UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI

TITULO

“CALIDAD DE VIDA EN RESIDENTES DE CIRUGIA GENERAL”

TESIS QUE PRESENTA
DR. DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ RAMIREZ
PARA OBTENER EL DIPLOMA
EN LA ESPECIALIDAD EN
CIRUGIA GENERAL

ASESOR: DR PATRICIO SANCHEZ FERNANDEZ
MEXICO, D.F. AGOSTO 2008




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DRA. DIANA G. MENEZ DiAZ
JEFE DE LA DIVISION DE EDUCACION EN SALUD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI

DR ROBERTO BLANCO BENAVIDES
JEFE DEL SERVICIO DE GASTROCIRUGIA
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI

DR PATRICIO SANCHEZ FERNANDEZ
MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE GASTROCIRUGIA
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI

1. DATOS DEL ALUMNO



Hernandez Ramirez Daniel Alejandro
Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de Medicina
Cirugia General

2. DATOS DEL ASESOR

Sanchez Fernandez Patricio
Servicio Gastrocirugia
UMAE Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI |

3. DATOS DE LA TESIS

Titulo: Calidad de Vida en residentes de Cirugia General
No. de paginas: 26
Afo: 2008
Numero de folio: 3601-58



Portada ... 1
Datos del estudio ..........oiiiiiiiii 3
INAICE .o, 4
ReSUMEN ... 5

Introduccion y Antecedentes ... 6

Hipdtesisde trabajo ..., 8
ODbjJEetiVOS ... 8
Diseno experimental ... 8
Material y Metodos ..........cooeieiiiiii 8
Resultados ....... ..o 10
DISCUSION .ot 11

CONCIUSIONES . ..eiii e 12

Bibliografia .........cooiiii 14
ANEXOS .ot 15

Palabras clave: SF-36, calidad de vida, residencia de cirugia general




RESUMEN
TITULO: “CALIDAD DE VIDA EN RESIDENTES DE CIRUGIA GENERAL”

INTRODUCCION: La evaluacién de encuestas que integran la percepcion del
estado de salud de los individuos en actividades de la vida cotidiana ha sido
objeto de un creciente interés por parte de la comunidad de investigadores de
los servicios de salud. El uso de instrumentos de recoleccion de datos que
miden y caracterizan el estado multidimensional de salud promete el
acercamiento en la relacion médico-paciente, de forma tal que los pacientes
tendran un nuevo marco de referencia respecto a sus prestadores de servicios
de salud, y estos ultimos podran juzgar la efectividad del manejo de la
poblacion atendida. A pesar del enorme auge por el concepto, no existe en la
poblacién mexicana un estudio sobre calidad de vida en residentes de Cirugia
General.

OBJETIVO: Establecer un perfil multidimensional del estado de salud de los
médicos en entrenamiento en la especialidad de cirugia general y determinar si
su calidad de vida es superior al de la poblacion mexicana estandar a través de
la aplicacion del cuestionario clinico SF-36.

METODOLOGIA: Se realizdé una encuesta de calidad de vida a los residentes
del servicio de Gastrocirugia en el Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI IMSS ubicado en México, Distrito Federal del 2°-4
afno de la especialidad de Cirugia General durante el mes de Febrero del 2008
utilizando el cuestionario SF-36 comparandose con los estandares de la
poblacién mexicana y un grupo de familiares de pacientes sometidos a cirugia
de corta estancia.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Los residentes muestran una calificacién en promedio menor, asi como en la
desviaciéon estandar, pero un rango parecido, por lo que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los residentes y una muestra de familiares
de pacientes de cirugia de corta estancia. Una probable explicacion a esto, es
la edad significativamente superior del grupo de familiares con la mayor
prevalencia de comorbilidades y otra probable causa, es el estrés al que dicho
grupo es sometido al encontrarse en un ambiente desconocido con un ser
querido proximo a ser operado o en su periodo postoperatorio mediato.

Palabras clave: SF-36, calidad de vida, residencia de cirugia general







INTRODUCCION Y ANTECEDENTES.

