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RESUMEN
TITULO.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE DEL ADULTO ADSCRITAS
AL IMSS HGZ1.

Introduccion: El bienestar individual es un aspecto de gran importancia en el ser humano, la
pérdida de la capacidad de trabajar, realizar actividades cotidianas y familiares las cuales puede
ser ocasionada principalmente por una enfermedad progresiva como la Artritis Reumatoide,

supone un gran impacto en cualquier esfera de la calidad de vida de un paciente.

Objetivo: Se determind la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide en el adulto
adscritos a la consulta externa de Reumatologia en el hospital general zona 1 de Tapachula

Chiapas.

Material y métodos: Se realizd un estudio no probabilistico de conveniencia para los
investigadores de tipo observacional y transversal con uso de medidas de tendencia central para
pacientes que hayan acudido a la consulta externa de reumatologia en el Hospital General de
Zona No 1 Nueva Frontera del Instituto Mexicano del Seguro Social de Tapachula Chiapas,
durante el periodo de 01 de Marzo 2021 a 31de Diciembre de 2022., se incluira al 100% de la
poblacién del universo de trabajo en el tiempo especificado, donde se aplica el Cuestionario
COOP/WONCA para medir la calidad de vida con un alfa de Cronbach de 0.94



Resultados. Se dio seguimiento a 43 pacientes de los cuales 41 son mujeres y 2 son hombres,
el rango de edad predominante fue 54-60 afos, con comorbilidades 67% cursan con Diabetes
Mellitus y 33 % con Hipertension Arterial, el tiempo de evolucion de la enfermedad observada
fue de 5 a 15 afos con 79%, en cuanto a familia; el tipo de familia seminuclear y la
desintegrada presentaron el 51.10%, la calidad de vida relacionada con la salud fue buena en

11.6%, regular en 37.2%, mala en 30.2%, muy mala en 20.9%.

Conclusiones. Se logré identificar que el grado de afeccion de la calidad de vida del paciente
con AR es regular, asi también, se observo relacion con el rango de edad, tiempo de evolucién

de enfermedad y tipo de familia.

Palabras claves: Calidad de vida, Artritis Reumatoide, Funcion fisica., Dolor corporal.



MARCO TEORICO.

e ARTRITIS REUMATOIDE

La Artritis reumatoide se considera enfermedad cronico degenerativa, ademas autoinmune y
sistémica de causa desconocida; el principal 6rgano blanco es también la membrana sinovial, se
caracteriza por ser de inflamacién poliarticular pero también simétrica de pequefias y grandes
articulaciones, se ha estudiado ademas su posible compromiso sistémico estando en cualquier

momento de su evolucion.’

En la gran mayoria de los casos de AR hay relacion con una predisposicidn genética que estan
relacionados con el complejo mayor de histocompatibilidad clase Il. Se sefiala que los factores de
riesgo genético no explican en su totalidad el inicio de esta patologia, por lo que se han propuesto
teorias que sugieren que mediante la predisposicion genética, existe influencia de factores
ambientales como también agentes infecciosos, entre estos se encuentra el virus Epstein-Barr,
retrovirus, ademas parvovirus B19, virus de hepatitis C, Mycobacterium tuberculosis,
Mycoplasma y proteus; los cuales ademas pueden ser precursores que lleguen a dar

manifestacion de enfermedad.?

Se encontré también que en esta patologia se puede llegar a presentar como una inflamacion
autoinmune sinovial, la cual se observa por la infiltracion de células inflamatorias, en donde
predomina la célula T y macréfagos a la membrana sinovial, lo que la predispone a afecciones
microvasculares y un ascenso de células de revestimiento sinovial e inflamacion perivascular por
células mononucleares, posterior a la inflamacion esta se observa que se extiende hacia el

cartilago continuo y al hueso ocasionando asi el dano articular.?



Se observa que la destruccion 6sea-cartilaginosa, se produce muy cerca a la membrana sinovial

inflamada la cual ademas se extiende y cubre el cartilago articular.?

En estadios tempranos de la enfermedad es también dificil establecer un diagndstico ya se
observa una clinica muy inespecifica. Ademas, la incidencia de la AR se observa de 0.6% a 1%,
en donde llega a afectar a todos los grupos étnicos y normalmente se ha observado que se
presenta en sexo el femenino entre la 4ta y 6ta década de la vida, aunque en edades avanzadas

la diferencia de prevalencia entre ambos sexos disminuye.?

En un estudio clinico-epidemioldégico se demostro que la Artritis Reumatoide tuvo mayor

prevalencia en el sexo femenino, en color de piel se inclind por la piel blanca y en edades medias.3

Se entiende que para poder establecer el diagndstico se requiere no solo un examen clinico
integral junto con una evaluacidon de imagen y de laboratorio (factor reumatoide y/o anticuerpos
contra el péptido ciclico citrulinado ademas de los reactantes de fase aguda); si no que en muchas
ocasiones el curso clinico de la enfermedad puede variar desde una leve molestia articular hasta

observar una poliartritis cronica, dolor y deformidad articular la cual puede llegar a ser importante.
1

La AR puede ocasionar lesion articular duradera y provocar dolor cronico, disminucion de la
funcionalidad e incapacidad. Se ha observado en diversos pacientes que las articulaciones
mayormente afectadas llegan a ser las manos, mufiecas, los hombros, codos, las rodillas, los

tobillos y también los pies.*

En 2010 se desarrollaron los siguientes criterios, los cuales estdn destinados al diagnéstico
precoz, en donde se sefiala que un paciente sera clasificado de AR si la suma total es igual o

superior a 6.°



Afectacion articular

1 articulacion grande afectad.a|

2-10 articulaciones grandes afectadas
1-3 articulaciones pequefias afectadas
4-10 articulaciones pequefias afectadas
= 10 articulaciones pequefias afectadas

L9, R 7 T S B

Serologia

FR y ACPA negativos 0
FR v/o ACPA positivos bajos [< 3 VN) p.
FR y/o ACPA positives alto (= 3 VN) 3
Reactantes de fase aguda

VSG v PCR normales

V5G y/o PCR elevadas 1

Duracion
=0 semanas ]
=0 semanas

Como se puede observar en estos criterios se incluye la valoracion de los marcadores serologicos
de la AR y de los reactantes de fase aguda. En cuanto a los marcadores serologicos, se valora la
presencia del factor reumatoide (FR es anticuerpo dirigido contra la fraccidon constante de la
inmunoglobulina G ) y se valora por primera vez la presencia de los ACPA (anticuerpos frente a
péptidos/proteinas citrulinadas) asi mismo se valoran los reactantes de fase aguda, velocidad de
sedimentacion globular (VSG) y proteina C reactiva (PCR), otorgando una puntuacion distinta de
aquellos pacientes con ambos marcadores negativos y aquellos que presentan positivos uno o

ambos reactantes de fase aguda.

Las lesiones radiologicas tipicas de la AR no se incluyen en el sistema de puntuacion, ya que el
hecho de presentar lesiones tipicas de AR hace que el paciente sea diagnosticado directamente
como afectado de AR.>

La resonancia magnética y la ecografia articular, no se incluyen dentro del sistema de puntuacion

de las poliartritis indiferenciadas, aunque no se excluye su utilizacion para confirmar la presencia

de sinovitis en aquellos casos que sean dudosos tras la exploracion clinica.®
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La Artritis Reumatoide puede llegar a presentarse con manifestaciones clinicas o de laboratorio
de comorbilidades existentes en el paciente por lo que una sola medicion dificilmente pueda captar

la actividad de la enfermedad.®

Se menciona entonces que para poder medir la actividad de la Artritis Reumatoide se han creado
diversos indices compuestos en donde a través de pruebas de laboratorio y formulas complejas,
alguno de estos indices se centran en actividad de la enfermedad (DAS) de 28 articulaciones
(DAS 28 con proteina C reactiva PCR o velocidad de eritrosedimentacion globular VSG),ademas
a indices mas simplificados que se realizan con una sola prueba de laboratorio (SDAI 28 con
PCR), el indice clinico de actividad de enfermedad, o CDAI, en donde no se incluye pruebas de

laboratorio.®

El indice de la actividad de la enfermedad de artritis reumatoide (DAS28), que incluye la valoracion
de 28 articulaciones con proteica C reactiva (PCR) y eritrosedimentacion globular (VSG), se ha
utilizado como variable para valorar la actividad de AR siendo la valoracion mas importante para
la toma de decisiones en el tratamiento de esta enfermedad; desde el inicio y el cambio

terapéutico, el DAS28 se ha incluido en guias de practica clinica.”-

En la practica clinica se da mas relevancia al numero de articulaciones afectadas que a las
dolorosas, son las articulaciones dolorosas las que tienen mayor importancia dentro de la férmula.
La VSG es una técnica sencilla y econdmica, no se modifica tan rapido como lo hace la PCR, ni
al inicio ni en el progreso de la inflamacion, es importante valorar las diferentes técnicas de cada

laboratorio.®

Se menciona que la PCR no resulta tan afectada como la VSG por lo que la hace ser un mejor
marcador de inflamacion, es una medida de inflamacion mas exacta la cual se ha llegado a

relacionar con dafio estructural y es menos influida por otras variables.?

El indice clinico de la actividad de la enfermedad (CDAI) tiene una utilidad clinica practica y es

facil de valorar en la consulta.®
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Se entiende entonces que el indice simplificado de actividad de la enfermedad (SDAI) utiliza cinco
variables (se menciona numero de articulaciones dolorosas e inflamadas aunado a 28
articulaciones, la valoracion de la actividad por el paciente y el médico utilizando una escala la
cual vadel 0 a 10 y la PCR en mg/dl).Se observa entonces que este indice es mejor que el DAS28
para valorar remision pues permite un maximo de 2 articulaciones dolorosas, 2 articulaciones
inflamadas o 1 de cada una, lo que expresa menos falsos positivos, tiene valores medios de dolor,
valoracion de actividad por el paciente y el médico menores que con el DAS28;se observa también
que tiene la ventaja sobre el DAS28 de que utiliza PCR en vez de la velocidad de sedimentacion
glomerular, observando ademas de ser una variable mas sensible y especifica de inflamacion tiene
menos dependencia de otras situaciones como son edad, el sexo aunado también a las
caracteristicas morfolégicas o cuantitativas de la sangre y reflejando también la afeccidén de los

tobillos y pies.™°

Dentro del tratamiento de las enfermedades reumatoloégicas se debe realizar no solo valoracion
clinica sino también analisis de laboratorio, asi mismo diagnéstico radiolégico, tomando en cuenta
la evaluacién de la capacidad funcional, calidad de vida e impacto econémico, asi como su estilo

de vida, vivienda, el empleo sin olvidar la situacion econémica.’

