1:
108 1:
109 0:
110 1:
111 1:
112 1:
113 3:
114 1:
115 3:
116 2:
117 1:
118 1:
119 3:

120 3:
121 2:

122 2:
123 2:
124 2:
125 3:
126 0:
127 1:
128 3:
129(1:
130 0:
131 1:
132 1:
133 1:
135 1:
136 2:
137 1:
138 1:
140 0:
141 2:
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Mas de la mitad de 3:

Varios dias (1a6d 0:
- Varios dias (1a6d2:
Varios dias (1a6d 2:
: Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 1:

Ningun dia 1

Ningun dia 1

Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 2:

Ningtin dia 1:

Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 2:

Casi todos los dias 0:

Varios dias (1a6d 1:

Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 1:

Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 2:
Casi todos los dias 2:
Casi todos los dias 2:

Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
Casi todos los dias 3:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 0:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 1:
Ningtn dia 15
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a64d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 0:
Ningun dia 1:
Mas de la mitad de 2:

Casi todos los dias 2:
Ningtn dia 1

Mas de la mitad de 1:

Mas de la mitad de 3:

Varios dias (1a6d 3:

Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
Ningtn dia 2
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 2:

Varios dias (1a6d 3:
Varios dias (1a6d2:

Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:

Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:

Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 1:
Casi todos los dias 3:
Ningtn dia 0:
Ningtn dia 1
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a64d 1:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 1:
Ningun dia g
Ningtin dia 0:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 2:

Mas de la mitad de 2:

Varios dias (1a6d 1:

Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 0:
Mas de la mitad de 2:

Varios dias (1a6d 2:

Casi todos los dias 1:
Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 3:

Varios dias (1a6d 1:

Mas de la mitad de 2:
Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 2:

Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 3:

Casi todos los dias 3:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 2:
Casi todos los dias 2:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 1:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 2:
Ningun dia g
Varios dias (1a6d 1:
Ningun dia 1:
Varios dias (1a64d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Ningun dia 0:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 2:

Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 1:
Ningun dia 2:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 0:
Varios dias (1a6d 2:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 2:

Casi todos los dias 2:
Casi todos los dias 3:

Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 2:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a64d 1:
Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 0:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (126d0:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a64d 1:
Ningtin dia 0:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 2:

Casi todos los dias 2:
Ningun dia 1
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 0:
Casi todos los dias 0:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 0:
Mas de la mitad de 0:
Ningun dia 1:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 0:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 0:
Mas de la mitad de 3:

Mas de la mitad de 3:
Casi todos los dias 1:

Mas de la mitad de 2:
Casi todos los dias 1:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 2:
Ningtn dia 1:
Varios dias (1a6d 0:
Casi todos los dias 3:
Ningun dia 45
Varios dias (1a64d 1:
Casi todos los dias 0:
Varios dias (1a6d 0:
Ningun dia 0:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 0:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 2:

Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 0:
Varios dias (1a6d 2:

Ningun dia 1z
Ningun dia 2:
Mas de la mitad de 1:
Ningun dia 2
Ningn dia 1:

Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 0:
Ningtn dia 1:
Mas de la mitad de 0:
Mas de la mitad de 3:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 2:
Ningun dia 1:
Casi todos los dias 2:

Casi todos los dias 3:
Varios dias (1a6d 2:

Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 0:
Ningun dia 0:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a64d 1:

Ningun dia 1:
Ningtn dia 15
Ningtn dia 1:
Ningun dia 1:
Varios dias (1a6d 1:
Ningun dia 0
Ningtin dia 1

Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 2:

: Ningtn dia

Casi todos los dias 1:
Varios dias (1a6d 0:
Ningun dia 1
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 1:
Ningtn dia 22
Varios dias (1a6d 1:
Ningun dia 1
Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 1:

Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 3:

Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 2:
0:
Ningtn dia 0:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d1:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d0:
Varios dias (1a6d 1:
0
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 0:
Mas de la mitad de 2:

Ningtn dia

Varios dias (1a6d 3:
Ningtn dia 1K
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 3:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 0:
Mas de |a mitad de 2:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 3:
Mas de la mitad de 2:

Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 0:
Mas de la mitad de 3:
Ningtn dia 0:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 3:
Varios dias (1a6d 0:
Ningun dia 0:
Varios dias (1a6d 0:

Varios dias (1a6d 0:
Ningtn dia 1:
Ningun dia 0:
Varios dias (1a6d 1:
- Ningtn dia 0
Ningtin dia 0:
Ningun dia 0:

Mas de la mitad de 1:

Casi todos los dias :

