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1. RESUMEN

Antecedentes: el cancer es una enfermedad cronica-degenerativa, multifactorial,

gue va en aumento en incidencia y que puede afectar de manera distinta a cada
individuo, afectando la calidad de vida y la precepcién de estado de salud de la

poblacion en general.

Objetivo: Correlacionar la percepcion de calidad de vida y estado de salud en
trabajadores versus jubilados sobrevivientes de cancer que acuden a consulta en

Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Pemex de mayo 2018 a junio 2018.

Material y métodos: Posterior a la aprobacion del protocolo de tesis por parte de

los comités de ética e investigacion del Hospital Central Sur de Alta Especialidad
se inici6 la busqueda de candidatos a participar en el estudio, revisando la
programacion de consultas del servicio de oncologia. Se identificaron a 46
candidatos a participar en el estudio (sobrevivientes a cancer, trabajadores o
jubilados), de ellos participaron 16, sin embargo posterior a la revision de los
cuestionarios, se tomé en cuenta solo 10 para su analisis. Se les dio a leer y
firmar el consentimiento informado. Se usaron cuestionarios impresos, el de
variables sociodemogréficas, el WHOQOL-BREF y el SF36 traducidos al espafiol y
validados para poblacion mexicana. Se realiz6 analisis descriptivo de los

resultados.

Resultados: las puntuaciones para los cuestionarios de calidad de vida WHOQOL-
BREF y percepcion del estado de salud SF36 aplicados a diez sobrevivientes de
cancer que se encuentran laboralmente activos y jubilados, demuestran que el
grupo de trabajadores tiene mayor puntuacion apara ambos cuestionarios
obteniendo 81.33 para trabajadores y 78.29 para jubilados en el WHOQOL-BREF
y 91.94 para trabajadores y 80.69 para jubilados en SF-36. La dispersion de los
datos para los promedios para trabajadores y jubilados en ambos cuestionarios es

minima con desviaciones estandar que son de 1.41 para trabajadores y 8.34 en



WHOQOL-BREF y 5.10 para trabajadores y 8.47 en jubilados en SF-36. Hay
facetas que disminuyen el dominio de funcién fisica del WHOQOL-BREF como
son la presencia de dolor y la dependencia medica que tienen tanto los pacientes
trabajadores como los jubilados.

Conclusiones: los resultados obtenidos nos dan un panorama general que nos

permite inferir como se pueden comportar las dos poblaciones comparadas, sin
embargo se necesita un mayor numero de participantes asi como de una
poblacion homogénea en cuanto a igualdad de niumero de participantes para cada

grupo para poder realizar una correlacién estadistica correcta.

Palabras clave: Calidad de Vida, WHOQOL-BREF, Percepcion del Estado de

Salud, SF-36, Trabajador, Jubilado, Sobreviviente, Cancer.
SUMARY

Background: cancer is a chronic, degenerative, multifactorial disease that is
increasing in incidence and that may affect the quality of life and the health status

of the general population in a different way.

Objective: To correlate the perception of quality of life and health status in workers
versus retired cancer survivors who come to the Pemex Hospital Central Sur High
Specialty Hospital from May 2018 to June 2018.

Material and methods: After the approval of the thesis protocol by the ethics and

research committees of the Hospital Central Sur de Alta Especialidad, the search
for candidates to participate in the study was started, reviewing the consultation
schedule of the oncology service. We identified 46 candidates to participate in the
study (cancer survivors, workers or retirees), of whom 16 participated, however
after the questionnaires were reviewed, only 10 were taken into account for their
analysis. They were given to read and sign the informed consent. Printed
questionnaires, sociodemographic variables, WHOQOL-BREF and SF36
translated into Spanish and validated for Mexican population were used. A

descriptive analysis of the results was carried out.



Results: the scores for the quality of life questionnaires WHOQOL-BREF and
perception of health status SF36 applied to ten survivors of cancer who are active
and retired, show that the group of workers has higher score for both
guestionnaires obtaining 81.33 for workers and 78.29 for retirees in the WHOQOL-
BREF and 91.94 for workers and 80.69 for retirees in SF-36. The dispersion of the
data for the averages for workers and retirees in both questionnaires is minimal
with standard deviations that are 1.41 for workers and 8.34 in WHOQOL-BREF
and 5.10 for workers and 8.47 in retirees in SF-36. There are facets that diminish
the physical function domain of the WHOQOL-BREF, such as the presence of pain
and the medical dependence of both working and retired patients.
Conclusions: the results obtained give us a general overview that allows us to infer
how the two populations can be compared, however, a greater number of
participants is needed as well as a homogeneous population in terms of equality of
number of participants for each group to be able to perform a correct statistical
correlation.

Key words: Quality of Life, WHOQOL-BREF, Perception of the State of Health, SF-

36, Worker, Retiree, Survivor, Cancer.



2. INTRODUCCION

El objetivo de esta investigacion es conocer dos aspectos, la percepcion de
calidad de vida a través del instrumento WHOQOL-BREF y la percepcion del
estado de salud con el cuestionario SF36, en trabajadores y jubilados de PEMEX,
que hayan sobrevivido a una enfermedad oncolégica y sean atendidos en la
consulta externa de oncologia del Hospital Central Sur de Alta Especialidad en los

meses de mayo y junio del 2018.

Se sabe, que el cancer es una enfermedad progresiva en que las células normales
se transforman a tumorales ya sea por factores propios del paciente, externos o
ambos, aunado a la pérdida de mecanismos de reparaciéon celular por edad
avanzada. 27. Existe diferencia en la prevalencia de cancer entre el sexo
masculino y femenino. 17. El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
en el afo 2013 reportd los tres principales tipos de cancer en hombres, los de
organos digestivos, genitales y sistema hematopoyético; y para mujeres es el de
mama, seguido por el de érganos genitales y digestivos. 10. En las memorias
estadisticas publicadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el
afio 2015, se reportdé mayor prevalencia de cancer ocupacional en hombres que
en mujeres, y se emitieron mayor niumero de dictamenes de invalidez por Tumores
(Neoplasias) Malignos, en trabajadores con ocupacibn de encargados y
trabajadores en control de almacén y bodega, seguidos de conductores de
camiones, camionetas y automaoviles de carga, también vigilantes y guardias en
establecimientos, barrenderos y trabajadores de limpieza (excepto en hoteles y
restaurantes) y secretarias. 20. Dentro de las primeras causas de mortalidad en
México segun estadisticas del INEGI en el afio 2016, fueron tumores malignos de
mama, cuello uterino, higado y vias biliares intrahepaticas. 23. La mortalidad es
mayor en zonas industrializadas que rurales. 18. Para el 2020 la mortalidad por
cancer aumentara en América del Sur y Central, debido a los habitos de vida, y un

menor acceso a prevencion, deteccion y terapias para la enfermedad. Otras



variables sociodemograficas que se han relacionado con el cancer, es el aspecto
econdémico, aproximadamente 70% de las muertes anuales por cancer, se
presentan en paises de ingresos bajos y medios donde, lugares en que se dificulta
la atencibn médica, 10. En las comunidades europeas y Chile, el cancer es la
segunda causa de muerte después de enfermedades cardiovasculares. 18, 26. El
aumento de la prevalencia es causado por la deteccién precoz, un mejor

tratamiento, y el aumento de la edad entre los sobrevivientes de cancer. 1,9.

El cancer es una enfermedad cronica que conlleva problemas de salud que
pueden afectar el desempefio laboral y la calidad de vida. 1, 5, 6. La seguridad
social garantiza el acceso a la asistencia médica, sin embargo, se ha reportado
mejor percepcion de calidad de vida y mayor reincorporacion laboral de aquellos
gue cuentan con seguros meédicos privados en comparacion con los publicos, ya
gue se cuenta con mayor acceso a tratamientos. 24. PEMEX ocupa el cuarto lugar
de importancia por el numero de derechohabientes registrados, después del IMSS,
ISSSTE y Seguro Popular segun el centro del Centro de Estudios de Finanzas
Publicas. 25.