12



CALIDAD DE VIDA

Calidad de vida y su concepto aparece alrededor de 1975 y se observa que llega a popularizarse
en los anos ochenta. Su origen se observa de la medicina y se llega a extender hacia la sociologia
también a psicologia, por lo cual desplaza otros conceptos mas complejos de medir como son

felicidad y bienestar, siendo estos ultimos a volverse aspiracion humana de todos los tiempos.'3

La calidad de vida como concepto se ha ido ampliando por lo que puede resultar complejo dar una
definicion precisa. En 1978 se definio la calidad de vida como: “el goce de los recursos necesarios
para el bienestar y/o satisfaccion de las necesidades y deseos individuales, la participacion en
aquellas actividades que permitan el desarrollo personal y la comparacion satisfactoria con los
demas”. En 1980 se define CV como una medida que integra el bienestar fisico, mental y social,
como lo percibe cada persona y/o grupo y de la felicidad, satisfaccion y recompensas, enumerando
los siguientes puntos para definir el nivel de vida del individuo y poblacién citando los siguientes
puntos 1. Salud, 2. Alimentacion, 3. Educacién, 4. Trabajo, 5. Vivienda, 6. Seguridad social, 7.

Vestidos, 8. Ocio, 9. Derechos humanos.'213.15

Hacen referencia Bigelow et al. En 1991, que la calidad de vida se trata de un equilibrio entre la

satisfaccion de necesidades y la evaluacion subjetiva de bienestar.

La OMS en 1994 define calidad de vida como la percepcion de la persona de su lugar de vida en
el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacién a sus objetivos,

expectativas, estandares y preocupaciones. '°

En1999, Haas define la calidad de vida como la evaluacién multidimensional de circunstancias
gue son individuales de vida en el contexto cultural como valorico al que una persona llega a

pertenecer.'3
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El término por tanto es multidimensional y se ve influenciado por factores que incluye estilo de
vida, vivienda, satisfaccion en la escuela y en el empleo, situacidon econémica, acceso a servicios
publicos, comunicaciones, urbanizacion, criminalidad, contaminacion del ambiente y otros que

integran el entorno social y que repercuten sobre el desarrollo humano de una poblacion.

Se entiende que todos estos sistemas de valores varian de persona a persona, de grupo a grupo
y de lugar a lugar, valores en donde se determinan el bienestar que puede ser experimentado por
los individuos y que se entiende representan el conjunto de sensaciones subjetivas y personales
de sentirse bien, ademas las muchas necesidades, aspiraciones e ideales relacionados con una
buena calidad de vida se diferencian entonces de acuerdo a la etapa evolutiva, eso quiere decir
qgue la percepcion de satisfaccion se ve ademas determinada por variables asociadas al factor

como lo es la edad. 141718

Por tal motivo la calidad de vida se origina de la realizacion de la persona, se observa que tiene
aspectos subjetivos y objetivos; en donde aquella sensacion que origina en la persona un
bienestar fisico, psicolégico, asi como social, incluyendo definitivamente la intimidad, las
emociones, la seguridad percibida, la productividad personal asi como la salud objetiva sin olvidar
el aspecto material, las relaciones armonicas y ambiente fisico, social y con la comunidad asi

también la salud percibida. 19

El hecho de informar al paciente acerca de la enfermedad que padece puede ayudarlo a lograr
metas, no solo en el tratamiento sino en mejorar su calidad de vida, llevandolo ebwsa realizar sus

actividades diarias, laborales, asi como de atencién en el hogar.?°

En ocasiones al momento de la atencidon medica el enfoque se torna a nivel terapéutico,
olvidando muchas veces el enfoque hacia la calidad de vida y aspectos personales como
aquellos relacionados con su estilo de vida, exposicion a factores de riesgo y su nivel educativo,

aspectos importantes al momento de evaluar al adulto .2
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De la misma manera es importante recordar que en el adulto las enfermedades incapacitantes
cronicas pueden llegar a poseer mayor incidencia y si bien, es de importancia la valoracion y
terapéutica del dolor, si no se toman en cuenta otras esferas del paciente, esto pueda llegar a

repercutir en el estado de animo, funcionamiento fisico y las interrelaciones sociales.?

El soporte social es de suma importancia, la interaccion y conocimiento que tenga su red de apoyo
como son esposa (o) familia y amigos acerca de su enfermedad, puede relacionarse con mayor
efectividad para acceder a los servicios de salud y realizar actividades diarias con un impacto

positivo en su calidad de vida.?°

En cuanto a la sexualidad, esta esfera se compromete mucho debido a la disminucion de la
autoestima y de la autoimagen. Entre mayor es el compromiso funcional menos se conserva a la

pareja.?0

La regulacién emocional es de vital importancia, ya que es aquella vinculada con procesos
extrinsecos e intrinsecos encargados de evaluar y modificar una reaccion emocional, si el
paciente llega a presentar dificultades en la regulacion de la misma, cabe la posibilidad de
aumentar dificultadespsicoldgicas importantes, tales como trastornos de conducta, problemas de
salud fisica asi como también dificultades en el ajuste social repercutiendo en el deterioro de las

relaciones interpersonales asi como en el funcionamiento de su vida diaria y calidad de vida.?3

Se entiende que la soledad y el aislamiento se pueden considerar como una caracteristica principal
de vida en las personas adultas principalmente en aquellos paciente de la tercera edad, la soledad
llega a ser percibida entonces como un estado subjetivo que surge como una respuesta ante la
falta de una relacién particular por lo que sus consecuencias pueden afrontarse de manera
negativa o positiva, dentro de las causas que provocan la soledad en las personas adultas y
aquellos de la tercera edad podemos encontrar que son aquellas asociadas al envejecimiento
tales como el deterioro fisico y la relacion también de realizar de manera independiente las
actividades diarias; se entiende entonces que la crisis por pérdida de roles en su grupo social y
disminucion de las capacidades fisicas ocasionada en muchas ocasiones por enfermedades

cronico degenerativas. 24
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Se hace referencia a que la calidad de vida relacionada con la salud se refiere al estado fisico,
emocional y también social que llega a tener una persona producto de su estilo de vida, la
capacidad funcional y las diversas enfermedades y tratamientos que puedan impactar positiva o
negativamente sobre ella, observando que su estilo de vida, la capacidad funcional y la
enfermedad y sus diferentes tratamientos son factores que influyen positivamente en la misma; se
entiende entonces que el estar viviendo con una condicidn de enfermedad crénica degenerativa
reduce la calidad de vida relacionada con la salud y si el paciente tiene multiples enfermedades

cronicas la reduce aun mas.2®

Unos de las principales afecciones en la AR es el hecho de realizar actividad fisica debido al
proceso degenerativo cursado, en algunos casos, los pacientes se limitan o incluso evitan realizar
dicha actividad, sin embargo, es fundamental que el paciente tenga conocimiento acerca de la
importancia de realizar alguna actividad fisica por los beneficios que puede tener sobre su calidad
de vida entendiéndose entonces que puede aumentar la longevidad, mejorar la fuerza muscular y
la funcion cognitiva, asi también reduce los niveles de ansiedad y depresién haciendo que
impacten en la autoestima; en lo social, promueve una mayor participacion en la comunidad y
permite el mantenimiento de redes sociales y vinculos entre generaciones, por lo que se ha
determinado que, a mayores niveles de actividad fisica, mejor percepcion tiene estos pacientes
de la calidad de vida y el bienestar y menor es la sintomatologia depresiva en estos pacientes

adultos.?6

Se ha observado que la prevalencia de la depresidon en la AR oscila entre el 13% hasta el 20%,
se ha documentado, que la depresidn en esta enfermedad se asocia con dolor 0 mayor numero
de articulaciones dolorosas, asi también con una prolongacion de la enfermedad, incapacidad
laboral y también funcional, el aumento en la utilizacion de los servicios de salud, pobre
adherencia al tratamiento, se ha observado suicidio, distorsiones cognitivas, ausencia de pareja,

el estrés diario, ansiedad.?’
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Se cita que la teoria de la actividad del apego provee la relacion que hace sentir segura a la
persona y es proporcionado en la mayoria de los casos por el conyuge o pareja, siendo que, en
muchas ocasiones la falta de esta companera de vida puede llegar a generar en el paciente

enfermo una sensacion de empeoramiento en la percepcion de su salud.?*

Se ha observado que existen maneras de cuantificar la calidad de vida, desde las maneras
objetivas y faciles de medir hasta aquellas en donde podemos hacer juicios subjetivos, por lo que
al haber componentes que no pueden observarse de manera directa es muy necesario utilizar
instrumentos de medicion a través de cuestionarios en donde a través de grupos de preguntas
especificas se puede llegar a evaluar cada variable que integra a la calidad de vida midiéndose a
través de escalas las cuales se ha observado pueden cuantificarse para formar asi una calificacion

de la calidad de vida. 28

17



CUESTIONARIO COOP/WONCA.

El cuestionario COOP/WONCA es un instrumento genérico el cual ha sido utilizado desde hace
mucho tiempo para la medicion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), es una
escala general tipo perfil de salud, traducido y validado en castellano, este cuestionario fue
desarrollado originariamente por un grupo de profesionales de atencidn primaria en Estados
Unidos: The Darmonth Primary Care Cooperative Information Proyet of New Hamppshire, con el

objetivo pues de medir los aspectos funcionales de los pacientes en la consulta diaria.3°

En los inicios del desarrollo de este instrumento se nombré a este cuestionario - instrumento
COORP charts, por el nombre del grupo y por la escala, la cual desde siempre mostro una serie de

dibujos para representar cada una de las opciones de respuesta.