Varios dias (1a6d
Varios dias (1a6d
Ningutn dia
Varios dias (1a6d
Ningun dia

(

‘
¢

Mas de la mitad de -

Casi todos los dias -

Varios dias (1a6d
Ningln dia
Mas de la mitad de
Ningtn dia

e

Mas de la mitad de -
Casi todos los dias -

Casi todos los dias

Casi todos los dias -

Mas de la mitad de -

Casi todos los dias ~

Mas de la mitad de
Mas de la mitad de

Mas de la mitad de
Mas de la mitad de
Ningtin dia
Casi todos los dias
Ningtn dia
Ningtn dia
Casi todos los dias
Ningun dia
Ningun dia
Ningtn dia
Ningtn dia
Varios dias (1a6d
Ningun dia
Varios dias (1a6d

: Ningtin dia

Ningun dia
Ningun dia
Varios dias (1a6d



142 2:
143 2:
144 0:
145 0:
146 1:
147 3:
148 1:
149 1:
150 2:
151 0:
162 3:
153 3:
155 2:
166 2:
167 1:
158 2:
159 2:
160 2:
161 1:
162 1:
163 1:
164 1:
165 1:
166 2:
167 2:
168 1:
169 1:
170 2:
171 3:
172 2:
173[1:
174 1:
175 2:
177 2:
178 0:
179 2:
180 2:
181 2:
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Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 3:

Ningtin dia 0:
Ningun dia 0:
Varios dias (1a64d 1:

Casi todos los dias 3:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 1:
Ningun dia 1:
Casi todos los dias 2:
Casi todos los dias 0:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 0:
Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d0:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 3:
Mas de |la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a64d 1:
Mas de |la mitad de 3:
Casi todos los dias 2:
Mas de |la mitad de 2:
Varios dias (1a6d0:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de |la mitad de 3:
Mas de |la mitad de 1:
Ningtn dia i3
Mas de |la mitad de 2:
Mas de la mitad de 1:
Mas de |la mitad de 2:

Varios dias (1a6d 1:
Casi todos los dias 1:
1:
Ningtn dia 1
Varios dias (1a6d 0:
Casi todos los dias 0:
Ningtn dia 0:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 2:
Ningtn dia 0:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 0:
i
Casi todos los dias 1:

Ningun dia

Ningtn dia

Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 3:
Ningtn dia 0:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 0:
Ningun dia 0:
Mas de la mitad de 2:
Casi todos los dias 2:
Casi todos los dias 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 0:
Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de |la mitad de 3:
Ningtn dia 0:
Mas de la mitad de 2:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 3:
Mas de |la mitad de 3:

Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a64d 1:

Ningun dia 1:
Ningun dia 1:
Ningun dia 1:

Varios dias (1a6d 2:
Ningtn dia 1:
Varios dias (1a6d 0:
Mas de |la mitad de 3:
Ningin dia ik
Varios dias (1a6d 1:
Ningtn dia 1
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 2:
Casi todos los dias 1:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 2:
Ningtn dia 0:
Ningtn dia
Mas de |la mitad de 3:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 1:
Ningun dia 1:
Mas de |la mitad de 1:
Mas de la mitad de 1:
Casi todos los dias 2:
Ningun dia 1
Mas de la mitad de 2:
Mas de |la mitad de 2:
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 1:
Casi todos los dias 1:
Casi todos los dias 1:
Casi todos los dias 2:

—_

2:
Ningtn dia 3
Varios dias (1a6d2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 3:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 0:
Varios dias (1a6d 1:
Ningtin dia 0:
Casi todos los dias 1:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 1:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 1:
Ningtn dia 1z
Mas de la mitad de 0:
Ningtn dia 0:

Ningun dia

- Varios dias (1a6d 1:

Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a64d 3:
Mas de |la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 0:
Mas de |la mitad de 2:
Mas de la mitad de 1:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 0:
Mas de la mitad de 1:

Mas de la mitad de 0:

: Casi todos los dias 2:

Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 1:
Casi todos los dias 1:
Varios dias (1a6d 0:
Ningtn dia 1
Varios dias (1a6d 1:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 0:
Mas de la mitad de 0:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a64d 1:
Ningun dia 1:
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 3:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a64d 1:
Ningtn dia 1:
Ningtn dia
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 1:
Ningun dia 1:
Mas de |la mitad de 2:
Casi todos los dias 3:
Mas de |la mitad de 1:
Ningun dia 0:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 3:
Mas de |la mitad de 2:
Ningtn dia 1:
Varios dias (1a6d 0:
Ningun dia 2
Varios dias (1a6d1:

-

Ningun dia 15
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 0:
Ningtn dia i

- Varios dias (1a6d 2:

Varios dias (1a6d 2:

Ningtn dia 0:
Ningtin dia 2:
Ningtn dia (=

Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a64d 1:
Varios dias (1a6d 2:
Casi todos los dias 2:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d2:
Varios dias (1a6d 1:

- Varios dias (1a6d 0:

Mas de |la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 3:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 1:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 1:
Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 1:
Ningtin dia 15
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 2:

Varios dias (1a64d 1:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 2:

Mas de la mitad de 0:
Ningtn dia 1:
Ningtn dia 0:

Varios dias (1a64d 1:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 2:

Ningtn dia 0:

Mas de la mitad de 2:

Varios dias (1a6d 0:
Mas de la mitad de 3:

Varios dias (1a64d 1:

Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:

Varios dias (1a6d 2:
35
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 3:
Varios dias (1a6d 0:
Mas de la mitad de 1:
Casi todos los dias 1:
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d2:
1z
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 3:
Mas de |la mitad de 3:

Ningtn dia

Ningtn dia

Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 1:

Ningtin dia (5
Varios dias (1a6d 2:
Ningun dia 0:

Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 1:
Ningtn dia 0:
Mas de la mitad de 1:
Ningun dia 0:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a64d 1:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 0:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 2:
Casi todos los dias 2:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 2:
Casi todos los dias 1:
Mas de |la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 0:
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 3:
Varios dias (1a6d 0:
Mas de la mitad de 2:
Casi todos los dias 2:
Casi todos los dias 2:

Varios dias (1a6d
Varios dias (1a6d
Varios dias (1a6d
Varios dias (1a6d
Mas de la mitad de
Ningun dia

Ningun dia

Varios dias (1a6d
Varios dias (1a6d
Ningun dia

Varios dias (1a6d
Ningun dia

Mas de la mitad de
Varios dias (1a6d
Mas de la mitad de
Mas de la mitad de
Varios dias (1a6d
Ningun dia

Varios dias (1a6d
Mas de |la mitad de
Varios dias (1a 6 d[
Varios dias (1a6d
Ningun dia

Mas de |la mitad de
Mas de |la mitad de :
Ningtn dia

Varios dias (1a6d
Mas de |la mitad de
Varios dias (1a6d
Mas de |la mitad de
Varios dias (1a6d
Ningtin dia

Casi todos los dias
Casi todos los dias
Ningtn dia

Mas de |la mitad de
Mas de |la mitad de
Mas de |la mitad de



182 0:
183 2:
184 1:
185 1:
186 1:
187 0:
188 1:
189 1:
190 1:
191 1:
192 2:
193 1:
194 1:
195 1:
196 0:
197 2:
198 3:
199 1:
200 2:
201 2:
202 2:
203 2:
204 2:
205 1:
206 2:
207 1:
208 1:
209 1:
210 2:
211 1:
212 2:
213 2:
214 1:
215 1:
216 2:
217 2:
218 2:
219 1:

PHQ-9
-1/ ¢Pocas ganas o int ~ |;Sentirse desanim¢ ~ | ;Problemas para di ~ | ;Sentirse cansado( ~ | ;Poco apetito o col ~ | ¢ Sentirse mal acen ~ | ¢ Dificultad para por ~ | Moverse o hablar | ~ | ;Pensamientos de ~
Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 0:

Ninguin dia 0
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 1:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 2:
Ningtin dia 0:
Mas de la mitad de 2:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 0:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 0:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 3:
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259 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d
260 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 2: Mas de |la mitad de 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 3: Casi todos los dias
261 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a6d
262 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias
263 2: Mas de la mitad de 2: Mas de |la mitad de 2: Mas de |la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de |la mitad de 2: Mas de |a mitad de

264 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningtin dia 0: Ningun dia 0: Ningtn dia
265 0: Ningdn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0: Ningun dia
266 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia
267 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia
268 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningdn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningln dia
269 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 0: Ningln dia 0: Ningun dia 0: Ningtn dia 0: Ningun dia
270 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1a 6 d 0: Ningln dia 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtin dia 0: Ningtin dia 3: Casi todos los dias 0: Ningtn dia
271 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningun dia 0: Ningun dia 0: Ningun dia
272 2: Mas de |la mitad de 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia
273 0: Ningun dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0: Ningun dia
274 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 0: Ningtn dia 0: Ningtin dia 3: Casi todos los dias
275 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningln dia 0: Ningtn dia
276 0: Ningun dia 0: Ningtn dia 0: Ningun dia 0: Ningtn dia 0: Ningun dia 0: Ningtn dia 0: Ningun dia 0: Ningun dia 0: Ningun dia
277 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningln dia 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de |la mitad de 0: Ningtn dia 0: Ningun dia 0: Ningtn dia 0: Ningun dia
278 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtin dia 0: Ningun dia 0: Ningun dia 0: Ningun dia
279 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtin dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0: Ningun dia
280 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningtin dia 0: Ningtn dia
281 0: Ningln dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningun dia 0: Ningun dia 0: Ningun dia
282 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ninguin dia 0: Ningtn dia 0: Ningln dia 0: Ningtn dia
283 0: Ningtn dia 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 0: Ningtn dia 0: Ningtin dia 0: Ningun dia 0: Ningtin dia
284 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia
285 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 0: Ningun dia 0: Ningtin dia
286 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia
287 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad di
288 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningln dia 0: Ningtn dia
289 0: Ningln dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningln dia 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 0: Ningtn dia 0: Ningun dia 0: Ninguin dia 0: Ningun dia
290 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningln dia
291 0: Ningun dia 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 0: Ningtn dia 0: Ningun dia 0: Ningtn dia
292 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtin dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtin dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 0: Ningtn dia
293 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1a 6
294 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia
295 1: Varios dias (1 a6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningln dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia

297 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 0: Ningln dia
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298 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningln dia 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia

300 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 0: Ningin dia 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d
301 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 0: Ningtn dia 0: Ningun dia

302 0: Ningun dia 0: Ningtn dia 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningun dia 0: Ningun dia 0: Ningun dia

303 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 2: Mas de |la mitad de 2: Mas de |la mitad de 0: Ningtn dia

304 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtin dia 0: Ningtn dia 0: Ningtin dia 0: Ningtn dia

305 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de |la mitad de
306 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningun dia 0: Ningun dia 0: Ningtn dia

307 0: Ningdn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningdn dia 0: Ningtn dia 0: Ningln dia

308 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 0: Ningun dia 0: Ningtin dia 0: Ningtn dia

309 0: Ningun dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia

310 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 0: Ningun dia

311 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 0: Ningln dia 2: Mas de |la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia

312 0: Ningun dia 0: Ningun dia 0: Ningun dia 0: Ningtin dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia

313 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 0: Ningtn dia 2: Mas de |la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtin dia

314 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia

315 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 0: Ningln dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia

316 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de |la mitad de
317 3: Casi todos los dias 0: Ningtn dia 2: Mas de |la mitad de 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 0: Ningtn dia 0: Ningun dia 0: Ningtn dia 0: Ningun dia

318 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de |la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia

319 0: Ningun dia 0: Ningtin dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtin dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0: Ningun dia

320 2: Mas de la mitad de 0: Ningtn dia 0: Ningtin dia 0: Ningtin dia 2: Mas de la mitad de 0: Ningtn dia 0: Ningtin dia 0: Ningun dia 1: Varios dias (1a6d
321 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia

322 0: Ningun dia 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 0: Ningun dia

323 0: Ningun dia 0: Ningtn dia 0: Ningun dia 0: Ningtn dia 0: Ningutn dia 0: Ningtn dia 0: Ningun dia 0: Ningin dia 0: Ningun dia

324 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d[
325 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 0: Ningun dia 1: Varios dias (1a6d

326 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de |la mitad de 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de
327 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de |la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de
328 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 2: Mas de |la mitad de 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 3: Casi todos los dias 1: Varios dias (1 a 6 d 3: Casi todos los dias
329 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 2: Mas de |la mitad de 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de |la mitad de 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias
330 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 3: Casi todos los dias 1: Varios dias (1 a 6 d 3: Casi todos los dias 1: Varios dias (1 a 6 d 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de
331 2: Mas de |la mitad de 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 1: Varios dias (1a6d
332 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 2: Mas de |la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de
333 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 3: Casi todos los dias 1: Varios dias (1 a 6 d 3: Casi todos los dias 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d
334 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a64d
335 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 2: Mas de |la mitad de 1: Varios dias (126 d 1: Varios dias (1a6d
336 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtin dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia



33713:
338 2:
339 2:
340 2:
341 2:
342 1:
343 3:
344 0:
345 1:
346 1:
347 2:
348 0:
349 1:
350 0:
351 2:
352 1:
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Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d2:
Casi todos los dias 2:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 2:
Ningtn dia (5
Varios dias (1a6d 1:
Ningtn dia 1:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d0:

Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 2:
Casi todos los dias 3:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 2:
Ningtn dia 1:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Ningtn dia 0:

Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 2:
Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 1:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 1:
Ningun dia 1z
Varios dias (1a6d2:
Casi todos los dias 3:
Varios dias (1a6d 0:
Ningtn dia 0
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:

Ningun dia 0:

Casi todos los dias 3:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 3:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 2:
Casi todos los dias 2:
Ningun dia 2

: Ningtin dia 1:

Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 2:
Ningtn dia 0:

Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 2:
Casi todos los dias 1:
Casi todos los dias 1:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d0:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 0:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 0:
Mas de la mitad de 3:

Ningtn dia 0:

Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 3:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a64d 3:
Ningtn dia 0:
Ningtn dia 0
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 3:

Ningun dia 0:
Ningun dia 0
Ningtn dia 0:
Casi todos los dias 1:
Ningtn dia 1:

: Ningun dia

Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 3:
Mas de la mitad de 3:
Mas de |la mitad de 2:
Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 1:
Casi todos los dias 2:
0:
0
Varios dias (1a6d0:

Ningtn dia

Casi todos los dias 3:

Ningtn dia 0:
- Ningtin dia 0
Ningun dia 0:

Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d0:

Mas de la mitad de 3:
Casi todos los dias 1:
Casi todos los dias 1:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 3:

Ningtn dia 0:
- Ningtin dia 0:
Ningtn dia fa
Casi todos los dias 3:
Ningun dia 0:
- Ningtn dia 0:
Ningtn dia 0:

Varios dias (1a6d 2:
Ningtn dia 0:

Casi todos los dias
Varios dias (1a6d
Varios dias (1a6d
Mas de la mitad de
Casi todos los dias
Mas de la mitad de
Casi todos los dias
Ningtn dia
Ningtn dia
Varios dias (1a6d
Casi todos los dias
Ningtn dia
Ningun dia
Ningtn dia
Mas de la mitad de
Ningtn dia



113:
2]3:
31
40:
51:
6 2:
711
8 1:
90:
10 1:
12 2:
16:1:
161:
18 1:
19 0:
20 1:
21 1:
22 1:
23 0:
24 0:
25 0:
26 0:
27 1:
28 1:
30 1:
32 0:
330:
35 2
37 2:
38 2:
39 1:
40 1:
41 1:
42 0:
43 0:
45 0:
46 1:
47 1:

Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 3:
Casi todos los dias 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 3:
Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d 1:

Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0:
Varios dias (1 a6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 dias) 1:
Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 1: Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1 a6 d 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ning(in dia 2:
Varios dias (126 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d 1:
Ningun dia 0: Ningtn dia 0: Ningln dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 1:
Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningln dia 2
Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de |la mitad de 2: Mas de la mitad de 2:

Varios dias (1a 6 d 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1 a6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1a6d 2:
Ningtin dia 0: Ningtn dia 0: Ningtin dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtin dia L
Varios dias (12 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningln dia 3:
Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d 1:
Ningin dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 1
Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningdn dia 2: Mas de la mitad de 1:
Ningtn dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0:
Ningtn dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 0:
Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningin dia 1: Varios dias (1 a6 d 1: Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningln dia 1
Varios dias (1a 6 d 0: Ningln dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningln dia 1: Varios dias (1a6d 1:
Ningtin dia 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningln dia 0: Ningtn dia 1
Ningutn dia 0: Ningtn dia 0: Ningun dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0:
Mas de la mitad de 2: Mas de |la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de |la mitad de 2: Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 2: Mas de |la mitad de 3: Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de |la mitad de 1: Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningln dia 0: Ningtn dia 0: Ningun dia 0:
Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de |la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de |la mitad de 2:
Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d 2:
Ningln dia 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a6 d 1: Varios dias (1a6d 1:
Ningin dia 0: Ningudn dia 0: Ningin dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 1
Varios dias (1 a6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 0: Ningln dia 3:
Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 3: Casi todos los dias 1: Varios dias (1a6d 1:

Casi todos los dias dias)

Casi todos los dias los dias (7 a 11 dias)
Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia

Ningtn dia los dias (7 a 11 dias)
Varios dias (1 a 6 d dias)

Mas de la mitad de (12 a mas dl’as)

Mas de la mitad de dias)

Varios dias (1 a 6 d dias)

Varios dias (1 a 6 d 0: Ningln dia

Mas de la mitad de los dias (7 a 11 dias)
Mas de la mitad de los dias (7 a 11‘ dias)
Varios dias (1 a 6 d dias)

Mas de la mitad de 0: Ningtn dia .

Mas de la mitad de dias)

Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtin dia .

Casi todos los dias dias)

Varios dias (1 a 6 d dias)

Varios dias (1 a 6 d dias)

Varios dias (1 a 6 d 0: Ningln dia

v

Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia
Ningtn dia 0: Ningtn dia
Ningtn dia 0: Ningtn dia

Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia

Varios dias (1 a 6 d dias)

Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia

Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia

Ningun dia 0: Ningtn dia

Mas de |la mitad de los dias (7 a 11 dias)
Mas de la mitad de los dias (7 a 11 dias)
Mas de la mitad de dias)

Mas de |la mitad de los dias (7 a 11 dias)
Ningtn dia 0: Ningin dia .

Mas de |la mitad de dias)

Mas de la mitad de 0: Ningtin dia

Varios dias (1 a 6 d los dias (7 a 11 dias)
Varios dias (1 a 6 d 0: Ningln dia

Casi todos los dias 0: Ningtn dia

Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtin dia



48 2:
49 1:
52 0:
53 1:
54 0:
55 1:
56 1:
57 1:
58 0:
59 2:
60 1:
61 1:
64 0:
65 0:
69 0:
72 0:
74 0:
76 2:
77 1:
78 0:
79 1:
80 2:
82 1:
84 1:
85 0:
86 1:
87 2:
88 0:
89 0:
90 2:
91}1:
93 2:
94 1:
95 2:
96 1:
97 3:
100 1:
101 3:

Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d 2:
Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 0:
Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtin dia 1: Varios dias (1 a6 d 1: Varios dias (1a6d 0:
Ningtn dia 0: Ningun dia 0: Ningun dia 0: Ningun dia e
Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ninguin dia 0: Ningun dia
Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (126 d 0:
Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d 1:
Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de |la mitad de 2: Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 2: Mas de |la mitad de 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d 1:

-

Ningtn dia 2: Mas de la mitad de 0: Ningtin dia 1: Varios dias (1a6d 2:
Ningun dia 0: Ningun dia 0: Ningtn dia 0: Ningun dia 0:
Ningtn dia 0: Ninguin dia 0: Ningun dia 0: Ningtin dia 0:
Ningtn dia 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 0:
Ningtin dia 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 0:

Mas de la mitad de 2: Mas de |la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 0:
Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a6d 1:
Ningun dia 0: Ningtn dia 0: Ningun dia 0: Ningtn dia 0:
Varios dias (1a 6 ci1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1:
Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de |la mitad de 2:
Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a6 d 1: Varios dias (1a6d 1:
Ningtn dia 0: Ningln dia 0: Ningtin dia 0: Ningtn dia 0:
Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a6 d 1: Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 3:
Ningun dia 0: Ningln dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 0:
Ningtin dia 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a6d 0:
Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de |la mitad de 2:
Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 2:
Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 2:
Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 2:
Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1a 6 d 0:
Casi todos los dias 2: Mas de |la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de |la mitad de 2:
Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtin dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ninguin dia 0:
Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 2: Mas de |la mitad de 2:

Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de los dias (7 a 11 dias)
Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d dias) )
Ningtin dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia .
Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d dias)

Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia (12 a mas dias)

- Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningln dia :

Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d dias)

Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de los dias (7 a 11‘ dias)
Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d dias)

Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningun dia ‘
Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d dias)

Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de dias)

Mas de la mitad de 0: Ningln dia 0: Ninguin dia
Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia
Ningtin dia 0: Ningun dia 0: Ningun dia g
Ningun dia 0: Ningun dia dias)

Ninguin dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia
Ningtn dia 3: Casi todos los dias (12 a mas dias)
Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de |la mitad de dias)

Ningun dia 0: Ningun dia 0: Ningln dia y

Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d dias)

Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de los dias (7 a 11 dias)
Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de |la mitad de dias)

Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d dias)

Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia ;
Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d dias)

Casi todos los dias 3: Casi todos los dias (12 a mas dias)
Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia

Ningtin dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtin dia

Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d los dias (7 a 11 dias)
Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d los dias (7 a 11 dias)
Mas de |la mitad de 2: Mas de la mitad de los dias (7 a 11 dias)
Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias los dias (7 a 11 dias)
Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d (12 a mas dias)

Ningtin dia 0: Ningun dia 0: Ningun dia
Mas de la mitad de 2: Mas de |la mitad de los dias (7 a 1‘] dias)
Ningtin dia 1: Varios dias (1 a 6 d dias)

Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias los dias (7 a 11 dias)




Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de |la mitad de 0: Ningdn dia 2: Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 3: Casi todos los dias 0: Ningtn dia £
Casi todos los dias 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a6d 1:
Ningtn dia 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 1: Varios dias (1a6d 3:
Ningtn dia 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 1:
Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 0: Ningtin dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 3: Casi todos los dias 1:
Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 1:
Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de |la mitad de 2: Mas de |la mitad de 1: Varios dias (1a6d 2:
Mas de |la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 1:
Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 2:
Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1a 6 d 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d 0:
Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtin dia 0: Ningun dia 0:
Ningtn dia 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningtin dia
Varios dias (1 a 6 d 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningln dia 33
Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 3:

-

Ningtin dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia i
Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 2:
Ningun dia 0: Ningtin dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtin dia 0: Ningun dia 13
Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 1:
Ningun dia 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 1:
Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 0: Ningtn dia 0:
Varios dias (1 a6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningln dia 0:

Varios dias (1a 6 d 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1a6d 2:

Mas de la mitad de los dias (7 a 11 dias)
Varios dias (1 a 6 d dias)

Varios dias (12 6 d los dias (7 a 11‘ dias)
Varios dias (1 a 6 d dias)

Varios dias (1a 6 d 0: Ningdn dia
Varios dias (1 a 6 d dias)

Varios dias (1 a 6 d los dias (7 a 11 dias)
Casi todos los dias los dias (7 a 11 dias)
Varios dias (1 a 6 d los dias (7 a 11 dias)
Mas de la mitad de (12 a mas dias)
Varios dias (1a 6 d los dias (7 a 11\ dias)
Mas de |a mitad de dias)

Mas de la mitad de dias)

Mas de la mitad de los dias (7 a 11 dias)
Varios dias (1 a 6 d los dias (7 a 11 dias)
Mas de |la mitad de (12 a mas dias)

Mas de la mitad de los dias (7 a 11 dias)
Mas de la mitad de (12 a mas dias)
Varios dias (1 a 6 d los dias (7 a 11 dias)
Mas de la mitad de dias)

Mas de la mitad de los dias (7 a 11 dias)
Mas de |la mitad de los dias (7 a 11 dias)
Ningtn dia 0: Ningtn dia