La evaluacidon de encuestas que integran la percepcion del estado de salud de
los individuos en actividades de la vida cotidiana ha sido objeto de un creciente
interés por parte de la comunidad de investigadores de los servicios de salud.
El uso de instrumentos de recoleccion de datos que miden y caracterizan el
estado multidimensional de salud promete el acercamiento en la relacion
meédico-paciente, de forma tal que los pacientes tendran un nuevo marco de
referencia respecto a sus prestadores de servicios de salud, y estos ultimos
podran juzgar la efectividad del manejo de la poblacién atendida.

La rigurosidad psicométrica de los instrumentos actuales ha permitido la
incorporacion del concepto de evaluacion de la calidad de vida, o lo que otros
autores refieren como calidad de vida relacionada con la salud, lo ha
convertido en la unidad fundamental para la medicion de resultados en
investigaciones dentro de este campo. Aunque no existe consenso, la calidad
de vida relacionada con la salud se mide por medio de la funcion fisica, del
estado psicolégico, de la funcién y la interaccion sociales, y de los sintomas
fisicos. El espectro de indicadores para la mediciéon de dichos resultados
incluye cinco dominios principales: a) mortalidad, b) morbilidad, ¢) incapacidad,
d) incomodidad y e) insatisfaccion.

Tradicionalmente, los informes comparativos del estado de salud y enfermedad
en diversos grupos poblacionales sélo incluyen datos de mortalidad y
morbilidad. En la actualidad, hay una amplio interés en la literatura médica
respecto a la inclusion de las opiniones de los usuarios de servicios médicos
para la evaluacion de las percepciones del estado de salud. Esta tendencia
también se presenta en la literatura mexicana. Las dimensiones de
incapacidad, incomodidad e insatisfaccion son reconocidas como componentes
del concepto de calidad de vida. La incapacidad se mide por la habilidad de
realizar actividades y por el impacto fisico que esta ultima produce en la
actividad fisica, en la ocupacional y en la cotidiana. La incomodidad se
caracteriza por la presencia o ausencia del dolor fisico y la fatiga. La
insatisfaccion se mide por el funcionamiento social, el bienestar general y la
satisfaccion con la atencion que brindan los prestadores de servicios de salud.

Con el reconocimiento de que, para comparar el estado de salud de las
poblaciones de diferentes paises se requiere de instrumentos estandarizados,
en 1991 se inici6 el proyecto conocido como "Evaluacion internacional de la
calidad de vida" (International Quality of Life Assessment Project, IQOLA) para
traducir, adaptar y probar la aplicabilidad intercultural de un instrumento
genérico denominado Encuesta de Salud SF-36 (Short Form 36 Health
Survey). Inicialmente, este instrumento se usé en el estudio de resultados
médicos (Medical Outcomes Study, MOS), donde se demostrd su validez y
confiabilidad; asimismo, se determinaron las normas de comparacién para la
poblacién de Estados Unidos de América (EUA). Posteriormente, el proyecto
IQOLA incluy6é 14 paises industrializados, y en la actualidad hay mas de 40
naciones participantes. Existen seis versiones de la Encuesta SF-36 en
castellano que se han adaptado y utilizado en Argentina, Colombia, Espafia,



Honduras y México, asi como entre la poblacion méxico-norteamericana de
EUA.

A pesar del creciente interés en el concepto “calidad de vida” encontramos en
la literatura médica que existen pocas publicaciones al respecto enfocadas al
personal en entrenamiento de la especialidad médica, principalmente cirugia
general (mas comunmente, se refieren a las especialidades de medicina
familiar y medicina interna). Si nos limitamos a las publicaciones mexicanas,
no se encuentra en la pagina principal de busqueda de los Institutos
Nacionales de Salud de Estados Unidos de Norteamérica (www.pubmed.com)
ningun informe publicado sobre el bienestar fisico, social y mental de
residentes mexicanos, de ahi el interés de la realizacion del presente estudio,
enfocado a los médicos en entrenamiento de Cirugia General.



http://www.pubmed.com/

Il.- HIPOTESIS:

La calidad de vida de los meédicos residentes de cirugia general del
HECMNSXXI no es significativamente superior al estandar de la poblacion
mexicana.

lll.- OBJETIVO:

Establecer un perfil multidimensional del estado de salud de los médicos en
entrenamiento en la especialidad de cirugia general y determinar si su calidad
de vida es superior al de la poblacion mexicana estandar a través de la
aplicacioén del cuestionario clinico SF-36.