Se tiene conocimiento entonces que los titulos de las dimensiones son los siguientes: forma fisica,
los sentimientos, tomando en cuenta las actividades cotidianas, actividades sociales, el cambio en
el estado de salud, dolor, el apoyo social y calidad de vida en general. Se cita que, en 1998 con
base en la naturaleza de este instrumento y los datos psicométricos publicados, WONCA
selecciond este cuestionario por ser el mas adecuado para llevar a cabo un sistema de medicién

del estado de funcionalidad a nivel internacional. 30
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Se decidio entonces desde estas épocas revisar Laminas de COOP de una manera mas amplia y
se eliminaron entonces las correspondientes al apoyo social y calidad de vida, se dejé la del dolor
como opcional, ademas que el tiempo de referencia de las cuestiones de cuatro semanas paso a

dos.

De esta forma entonces las COOP/WONCA Charts genero un nuevo instrumento, convirtiéndolo
asi a un instrumento genérico, breve y eficiente, puede incluso aplicarse via telefonica, el cual, a
pesar de tener grandes beneficios y la aceptacién general de su uso, se deben comenta que
también cuenta con limitaciones que se hanencontrado en estudios anteriores entre las que se
pueden comentar la dificultad en la cuantificaciOn (asignacion numérica) y la interpretacion

exacta de las escalas por parte del paciente.3°

Su validez y fiabilidad y su facil aplicacion han sido de vital importancia para la extension de su

uso en diferentes poblaciones.

Los componentes que lo integran son: Actividad fisica, los sentimientos, actividades cotidianas,

las actividades sociales, el estado de salud y dolor. 3°

Este instrumento se realizé mediante una escala tipo Likert de1 a 5 puntos , en donde el paciente
marco una sola respuesta, exponiéndose una escala numérica tomando en cuanto los hallazgos
padecidos alrededor de su calidad de vida en las dos ultimas semanas, en donde se califico al
numero 1 como excelente ,2 bueno,3 regular,4mala y 5 muy mala calidad de vida, posterior al
resultado de puntajes, se clasifica de acuerdo al puntaje obtenido en cada uno de los 6 items de
5 preguntas cada uno , en donde de 0-6 es un puntaje excelente para la calidad de vida, 7-12
buena calidad de vida, 13-18 regular, 19-24 mala y con puntaje de 25-30 muy mala calidad de

vida.
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JUSTIFICACION

La Artritis Reumatoide es una enfermedad la cual se sabe de caracteristica progresiva que puede
llegar a provocar dafo articular duradero y ocasionar dolor crénico, pérdidade la funcionalidad e
incapacidad, afectando al 1% de la poblacion general con mayor frecuencia al género femenino,
aunque puede aparecer a cualquier edad lo hace mayoritariamente entre los40 y los 60 afios
siendo las comorbilidades mas comunes Hipertension Arterial (26.7%), DiabetesMellitus (9.3%) y

enfermedad tiroidea (8.7%).

La edad adulta es un grupo que ha aumentado con el pasar de los anos y continuara con su alza
en diez o treinta afos, su salud y la calidad de vida estan regidas por la presencia de una
enfermedad o su terapéutica, condicionando la satisfaccion de un paciente en su esfera fisioldgica,
emocional y social. Las intervenciones realizadas en la calidad de vida como manejo

Integral de AR son fundamentales para generar un impacto en la buena evolucion de la

enfermedad.

Se debe hacer este estudio para contribuir a disminuir el desapego y abandono a tratamientos de
Artritis Reumatoide principalmente en AM la cual son originados por una mala calidad de vida,
esto a través de encuestas realizadas en la consulta externa, para que los pacientes
comprendan la importancia de mejores resultados en la evolucion de su enfermedad derivada de

una red de apoyo y del bienestar individual.
Este estudio explica que es de vital importancia ya que se conoceran 7 esferas que abarca la

calidad de vida relacionada con la salud como son: La actividad fisica, Sentimientos, Actividades

habituales,  Actividades sociales, Estado de Salud, Salud general, Dolor.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El nivel de conocimiento que tiene el paciente con Artritis Reumatoide acerca de la importancia de
la calidad de vida en la evolucién de dicha enfermedad es minimo, por lo que las tasas de
desapego o abandono al tratamiento y consultas esta en continuo crecimiento generando aumento
en las tasas de morbilidad; esta ultima situacion se puede prevenir si se realiza el tamizaje correcto

es estos pacientes.

La calidad de vida tiene como objetivo proporcionar una mejor valoracion de salud de los pacientes
y de la poblaciéon afectada con AR, su medicién ofrece una valoracion de la salud en estos
pacientes la cual nos lleva a valorar el impacto benéfico o de perjuicio que puede ocasionar un

desbalance en la misma.

La siguiente pregunta de investigacién surge a continuacion:

DETERMINAR LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE DEL
ADULTO ADSCRITAS AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO 1 NUEVA FRONTERA DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE TAPACHULA CHIAPAS HGZ1.
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OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL:

Conocer cdmo es la calidad de vida en estos pacientes portadores de artritis reumatoide del adulto,
los cuales se encuentran adscritos a la consulta externa de Reumatologia en el Hospital General
de Zona No 1 Nueva Frontera del Instituto Mexicano del Seguro Social de Tapachula Chiapas,
HGZ1.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-ldentificar el grado de afeccion del paciente adulto con Artritis Reumatoide, al

realizar actividad fisica.

-ldentificar la frecuencia de problemas emocionales en el paciente adulto con Artritis

Reumatoide.

-Identificar el nivel de dificultad en el paciente adulto con Artritis Reumatoide al

realizar sus actividades habituales.

-Determinar el nivel de impacto en las actividades sociales del paciente adulto con

Artritis Reumatoide.

-Determinar el nivel de percepcion del estado de salud del paciente adulto con Artritis
Reumatoide.

-Determinar la intensidad de dolor que padece el paciente adulto con Artritis

Reumatoide.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Citamos que la calidad de vida del paciente con diagnodstico de Artritis Reumatoide
derechohabientes del Hospital General de Zona No 1 Nueva Frontera del Instituto Mexicano del
Seguro Social de Tapachula Chiapas, HGZ1, sera de mala calidad como resultado de los efectos

biopsicosociales que esta enfermedad reumatologica puede generar.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

-La afeccion del paciente adulto con Artritis Reumatoide, solo le permitira realizar actividades
fisicas ligeras.

-Los problemas emocionales en el paciente adulto con Artritis Reumatoide le afectarian bastante
en su calidad de vida.

-El paciente adulto con Artritis Reumatoide tendra mucha dificultad al realizar sus actividades
habituales.

-El nivel de impacto en las actividades sociales del paciente adulto con Artritis Reumatoide sera
bastante.

-El nivel de percepcién del estado de salud sera un poco peor en el paciente adulto con Artritis
Reumatoide.

-La intensidad de dolor que padece el paciente adulto con Artritis Reumatoide sera moderada.
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DISENO METODOLOGICO

MATERIAL Y METODOS

-DISENO DEL ESTUDIO

El tipo de estudio es no probabilistico de tipo por conveniencia, observacional y transversal.

-PERIODO DEL ESTUDIO
Periodo de Estudio: 01 de marzo 2021 a 31 de diciembre de 2022.

-LUGAR DE ESTUDIO.

Se llevara cabo en el Hospital General de Zona Num. 1, Tapachula Chiapas

-UNIVERSO DE ESTUDIO

Se captara a pacientes adultos que acudan unicamente a la consulta externa de Reumatologia en
Hospital General de Zona No 1 Nueva Frontera del Instituto Mexicano del Seguro Social de
Tapachula Chiapas, HGZ1, durante el periodo de 01 de marzo 2021 a 31 de diciembre de 2022.

-TIPO DE MUESTREO

El estudio se realiza con una muestra no probabilistica de tipo por conveniencia.

24



PROCEDIMIENTOS

La presente investigacion se sometera a revision por el Comité de Investigacién en Salud No. 703
y Comité de Etica en Investigaciéon en Salud No.7038 de la UMF 13 el cual esta ubicado en la
ciudad de Tuxtla Gutiérrez Chiapas. En caso de ser aceptado sera registrado al siguiente sistema:
Registro Electronico del comité de investigacion (SIRELCIS), previa autorizacion y registro de
SIRELCIS se solicitara autorizacion mediante un documento el cual debera ser dirigido al director
del Hospital General de Zona No.1 del IMSS de Tapachula, Chiapas para poder encuestar a los

pacientes.

El estudio se realiza con una muestra no probabilistica de tipo conveniencia que se incluira al
100% de la poblacién del universo de trabajo en el tiempo especificado durante el periodo de
estudio de 01 de marzo 2021- 31 de diciembre 2022 en todos aquellos pacientes con AR que
acudan al HGZ1, en la consulta externa de reumatologia, donde se aplicara el Cuestionario
COOP/WONCA para medir calidad de vida, cuenta con un indice de fiabilidad de alfa de
Cronbach de 0.94.

Se encuesto a cada uno de los pacientes dentro del universo de estudio, se le invitara al paciente
a participar, explicando el propodsito del estudio y se solicitara firma de consentimiento informado,
explicando sobre el trabajo de investigacion, se aplicaron dos cuestionarios a aquellos pacientes
gue cumplieron con los criterios de inclusion, el primer cuestionario es una ficha de identificacion
donde incluia sexo, religion, edad, estado civil, grado de estudio, conformacion familiar,
comorbilidades y su tiempo de evolucion, el segundo cuestionario es COOP/WONCA donde se
realizaron preguntas acerca de actividades fisicas, problemas emocionales, actividades

cotidianas, actividades sociales, dolor y salud en general.

Posteriormente a la aplicacion de cuestionario y recoleccion de datos, se realizé un analisis a
través de tablas y graficas con el programa Microsoft office Excel version 2013 y el programa BM
SPSS Statistics 25.

25



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El cuestionario COOP/WONCA como se ha venido comentando con anterioridad es un
instrumento genérico utilizado para la medicion de la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), se conoce como una escala general tipo perfil de salud, traducido y validado en espaiiol,
desarrollada originariamente por un grupo de profesionales de atencion primaria en Estados
Unidos: The Darmonth Primary Care Cooperative Information Proyet of New Hamppshire, con el

objetivo de medir los aspectos funcionales de los pacientes en la consulta diaria.