Varios dias (1 a 6 d los dias (7 a 11 dias)
Ningtn dia 0: Ningtn dia

3

- Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia

Casi todos los dias dias)

Varios dias (1 a 6 d dias)

Mas de la mitad de 0: Ningun dia
Casi todos los dias (12 a mas dias)

- Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia

Mas de la mitad de dias)

Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia .
Varios dias (1 a 6 d dias)

Varios dias (1 a 6 d 0: Ningln dia

Ningtn dia 0: Ningtn dia

Ningtn dia 0: Ningtin dia

Mas de |la mitad de los dias (7 a 11 dias)



142 2:
143 2:
144 2:
145 1:
146 2:
147 0:
148 2:
149 2:
150 3:
151 1:
152 2:
153.0:
155 1:
156 1:
157 0:
158 1:
159 2:
160 2:
161 0:

162 3:
163 1:
164 2:
165 2:
166 2:
167 3:
168 1:
169 2:
170 1:
171 1:
172 3:
173 1:
174 1:
175 1:
177 3:
178 0:
179 3:
180 2:
181 1:

Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1 a2 6 d 2: Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 0:
Ningun dia 0: Ningtin dia 0:
Mas de la mitad de 1: Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 3:
Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtin dia 0:
Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 2:
Ningun dia 0: Ningtn dia 1:
Varios dias (1a 6 d 2: Mas de la mitad de 2:
Varios dias (126 d 1: Varios dias (1a6d 2:
Ningtn dia 1: Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 1:
Ningtin dia 1: Varios dias (1a 6 d 1:
Casi todos los dias 1: Varios dias (1a 6 d 0:
Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 1: Varios dias (1a 6 d 0:
Mas de la mitad de 1: Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 3:
Casi todos los dias 1: Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 1: Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1 a 6 d 3: Casi todos los dias 2:
Varios dias (12 6 d 2: Mas de la mitad de 3:
Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 1:
Varios dias (12 6 d 2: Mas de la mitad de 2:
Varios dias (126 d 1: Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1 a 6 d 3: Casi todos los dias 2:
Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 3:
Ningdn dia 1: Varios dias (1a6d 1:
Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 1: Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d 0:

Varios dias (126 d 1: Varios dias (1a6d 2:

Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (126d 0:

Ningtn dia
Ningtn dia

Ningtn dia

Ningtn dia

Ningtn dia

Ningtn dia

0

0:
Mas de la mitad de 2:
Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 1:
0:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (12 6d 0:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 3:
Varios dias (1264 1:
Varios dias (1a6d 0:
1:
Varios dias (1a6d 1:
0:
Mas de la mitad de 2:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 2:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 3:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 0:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 1:
1:

Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 0:

Ningtn dia 1:
: Ningtin dia 1:
Ningtn dia 0:

Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 1:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 3:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 3:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Casi todos los dias 2:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 0:
Ningun dia i
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a 6 d 0:
Ningtn dia 1z
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 1:
Ningtn dia 2:
Ningun dia 1k
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 2:
Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 3:
Ningtn dia 2:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d 2:

Mas de la mitad de 0:
Casi todos los dias 2:

Ningtin dia

13

Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a64d 1:

Ningun dia

3

Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 0:

Ningtn dia

0:

Casi todos los dias 2:

Ningtn dia

0:

Casi todos los dias 0:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (126d 0:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:

Ningtn dia

3:

Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningdn dia

Ningtin dia

0:

Ningtn dia los dias (7 a 11 dias)
Mas de la mitad de los dias (7 a 11 dias)
Varios dias (1 a 6 d dias)
Varios dias (1 a 6 d dias)
Varios dias (1 a 6 d los dias (7 a 11 dias)

Casi todos los dias 0: Ningun dia

Mas de la mitad de los dias (7 a 11 dias)
Ningun dia dias) '
Ningun dia dias)

Ningtn dia 0: Ningin dia

Mas de la mitad de dias) '
Ningtn dia 0: Ningun dia :

Ningtn dia dias)
Varios dias (1 a 6 d los dias (7 a 11 dias)
Ningun dia dias)
Mas de la mitad de dias)
Mas de la mitad de dias)
Casi todos los dias los dias (7 a 11 dias)
Ningun dia dias)

<

Ningtn dia dias)

Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 0: Ningdn dia
Varios dias (1 a 6 d 0: Ningin dia dias)

Varios dias (1a 6 d 2: Mas de la mitad de los dias (7 a 11 dias)
Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias los dias (7 a 11 dias)
Varios dias (1.a 6 d 0: Ningtn dia dias)

Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a 6 d 0: Ningin dia

Casi todos los dias 1: Varios dias (1 a 6 d dias)

Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d los dias (7 a 11 dias)
Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d los dias (7 a 1‘1 dias)
Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d dias)

Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d dias)

Mas de la mitad de 2: Mas de |la mitad de los dias (7 a 11‘ dias)
Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de dias)

Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d dias)

Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningdn dia

Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de dias)

Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d los dias (7 a 11 dias)