IV.- DISENO DEL ESTUDIO

Retrospectivo, observacional, transversal, descriptivo segun la clasificacion de
Feinstein.

V.- MATERIAL, PACIENTES Y METODOS:

El SF-36 es un instrumento desarrollado a partir de una extensa bateria de
cuestionarios utilizados en el Estudio de los Resultados Médicos (Medical
Outcomes Study) (MOS). Detecta tanto estados positivos de salud como
negativos, asi como explora la salud fisica y la salud mental en poblacién
adulta (mayor de 16 afos).

Consta de 36 temas, que exploran 8 dimensiones del estado de salud: a)

funcion fisica (FF), b) rol fisico (RF), ¢) dolor corporal (DC), d) salud general

(SG), e) vitalidad (VT), f) funcioén social (FS), g) rol emocional (RE) y h) salud

mental (SM). Existe un elemento no incluido en estas ocho categorias, que

explora los cambios experimentados en el estado de salud en el ultimo afo.

Para su evaluacién se han propuesto dos formas diferentes de puntuacion:

1. El Rand Group establecio una graduacién de las respuestas para cada tema
desde 0 a 100. No todas las respuestas tienen el mismo valor, ya que
depende del numero de posibilidades de respuesta para cada pregunta.

2. El Health Institute otorga diferentes pesos especificos a cada respuesta,
segun unos coeficientes que no siguen una distribucién lineal.

Las caracteristicas de las puntuaciones son como siguen:

A) Los temas y las dimensiones del cuestionario proporcionan unas
puntuaciones que son directamente proporcionales al estado de salud;
cuanto mayores sean, mejor estado de salud.

B) El rango de las puntuaciones para cada dimension oscila de 0 a 100.

El cuestionario no esta disefiado para proporcionar un indice global, aunque en
ocasiones se han propuesto puntuaciones resumen de salud fisica y de salud
mental, mediante la combinacién de las respuestas de los temas.

Tiene la cualidad de detectar tanto estados positivos de salud, como negativos.
El contenido de las cuestiones se centra en el estado funcional y el bienestar
emocional. Su ambito de aplicacién abarca poblacién general y pacientes, y se
emplea en estudios descriptivos y de evaluacion.

Existe una “versién estandar” que hace referencia al estado de salud en las 4
semanas anteriores (la cual se utilizdé en este estudio) y una “version aguda”
que evalua la semana anterior.

Definicion de las dimensiones y calificacidon de los temas:

1. Funcion Fisica: Grado de limitacidon para hacer actividades fisicas tales
como el autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar
pesos Yy los esfuerzos moderados e intensos (10 temas).

2. Rol fisico: Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras
actividades diarias incluyendo rendimiento menor que el deseado,



limitacion en el tipo de actividades realizadas o dificultad en la realizacion
de actividades (4 temas).

. Dolor corporal: Intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto

fuera de casa como en el hogar (2 temas).

4. Salud General: Valoracion personal de la salud que incluye la salud actual,
las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar (5
temas).

5. Vitalidad: Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de
cansancio y agotamiento (4 temas).

6. Funcion Social: Grado en que los problemas de salud fisica o emocional
interfieren en la vida social habitual (2 temas).

7. Rol Emocional: Grado en que los problemas emocionales interfieren en el
trabajo u otras actividades diarias (3 temas).

8. Salud mental: Salud mental general, incluyendo depresion, ansiedad, control
de la conducta o bienestar general (5 temas).

w

1.- Universo de trabajo:

Todos los residentes del Servicio de Gastrocirugia en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI inscritos en el ciclo
Marzo 2007-Febrero 2008 desde el 2° hasta el 4° afio de la especialidad
de Cirugia General.

Familiares de pacientes sometidos a cirugia de corta estancia:
colecistectomia, plastia de pared o plastia inguinal.

Procedimientos.

a. Los residentes y familiares llenaron la hoja de recoleccion de
datos y el cuestionario de calidad de vida del 14-28 de Febrero
del 2008.

b. Se utilizaron los datos obtenidos de la poblacion mexicana
estandar publicados en el articulo de validacion del SF-36 en la
Republica Mexicana: Zuhiga, MA, Carrillo-dJimenez G, Fos P y
cols. Evaluacion del estado de salud con la encuesta SF-36:
resultados preeliminares en México. Salud Publica Mex
1999;41:110-118.