Los sobrevivientes de cancer pueden experimentar cambios en su situacion
laboral o problemas relacionados con el trabajo tales como deterioro de la
capacidad de trabajo y factores que hacen que su ambiente laboral sea menos
propicio para el trabajo y la recuperacion. La reincorporacién laboral es parte de la
reincorporacion social. 9. El resultado del tratamiento oncologico es
multidisciplinario a base de tratamiento médico, psicoldgico, humanitario, fortalecer
redes de apoyo, con el fin de mejorar la calidad de vida posterior al tratamiento.
19. La capacidad de los sobrevivientes de cancer de trabajar depende fuertemente
de su estado de salud general que, a su vez, esta influenciado por la edad, el
cancer, la etapa de diagndstico, secuelas, el tratamiento, el acceso a la atencion
médica con un buen seguro de salud privado y el aumento de la edad de

jubilaciéon. 1,2. Un alto nivel de estudios, los caucésicos, un buen nivel



socioecondémico, el sexo masculino, la falta de un tratamiento quirargico, el menor
namero de sintomas o limitaciones fisicas, un tiempo corto de incapacidad, la
edad temprana de identificacion del cancer, el estilo de vida, la personalidad del
trabajador y las estrategias con las cuales afronta el proceso han sido factores de
importancia para su reincorporacion y mejor calidad de vida. 1,9. Los
sobrevivientes a cancer tienen 1.4 veces mas probabilidad de estar desempleados
en comparacion de personas sanas, asi como un indice mayor jubilacién
temprana. Estudios previos demostraron que la rehabilitacion médica puede
aumentar la salud de la calidad de vida, el funcionamiento fisico y mental general

el bienestar, y disminuir la ansiedad y la depresion. 7.

La supervivencia sin enfermedad en el ambito del cancer, es el periodo después
de terminar un tratamiento primario durante el que el paciente sobrevive sin signos
ni sintomas de la enfermedad. En un ensayo clinico, medir la supervivencia sin

enfermedad es una manera de comprobar la eficacia de un tratamiento nuevo. 39.

La percepcion de la calidad de vida de un trabajador que sobrevive a cancer, es
un concepto de auto-evaluacion subjetiva por parte del paciente, comprende el
estado de salud actual, sintomas y efectos adversos de la enfermedad y del
tratamiento bajo el cual haya sido sometido, la actitud del paciente y la forma en la
cual afronta el proceso. La Organizaciéon Mundial de la Salud define Calidad de
Vida como la percepcion del individuo de su posicidn en la vida en el contexto de
la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacion a sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones, englobando la salud fisica, el estado
psicolégico, el nivel de independencia, relaciones sociales, creencias personales y

su relacion a caracteristicas principales del ambiente. 14

Existen multiples herramientas para evaluarla como el "Cuestionario de la calidad
de vida de trabajo para sobrevivientes a cancer (QWLQ-CS)", sin embargo no esta

validad al espafol ni aplicado a poblacion mexicana. 2. En estos cuestionarios de



evallan funciones basicas y la percepcion general del paciente ante su estado de
salud actual. 8. La Organizacion Mundial de la Salud desarrollo dos instrumentos
para valorar la calidad de vida el WHOQOL-100 (100 items) y el WHOQOL-BREF
(version abreviada de 26 items), validados en version espafiola en 1988 por
Ramona Lucas Carrasco. El WHOQOL-BREF esta compuesto por 26 preguntas
(items), de las cuales, una inquiere sobre la calidad de vida general, una sobre
satisfaccion con la salud y las 24 restantes se agrupan en cuatro dominios de
calidad de vida, siendo estos salud fisica (7 preguntas), salud psicologica (6
preguntas), relaciones sociales (3 preguntas) y ambiente (8 preguntas). 15. Se
pueden emplear en la practica médica, en investigacion, auditorias y en la toma de

decisiones en politica sanitaria. 14.

CONTENIDO DE ESCALA WHOQL-BREF

Dominios # de items | Facetas

Salud Fisica 7 Actividades de la vida diaria

Dependencia de medicinas y ayuda médica
Energia y fatiga

Movilidad

Dolor y disconfort

Suefio y descanso

Capacidad laboral

Psicolégica 6 Imagen corporal y apariencia
Sentimientos negativos
Sentimientos positivos

Autoestima




Espiritualidad, religién, creencias personales

Pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion.

Relaciones 3 Relaciones personales

Sociales _
Soporte social

Actividad sexual

Ambiente 8 Recursos financieros

Libertad, seguridad fisica y seguridad

Salud y asistencia social: accesibilidad y calidad
Ambiente en el hogar

Oportunidades para adquirir nueva informaciéon y
habilidades

Participaciéon y oportunidades para actividades
recreativas / de ocio

Entorno fisico (contaminacion / ruido / trafico / clima)

Transporte
item de Calidad 1 Calidad de Vida en General
de Vida en
General
item 1 Satisfacciéon de Salud

Satisfacciéon de
Salud

40. Orley J. WHOQOL-BREF. INTRODUCTION, ADMINISTRATION, SCORING AND GENERIC VERSION
OF THE ASSESSMENT. PROGRAMME ON MENTAL HEALTH WHO. 1996.



El cuestionario SF-36 valora los estados tanto positivos como negativos de la
salud, con 36 preguntas o items cubre 8 escalas o dimensiones: Funcion fisica (10
preguntas), Rol fisico (4 preguntas), Dolor corporal (2 preguntas), Salud general (5
preguntas), Vitalidad (4 preguntas), Funcion social (2 preguntas), Rol emocional (3
preguntas) y Salud mental (5 preguntas), ademas de una pregunta asociada al
cambio de salud en el tiempo. Fue validado al espafiol por Alonso y Cols en
1998.16. Dirigido a personas de mayores de 14 afos de edad y preferentemente
debe ser auto aplicable, aunque también es aceptable la administracion mediante
entrevista personal y telefénica. 8. Para los sobrevivientes de cancer, de volver al
trabajo después del diagnéstico y tratamiento puede apoyar su capacidad para
hacer frente a este evento critico de la vida y representa un paso importante en el

restablecimiento de la normalidad. 7. 35.36.37.38.

CONTENIDO DE ESCALA DE SF-36*

Significado de las puntuaciones de 0 a 100

. i # de i . L
Dimension ftems Peor puntuacién (0) Mejor puntuacion (100)

Funcion fisica 10 Muy limitado para llevard a cabo todas las | Lleva a cabo todo tipo de actividades fisicas
actividades fisicas, incluido bafiarse o0 | incluidas las mas vigorosas sin ninguna
ducharse, debido a la salud limitacion debido a la salud

Rol fisico 4 Problemas con el trabajo u otras actividades | Ningun problema con el trabajo u otras
diarias debido a la salud fisica actividades diarias debido a la salud fisica

Dolor corporal 2 Dolor muy intenso y extremadamente | Ningun dolor ni limitaciones debidas a él
limitante

Salud general 5 Evalia como mala la propia salud y cree | Evalla la propia salud como excelente
posible que empeore

Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto todo el tiempo | Se siente muy dinamico y lleno de energia todo
el tiempo

Funcién social 2 Interferencia extrema y muy frecuente con | Lleva a cabo actividades sociales normales sin
las actividades sociales normales, debido a | ninguna interferencia debido a problemas
problemas fisicos o emocionales fisicos 0 emocionales.