0



Ningtin dia

Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 0:
0:
0:
0:
Varios dias (1a6d2:
Varios dias (1a6d 2:
Varios dias (1a6d2:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d2:
Varios dias (1a6d 1:
0:
Varios dias (1a6d2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 1:
Mas de la mitad de 2:

Ningtn dia
Ningtn dia
Ningtn dia

Ningtin dia

-t

- Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (126 d 0:

Mas de la mitad de 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d 1:
Mas de la mitad de 1: Varios dias (1a 6 d 1: Varios dias (1a6d 2:
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Ningtn dia 0:
Ningtin dia 1:
Ningun dia 0:

Varios dias (1a6d0:
Varios dias (1a6d 1:
Casi todos los dias 2:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 3:
Casi todos los dias 3:
Mas de la mitad de 3:
Mas de la mitad de 2:
Casi todos los dias 3:
Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 3:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 1:

Ningtn dia 1
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 2:
Ningtin dia 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Casi todos los dias 1:
Ningtin dia 1
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 1:
Varios dias (1a6d 0:
Varios dias (1a6d 1:
Ningtn dia 1:
Varios dias (1a6d 1:
Casi todos los dias 2:
Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 2:
Casi todos los dias 1:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 1:

Varios dias (1a6d0:
Ningtin dia 0:
Ningtn dia 0:
Varios dias (1a6d 1:
Ningin dia 0:
Ningtn dia 1:

Varios dias (1a6d 2:
Mas de la mitad de 2:
Mas de la mitad de 2:
Casi todos los dias 1:
Casi todos los dias 2:
Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 2:
Casi todos los dias 2:
Mas de la mitad de 2:
Casi todos los dias 3:
Mas de la mitad de 1:
Varios dias (1a6d 1:

Varios dias (1 a 6 d 0: Ningln dia Y
Mas de la mitad de dias)

Mas de la mitad de dias)

Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia
Varios dias (1 a 6 d (12 a mas dias)
Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia .
Varios dias (1 a 6 d dias)

Varios dias (1 a 6 d dias)

Varios dias (1 a 6 d dias)

Varios dias (1a 6 d 0: Ningtn dia
Ningtn dia 0: Ningun dia
Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia
Varios dias (1a 6 d dias) ‘
Varios dias (1 a 6 d dias)

Mas de la mitad de (12 a mas dias)
Mas de la mitad de (12 a mas dias)
Mas de la mitad de (12 a mas dias)
Varios dias (1 a 6 d los dias (7 a 11 dias)

Ningtn dia 0: Ningiin dia
Varios dias (12 6 d dias) '
Ningun dia 0: Ningiin dia
Ningtn dia dias)

Ningtin dia los dias (7 a 11 dias)
Varios dias (1 a 6 d dias) '
Ningtn dia 0: Ningdn dia

Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia

Mas de la mitad de los dias (7 a 11 dias)
Mas de la mitad de los dias (7 a 11 dias)
Mas de la mitad de (12 a mas dias)
Varios dias (1 a 6 d (12 a mas dias)

Mas de la mitad de los dias (7 a 11 dias)
Mas de la mitad de (12 a mas dias)

Mas de la mitad de dias)

Mas de la mitad de los dias (7 a 11 dias)
Mas de la mitad de (12 a mas dias‘)

Casi todos los dias dias)

Varios dias (1 a 6 d los dias (7 a 11 dias)
Varios dias (1 a6 d los dias (7 a 11 dias)



337 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias los dias (7 a 11 dias)
338 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de ‘3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias (12 a mas dias)

339 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias los dias (7 a 11 dias)
340 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1a 6 d (12 a mas dias)

341 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de dias)

342 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de dias)

343 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 3: Casi todos los dias (12 a mas dias)

.

344 0: Ningun dia 0: Ningun dia 0: Ningun dia 0: Ningun dia 0: Ningun dia 0: Ningun dia 0: Ningtn dia
345 0 Ningtn dia 0: Ningun dia 10z Ningtin dia 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia
346 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtn dia .
347 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtin dia 1: Varios dias (1 a 6 d 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningtin dia 1: Varios dias (1 a 6 d dias)

348 0: Ningun dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 0: Ningtn dia 2: Mas de la mitad de 0: Ningun dia
349 0: Ningun dia 0: Ningun dia 0: Ningun dia 0: Ningun dia 0: Ningtn dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia
350 0: Ningtn dia '0: Ninguin dia 10: Ningtin dia 0: Ningtn dia '0: Ninguin dia 3: Casi todos los dias 0 Ningin dia
351 1: Varios dias (1 a 6 d 3: Casi todos los dias 3: Casi todos los dias 2: Mas de la mitad de 2: Mas de la mitad de 1: Varios dias (1 a 6 d dias)

352 0: Ningun dia 0: Ningtn dia 0: Ningun dia 0: Ningun dia 0: Ningun dia 1: Varios dias (1 a 6 d 0: Ningun dia