2.- Analisis estadistico.

Se realizé6 estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, promedio y
desviaciéon estandar) para la edad y sexo de la muestra. Para la comparacion
entre las variables demograficas de la muestra se utilizé la prueba exacta de
Fisher para muestras pequenas para el sexo, y la U de Mann Whitnney para la
comparacion entre edad. Inicialmente se presentaron las calificaciones
obtenidas en la muestra dividida por afio de residencia y familiar, asi como las
calificaciones normativizadas de la poblacion mexicana. Para observar la
consistencia interna de la escala en nuestra poblacion, se utilizdé alpha de
Cronbach asi como el valor de la varianza.



Para la comparacion entre grupos se realizo la prueba de Kruskall-Wallis,
prueba equiparable al andlisis de varianza (ANOVA) en analisis no
paramétrico. El valor de alpha se estableci6 en 0.05.



4.- Resultados

Se entregd una encuesta a todos los residentes del servicio de gastrocirugia
del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS.
Los residentes de primer afio estan asignados durante el afio escolar completo
a un hospital de segundo nivel. Fue devuelta y contestada correctamente por
15 de 20 residentes de segundo afio, 14 de 17 residentes de tercer afioy 12
de 16 residentes de cuarto afio por lo que la muestra estuvo conformada por
61 sujetos, 48 (78.7%) masculinos, 13 (21.3%) femeninos. Esta muestra
conformd dos grupos, una de residentes (n=41) y otra de familiares de
pacientes de cirugia de corta estancia (colecistectomia / plastia de pared /
plastia inguinal) (n=20). Los dos grupos no mostraron diferencias significativas
entre el sexo, para la cual se realiz6 una prueba exacta de Fisher para
muestras pequefias, para la comparacion entre la edad de los dos grupos se
utilizé la U de Mann-Whitney, mostrando diferencias significativas entre los dos
grupos, estos datos se muestran en el cuadro 1.

En cuanto a la calificacién obtenida en la escala SF-36, los resultados se
encuentran en el siguiente cuadro, se muestran separados por afo de
residencia y grupo de familiares (Cuadro 2).

De manera demostrativa también se anexan al cuadro los resultados de los
valores normativos en México, tomados del articulo de Duran-Arenas y cols

(2004)1 para el grupo de todas las edades. Podemos observar que los
resultados son parecidos a los obtenidos en el presente estudio con excepcion
de salud mental en los residentes, y en limitaciones de rol tanto fisicos como
emocionales, que se muestran muy por debajo del valor normativizado y
problemas de rol; si bien con cifras parecidas a las obtenidas por los familiares,
al observar la calificacién obtenida por item podemos observar que esta
disminucion en la media es a expensas de el item 5c¢ (¢,No hizo su trabajo o
sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, por algun
problema emocional?) Donde los residentes obtuvieron un 39.02 y los
familiares 40. Debemos considerar que esto sea secundario a estrés tanto del
familiar como del residente.

El alfa de Cronbach obtenido en la aplicacién de SF-36 en nuestra muestra fue
de .895 para los 36 items. El promedio obtenido en el total de la escala fue de
72.11, con un minimo de 10.2 y un maximo de 98.3, la varianza fue de 388.01.

En cuanto a la comparacion entre los dos grupos se utilizé la prueba de
Kruskal-Wallis tanto por item de la escala como por sub-categorias,
encontrandose diferencias significativas en el item 11b, (estar tan sano como
cualquiera; p=.029), y sin diferencias significativas en ninguno de los
sub-categorias de la escala, si bien se acercaron a la diferencia estadistica
Salud mental y Percepcion de la salud general (Cuadro 3)

Esta comparacion también se muestra en la Grafica I, y de manera individual
se muestra una grafica de cajas de la calificacion obtenida en Salud Mental y
en Percepcion de la salud general en Residentes y Familiares (Grafica Il y lll).