Rol emocional 3 Problemas con el trabajo y otras actividades | Ningin problema con el trabajo y otras
diarias debido a problemas emocionales actividades diarias debido a problemas

emocionales

Salud mental 5 Sentimiento de angustia y depresién durante | Sentimiento de felicidad, tranquilidad y calma




todo el tiempo durante todo el tiempo

item de 1 Cree que su salud es mucho peor ahora que | Cree que su salud general es mucho mejor
transicion de hace un afio ahora que hace 1 afio
salud

*Vilagut, G., Ferrer, M., Rajmil, L., Rebollo, P., Permanyer-Miralda, G., & Quintana, J. et al. (2005).
El Cuestionario de Salud SF-36 espafiol: una década de experiencia y nuevos desarrollos. Gaceta
Sanitaria, 19(2), 135-150.

e JUSTIFICACION

A nivel Nacional han cambiado las condiciones de empleo derivado de las nuevas
Reformas, cambios en las condiciones de trabajo, aumento en la edad de
jubilacion o retiro, aumento de los afios de antigiiedad o semanas cotizadas. Esto
ha ocasionado el incremento de poblacion trabajadora de mas edad y con cancer,
derivado del estudio ajustes a las Politicas y Procedimientos para dictimenes de
incapacidad permanente por riesgo no profesional, tomando en cuenta que la
enfermedad céncer se involucran otros aspectos como factores sociodemograficos
y laborales. 1 9. Es necesario evaluar las experiencias y percepciones de un
sobreviviente de cancer en el entorno laboral, suponiendo que la calidad de la vida
laboral es importante para el proceso de regreso al trabajo y la retencién de
trabajo entre los sobrevivientes de cancer. 3.

Analizar la calidad de vida con instrumentos adecuados nos permite tener una
visibn mas completa en el bienestar de las personas en el curso y el resultado de
su tratamiento. Por ejemplo en pacientes que recibieron quimioterapia, que puede
alargar la vida, ademas puede generarle un decremento considerable en la calidad
de vida. 14. Si conocemos los factores que mas influyen en ellos, podriamos
trabajar en conjunto implementando programas o0 acciones especificas para
mejorar la satisfaccion de los pacientes en cuanto a la atencién recibida y mejorar

el proceso de afrontamiento a la enfermedad, al tratamiento y al estado de salud




final con el fin de tener una pronta reincorporacion y reducir las pérdidas

financieras y de personal.

e PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, COmo es la percepcion de calidad de vida y del estado de salud en trabajadores
activos versus jubilados, sobrevivientes a cancer, que acuden a la consulta de
oncologia en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Pemex de mayo
2018 a junio 20187

e OBJETIVOS

Correlacionar la percepcion de calidad de vida y estado de salud en trabajadores
versus jubilados sobrevivientes de cancer que acuden a consulta en Hospital

Central Sur de Alta Especialidad de Pemex de mayo 2018 a junio 2018.

e TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio observacional descriptivo, prospectivo, transversal.

3. MATERIALES Y METODOS

e DEFINICION DEL UNIVERSO

Trabajadores y jubilados sobrevivientes de cancer, que acudieron a la consulta
externa de oncologia en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Pemex,
de mayo 2018 a junio 2018.



Tamafio de la muestra fue a conveniencia, considerando aquellos que cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE SELECCION:

a. Inclusion
» Trabajadores o jubilados que acudan a consulta de oncologia en el
Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Pemex durante el periodo
de estudio.
* Que tengan diagndstico de cancer confirmado por histopatologia al
momento del estudio.
* Que haya concluido algun tipo de tratamiento oncoldgico y se
considere por el médico tratante sin actividad tumoral al momento del
estudio.
» Acepten participar voluntariamente en la investigacion previa firma
del consentimiento informado.

b. Exclusion
* Reactividad tumoral al periodo de estudio
» Pacientes en tratamiento o afeccion por trastorno mental
* Pacientes con deterioro cognitivo
+ Pacientes con enfermedad neurolégica que limite la funcionabilidad
+ Pacientes con cancer de piel, ya que posterior a su tratamiento no

presentan gran impacto en su calidad de vida y estado de salud.

c. Eliminacién

e Cuestionarios y/o entrevistas incompletas



e METODO DE SELECCION DE LA MUESTRA

Posterior a la fecha de aprobacién del protocolo de tesis por parte de los
comités del hospital el dia 10 de mayo del 20128, se inicio la basqueda de los
posibles candidatos a participar en el estudio. Se inici6 estudio de campo del
01 al 30 de junio del 2018, en el sistema electronico durante el mes se
registraron un total de 1170 pacientes en consulta externa de oncologia en el
Hospital Central Sur de Alta Especialidad, de los cuales 192 fueron
trabajadores activos, 11 de primera vez y 181 con cita subsecuente por
diagnésticos varios y 251 consultas a jubilados, 14 de primera vez y 237 con
cita subsecuente. Con la revision del expediente electronico se encontraron 46
posibles candidatos a participar en el estudio. Se logré la participacion de solo
de 10 pacientes posterior a su consulta (2 trabajadores y 8 jubilados). A pesar
de la invitacion a mas pacientes, estos declinaban la invitacién por argumentar
no contar con tiempo suficiente por lo extenso de los cuestionarios y en otras

ocasiones no esperaban a contestar los cuestionarios.

e DEFINICION DE VARIABLES

Independiente Dependiente

Condiciones sociodemograficas

Percepcion de estado de salud

e Sexo
y
e Edad
¢ Nivel educativo Percepcion de calidad de vida

e Nivel socioecondmico




Condiciones laborales

e Jornada de trabajo

e Antigiiedad genera de empresa

e Antigiiedad en el puesto actual

e Régimen contractual

e Categoria o puesto de trabajo

Operacionalizacién de las variables

Nombre de | Definicion Operacionalizacion | Tipo de | Valores

la variable Variable

Percepcion | Proceso Resultado del | Cuantitativa | Puntuaciones

de estado | multifactorial, | puntaje obtenido | discreta. de 0-100, 50 es

de salud cognitivo en las respuestas considerada la
individual, proporcionadas media y asi los
que nos | por el sujeto en el valores
permite cuestionario SF36 superiores o]
recibir inferiores

informacion y
conformar
una
representacio
n mas o
menos  real
del individuo
en el entorno.

a través de

indican un mejor
0 peor estado
de salud,

respectivamente




nuestros

sentidos
Percepcion | Percepcion Resultado del | Cuantitativa | Se obtiene un
de calidad | del individuo | puntaje obtenido | discreta. perfil del
de vida de su | en el cuestionario paciente y una
posicion en la | WHOQOL-BREF puntuacion
vida en el|que respondid el sobre
contexto de | sujeto percepcion  de
la cultura y el calidad de vida
sistema de global y salud
valores en los general. No
que vive y en existen puntos
relacion con de corte
sus objetivos, propuestos. A
expectativas, mayor
estandares y puntuacion,
preocupacion mayor calidad
es de vida.
Sexo Se refiere a | Respuesta de | Cualitativa Mujer
las cuestionario
Nominal Hombre
caracteristica | dependiendo .
s bioldgicas y | caracteristicas picotomica
fisiol6gicas propias del
gue definen a | trabajador.
hombres vy
mujeres
Edad Tiempo que | Constatar con | Cuantitativa | <20
ha vivido una | fecha de | Discreta




persona u | nacimiento la edad | Intervalar 20-29
otro ser vivo | en afios cumplidos
30-39
contando a la fecha del
desde su | estudio. 40-49
nacimiento. ;
50 o mas
Nivel Grado mas |Lo referido al | Cualitativa Analfabeta
maximo de | alto de | momento del )
_ L _ Ordinal Sabe leer vy
estudios escolarizacio | estudio. o
escribir
n
Béasica
(primaria o]
secundaria)
Medio superior
Superior
Posgrado
Nivel Es un atributo | Respuesta del | Cualitativa Bajo
socioecon6 | del hogar que | cuestionario ) .
_ _ _ Ordinal Medio
mico caracteriza dependiendo
su insercién | percepcion del Alto
social y | trabajador en el
economica. momento del
Estd basado | estudio