Se conoce que en los inicios llamaron a este instrumento COOP charts, por el nombre del grupo
y porque se mostraba una serie de dibujos para ilustrar cada una de las posibles opciones de

respuesta.

Se sabe que originalmente constaba de 9 temas con escala tipo Likert de 5 puntos, en donde se

revela que el puntaje alto cuenta con peores niveles de funcionamiento.

Ademas, los temas a tratar son: forma fisica, sentimientos, actividades diarias, actividades
sociales, cambio en el estado de salud, estado de salud, dolor, apoyo social, asi como calidad de
vida en general. Se cita que en 1998 la WONCA tomo este cuestionario como el mas adecuado

para llevar a cabo un sistema de medicion del estado funcional a niveles internacionales.

Se quitaron temas como apoyo social y calidad de vida y se dejoé dolor como una opcién, ademas

que el tiempo de referencia cambio de cuatro semanas a dos.

De esta forma las COOP/WONCA Charts constituyen un nuevo instrumento, considerandose
como un instrumento breve y con gran eficiencia, sin embargo, deben sefnalarse las limitaciones
que se ha encontrado en estudios anteriores tales como dificultad en la cuantificacion (asignacion

numeérica) y la interpretacion exacta de las escalas por parte del paciente.
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Se observa que la validez y fiabilidad en cada una de sus medidas y facilidad de aplicacién han
sido vitales para la extension generalizada de su uso en diferentes poblaciones. Los Componentes
que lo integran son: actividad fisica, sentimientos, actividades cotidianas, actividades sociales,
estado de salud y dolor. Las puntuaciones mas altas pueden traducir peores niveles de
funcionamiento. Por lo que la puntuacidén de cada una de los reactivos permite una interpretacion
directa del estado funcional en la dimensién estudiada, asi pues, utilizando una escala tipo Likert
de 5 puntos, se expone una escala numérica en donde 1 es excelente ,2 bueno,3 regular,4 mala

y 5 muy mala calidad de vida.

I. Durante las 2 Gltimas semanas _Cual ha sido la actividad fisica que pudo realizar durante al menos 2
F que p

minutos?

Muy intensa (Ej. Correr de prisa)

Intensa Ej. (Correr con suavidad)
Maderada Ej._(Caminar a_paso ripida)

Ligera Ej. (Caminar despacio)
Muy ligara Ej_(Caminar lentamente o no poder caminar)

12| [ 4 |1 | =)

Durante las 2 Gltimas semanas ¢ En qué medida le han molestado los problemas emocionales tales
como sentimientos de ansiedad, depresion, irnitabilidad o trisieza o desanimo?

Nada en absoluto

Un poco
Moderadamente

Bastante

Intensamente

|| ] | R | =

Durante las 2 Gltunas semanas Cudnta dificultad ha tenido al hacer sus actividades o tareas habituales,
tanto dentro como fuera de la casa, a causa de la salud fisica o problemas emocionales?

Ninguna en_absoluto
Un poco de dificultad
Dificultad moderada
Mucha dificultad

Todo, no he podidoe hacer nada
Durante las 2 dltimas semanas ;Su salud fisica v estado emocional han limitado sus actividades

4[] s L] raf =

soviales con la familia, amigos, vecinos o grupos?

1 Mo, nada en absoluto
2 Ligeramente

3 Moderadamente

4 Bastante

5 Muchisimao

5

+Cémo califica su estado de salud en comparacién con el de hace dos semanas?

Mucho mejor
Un poco mejor

Tgual, por el estilo

Un poco pear
Mucho peor
Durante las dos Ultimas semanas ,Como califica su salud general?

= (S R T

Excelente

Muy buena
Buena

Regular
Mala
Durante las 2 Gltimas semanas jCuanto dolor ha tenido?

ol K S p T

Mada de dolor

Dolor muy leve

Dolor ligero

Dolor moderado

[ ds | L] v =

Daolor intenso
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CRITERIOS DE SELECCION
DE INCLUSION
-Pacientes que cursen con mas de 18 afnos y con diagndstico de Artritis Reumatoide que
acuden a la consulta de reumatologia.
-Género femenino
-Género masculino
-Pacientes que acepten participar en el estudio
-Derechohabientes Hospital General de Zona No 1 Nueva Frontera del Instituto Mexicano
del Seguro Social de Tapachula Chiapas, HGZ1.
DE EXCLUSION
-Pacientes que no acepten participar en el estudio

DE ELIMINACION

-Cuestionarios incompletos.
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OPERACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE VARIABLE ESCALA DE MEDICION UNIDAD DE MEDIDA
OPERACIONAL
EDAD Tiempo que ha vivido una NUmero de afios. Cuantitativa discreta politdmica 18-23
persona u otro ser vivo, 24-29
contando a partir de la fecha 30-35
de su nacimiento. 36-41
42-47
48-53
54-60
SEXO Condicion organica que distingue a Hombre o mujer paciente. Cualitativa dicotomica Hombre
los machos de las hembras. Nominal Mujer
Dicotémica
ESCOLARIDAD Periodo de tiempo que se asiste a Grado de estudios del Cualitativa politomica Analfabeta
la escuela para estudiar y paciente. ordinal Primaria
aprender. Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado
OCUPACION Actividad o trabajo. Trabajo del paciente. Cualitativa nominal politdmica Ama de casa
Comerciante
Desempleado
Otros
FUNCION FISICA Capacidad de realizar tareas Evaluacion mediante alguna Cualitativa politémica -Muy intensa
independientemente sin la limitante fisica. -Intensa
necesidad de contar con una -Ligera
persona que lo asista. -Muy ligera
DOLOR CORPORAL Comprende la afeccién al sistema Evaluacion mediante limitantes Cualitativa politdmica -Nada
musculo esquelético en general. por dolor -leve
-Ligero
-Moderado
SALUD GENERAL Es un estado de completo Evaluacion mediante Cualitativa politémica -Mucho mejor
bienestar fisico, mental y social. interrogacion acerca de como -Un poco mejor
percibe su salud -lgual
-Mucho peor
FUNCION SOCIAL Actividad desplegada a favor de Evaluacion mediante Cualitativa politémica -Nada en absoluto
sus componentes por un grupo realizacion de actividades -Ligeramente
organizado de la sociedad. sociales. -Bastante
-Mucho
PROBLEMAS EMOCIONALES Una inhabilidad de formar o Evaluacion mediante Cualitativa politémica -En lo absoluto
mantener relaciones problemas emocionales -Un poco
interpersonales satisfactorias con -Bastante
personas que lo rodean. -Intensamente.
CALIDAD DE VIDA Es la sensacion subjetiva de Evaluacion mediante esferas Cualitativa politémica -Excelente
bienestar del individuo biopsicosociales _Buena
-Regular
-Mala
ARTRITIS REUMATOIDE La artritis reumatoide es un Evaluacion mediante estudios Cualitativa Dicotémica -Positivo
trastorno inflamatorio crénico que de laboratorio y exploracién -Negativo

puede afectar mas que solo las
articulaciones, es un trastorno
autoinmunitario que ocurre cuando
el sistema inmunitario ataca por

error los tejidos del cuerpo.

fisica.
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ANALISIS ESTADISTICO

La técnica estadistica que se aplicara para el analisis estadistico es la prueba no paramétrica ya
que el analisis de datos se realizara por medio de organizacion y recuento de las variables

plasmadas en operacionalizacion.

Se aplicara el Cuestionario COOP/WONCA para medir calidad de vida, cuenta con un indice de
fiabilidad de alfa de Cronbach de 0.94 por medio de analisis estadistico nominal y numérico, con
una escala tipo Likert de 5 puntos en donde se expone una escala numérica en donde 1 es

excelente ,2 bueno, 3 regular, 4 mala y 5 muy mala calidad de vida.

Como se ha comentado con anterioridad la escala de Likert es un método de medicién utilizado
con el objetivo de evaluar la opinién y actitudes llegandolo a usar para cuestionar a una persona
sobre su nivel de acuerdo o desacuerdo con una declaracion. Se puede observar entonces que
llega a servir para realizar mediciones y conocer el grado de conformidad de una persona o

encuestado hacia determinada situacion ya sea afirmativa o negativa.

Las variables sociodemograficas que se obtengan a través de la aplicacién de cuestionarios, se
realizara un analisis a través de tablas y graficas con el programa Microsoft office Excel versiéon
2013 y el programa BM SPSS Statistics 25.
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RECURSOS E INFRAESTRUCTURA.

Fisicos

. Sala de espera de consulta externa del servicio de Reumatologia del HGZ1
. Expedientes clinicos

. Papel, hojas blancas, lapiz lapiceros.

. Computadora personal.

. Sistemas de codmputo auxiliares y Software estadistico.
. Impresora

. Instrumentos de evaluacion

Humanos

. Investigador principal: Lili Ortiz Castillo

. Asesor Metodologico:

Dr. Julio Cesar Barrios Aguilar

Financieros.
. Fueron proporcionados por el residente y asesores.
. Recursos de la unidad Hospital General de Zona No 1 Nueva Frontera del Instituto

Mexicano del Seguro Social de Tapachula Chiapas, HGZ1.
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ASPECTOS ETICOS

En el presente Trabajo, todos los procedimientos estan de acuerdo con lo estipulado en el
Reglamento de la Ley General de Salud, la investigacion para la salud es un factor determinante
para mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y
de la sociedad en general; para desarrollar tecnologia mexicana en los servicios de salud y para

incrementar su productividad, conforme a las bases establecidas en dicha Ley;

Que el desarrollo de la investigacion para la salud debe atender a aspectos éticos que garanticen

la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a investigacion;

Que el desarrollo de la investigacion para la salud requiere del establecimiento de criterios técnicos
para regular la aplicacién de los procedimientos relativos a la correcta utilizacion de los recursos

destinados a ella;

Que sin restringir la libertad de los investigadores, en el caso particular de la investigacion que se
realice en seres humanos y de la que utilice materiales o procedimientos que conlleven un riesgo,
es preciso sujetarse a los principios cientificos, éticos y a las hormas de seguridad generalmente
aceptadas, y que la investigacion en seres humanos de nuevos recursos profilacticos, de
diagnosticos, terapéuticos y de rehabilitacion, debe sujetarse a un control para obtener una mayor

eficacia y evitar riesgos a la salud de las personas, he tenido a bien expedir el siguiente

ARTICULO 2°.- Para los fines de este Reglamento, cuando se haga mencién a la “Ley” a la
“Secretaria” y a la “Investigacion”, se entendera referida a la Ley General de Salud, a la Secretaria

de Salud y a la Investigacion para la Salud, respectivamente.