DISCUSION

En la principal pagina de consulta mundial de resumenes médicos
(www.pubmed.com) existen 111 publicaciones al introducir el término “quality of
life in medical residency”, ninguna de ellas escrita por personal mexicano, de
ahi la importancia del presente estudio. Desde los afios 1970-1980, los
educadores médicos intentaron examinar la vida profesional de los residentes y
su calidad de vida junto con el del personal de salud. Algunos pequefios
estudios no aleatorizados demostraron una incidencia mas alta de depresion y
hostilidad que en la poblacion en general, inclusive hasta una pérdida del
profesionalismo. Dichos hallazgos fueron atribuidos a la deprivacion crénica del
suefo y a la fatiga. No han cesado de aparecer nuevas formas de estrés:
cuentas pendientes por pagar a la universidad, el cierre o disminucién de
plazas para llevar a cabo la especialidad e inclusive la disponibilidad
decreciente de sedes para llevarla a cabo una vez concluida. Inclusive se ha
visto que el exceso de trabajo en las residentes, tiene efectos deletéreos en el
pronostico del embarazo, con aumento en la labor pretérmino, abortos e
hipertension inducida por el embarazo.

Como un intento de mejorar las condiciones de salud, en Estados Unidos de
Norteamérica, a partir del 1° de julio del 2003 se establecidé un limite de 80
horas semanales para el ejercicio de la residencia médica ante la importante
oleada de errores médicos debido al cansancio y a la percepcion de los
pacientes de una atencion incompleta, informal y despersonalizada. Los
resultados de los estudios comparativos entre el antes y después de dicha
norma, informan que ha disminuido la percepcién del estrés (aun sin alcanzar
el nivel de la poblacion control), ha aumentado el indice de paternidad y
maternidad, han disminuido los sentimientos de depresion, hostilidad,
paranoia, ansiedad, somatizacion, fobia y cinismo (mas del 70% califica por
encima del percentil 50 y mas de la tercera parte por encima del percentil 90);
sin embargo el desempefio académico continua sin cambio o0 no ha sido
significativo.

Existen varios factores relacionados al aumento de estrés: residentes de primer
afo, género masculino, solteros, el mes de marzo (el inicio de la residencia);
cabe hacer notar que las especialidades quirurgicas parecen estar sometidas a
mayor estrés aun: de acuerdo a los datos del 2001-2002 los residentes de
cirugia general promediaban 78.9 horas (DE +/- 11.5) por semana en
comparaciéon a a 55.8 horas para todas las demas especialidades combinadas.
A pesar de la falta de estudios nacionales, parece que dichos datos pueden ser
facilmente traducidos a nuestro ambiente.

Diversas publicaciones anglosajonas, se han valido de escalas variadas para
medir el estrés, el grado de “burn out” y la depresién, sin embargo en nuestro
pais, ninguno de ellos ha sido validado para su uso generalizado, por lo que
decidimos utilizar la escala SF-36 para una graduacidn mas objetiva. Es
importante mencionar que la encuesta fue contestada por cada uno de los
residentes en forma individual y sin conocer la hipotesis o el objetivo del
trabajo.


http://www.pubmed.com/

CONCLUSIONES

Como podemos observar los residentes muestran una calificacion en promedio
menor, asi como en la desviacion estandar, pero un rango parecido. Sin
embargo estas diferencias no llegaron a ser estadisticamente significativas.
Estableciendo que no existen diferencias entre los residentes y una muestra de
familiares de pacientes de cirugia de corta estancia. Una probable explicacion
a esto, es la edad significativamente superior del grupo de familiares con la
mayor prevalencia de comorbilidades y otra probable causa, es el estrés al que
dicho grupo es sometido al encontrarse en un ambiente desconocido con un
ser querido proximo a ser operado o en su periodo postoperatorio mediato.

El estrés esta asociado con disminucion de la satisfaccion profesional y
sensacion de bienestar, asi como un cuidado subdptimo del paciente. Existe
aun mucho campo de investigacion en el estudio de la calidad de vida de los
médicos en entrenamiento de las diferentes especialidades. Esto podria
hacerse en cada una de las ramas de la medicina y aun mas, abarcar el efecto
que tienen en la familia y amistades.