en el nivel de
educacion,

el nivel de




ocupacion 'y

el
patrimonio.
Jornada de | Es el tiempo | Depende de la | Cualitativa Matutino
trabajo durante el | referencia del o )
' | Politbmica | Vespertino
cual el | trabajador ademas _
_ .| Nominal
trabajador de corroboracion Nocturno
esta a | en contrato con la
. o S Rolado
disposicion institucion
del patréon Solo fines de
para prestar semana
su trabajo.32
Antigiiedad | Duracién del | Lo referido por el | Cuantitativa | Afos
general en | empleo o | trabajador al | Discreta .
<
la empresa | servicio momento del
prestado por | estudio. 6-10
parte de un
_ 11-15
trabajador.
16-20
21-25
26-30
>30
Antigiiedad | Duracién del | Sera la antigledad | Cuantitativa | Afios
en el puesto | empleo o | referida  por el | Discreta .
<
actual. servicio sujeto al momento
prestado por | del estudio, 6-10

parte de un

especificando el




trabajador en | tiempo que lleva 11-15
un mismo | trabajando en el
16-20
puesto. puesto actual, o
bien, el tiempo que 21-25
trabajo en la dltima
26-30
categoria antes de
jubilarse. >30
Régimen Especifica el | Se revisara del | Cualitativa | Planta
contractual | tipo de | Sistema . sindicalizado
. o Politomica
contratacién | institucional y se _
_ ] _ Planta confianza
que te vincula | corroborara con lo | Nominal.
con la | que refiera el Transitorio
Empresa. 33 | sujeto al momento sindicalizado
del estudio. _
Transitorio
confianza
Jubilado
Categoria o | Clase que | De acuerdo a la | Cualitativa Operativo  en
puesto de | resulta de | actividad gque . Campo
_ Nominal _
trabajo una desarrolle o haya . Operativo
L Politomica o _
clasificacion | desarrollado el Administrativo

de personas

0 cosas
segun un
criterio o]
jerarquia

laboral.

sujeto en el Ultimo
puesto, elegira una
de las 4 categorias

gue se ofrecen.

Mando

o directivo

medio

Personal de

salud




e PROCEDIMIENTO

La investigacibn se realizO posterior a la aprobacion por los comités de
investigacion y ética del Hospital Central Sur de Alta Especialidad
1.-Se prepar6 el material impreso de los cuestionarios para

e Variables sociodemograficas y laborales

e SF 36, de estado de salud. 12

¢ WHOQOL-BREF de Calidad de vida. 13
2. Se reviso la consulta programada del servicio de oncologia del Hospital Central
Sur de Alta Especialidad para seleccionar los pacientes con codificacion de
trabajador y jubilados que cumplieran con los criterios de inclusién y exclusion.
3. El dia de la cita con el médico oncélogo posterior a pasar a su consulta se
explicod al sujeto el motivo del estudio y se le invito a participar, en caso de que
aceptara se le entrego el consentimiento informado para su firma.
4. Se entreg6 el cuestionario con las preguntas para que lo respondiera. A los
cuestionarios se les asigno un numero de folio, omitiendo anotar nombre o ficha o
cualquier dato que identifique la identidad del sujeto.
5. Se revisO que el participante contestara de forma completa cada uno de los
reactivos antes de guardar el cuestionario en una caja oscura, separado del
consentimiento informado.
6. Se capturard la informacién en hoja de calculo Excel
7. Se realizara la depuracion de la informacion para eliminar datos aberrantes
8. Analisis estadistico y reporte de resultados
9. Escrito final.

e PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION

Se realizo captura de datos en Microsoft Excel y se usaron medidas de tendencia

central para el analisis descriptivo de los resultados ya que no se cuenta con una



muestra adecuada para realizar una correlacion de Pearson como se habia

establecido en el protocolo de tesis.

e IMPLICACIONES ETICAS

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento
de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Titulo
segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion Il, investigacion con riesgo minimo, se
anexa hoja de consentimiento informado Titulo Segundo, Capitulo Il. De la

investigacion en comunidades Articulos 28-33.

La bioética incluye todas las profesiones de la salud y disciplinas conexas,
interviene en la investigacion biomédica y el comportamiento humano, y abarca un
amplio panorama de aspectos sociales, como los relativos a la salud publica, salud
ocupacional, salud internacional, ética del crecimiento de la poblacion y control

ambiental.

El Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrollaron, en 1989, unas
Recomendaciones Internacionales para la Revisiébn Etica de los Estudios
Epidemiolégicos, publicadas en 1991. Los cuatro principios de la bioética médica
(no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia) fueron entendidos desde el
comienzo como principios universales para vincular con una ética aplicada. La
ética de la investigacion se ha desarrollado recientemente con el propdsito de

regular la actividad cientifica.11

Se inicio el estudio posterior a la aprobacion del Comité de Investigacion y Etica
del Hospital Central Sur de Alta Especialidad.



Como parte de la confidencialidad en este estudio se omitié registrar datos del
paciente como son nombre, ficha o cualquier otro dato que identifiquen al sujeto

en los resultados o reportes finales.

Los datos estuvieron bajo resguardo del investigador principal. Toda la informacion
se mantuvo bajo llave en la computadora personal del investigador principal con
clave acceso la maquina, el archivo se mantuvo encriptado y se le asign6é una
clave. Todas las claves solo las conoce el investigador principal. Con un respaldo
de la base de datos que se resguarda en el domicilio del investigador principal
encriptado y con clave de acceso.

Se adjunta certificado namero 370177 (Ver anexo 5) con fecha de finalizacion
09/05/2016, expedida a favor del investigador principal emitida por la Oficina para

Investigaciones Extrainstitucionales de los Institutos Nacionales de Salud (NIH).

Para la obtencion de los datos, se requirio el llenado de consentimiento informado,
el cual especifica en su contenido que los resultados no podran ser utilizados para

otro fin, mas que de investigacion.

e RECURSOS Y LOGISTICA

Recursos humanos:

e Investigadores o Investigador principal: Asesoré en cuanto a la estructura
del protocolo, tipo de estudio, la interpretacion de los resultados y la

publicacion del articulo final. 2 horas por semana.

e Investigadores secundarios: Asesor6 en cuanto a la estructura del
protocolo, tipo de estudio, la interpretacion de los resultados y la publicacion

del articulo final. 2 horas por semana



e Médico Residente de la especialidad en Medicina del Trabajo y Ambiental:
Elaboro plan de trabajo, preparo material, aplicé cuestionarios, realizo
captura de datos e interpretacion de los mismos, asi como el trabajo final.

20 horas a la semana.
Recursos materiales

. Cuestionarios impresos:
e Variables sociodemogréficas y laborales, autoaplicable
e SF 36 que evalla percepcion de estado de salud, es autoaplicable,
se encuentra en idioma espafiol y esté validado para la poblacion en
estudio
e WHOQOL-BREF evalla la Calidad de vida, es autoaplicable, se
encuentra en idioma espafiol y esta validado para la poblacion en

estudio
. Consulta del expediente clinico y electronico de los participantes
. Papeleria (Lapices, borradores, sacapuntas, hojas).
. Equipo de cOmputo con paqueteria basica Microsoft Office para

integracion, analisis de resultados y elaboracion de reporte final.
. Los recursos humanos, materiales y costos generados corrieron a

cargo del médico residente.