ARTICULO 32.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan:
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VI

Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicolégicos en los seres humanos;

Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la

estructura social;

A la prevencién y control de los problemas de salud;

Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion

de servicios de salud, y

A la produccién de insumos para la salud.

En Materia de Investigacion para la salud, Titulo Segundo, Capitulo I:

ARTICULO 13.-En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme

a las siguientes bases:

Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en laboratorios o

en otros hechos cientificos.

Se debera realizar solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda

obtenerse por otro medio idoneo;

Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados sobre los

riesgos predecibles;

Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su

representante legal, con las excepciones que este Reglamento sehnala;
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Vi Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de
este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actue bajo
la supervisidon de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos
humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de

investigacion;

Vi Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacién, Etica y la de

Bioseguridad, en su caso, y

VIII  Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacién del titular de la institucién de atencién
a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los articulos 31, 62, 69,

71, 73, y 88 de este Reglamento.

ARTICULO 15.- Cuando el disefio experimental de una investigacion que se realice en seres
humanos incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios de seleccidn para obtener una
asignacion imparcial de los participantes en cada grupo y deberan tomarse las medidas

pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafno a los sujetos de investigacion.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo

sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto
de investigacién o, en su caso, su representante legal autoriza su participacion en la investigacion, con
pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la

capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna.

Este estudio tendra base en los doce principios basicos de la declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial; “Guia de recomendaciones para los médicos biomédica en personas” Adoptada por la 18
Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica
Mundial, Tokio, Japén, octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre de 1983
y la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre de 1989.

Asi también, el acuerdo por lo que se dispone el establecimiento de coordinadores de proyectos prioritarios
de salud Publica en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de octubre de 1984, y los acuerdos 5/95 al 55/95

del 1 o de enero de 1995 del H. Consejo Técnico del IMSS referente a la modernizacion.
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RESULTADOS
ANALISIS SOCIODEMOGRAFICO

Para recabar informacion que pudiera ser importante para el estudio, se anadié un estudio socio-
demografico con tépicos como sexo, edad, religion, tipo de vivienda, comorbilidades, etc.,
complementando asi de mejor manera el contexto general de vida de cada paciente y como afecta

en su calidad de vida.

En este estudio denominado “calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide del adulto
adscritas al IMSS hgz1” la muestra de la poblacion fue de 43 pacientes, es decir, el total de
personas que acudieron a cita durante el periodo de estudio de 01 de marzo 2021- 31 de diciembre
2022.

El total de la muestra es 43 personas, en donde 41 son mujeres y 2 hombres, es decir, el 95% y
el 5% respectivamente. El rango de edades promedio fue de 54-60 afos, que correspondio al 60%
de la poblacion, seguido del rango de 42-47 afios con el 14%; el rango de 48-53 afos con el 12%;
luego el rango de 36-41 afos con el 7%, el rango de 18-23 anos 5%, y por ultimo el de 30-35 afios
2%.

El 100% cuenta con vivienda urbana, y el estado civil de la mayoria es de union libre (42%)
casados 37%, viudos 14%, solteros 5% vy divorciados el 2%. El grado de estudios predominante
en los encuestados fue el nivel secundario completa con 28%, primaria incompleta 23%, bachiller

completo 21%, secundaria incompleta 16%, primaria completa 7% y bachiller incompleto 5%.

En relacion a la religion se obtuvo que la mayoria de los pacientes encuestados pertenecen a la
religion catodlica con un 60%, seguida de la religion cristiana con un 21%, la religion adventista

12% vy testigos de jehova con un 7%.

En cuanto a la tipologia familiar y su integracion, se obtuvo que los pacientes con AR cuentan con
una familia desintegrada en el 51.10 % e integrada en el 49 %. La mayoria de los pacientes con
AR pertenecen a una familia obrera en el 93% de los casos, campesina en el 5% y profesional en
el 2%.

Las presentaciones de comorbilidades en pacientes con AR se presentaron 6 de los 43
encuestados, arrojando un porcentaje de 67% con Diabetes Mellitus y un 33 % son portadores de
Hipertension Arterial. El tiempo de evolucion mas frecuente fue 5 a 15 anos con un 79%, el 10%
cursa con menos de 5 anos de evolucion de la enfermedad, de 16 a 26 anos el 9% y de 27 a 37

anos el 2%.
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CARACTERISTICAS SOCIO- .
DEMOGRAFICAS TAMANO DE MUESTRA N=43
GENERO
MUJERES 421
HOMBRES
EDADES PROMEDIO18-
23 2
24-29 0
30-35 1
36-41 3
42-47 6
48-53 5
54-60 26
DEMOGRAFIA
VIVIENDA URBANA 43
VIVIENDA RURAL 0
ESTADO CIVIL
CASADO 16
SOLTERO 2
UNION LIBRE 18
VIUDO
DIVORCIADO
GRADO DE ESTUDIOS
PRIMARIA COMPLETA PRIMARIA 3
INCOMPLETA SECUNDARIA 10
COMPLETA SECUNDARIA 12
INCOMPLETA
BACHILLERATO COMPLETO
BACHILLERATO INCOMPLETO
RELIGION
CATOLICA 26
CRISTIANA 9
ADVENTISTA 5
TESTIGOS DE JEHOVA
INTEGRACION FAMILIAR -
DESINTEGRADA ”
INTEGRADA
TIPO DE FAMILIA 51
SEMINUCLEAR 37
NUCLEAR 11
EXTENSA
OCUPACION FAMILIAR
OBRERA 40
CAMPESINA 2
PROFESIONAL 1
COMORBILIDADES .
DIABETES MELLITUS 5
HIPERTENSION ARTERIAL
ANOS DE EVOLUCION CON AR
MENORA 5 4
DE5A15 34
DE 16 A 26
DE27 A 37

Tabla 1. Datos socio-demograficos de los pacientes con AR adscritos al IMSS hgz1.
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RESULTADOS DEL CUESTIONARIO COOP/WONCA

El cuestionario COOP/WONCA es un instrumento utilizado a nivel internacional para calcular la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) a través de una cuestién con 5 opciones de
respuesta, la encuestada marca la que considere describa su situacion. En este estudio, se realizd
el cuestionario con 6 preguntas, cuyas respuestas se trataron como una escala Likert de 5
opciones, con puntajes entre 1= “muy bueno” y 5= “muy malo”. A continuacién, se describen los

resultados de las 6 preguntas realizadas en el cuestionario.

En cuanto a funcion fisica el 33% de los encuestados tuvo afeccion ligera para realizar
actividades fisicas, afeccion moderada el 28%, afeccion intensa el 26% y afeccion del 14% muy
intensa, el 0% tuvo afeccion muy ligera, siendo el sexo femenino quien tuvo mayor incidencia en

cuanto a afectacidn de actividad fisica ligera y moderada. Grafica 1, Tabla 2.

Grafica 1.- Afeccion de actividad fisica.

muy ligera
(0)7
muy intensa
14%
B muy intensa

intensa H intensa

26%

moderada

moderada H ligera

0,
i M muy ligera

Grafica 1. Grado de afeccidn de la actividad fisica en pacientes con Artritis Reumatoide adscritos al IMSS.

Sexo de los encuestados
Actividad fisica Masculino Femenino ﬁPORCENTAJE
Muy intensa 0 6 6 14%
Intensa 1 10 11 26%
Moderada 1 11 12 28%
Ligera 0 14 14 33%
Muy ligera 0 0 0 0%

Tabla 2. Grado de afeccioén de la funcion fisica en pacientes con Artritis Reumatoide adscritos al IMSS
HGZ1.
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Respecto a problemas emocionales, el 74% de los pacientes entrevistados tuvo pocos problemas
emocionales, 16% moderadamente, el 5% tuvieron nada y bastantes problemas emocionales y el
0% de paciente con problemas emocionales de manera intensa, siendo el sexo femenino quien

tuvo mayor incidencia de presentacion con pocos problemas emocionales. Grafica 2, Tabla 3.

Grafica 2.- Problemas emocionales.

5% 5%,
16% 0

nada en absoluto un poco moderadamente bastante intensamente

Grafica 2. Frecuencia de problemas emocionales en pacientes con Artritis Reumatoide adscritos
al IMSS HGZ1.

Sexo de los encuestados
Problemas emocio Masculino Femenino PORCENTAJE
Nada en lo absolut 0 2 2 5%
Un poco 2 30 32 74%
Moderadamente 0 7 16%
Bastante 0 2 2 5%
Intensamente 0 0 0 0%

Tabla 3. Porcentajes de problemas emocionales en pacientes con Artritis Reumatoide adscritos
al IMSS HGZ1.
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En cuanto al nivel de dificultad para realizar las actividades habituales en los pacientes con Artritis
Reumatoide se encontré que el 44% se vieron afectadas, con dificultad moderada el 35%, nada
en lo absoluto el 12%, con mucha dificultad el 7% y sin poder hacer ninguna actividad habitual el
2%, el sexo femenino tuvo mayor incidencia de afectacion en cuanto a poca dificultad de

actividades habituales. Grafica 3, Tabla 4.

Grafica 3.- Dificultad en las
actividades habituales.

72% 2%

H nada en lo absoluto
M un poco

dificultad mod
B mucha dificultad

m todo

Grafica 3. Nivel de dificultad al realizar las actividades habituales en pacientes con Artritis
Reumatoide adscritos al IMSS HGZ1.

Sexo de los encuestados
Actividades habitu Masculino Femenino iPORCENTAJE
Nada en lo absolut 0 5 5 12%
Un poco 1 18 19 44%
Dificultad moderad 1 14 15 35%
Mucha dificultad 0 3 3 7%
Todo 0 1 1 2%

Tabla 4. Nivel de dificultad de las actividades habituales en pacientes con Artritis Reumatoide
adscritos al IMSS HGZ1.
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Respecto al impacto en las actividades sociales el 60% de los encuestados tuvo ligeramente
afeccion, el 19% moderadamente, bastante el 14%, nada en absoluto el 7% y 0% se vio muy
afectado de las actividades sociales, la mayor incidencia en cuanto a afeccion ligera de

actividades sociales fue en el sexo femenino. Grafica 4, Tabla 5.