El numero minimo para la validaciéon del SF 36 como cuestionario de calidad
de vida en residentes mexicanos es de 100 por lo que se dara seguimiento en
proximos afos dentro del servicio de Gastrocirugia para lograr el primer
cuestionario mexicano validado en calidad de vida y tenerse disponible para
posteriores estudios.
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ANEXO |

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS Y CUESTIONARIO DE CALIDAD
DE VIDA SF-36

a. Sexo:
Masculino
Femenino

b. Edad

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1.

En general, usted diria que su salud es:
1 o Excelente

21 Muy buena

317 Buena

41 Regular

51 Mala

¢, Coémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
17 Excelente

27 Muy buena

37 Buena

471 Regular

57 Mala

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

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como

correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?
17 Si, me limita mucho

21 Si, me limita un poco

37 No, no me limita nada

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

17 Si, me limita mucho

21 Si, me limita un poco

31 No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
11 Si, me limita mucho

21 Si, me limita un poco

37 No, no me limita nada



6. Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
11 Si, me limita mucho
21 Si, me limita un poco
317 No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?
11 Si, me limita mucho
21 Si, me limita un poco
31 No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?
17 Si, me limita mucho
21 Si, me limita un poco
37 No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kildmetro o mas?
11 Si, me limita mucho
21 Si, me limita un poco
37 No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢4 le limita para caminar varias cuadra (varios centenares
de metros)?
11 Si, me limita mucho
21 Si, me limita un poco
31 No, no me limita nada

11.Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola cuadra (unos 100
metros)?
17 Si, me limita mucho
21 Si, me limita un poco
37 No, no me limita nada

12.Su salud actual, ¢ le limita para bafarse o vestirse por si mismo?
11 Si, me limita mucho
21 Si, me limita un poco
31 No, no me limita nada

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

13.Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o0 a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
17 Si
27 No

14.Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de su salud fisica?
17 Si
27 No



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

17 Si
27 No

16.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo o
sus actividades cotidianas (le cost6 mas de lo normal), a causa de su
salud fisica?

17 Si
27 No

17.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?
17 Si
27 No

18.Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de algun problema emocional (como estar ftriste,
deprimido o nervioso)?
17 Si
27 No

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

20.Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
17 Nada
27 Un poco
37 Regular
417 Bastante
51 Mucho

21.¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?
17 No, ninguno
21 Si, muy poco
371 Si, un poco
41 Si, moderado
51 Si, mucho
67 Si, muchisimo



22.Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las
tareas domésticas)?
17 Nada
27 Un poco
37 Regular
417 Bastante
57 Mucho

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

23.Durante las 4 ultimas semanas, ¢jcuanto tiempo se sintié lleno de
vitalidad?
17 Siempre
21 Casi siempre
37 Muchas veces
471 Algunas veces
51 Sélo alguna vez
67 Nunca

24 Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintid lleno de
vitalidad?
17 Siempre
21 Casi siempre
37 Muchas veces
471 Algunas veces
51 Sélo alguna vez
67 Nunca

25.Durante las 4 ultimas semanas, jcuanto tiempo se sintié tan bajo de
moral que nada podia animarle?
17 Siempre
27 Casi siempre
31 Muchas veces
471 Algunas veces
51 Sélo alguna vez
61 Nunca

26.Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 calmado y
tranquilo?
17 Siempre
21 Casi siempre
31 Muchas veces
471 Algunas veces
57 Sélo alguna vez
617 Nunca



27.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo tuvo mucha energia?
17 Siempre
21 Casi siempre
37 Muchas veces
471 Algunas veces
51 Sélo alguna vez
67 Nunca

28.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié desanimado y
triste?
17 Siempre
27 Casi siempre
31 Muchas veces
471 Algunas veces
51 Sdlo alguna vez
61 Nunca

29.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié agotado?
17 Siempre
21 Casi siempre
31 Muchas veces
471 Algunas veces
51 Sélo alguna vez
67 Nunca

30.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio6 feliz?
11 Siempre
21 Casi siempre
37 Muchas veces
471 Algunas veces
51 Sélo alguna vez
67 Nunca

31.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié cansado?
17 Siempre
27 Casi siempre
31 Muchas veces
471 Algunas veces
51 Sélo alguna vez
61 Nunca

32.Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales
(como visitar a los amigos o familiares)?
117 Siempre
21 Casi siempre
31 Muchas veces
471 Algunas veces
51 Solo alguna vez
67 Nunca



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

33.Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
17 Totalmente cierta
21 Bastante cierta
37 No lo sé
41 Bastante falsa
51 Totalmente falsa

34.Estoy tan sano como cualquiera.
11 Totalmente cierta
21 Bastante cierta
37 Nolo sé
41 Bastante falsa
571 Totalmente falsa

35.Creo que mi salud va a empeorar.