4. RESULTADOS

Posterior a la aprobacion del protocolo por parte de los comités de ética e
investigacion de Hospital Central Sur de Alta Especialidad se dio a la tarea de la
revision de la consulta programada de oncologia del turno vespertino en el sistema
electréonico del hospital, encontrdndose solo 2 pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion, motivos por los cuales se decidié ampliar la
bdsqueda en ambos turnos de la consulta externa del mismo hospital con

aprobacion los asesores de tesis. Finalmente se encontraron 46 posibles



candidatos que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. Se espero a los
dias de las citas para invitarlos a participar, sin embargo solo participaron 16 en el
estudio. A pesar de la invitacion a mas pacientes, estos declinaban la invitacion
por argumentar no contar con tiempo suficiente por lo extenso de los cuestionarios
y en otras ocasiones no esperaban a contestar los cuestionarios ya que habia
algun otro paciente contestandolos. Posterior al analisis del llenado correcto y
aprobacion de los cuestionarios quedaron 10 para en analisis final (2 trabajadores
y 8 jubilados). Los 6 que se excluyeron fueron por mal llenado o respuestas dobles
a una misma pregunta. El cuestionario SF-36 se analiz6 con RAND 36-Item
Health Survey v1.0 Questionnaire Items para llegar a la interpretacion de los
cuestionarios. 36.37.38. Para el andlisis, la evaluacion de la calidad de vida se
utilizé el puntaje del Instrumento WHOQL-BREF, mismo que no tiene un punto de

corte, sin embargo a mayor resultado mayor calidad de vida presenta el sujeto. 35.

Es importante recordar que para la interpretacion de ambos cuestionarios no
existen puntos de corte y las puntuaciones van de 0-100, entre mayor sea el
namero, mayor percepcidbn de estado de salud y de calidad de vida
respectivamente. Para el caso del SF-36, la puntuacién de 50 es considerada la
media y asi los valores superiores o inferiores indican un mejor o peor estado de

salud, respectivamente.



Analizando el promedio de los dominios del WHOQOL-BREF en cuanto a calidad
de vida es mayor en el grupo de sobrevivientes a cancer que se encuentran
laboralmente activos (81.33) en comparacion con el grupo de sobrevivientes que
estan jubilados (78.29). (Ver grafica 1)

GRAFICA 1.- PROMEDIOS DE DOMINIOS DE
WHOQOL-BREF PARA TRABAJADORES Y
JUBILADOS
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Fuente: Andlisis de base de datos del investigador.



El promedio de los dominios del SF-36 en cuanto a percepcion del estado de
salud, es mayor en el grupo de sobrevivientes a cancer que se encuentran
laboralmente activos (91.94) en comparacién con el grupo de sobrevivientes que
estan jubilados (80.69). (Ver grafica 2)

GRAFICA 2.-PROMEDIOS DE
DOMINIOS DE SF-36 PARA
TRABAJADORESY JUBILADOS
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Fuente: Andlisis de base de datos del investigador.

Analizando los promedios de los dominios del WHOQOL-BREF y del SF-36 con
respecto a la varianza y la desviacion estandar de sus valores, encontramos que
ambos valores son menores y mas homogéneos entre los trabajadores que entre
los jubilados, siendo que los valores de la varianza nos indican que los resultados

para ambos cuestionarios estan mas dispersos para jubilados que para



trabajadores, y por consecuencia las desviaciones estandar son mas amplias en

jubilados que para trabajadores. (Ver tabla 1).

TABLA 1.- PROMEDIOS TOTALES DE DOMINIOS DE WHOQOL-BREF Y SF-36

TRABAJADORES VARIANZA DESVIACION JUBILADOS VARIANZA DESVIACION
ESTANDAR ESTANDAR
PROMEDIO TOTAL DE 81.33 2 141 78.29 69.64 8.34
DOMINIOS WHOQOL-
BREF
PROMEDIO TOTAL DE 91.94 26.08 51 80.69 71.9 8.47

DOMINIOS SF-36

Fuente: Andlisis de base de datos del investigador.

El analisis de los seis dominios del WHOQOL-BREF muestra que 4 de los 6
dominios son mas altos para los trabajadores que para los jubilados, siendo
mayores en jubilados el dominio de relaciones sociales y el ambiental. (Ver

grafica 3)
GRAFICA 3.-DOMINIOS DE WHOQOL-BREF PARA
TRABAJADORES Y JUBILADOS
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Fuente: Analisis de base de datos del investigador.



Los dominios de calidad de vida en general y satisfaccion con el estado actual de
salud en los trabajadores tienen un puntaje de 100, con una varianza y una
desviacion estandar de cero. Para los jubilados los promedios son menores que
en los trabajadores siendo 85 para calidad de vida en general, con una varianza
de 314.28 y una desviacion estandar de 17.72; y 77.5 para satisfaccion con el
estado actual de salud, con una varianza de 278.57 y una desviacion estandar de
16.69. (Ver tabla 2)

TABLA 2.- DOMINIOS CON MAYOR PUNTAJE PARA TRABAJADORES EN WHOQOL-BREF

TRABAJADORES JUBILADOS

PROMEDIOS VARIANZA DESVIACION PROMEDIOS VARIANZA  DESVIACION

ESTANDAR ESTANDAR

CALIDAD DE VIDA 100 0 0 85 314.28 17.72
GENERAL
SATISFACCION CON 100 0 0 775 278.57 16.69
EL ESTADO DE
SALUD ACTUAL

Fuente: Andlisis de base de datos del investigador.

El dominio de relaciones sociales (facetas de relaciones personales, soporte social
y actividad sexual) presenta un puntaje total mayor en jubilados en comparacion
con los trabajadores sin embargo presenta mayor dispersién de los datos con una
varianza de 275.07 y por lo tanto una mayor desviacion estandar de 16.58. El
dominio de ambiental (facetas de recursos financieros, libertad, seguridad fisica y
seguridad, salud y asistencia social: accesibilidad y calidad ambiente en el hogar,
oportunidades para adquirir nueva informacion y habilidades, participacion vy
oportunidades para actividades recreativas-de ocio, entorno fisico-contaminacion-
ruido-trafico-clima-transporte), también es puntaje mayor en jubilados que en
trabajadores pero al contrario que el dominio anterior, cuenta con una dispersion
de los datos mas pequefia con una varianza de 40.12 y una desviacién estandar

de 6.33, incluso menores que en el caso de los trabajadores. (Ver tabla 3)



TABLA 3.- DOMINIOS DE MAYOR PUNTAJE PARA JUBILADOS EN WHOQOL-BREF

TRABAJADORES JUBILADOS
DESVIACION DESVIACION
TOTAL  VARIANZA : TOTAL  VARIANZA :
ESTANDAR ESTANDAR
RELACIONES
18 4.24 86.75 275.07 16.58
SOCIALES
AMBIENTAL 69 72 8.48 86.87 40.12 6.33

Fuente: Analisis de base de datos del investigador.

El dominio de menor puntaje tanto para trabajadores como para jubilados en el
WHOQOL-BREF fue el de salud fisica con 66 y 61.87 respectivamente,
sobrepasando apenas la mitad de la posible puntuacién que se pudo haber
obtenido. La desviacidn estandar para trabajadores (4.24), asi como para jubilados
(9.74) en el dominio de salud fisica son estrechos, en el caso de la varianza se
considera que el no estan tan dispersos para trabajadores (18), como lo esta
para jubilados (94.98). (Ver tabla 4).