Grafica 4-Impacto en las actividades sociales.

14% 0%7%

19%

nada en lo absoluto ligeramente moderadamente bastante muchisimo

Grafica 4. Impacto en las actividades sociales en pacientes con Artritis Reumatoide adscritos al
IMSS HGZ1.

Sexo de los encuestados
Actividades sociale Masculino Femenino iPORCENTAJE
Nada en lo absolut 1 2 3 7%
Ligeramente 1 25 26 60%
Moderadamente 0 8 19%
Bastante 0 6 6 14%
Muchisimo 0 0 0 0%

Tabla 5. Impacto en las actividades sociales en pacientes con Artritis Reumatoide adscritos al
IMSS HGZ1.
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Respecto al nivel de percepcion del estado de salud de los encuestados el 42% respondio que, si
percibe afectado su estado de salud, el 35% respondié que percibe igual su estado de salud, un
poco mejor el 21%, mucho mejor el 2% y 0% percibié mucho peor su salud, la mayor incidencia
en cuanto a afeccion de la percepcion poco peor del estado de salud fue en el sexo femenino.
Grafica 5, Tabla 6.

Grafica 5.- Estado de salud.

B mucho mejor

B un poco mejor
igual

M un poco peor

B mucho peor

Grafica 5. Nivel de percepcion de estado de salud en pacientes con Artritis Reumatoide
adscritos al IMSS HGZ1.

Sexo de los encuestados
Estado de salud Masculino Femenino iPORCENTAJE
Mucho mejor 1 1 2%
Un poco mejor 0 21%
Igual 1 14 15 35%
Un poco peor 1 17 18 42%
Mucho peor 0 0 0 0%

Tabla 6. Nivel de percepcion de estado de salud en pacientes con Artritis Reumatoide adscritos al IMSS
HGZ1.
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En cuanto a la intensidad de dolor, el 47% de los encuestados respondié que tuvo dolor moderado,
33% dolor ligero, 19% dolor muy leve, dolor intenso el 2% y 0% de los encuestados refirié tener
nada de dolor, la mayor incidencia en cuanto percepcion de dolor moderado fue en el sexo

femenino. Grafica 6, Tabla 7.

Grafica 6.- Intensidad de dolor.

M nada de dolor

M dolor muy leve
dolor ligero

M dolor moderado

M dolor intenso

Grafica 6. Percepcion de intensidad de dolor en pacientes con Artritis Reumatoide adscritos al
IMSS HGZ1.

Sexo de los encuestados
Intensidad de dolo Masculino Femenino PORCENTAIJE
Nada de dolor 0 0 0%
Dolor muy leve 0 8 8 19%
Dolor ligero 2 12 14 33%
Dolor Moderado 0 20 20 47%
Dolor intenso 0 1 1 2%

Tabla 7. Percepcion de la intensidad de dolor en pacientes con Artritis Reumatoide adscritos al
IMSS HGZ1.
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ANALISIS DE DATOS

Se obtuvieron las respuestas de cada item en los cuestionarios aplicados. El analisis de datos se
hizo mediante el programa IBMSPSS Statistics, el cual es un software para analisis estadistico
avanzado. La fiabilidad de dicho analisis se basa en el Alfa de Cronbach que cuantifica pues un
conjunto de diversas variables o items asi también mide un aspecto latente unico y unidimensional
de los individuos a partir de la aplicacion de un cuestionario. El alfa de Cronbach se conoce como
un coeficiente que toma valores entre 0 y 1. Cuanto mas se aproxime al nUmero 1, mayor
sera la fiabilidad del instrumento existente. Para conocer la fiabilidad de dicho cuestionario se
efectud un analisis estadistico de fiabilidad mediante el programa SPSS, arrojando el siguiente

resultado mostrado en las siguientes tablas.

Resumen de procesamiento de
casos
N %
Casos Valido 43 100.0
Excluido 0 .0
Total 43 100.0

Tabla 8. Procesamiento de casos para analisis de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

949 6
tabla 9. Resultados de confiabilidad de Cronbach del SPSS para los 6 elementos del cuestionario.

Tomando en cuenta los resultados de la prueba del SPSS, y comparandolos con la siguiente tabla,
gue nos muestra los rangos y la magnitud de fiabilidad, nos damos cuenta que el cuestionario
aplicado tiene un alfa de Cronbach de magnitud muy alta (0.949) es decir, los resultados arrojados

son confiables.

Rangos Magnitud
0,81 a1,00 Muy Alta
0,61 a 0,80 Alta
0,41 a 0,80 Mederada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy Baja

Fuente: Tomado de Ruiz Bolivar (2002)

Tabla 10. Rangos de confiabilidad de Cronbach.
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Con base al objetivo general, que plantea describir cual es la calidad de vida de los pacientes con
artritis reumatoide del adulto, adscritos a la consulta externa de Reumatologia en el Hospital
General de Zona No 1 Nueva Frontera del Instituto Mexicano del Seguro Social de Tapachula
Chiapas, HGZ1, se detallan a continuacién los resultados arrojados por el programa SPSS, con
términos estadisticos para su analisis y futura discusion. En primer orden, se muestra el resultado

para la problematica del objetivo general y posteriormente de los objetivos especificos.

La muestra final se compone de 43 elementos (41 mujeres y 2 varones), cuyo rango de edad oscila
entre 54 a 60 afos mayoritariamente. Se sabe entonces que la puntuacion de cada una de los
reactivos permite una interpretacion directa del estado funcional en la dimension estudiada, asi
pues, utilizando una escala tipo Likert de 5 puntos, se expone una escala numérica en donde 1 es
excelente ,2 bueno,3 regular,4 mala y 5 muy mala calidad de vida. Al ser 6 los reactivos y 5 la
maxima puntuacion para cada uno, entonces tendremos que la minima puntuacion que un
individuo pudiera tener es 6, es decir, una excelente calidad de vida; la maxima puntuacion a
obtener es de 30, significando una muy mala calidad de vida.

0-6 EXCELENTE

7-12 BUENA

13-18  REGULAR

19-24  MALA
25-30 MUY MALA

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
LA SALUD (Agrupada)
Frecuencia Porcentaje
Valido |BUENA 5 11.6
REGULAR 16 37.2
MALA 13 30.2
MUY MALA 9 20.9
Total 43 100.0

Tabla 11 Calidad de vida relacionada con la salud (Agrupada)
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Estadisticos

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD (Agrupada)

N Valido 43

Perdidos 0
Media 3.60
Mediana 4.00
Moda 3

Tabla 12 Media, mediana y moda.

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (Agrupada)

40

Porcentaje

BUENA REGULAR MALA MUY MALA
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (Agrupada)

Grafica 7 Calidad de vida relacionada con la salud medida en porcentajes.

Interpretando estos primeros resultados, obtenemos en vista general que la mayoria de las
personas (16) tienen una calidad de vida regular, seguidas de una mala calidad de vida con 13,
una muy mala calidad de vida con 9 y solo 5 personas tienen una calidad de vida buena. Ninguno
de los encuestados obtuvo una calidad de vida excelente. La media, es decir, el promedio de los
puntajes divididos entre las 6 cuestiones fue de 3.6, la mediana (valor ubicado en la mitad de los
valores) fue de 4 y la moda (dato que mas se repite) fue de 3. Lo que coincide con lo mostrado en
la gréfica que indica que la mayoria de los encuestados (16 personas) tiene una calidad de vida

regular, representando el 37.21% de los individuos.
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD
Frecuencia Porcentaje
Vélido |7 1 23
8 1 23
10 3 7.0
11 1 2.3
12 2 4.7
13 3 7.0
14 6 14.0
15 4 9.3
16 3 7.0
17 2 4.7
18 3 7.0
20 5 11.6
21 3 7.0
22 2 47
23 2 47
24 1 23
26 1 23
Total 43 100.0

Tabla 13 Frecuencias y porcentajes de los puntajes obtenidos

Descriptivos

Estadistico Desv. Error

CALIDAD DE VIDA Media 16.33 .691
RELACIONADA CON LA 95% de intervalo de Limite inferior 14.93
SALUD confianza para la media Limite superior 17.72

Media recortada al 5% 16.33

Mediana 16.00

Varianza 20.558

Desv. Desviacion 4.534

Minimo 7

Maximo 26

Rango 19

Rango intercuartil 7

Asimetria .062 .361

Curtosis -.636 .709

Tabla 14 Descriptivos estadisticos
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En la tabla 13, se observan las frecuencias y porcentajes que ocupan las respuestas obtenidas;
por ejemplo, el puntaje minimo obtenido en la encuesta fue de 7, es decir, una buena calidad de
vida, y su frecuencia es de 1, significando que solo fue una persona tuvo dicho puntaje, lo que en
porcentaje equivale al 2.3% de la muestra. Por el contrario, el mayor puntaje obtenido fue de 26 y
también solo fue una persona la que lo obtuvo, por tanto, también significa que la frecuencia es

de 1y el porcentaje 2.3%.

En la tabla 14, vemos términos estadisticos mas a detalle como lo son la media, que como ya se
dijo, es el promedio del conjunto de datos; el rango, que es la diferencia entre el valor maximo y
el minimo. Asi mismo, se observan términos como asimetria, curtosis y desviacion, que son
propios de una representacion grafica de una curva de normalidad, la cual se muestra a

continuacioén con los datos del cuestionario.

Histograma

10 Media = 16.33
Desviacion estandar = 4.534

Frecuencia

= 10 15 20 25 30

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

Grafica 8 Curva de normalidad resultante de la prueba

Una distribucion normal es la probabilidad de encontrar el valor de una variable que sea igual o
inferior a un cierto valor dado. para conocer si nuestros datos tienden a una normalidad, se realiz6
un test de normalidad con el software SPSS de IBM, mediante dos pruebas llamadas Kolmogorov-
Smirnov y Shapiro-Wilk. La condicionante de estas dos pruebas es el numero de la muestra. Para
la prueba Kolmogorov-Smirnov la muestra debe ser mayor a 50 y para la prueba Shapiro-Wilk,
debe ser igual o menor a 50. Como nuestra muestra es de N=43, entonces se optd por usar la
prueba Shapiro-Wilk, cuyos resultados se muestran en la siguiente pagina.
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Sig. P Sig. P
Estadistico gl valor Estadistico gl valor
CALIDAD DE VIDA 117 43 161 .980 43 .638
RELACIONADA CON LA
SALUD

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla15 pruebas de normalidad.