11 Totalmente cierta
21 Bastante cierta
37 Nolo sé

41 Bastante falsa
57 Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.

11 Totalmente cierta
21 Bastante cierta
37 Nolo sé

41 Bastante falsa
51 Totalmente falsa



ANEXO I

Cuadro 1. Comparacion entre las caracteristicas sociodemograficas entre las

dos muestras (n=61)

U de Mann-Whitney

U=97.5 (p.000)

Grupo

Muestra Residentes Familiares Total
Genero Masculino 35 13 48

Femenino 6 7 13
Total 41 20 61
Prueba exacta de 2_ _
Fisher X4=3.32 (p=.097)
Edad 28.23 (+/- 43. 65 (+/-133.5 (+/-
Promedio (DS) 1.56) 13.81) 10.6)




ANEXO Il

Cuadro 2. Calificacién obtenida en el SF-36 por afo de residencia y ser familiar.

Limitaciones Limitaciones

del rol: de rol: Percepcio
Funcion Funciéon Problemas Problemas Salud de la salu
Grupo Fisica social fisicos emocionales mental Vitalidad general
Segundo [ o, 06 7750 53.33 51.11 63.7 69.58 73.33
ano (N=15)
Desv. 5.3 19.59 43.16 33.01 13.46 21.89 14.96
Tipica
(T::;i; ano | 9750  68.75 75 59.52 63.45 61.25 74.42
Desv.
e 4.274 29.31 39.22 32.49 22.29 25.03 15.31
Tipica
?N“:{;‘)’ ano | 97 91 79.16 64.58 58.33 67.15 68.54 73.66
Desv. 18.52 16.28 31 42.93 18.32 24.54 18.30
Tipica
Familiares
(N=20) 91.75 78.75 66.25 50. 68.13 76.13 80.
T[?Sii\; 20.27 18.62 40.77 47.75 16.42 15.79 18.20
Total 94.75 76.22 64.75 54.09 65.80 69.61 75.83
1453 21.25 39.09 39.51 17.3 21.6 16.68
Resultados
de SF-36
I 89.6 75.1 88.7 88.9 72.1 70.7 85.5
mexicana
Desviacion 0.3 0.2 0.4 0.3 0.2 0.2 0.2




ANEXO IV

Cuadro 3. Comparacion entre la calificacion obtenida en las
sub-categorias del SF-36 entre el grupo de familiares y residentes.

Limitaciones

Limitacione de rol: Percepcio
s del rol: Problemas nde la
Funci6 Funcio @ Problemas emocionale Salud @ Vitalida salud
Grupo n Fisica n social fisicos S mental d general
Residente
S 96.21 75.00 64.02 56.09 64.63 66.43 73.80
(N=41)
DS 10.71 22.53 38.74 35.30 17.8 23.48 15.71
F?g‘z'"zzr)es 91.75 7875  66.25 50 68.13 = 76.13 80
DS 20.27 @ 18.62 40.77 47.75 16.4  15.790 18.20
(I‘z’z;') 9475 7622  64.75 5409 5203 6961 7583
DS 1453 @ 21.25 39.09 39.51 65.8 21.62 16.68
Kruskall-
Wallis 420 .627 707 .702 .082 A71 .093

(p)




ANEXO V

Grafica I. Comparacién entre la media de calificacion obtenida por el
grupo de residentes y familiares en cada sub-categoria de SF-36.

Meda
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ANEXO VI

Grafica ll. Comparacién entre la calificacion obtenida en la sub-categoria
de Salud Mental por los residentes y los familiares.
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Grafica lll. Comparacioén entre la calificacion obtenida en la sub-categoria
de Percepcién de salud general por los residentes y los familiares.
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