TABLA 4.- DOMINIO DE MENOR PUNTAJE EN WHOQOL-BREF

TRABAJADORES JUBILADOS
DESVIACION DESVIACION
TOTAL  VARIANZA ) TOTAL  VARIANZA )
ESTANDAR ESTANDAR
TOTAL
SALUD 66 18 4.24 61.87 94.98 9.74
FiSICA

Fuente: Andlisis de base de datos del investigador

Considerando la tabla anterior fue de interés analizar las facetas de Actividades de
la vida diaria y de capacidad laboral del dominio de salud fisica del WHOQOL-
BREF. Se encontré que los promedios de puntaje para estas facetas son altas,
incluso mayor la capacidad laboral con puntaje de 100 para el trabajador y 87.5
para el jubilado en comparacidn con la realizacion de actividades de la vida diaria
gue estan en 80 para trabajador y 82.5 para jubilado, ademas de que cuentan con

la distribucion de los datos mas uniforme con las desviaciones estandar mas



estrechas del dominio. Con esto se descarta que estas dos facetas influyan en el
bajo puntaje del dominio de salud fisica y se concluye que las facetas que afectan
el dominio de salud fisica son las de dolor y disconfort y dependencia de
medicinas y ayuda meédica, ya que cuentan con los puntajes mas bajos del
dominio tanto para trabajadores como para jubilados, incluso por debajo de la

puntuacion media que podrian recibir dichas facetas. (Ver tabla 5)

TABLA 5.- FACETAS DEL DOMINIO DE SALUD FiSICA DE WHOQOL-BREF

DESVIACION DESVIACION
FACETA TRABAJADORES ) JUBILADOS )

ESTANDAR ESTANDAR
DOLOR Y DISCONFORT 40 28.28 375 16.69
DEPENDENCIA DE MEDICINAS 0 28 28 - 329
Y AYUDA MEDICA
ENERGIA Y FATIGA 90 14.14 825 12.81
MOVILIDAD 90 14.14 90 21.38
SUERIO Y DESCANSO 70 14.14 75 2563
ACTIVIDADES DE LA VIDA

80 0 825 19.82

DIARIA
CAPACIDAD LABORAL 100 0 875 18.32

Fuente: Andlisis de base de datos del investigador

Los dominios de mayor puntaje para trabajadores son los de calidad de vida
general y satisfaccion del estado de salud con puntajes de 100, con varianza y

desviacién estandar de cero. (Ver tabla 6)

TABLA 6.- DOMINIOS DE MAYOR PUNTAJE PARA TRABADORES EN WHOQOL-BREF

TOTAL VARIANZA DESVIACION ESTANDAR
CALIDAD DE VIDA GENERAL 100 0 0
SATISFACCION CON EL
100 0 0

ESTADO DE SALUD ACTUAL

Fuente: Andlisis de base de datos del investigador



Los dominios de mayor puntaje para jubilados son el de ambiental y calidad de
vida en general con puntajes de 86.87 y 85, con varianza de 40.12 y desviacion
estandar de 6.33 para el dominio ambiental; y 314.28 de varianza y desviacion
estandar de 17.72 para calidad de vida en general. (Ver tabla 7)

TABLA 7.-DOMINIOS DE MAYOR PUNTAJE PARA JUBILADOS EN WHOQOL-BREF

TOTAL VARIANZA DESVIACION ESTANDAR
AMBIENTAL 86.87 40.12 6.33
CALIDAD DE VIDA EN
85 314.28 17.72
GENERAL

Fuente: Andlisis de base de datos del investigador

El andlisis de los dominios para el SF-36 muestra que 8 de los 9 dominios es
mayor en trabajadores que en jubilados, siendo Unicamente mayor en jubilados

gue en trabajadores el item de evolucion de la salud. (Ver grafica 4)
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Fuente: Analisis de base de datos del investigador



Los dominios de funcién fisica, rol fisico, rol emocional, funcién social y dolor
corporal para trabajadores tienen una puntuacion de 100, siendo mayor que el
valor de los resultados de los jubilados para dichos dominios, siendo valores muy
dispersos para el grupo de los jubilados a pesar de que los promedios son con

tendencia altos. (Ver tabla 8)

TABLA 8.- DOMINIOS DE MAYOR PUNTAJE PARA TRABAJADORES EN SF-36

DESVIACION DESVIACION
TRABAJADORES VARIANZA ) JUBILADOS VARIANZA )

ESTANDAR ESTANDAR
FUNCION FISICA 100 0 0 85 471.42 21.71
ROL FISICO 100 0 0 84.375 881.69 29.69
ROL EMOCIONAL 100 0 0 91.75 233.35 15.27
FUNCION SOCIAL 100 0 0 93.875 87.55 9.35
DOLOR CORPORAL 100 0 0 87.25 557.64 23.61

Fuente: Andlisis de base de datos del investigador

El item aislado de evolucion de la salud o transicion de la salud como también se
puede encontrar en la bibliografia, es mayor en jubilados (68.75) que en
trabajadores (62.5), dicho item nos habla de la como considera que ha
evolucionado la salud del individuo desde un afio hasta el momento en que
contestd el cuestionario. En general este item se encuentra con valores que
apenas rebasan la mitad de la puntuacion posible, considerando que se califica en
una escala del 0-100. La dispersién de los datos es bastante amplia tanto en
trabajadores (312.5) como en jubilados (669.4) (Ver tabla 9)

TABLA 9.- DOMINIO DE MAYOR PUNTAJE PARA JUBILADOS EN SF-36

TRABAJADORES JUBILADOS
DESVIACION DESVIACION
TOTAL VARIANZA ) TOTAL VARIANZA .
ESTANDAR ESTANDAR
TOTAL
CAMBIO 625 312.5 17.67 68.75 669.64 25.87
DE SALUD

Fuente: Andlisis de base de datos del investigador



El dominio de funcién social se encuentra con puntaje altos de 93.87, valores
ligeramente dispersos de con una varianza de 87.55 y con una un universo de los
datos dentro de una desviacion estandar de 9.35. Siendo este dominio el mas
representativo para el grupo de los jubilados. (Ver tabla 10)

TABLA 10.- DOMINIOS DE MAYOR PUNTAJE PARA JUBILADOS EN SF-36

TOTAL VARIANZA DESVIACION ESTANDAR

FUNCION SOCIAL 93.87 87.55 9.35

Fuente: Andlisis de base de datos del investigador

5. DISCUSION

Al finalizar el presente estudio se encontraron ventanas de oportunidad
principalmente en lo referente al periodo de recoleccion de datos, esto ya que la
poblacion en estudio es de cierta forma complicada para ser reclutada en un
estudio de tiempo corto, ya que las citas en pacientes sobrevivientes a cancer se
realizan con una periodicidad mayor a 6 meses, incluso anuales, dependiendo del
cancer del que se haya tratado. Posterior al analisis de lo antes descrito la
oportunidad de mejora seria dedicar un mayor periodo de tiempo para captacion
de participantes al estudio y abarcar a todos los médicos y turnos de la consulta
externa de oncologia. Esta mejora puede en un futuro allanar el proceso de
estudio a otro investigador y mejorar los resultados haciéndolos mas
enriquecedores, proporcionando mas informacion que pudiera ayudar a conocer
la relacion de la calidad de vida y la percepcion del estado de salud de
trabajadores y jubilados de Pemex. Los instrumentos de evaluacion que se
utilizaron son de calidad de vida y percepcion del estado de salud en general, no
son especificos para el cancer ya que los instrumentos validados (en caso de
cancer) son para patologias especificas (vg. cancer de mama, cancer pulmonar,

cancer de prostata), ademas de ser muy extensos, a pensar elegir la version corta



del cuestionario sobre calidad de vida, al aplicarlo en conjunto con el de
percepcion de estado de salud, trabajadores los vieron como muy extensos y fue

motivo de que varios pacientes lo rechazaran.

Los promedios en los puntajes para la calidad de vida con el cuestionario
WHOQOL-BREF y para la percepcion del estado de salud con el SF-36 son mas
altos para los encuestados sobrevivientes a cancer que actualmente se
encuentran activos en comparacion con los que se encuentran jubilados.
Evaluando la distribucion de los datos obtenidos encontramos que hay mayor
dispersion en los datos obtenidos para ambos cuestionarios en los jubilados que

en los trabajadores.