Para comprender mejor los resultados y saber si nuestros datos presentan una distribucion normal,
debemos conocer el significado de algunos valores. Por ejemplo:

-Sig = p valor
-a (alfa) = 0.05
-P valor = 0.638

Donde p-valor es el valor de probabilidad y a es el nivel de significancia.

Regla de decision:

-Si p-valor < a se rechaza la hipotesis nula.
-Si p-valor > a no se rechaza la hipétesis nula.

En vista de que el p-valor obtenido (p=0.638 > 0.05), entonces no existe evidencia suficiente para
rechazar la hipétesis nula. Este resultado confirma que los datos siguen una distribucién normal.
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Grafico Q@-Q normal de CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

Normal esperado
(=]
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Valor observado

Grafica 9 Grafico normal de la CVRS.

Grafico Q-Q normal sin tendencia de CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
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Grafica 9 Grafico normal sin tendencia de la CVRS.
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Con base a los objetivos especificos planteados para la presente tesis, a continuacion, se
describen los resultados del software SPSS para cada uno de los 6 reactivos del cuestionario,

mostrando términos estadisticos como frecuencia, media, mediana y moda.

Actividad fisica que pudo realizar durante al menos dos
minutos
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido | MUY INTENSA 6 14.0 14.0
INTENSA 11 25.6 25.6
MODERADA 12 27.9 27.9
LIGERA 14 32.6 32.6
Total 43 100.0 100.0

Tabla 16 Actividad fisica

Estadisticos

Actividad fisica que pudo realizar

durante al menos dos minutos

N Valido 43

Perdidos 0
Media 2.79
Mediana 3.00
Moda 4

Tabla 17 Estadisticos de actividad fisica

Actividad fisica que pudo realizar durante al menos dos minutos

Frecuencia

MOYINERISA WFERSA MFRISERATA IN T ERA

Actividad fisica que pudo realizar durante al menos dos minutos

Gréafica 10 Actividad fisica
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Problemas emocionales tales como sentimientos de ansiedad,
depresion, irritabilidad, tristeza o desanimo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido | NADA EN ABSOLUTO 2 4.7 4.7
MUY POCO 32 74.4 74.4
MODERADAMENTE 7 16.3 16.3
BASTANTE 2 4.7 4.7
Total 43 100.0 100.0

Tabla 18 Problemas emocionales

Estadisticos
Problemas emocionales tales como sentimientos
de ansiedad, depresion, irritabilidad, tristeza o
desanimo
N Valido 43
Perdidos 0
Media 2.21
Mediana 2.00
Moda 2

Tabla 19 Estadisticos de Problemas emocionales

Problemas emocionales tales como sentimientos de ansiedad, depresion, irritabilidad, tristeza o desanimo

40

Frecuencia

NADA EN ABSOLUTO

Problemas emocionales tales como sentimientos de ansiedad, depresion, irritabilidad, tristeza o

MUY POCO

Grafica 11 Problemas emocionales

desanimo
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emocionales

Dificultad ha tenido al hacer sus actividades o tareas habituales, tanto
dentro como fuera de la casa, a causa de la salud fisica o problemas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Valido | NINGUNA EN ABSOLUTO 5 11.6 11.6

UN POCO DE DIFICULTAD 19 44.2 44.2

DIFICULTAD MODERADA 15 34.9 34.9

MUCHA DIFICULTAD 3 7.0 7.0

NO HE PODIDO HACER 1 2.3 23

NADA

Total 43 100.0 100.0

Tabla 20 Dificultades para tareas habituales

Estadisticos

problemas emocionales

Dificultad ha tenido al hacer sus actividades o tareas habituales,

tanto dentro como fuera de la casa, a causa de la salud fisica o

N Valido 43

Perdidos 0
Media 2.44
Mediana 2.00
Moda 2

Tabla 21 Estadisticos de Dificultades para tareas habituales

Dificultad ha tenido al hacer sus actividades o tareas habituales, tanto dentro como fuera de la casa, a causa
de la salud fisica o problemas emocionales

Frecuencia

MNINGUNA EN 1M
ABSOLUTO DIFICULTAD

POCO DE

DIFICULTAD
MODERADA

MUCHA NO HE PODIDO
DIFICULTAD HACER NADA

Dificultad ha tenido al hacer sus actividades o tareas habituales, tanto dentro como fuera de la casa,
a causa de la salud fisica o problemas emocionales

Grafica 12 Dificultades para tareas habituales
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Su salud fisicay estado emocional han limitado sus actividades

sociales con la familia, amigos, vecinos o grupos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido | NADA EN ABSOLUTO 3 7.0 7.0
LIGERAMENTE 26 60.5 60.5
MODERADAMENTE 8 18.6 18.6
BASTANTE 6 14.0 14.0
Total 43 100.0 100.0

Tabla 22 Actividades sociales

Estadisticos

sociales con la familia, amigos, vecinos o grupos

Su salud fisica y estado emocional han limitado sus actividades

N Valido 43

Perdidos 0
Media 2.40
Mediana 2.00
Moda 2

Tabla 23 Estadisticos de Actividades sociales

Su salud fisica y estado emocional han limitado sus actividades sociales con lafamilia, amigos, vecinos o

30

Frecuencia

NADA EN ABSOLUTO

Su salud fisica y estado emocional han limitado sus actividades sociales con lafamilia, amigos,

LIGERAMENTE

Grafica 13 Actividades sociales

grupos

MODERADAMENTE

vecinos o grupos
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Percepcién de su estado de salud en general

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido |MUCHO MEJOR 1 2.3 2.3
UN POCO MEJOR 9 20.9 20.9
IGUAL 15 34.9 34.9
UN POCO PEOR 18 41.9 41.9
Total 43 100.0 100.0

Tabla 24 Percepcion de salud

Estadisticos
Percepcion de su estado de salud
en general

N Valido 43

Perdidos 0

Media 3.16
Mediana 3.00
Moda 4

Tabla 25 Estadisticos de Percepcion de salud

Percepcion de su estado de salud en general

20

Frecuencia

MUCHO MEJOR

UNPOCO MEJOR IGUAL UN POCO PEOR

Percepcion de su estado de salud en general

Grafica 14 Percepcion de salud
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Percepcion de dolor
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido |DOLOR MUY LEVE 8 18.6 18.6
DOLOR LIGERO 14 32.6 32.6
DOLOR MODERADO 20 46.5 46.5
DOLOR INTENSO 1 23 23
Total 43 100.0 100.0

Tabla 26 Percepcion de dolor

Estadisticos
Percepcion de dolor
N Valido 43
Perdidos 0
Media 3.33
Mediana 3.00
Moda 4

Tabla 27 Estadisticos de Percepcion de dolor

Frecuencia

Percepcion de dolor

DOLOR MUY LEVE

DOLOR LIGERO DOLOR MODERADO DOLOR INTENSO
Percepcion de dolor

Grafica 15 Percepcion de dolor
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Dentro del analisis socio-demografico, existen variables que pudieran tener un impacto en los
resultados de la calidad de vida de los pacientes encuestados. Para tener una mejor informacion,
se tomaron en cuenta las siguientes seis variables, que por sus caracteristicas pudieran tener
dicho impacto en la calidad de vida, las cuales son: género sexual, rango de edades, afios de

evolucion con AR, comorbilidades, tipo de familia y tipo de familia de acuerdo a su integracion.

Se analizaron de manera cruzada cada una de estas seis variables con la calidad de vida dividida
como ya vimos en muy mala, mala, regular, buena y excelente. Las tablas son el resultado del

analisis de datos con el programa IBM SPSS Statistics. Los resultados son los siguientes:

TABLA CRUZADA: GENERO SEXUAL DE LOS ENCUESTADOS/CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD

Recuento
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (Agrupada)
BUENA REGULAR MALA MUY MALA Total
Genero sexual de los HOMBRE 1 0 2
encuestados MUJER 15 13 41
Total 16 13 43

En la tabla sobre el género sexual podemos ver que la mayoria de las mujeres con AR tienen una
calidad de vida regular, pero no muy distante de las que tienen una mala calidad de vida. En
cuanto al sexo masculino, solo son dos individuos los cuales tienen una calidad de vida buena y
regular. El que sean dos individuos no nos da una certeza de que el género sexual tenga que ver

con que la calidad de vida sea mejor o peor en los hombres que en las mujeres.
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TABLA CRUZADA: RANGO DE EDADES DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS/CALIDAD DE
VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
Recuento
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (Agrupada)
BUENA REGULAR MALA MUY MALA Total
Rango de edades de las 18-23 2 0 0 0 2
personas encuestadas 30-35 1 0 0 0 1
36-41 2 1 0 0 3
42-47 0 6 0 0 6
48-53 0 5 0 0 5
54-60 0 4 13 9 26
Total 5 16 13 9 43

En la tabla sobre rango de edades podemos observar que la mayoria tiene una calidad de vida

regular en donde se puede ver que la mayoria de los encuestados cursa con rango de edades

entre 54 y 60 afos de edad, lo cual nos puede orientar que a mayor edad la calidad de vida se

puede ver afectada.