Especificamente para el WHOQOL-BREF se encontrdé que en mas del 60% de los
dominios son superiores los puntajes para los trabajadores con comparacion con
los jubilados. Cuenta con dos dominios con puntaje de 100 la calidad de vida en
general y la satisfaccion del estado de salud. En los dominios de relaciones
sociales y ambiental se encontré con mayor puntaje en jubilados en comparacion
con los trabajadores, con lo cual se concluye que los jubilados tienen en general
mayor calidad de vida en las facetas englobadas en dichos dominios. El dominio
mas bajo encontrado en el WHOQOL-BREF fue el de salud fisica para ambos
grupos de encuestados. Dicho dominio trata sobre actividades de la vida diaria,
dependencia de medicinas y ayuda médica, energia y fatiga, movilidad, dolor-
disconfort, suefio-descanso y muy importante en nuestra area, la capacidad
laboral. Posterior al andlisis especifico de este dominio se descarté que la
puntuacion global del dominio fuera por las facetas de actividades de la vida diaria
y de la capacidad laboral ya que estas facetas tienen puntajes altos. Este mismo
analisis ayudo a identificar las facetas en las cuales los valores fueron tan bajos
que disminuyeron el puntaje global. El dolor-disconfort y la dependencia de
medicinas-ayuda médica, son las facetas responsables del puntaje global bajo del

dominio de salud fisica. Es de precisar que ambas facetas pueden ser resultado



de las secuelas tanto fisicas como emocionales del cancer, asi como de la

atencion médica recibida.

Para el cuestionario de SF-36 también se obtuvieron puntajes mas altos para el
grupo de trabajadores en comparacion con el de jubilados en ocho de los nueve
dominios que evallua el cuestionario. El cambio de salud con el tiempo es el item
que se encontrd con puntaje ligeramente mayor en jubilados, lo que indica que se
perciben con mejor evolucién de salud desde un afio previo y hasta el momento
en que contestaron el cuestionario, en comparacioén con el grupo de trabajadores.
Para el grupo de jubilados la puntuacién mayor fue la de funcion social en la cual
hace referencia a que los encuestados puedan llevar a cabo actividades sociales

normales sin ninguna interferencia debido a problemas fisicos o0 emocionales.

El dominio de fisico para la calidad de vida con el WHOQOL-BREF tanto en el
grupo de trabajadores como de jubilados es menor a 70% y los dominios de
funcion fisica y rol fisico estan por encima del 80% en el SF-36, incluso en el caso
especifico para trabajadores ambos dominios estan en 100% lo cual asegura que
tiene muy buena percepcién de estado de salud en cuanto a esos dominios a

pesar de que en calidad de vida no estén los valores tan altos.

6. CONCLUSIONES

A pesar de que el universo de participantes no fue el esperado por motivos antes
mencionados, se encontraron datos que pudieran se evidencio que tanto la
calidad de vida como la percepcion de estado de salud son mejores en
sobrevivientes a cancer que se encuentran laboralmente activos, en comparacion

con el grupo de sobrevivientes a cancer jubilados.



Se detectaron puntos clave que pudieran ser motivo de investigaciones futuras
como el impacto que causa el dolor y la dependencia medica de este tipo de
pacientes en el dominio de funcién fisica, en el cual nos aseguramos que la
capacidad laboral y las actividades de la vida diaria no influyen de forma negativa

en ambos grupos.

Se necesita un grupo mayor de individuos para poder realizar un andlisis
estadistico de correlacion y obtener una muestra poblacional mas homogénea en
cuanto al numero de participantes de cada grupo para poder determinar que tanto

influyen de forma mas certera las variables sociodemograficas.
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8. ANEXOS

e ANEXO 1.-CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
CUESTIONARIO

No. Consecutivo:

Instrucciones: responda la edad con numeros enteros en el espacio

correspondiente y marque con una "X  la respuesta que se ajuste a su persona y

conteste en los espacios correspondientes:

1. Fecha de nacimiento: dd /mm/aaaa:
2. I

3. Estado civil:

e  Soltero/a

e  Casado/a

e  Viudo/a

e _ Union libre

e  Separado

e  Divorciado/a

4. En la actualidad ¢ esta usted enfermo?
o Si

° No

5. Sitiene algun problema con su salud, ¢Qué piensa que es?

6. Edad en afios cumplidos:

7. Sexo
° Femenino
° Masculino

8. Nivel maximo de estudios




Analfabeta

Sabe leer y escribir

Bésica (primaria o secundaria)

Medio superior

Superior

Posgrado

9. Nivel de ingresos del trabajador mensual

o Bajo
. Medio
° Alto

10.Jornada de trabajo

e  Matutino

e  Vespertino

e  Nocturno

e  Rolado

e  Solofines de semana

11.Antiguiedad general en la empresa en ANOS
e  <(1afio
e _ 1-5afios
e  6-10afos

__11-15 afios

____16-20 afios

__ 21-25afios

____26-30 afios

» 30 anos



12.Antigiiedad en el puesto actual en ANOS
e  <«1afo
e  1-5afos
e  6-10afos

_11-15afios

_____16-20 afios

___21-25 afios

____26-30 afios

» 30 afnos

13.Situacién contractual

e _ Planta sindicalizado

e _  Planta confianza

e _  Transitorio sindicalizado
e _ Transitorio confianza

e  Jubilado

14.Categoria o puesto de trabajo

e _ Operativo en campo

e  Operativo Administrativo
e  Mando medio o Directivo
e  Personal de salud

15.Personas dependientes del trabajador
o Ninguno
° 1-2

. 3 0 mas



16.¢ Se encuentra satisfecho con su reincorporacion laboral?
o Si

) No

o no me reincorporée



ANEXO 2 CUESTIONARIO SE-36

MARQUE SOLO UNA RESPUESTA

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

1 Excelente
2 Muy buena
3 Buena

4 Regular

5 Mala

2. ¢, Como diria que es su salud actual, comparada con

la de hace un ano?

1 Mucho mejor ahora que hace un afio
2 Algo mejor ahora que hace un afio

3 Mas o menos igual que hace un afio
4 Algo peor ahora que hace un afio

5 Mucho peor ahora que hace un afo

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?

1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

4. 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?

1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada




5. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la

bolsa de la compra?

1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos

por la escalera?

1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso

por la escalera?

1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o

arrodillarse?

1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un

kilbmetro o mas?

1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias

manzanas (varios centenares de metros)?

1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola

manzana (unos 100 metros)?

1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco




3 No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢ le limita para bafiarse o vestirse | 1 Si, me limita mucho

por si mismo? i o
2 Si, me limita un poco

3 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 o a

sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1Si

2 No

14. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a

causa de su salud fisica?

1Si

2 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?

1Si

2 No

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

fisica?

1Si

2 No

17. Durante las 4 dltimas 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?

1Si

2 No

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a

causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1Si

2 No

19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan

cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar

1Si




triste, deprimido, o nervioso)?

2 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?

1 Nada

2 Un poco
3 Regular

4 Bastante

5 Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4

ultimas semanas?

1 No, ninguno
2 Si, muy poco
3 Si, un poco
4 Si, moderado
5 Si, mucho

6 Si, muchisimo

22. Durante las 4 udltimas semanas, ¢hasta qué punto el
dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo
fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 Nada

2 Un poco
3 Regular

4 Bastante

5 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 udltimas semanas, ¢cuanto tiempo se

1 Siempre




sinti6 lleno de vitalidad?

2 Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Sélo alguna vez

6 Nunca

24. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo estuvo

muy nervioso?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Sélo alguna vez

6 Nunca

25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se

sinti6 tan bajo de moral que nada podia animarle?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Sélo alguna vez

6 Nunca

26. Durante las 4 (ltimas semanas, ¢cuanto tiempo se

sinti6 calmado y tranquilo?

1 Siempre
2 Casi siempre

3 Muchas veces




4 Algunas veces
5 Sélo alguna vez

6 Nunca

27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo tuvo

mucha energia?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Sélo alguna vez

6 Nunca

28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se

sintié desanimado vy triste?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Sélo alguna vez

6 Nunca

29. Durante las 4 (ltimas semanas, ¢cuanto tiempo se

sinti6 agotado?

1 Siempre

2 Casi siempre
3 Muchas veces
4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez




6 Nunca

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se | 1 Siempre
sintio feliz? o
2 Casi siempre

3 Algunas veces

4 Solo alguna vez

5 Nunca

31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se | 1 Siempre
sintié cansado? o
2 Casi siempre

3 Algunas veces

4 Sélo alguna vez

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia la | 1 Siempre
salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado o
o _ o _ 2 Casi siempre
sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)? 3 Algunas veces
4 Sélo alguna vez

5 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 | 1 Totalmente cierta

personas. )
2 Bastante cierta

3 No lo sé




4 Bastante falsa

5 Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.

1 Totalmente cierta

2 Bastante cierta

3 No lo sé

4 Bastante falsa

5 Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.

1 Totalmente cierta

2 Bastante cierta

3 Nolo sé

4 Bastante falsa

5 Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.

1 Totalmente cierta

2 Bastante cierta

3 No lo sé

4 Bastante falsa

5 Totalmente falsa




e ANEXO 3.- CUESTIONARIO WHOQOL-BREF

Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su

salud y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no

estd seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas

apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le

pedimos que piense en su vida durante las ultimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el

namero de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

Muy mal | Poco Lo Bastante Muy bien
normal _
Bien
1 ¢Como puntuaria | 1 2 3 4 5
su calidad de
vida?
Muy Poco Lo Bastante Muy
insatisfec normal satisfecho satisfecho
ho
2 ¢Cuan satisfecho | 1 2 3 4 5

esta con su

salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto

en las ultimas dos semanas

ha experimentado ciertos hechos

Nada

Un poco

Lo

Bastante

Extremada




normal

mente

¢ Hasta qué punto
piensa que el
dolor (fisico) le
impide hacer lo

gue necesita?

¢ Cuanto necesita
de cualquier
tratamiento

meédico para
funcionar en su

vida diaria?

¢Cuanto disfruta

de la vida?

¢ Hasta qué punto
siente que su
vida tiene

sentido?

JCual es su
capacidad de

concentracion?

¢Cuanta
seguridad siente

en su vida diaria?

¢Cuan saludable

es el ambiente




fisico a su

alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue

capaz de hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas.

Nada

Un poco

Moderad

0]

Bastante

Totalmente

10

. Tiene  energia
suficiente para su

vida diaria?

11

¢(Es capaz de
aceptar su

apariencia fisica?

12

¢ Tiene suficiente
dinero para cubrir
sus

necesidades?

13

¢, Qué disponible
tiene la
informacion que
necesita en su

vida diaria?

14

¢Hasta qué punto
tiene oportunidad
para realizar
actividades de

ocio?




Nada Un poco |Lo Bastante Extremada
normal mente
15 |¢Es capaz de |l 2 3 4 5

desplazarse de

un lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en

varios aspectos de su vida en las ultimas dos semanas

Nada Poco Lo Bastante Muy
normal satisfecho satisfecho
16 | ¢Cuan satisfecho | 1 2 3 4 5
esta con su
sueno?
17 | ¢Cuan satisfecho | 1 2 3 4 5
esta  con su
habilidad para
realizar sus
actividades de la
vida diaria?
18 | ¢Cuan satisfecho | 1 2 3 4 5
esta  con su
capacidad de
trabajo?
19 | ¢Cuan satisfecho | 1 2 3 4 5

esta de si

mismo?




20 | ¢Cuan satisfecho | 1 2 3 4 5
estd con sus
relaciones

personales?

21 | ¢(Cuan satisfecho | 1 2 3 4 5
esta con su vida

sexual?

22 | ¢Cuan satisfecho | 1 2 3 4 5
esta con el apoyo
gue obtiene de

sSus amigos?

23 | ¢(Cuan satisfecho | 1 2 3 4 5
esta de las
condiciones del

lugar donde vive?

24 | ¢Cuan satisfecho | 1 2 3 4 5
esta  con el
acceso que tiene
a los servicios

sanitarios?

25 | ¢Cuan satisfecho | 1 2 3 4 5
esta con su

transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la ¢frecuencia con que Ud. Ha sentido o

experimentado ciertos sentimientos en las ultimas dos semanas?

Nunca Rarament | Mediana | Frecuentem | Siempre




mente

ente

26

¢, con que
frecuencia tiene
sentimientos
negativos, tales
como tristeza,
desesperanza,
ansiedad,

depresion?




e ANEXO 4.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

Forma CI-001

PETROLEOS MEXICANOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del paciente: de

anos de edad.

Con domicilio en:

Nombre del representante legal, familiar o allegado:

de anos de edad.

Con domicilio en:

En calidad de:

DECLARO
QUE EL(A) DOCTOR(A):
Me ha invitado a participar en el estudio denominado: “Percepcion de calidad de

vida y estado de salud en trabajadores y jubilados sobrevivientes de cancer
atendidos en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Pemex de mayo
2018 a junio 2018”

En el estudio se pretende evaluar la asociacion entre la percepcion de calidad de
vida y del estado de salud de los trabajadores y jubilados sobrevivientes a
cancer. Por medio de cuestionarios sobre calidad de vida y su percepciéon del

estado de salud posterior al tratamiento para cancer, ademas de una



concentracion y analisis posterior de los resultados obtenidos. El estudio sera
realizado por personal capacitado, es inocuo (no hace dafio) y no ejerceran
ningun efecto a corto, mediano o largo plazo sobre su salud ni intereses
personales. El presente estudio solo se realizara una vez que se haya obtenido la
aprobacion del Comité de Etica e Investigacion del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad. Los resultados del estudio, so6lo seran utilizados para este proyecto
de investigacion, no se empleara con otros fines ni se realizardn otras pruebas. La
informacion que se obtenga se mantendra bajo resguardo del investigador
principal y nadie mas tendra acceso a ella. No se utilizar4 en ningiin momento el
nombre del participante en los datos almacenados, por lo que la confidencialidad
queda asegurada. En caso de que usted decida abandonar el estudio, estara en

plena libertad de hacerlo.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, y el médico que me ha atendido me ha permitido realizar todas las
observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que
comprendo el alcance y los riesgos del estudio.

Del mismo modo designo a para

gue exclusivamente reciba informacién sobre mi estado de salud, diagndstico,
tratamiento y/o prondstico
Y en tales condiciones

CONSIENTO

En participar en el estudio: “Percepcion de calidad de vida y estado de salud en
trabajadores y jubilados sobrevivientes de cancer atendidos en el Hospital Central

Sur de Alta Especialidad de Pemex de mayo 2018 a junio 2018”.



Me reservo expresamente el derecho a revocar mi consentimiento en cualquier
momento antes de que el procedimiento objeto de este documento sea una
realidad.

En México, D.F., a los del mes de de 20 .

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INVESTIGADOR RESPONSABLE PARTICIPANTE

Este apartado deberd llenarse en caso de que el paciente revoque el

Consentimiento

Nombre del paciente: de afos de edad.

Con domicilio en:

Nombre del representante legal, familiar o allegado:

de anos de edad.

Con domicilio en:

En calidad de:




Revoco el consentimiento prestado en fecha y no

deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado, eximiendo

de toda responsabilidad médico-legal al médico tratante y a la Institucion.

En México, D.F., alos del mes de de 20

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INVESTIGADOR RESPONSABLE PARTICIPANTE

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO



e ANEXO 5.- CERTIFICADO DE CURSO DE CAPACITACION DE NIH

Certificado de finalizacion

La Oficina para Investigaciones Extrainstitucionales de los Institutos
Macionales de Salud (NIH) certifica que David Alejandro Sosa
Guzman ha finalizado con €xito el curso de capacitacion de NIH a
través de Internet “Proteccion de los participantes humanos de la

investigacion”.
Fecha de finalizacidén: 09/05/2016

Mamero de certificacion: 370177
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