RELACIONADA CON LA SALUD

TABLA CRUZADA: ANOS DE EVOLUCION CON AR DEL PACIENTE/CALIDAD DE VIDA

Recuento
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (Agrupada)
BUENA REGULAR MALA MUY MALA Total

Afos de evolucién con AR 1-5 3 0 0 1 4
del paciente 5-15 2 16 13 3 34

16-26 0 0 0 4 4

27-37 0 0 0 1 1
Total 5 16 13 9 43

En la tabla sobre afos de evolucién de AR, podemos observar que la mayoria tiene una calidad
de vida regular y que el mayor puntaje de los encuestados se encuentra en aquellos con 5 a 15
afos de evolucién de la enfermedad, lo cual nos orienta a que la calidad de vida se ve afectada

ya, dentro de los 10 primeros afos de evolucion.
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TABLA CRUZADA: COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS/CALIDAD DE
VIDARELACIONADA CON LA SALUD

Recuento
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (Agrupada)
BUENA REGULAR MALA MUY MALA Total
Comorbilidades de NINGUNA 5 16 13 3 37
lospacientes con AR DIABETES MELLITUS 0 0 0 4 4
HIPERTENSION 0 0 0 2 2
Total 5 16 13 9 43
En la tabla sobre comorbilidades podemos observar que la mayoria tiene una calidad de vida
regular y no hubo significancia en cuanto a relacion con la calidad de vida.
TABLA CRUZADA: TIPO DE FAMILIA DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS/CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD
Recuento
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (Agrupada)
BUENA REGULAR MALA MUY MALA Total
Tipo de familia de los SEMINUCLEAR 4 16 2 0 22
pacientes con AR NUCLEAR 1 0 11 4 16
EXTENSA 0 0 0 5 5
Total 5 16 13 9 43
En la tabla sobre tipo de familia observamos que la calidad de vida es regular y cuenta con
relacion a una familia seminuclear, donde podemos apreciar calidad de vida regular y ausencia
de conyuge.
TABLA CRUZADA: TIPO DE FAMILIA DE ACUERDO A SU INTEGRACION /CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD
Recuento
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (Agrupada)
BUENA REGULAR MALA MUY MALA Total
Tipo de familia de acuerdo a | DESINTEGRADA 4 15 3 0 22
su integracion INTEGRADA 1 1 10 9 21
Total 5 16 13 9 43

En la tabla sobre familia y su integracion observamos que la calidad de vida es regular y no

cuenta con relacion alguna.

58




DISCUSION

Tomando en cuenta la hipotesis general de la presente tesis que enuncia lo siguiente: “La calidad
de vida del paciente con diagnéstico de Artritis Reumatoide derechohabiente del Hospital General
de Zona No 1 Nueva Frontera del Instituto Mexicano del Seguro Social de Tapachula Chiapas,
HGZ1, sera de mala calidad como resultado de los efectos biopsicosociales que esta enfermedad
reumatolégica puede generar’, se demostréo que los resultados concuerdan con la misma de
manera parcial, ya que si bien se concluye que la mayoria de los pacientes tienen una calidad de
vida regular, no es mucha la diferencia con el nivel que marca una calidad de vida mala, es decir,
la diferencia es de 7 puntos porcentuales, lo que significa que 3 personas mas tienen una calidad
de vida regular que las que tienen mala calidad, ocupando este rango el segundo lugar en una

escala del 1 al 5.

Las estimaciones se realizaron mediante herramientas especializadas, como el cuestionario
COOP/WONCA, cuyo disefio garantiza la seguridad en los resultados. Con una fiabilidad en la
escala Cronbach de 0.949 para las preguntas especificas y mediante el apoyo de una escala tipo
Likert para las respuestas del cuestionario, se permite controlar las distribuciones de las
respuestas obtenidas en cada item, con lo que se pudo estimar de forma mas apropiada la

consistencia de la prueba.

Los puntajes obtenidos en el presente trabajo no distan mucho de la hipotesis planteada, la calidad
de vida de las personas tiende a ser regular o mala en la mayoria de los casos por las limitantes
inherentes a un padecimiento tan complejo como la Artritis Reumatoide, la cual complica de

manera significativa el dia a dia de los pacientes que la padecen.

Para la primera hipétesis secundaria, se cumple lo previsto ya que la mayoria (32.6%) asegura

poder realizar solo actividad ligera debido a su condicion.

En la segunda hipétesis la gran mayoria muy asegura que los problemas emocionales les afectan
“muy poco” en su calidad de vida, si bien no se cumple lo predicho, es importante sefialar entonces
que el estado de animo es predominantemente bueno en la mayoria de las personas que padecen

AR, y esto contribuye positivamente en la evolucion del paciente.
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En cuanto a la tercera hipotesis secundaria es parecido en la frecuencia de personas que aseguran
tener solo un poco de dificultad a la hora de realizar sus actividades diarias, tal vez pudiera tratarse
de la combinacion de actitud y buen estado de animo sefalado en el punto anterior lo que detone

el poder hacer actividades cotidianas sin mayores complicaciones.

Basados en la cuarta hipotesis secundaria nos topamos de nuevo con casos similares a las
hipétesis secundarias dos y tres, ya que el nivel de impacto en las actividades sociales del paciente
es solo de manera ligera, aseguran los encuestados. La explicacién a esto pudiera también

coincidir con lo mencionado en los dos puntos anteriores.

En la quinta hipotesis secundaria, sin embargo, se cumple el criterio que dice que las personas
tendrian una percepciéon de su estado de salud en un nivel “un poco peor” con una frecuencia de
18 personas (41.9%).

Al igual que la quinta hipotesis secundaria, la sexta también cumple con lo previsto, sefialando
que la mayoria de las personas con AR perciben el dolor de manera moderada con una frecuencia
de 20 personas (46.5%).

El que se cumplan el 50% de las hipétesis secundarias, significa que se puede plantear una
hipétesis nueva para las que no se cumplan y se vuelve a recurrir al método para demostrar su
validez o no, teniendo la posibilidad de evaluar errores y formular nuevas con los resultados
obtenidos. Ademas, la hipotesis general que es la base de este apartado, se verifica y cumple
acorde a los datos obtenidos, comprobando que gran parte de los pacientes con AR tienen una

mala calidad de vida en general.

La utilidad del cuestionario en la estimacion de la CRVS, estd acreditada por un numero
significativo de estudios previos, demostrando su confiabilidad, aparte de otras caracteristicas a
su favor como lo son, poca inversion en materiales y poco tiempo gastado en su aplicacién, por lo
qgue representa una buena alternativa a otro tipo de estudios estadisticos que son mas complejos

y requieren una inversion mayor.

60



CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo fue conocer como es la calidad de vida en pacientes con AR del adulto,
los cuales se encuentran adscritos a la consulta de Reumatologia en H G Z 1 Nueva Frontera del

Instituto Mexicano del Seguro Social de Tapachula Chiapas, HGZ1.

Para ello fue necesario implementar una serie de procedimientos y métodos acorde a los
resultados a los que se queria llegar, como lo son recursos fisicos, humanos y financieros, asi
como instrumentos de evaluacion estadisticos y software especializado. Esto nos permitio lograr
los objetivos de medir la calidad de vida de una muestra poblacional basados en métodos
cientificos que cuantifican de manera clara y breve los resultados y que nos dan un panorama

amplio de las limitantes a las que se enfrenta el paciente con AR.

En conclusion, el cuestionario COOP/WONCA, nos puede ayudar a determinar percepcion de
calidad de vida de los pacientes, teniendo en cuenta, su facil administracion y las adecuadas

propiedades de fiabilidad y validez que presenta.

Si bien, la muestra seleccionada no es tan alta en cuanto a numero de participantes, si demuestra
una generalizacion a la poblacion de pacientes con AR, ya que el COOP/WONCA ha mostrado
evidencias de validez en muestras representativas a nivel internacional, a parte de la consistencia
interna, con lo que se puede deducir que los numeros obtenidos serian posiblemente similares a
una muestra de mayor escala, porque existe la tendencia segun lo expresado por los resultados,
hacia una calidad de vida de regular a mala en general observandose relacion con edad del

paciente, afios de evolucion de la enfermedad y tipo de familia.

Con base a todo ello, hemos logrado identificar el grado de afeccién de calidad de vida de los
pacientes, asi como su relacion con otras variables como tiempo de evolucién de la enfermedad,
rango de edad y tipo de familia, con esto pues, tenemos mas claro hacia donde dirigirnos como
meédicos a la hora de tratarlos, como abordar su situacion y como desarrollar con base a cada
uno, un seguimiento personal que vaya acorde a sus necesidades. Esperando que esta tesis
ayude a mejorar en la medida de lo posible la calidad de vida de los derechohabientes a través
de métodos cientificos, estudios basados en la estadistica y la retroalimentacién que ellos nos
dan, haciendo que se conozca cada vemas un padecimiento como lo es la Artritis Reumatoide, y

tratando de hacer mas llevadera susituacion.

61



RECOMENDACIONES

Diagnoéstico precoz y certero de Artritis Reumatoide para referencia oportuna.

Todo paciente con Artritis Reumatoide debe ser evaluado por los servicios de psicologia
para evaluar de manera oportuna afectacién en estado de animo que pueda tener impacto

en sus actividades sociales y cotidianas.

El apoyo de servicios como trabajo social puede ser de gran ayuda para realizar test de

calidad de vida entre otros para beneficio del paciente.

Manejo multidisciplinario para pacientes con Artritis Reumatoide.
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ANEXO 1

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTO

IMSS

TN L) T A

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE DEL ADULTO ADCRITAS AL IMSS HGZ1

Patrocinador externo (si aplica):

Ninguno

Lugar y fecha:

Tapachula, Chiapas

Numero de registro:

R-2022-703-017

Justificacion y objetivo del estudio:

Justificacion: Se debe hacer este estudio para contribuir a disminuir el desapego y abandono a tratamientos en pacientes
adultos con Artritis Reumatoide como consecuencia de una mala calidad de vida, esto a través de encuestas realizadas
en la consulta externa, para que los pacientes entiendan y comprendan la importancia de mejores resultados en la
evolucién de su enfermedad derivada de una red de apoyo y del bienestar individual.

Objetivo: Conocer la calidad de vida en pacientes adultos con Artritis Reumatoide en Hospital General de Zona No 1
Nueva Frontera del Instituto Mexicano del Seguro Social de Tapachula Chiapas, HGZ1, ya que la Artritis Reumatoide es

la principal enfermedad reumatoldgica prevalente.

Procedimientos:
calidad de vida del paciente con Artritis Reumatoide.

Se aplicara el cuestionario COOP /WONCA el cual ayuda a valorar diversas areas de la salud y la relacion que estas tienen en la

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:
biopsicosocial y la evolucién de la enfermedad.

Tener mayor informacion acerca de la Artritis Reumatoide, asi mismo conoceran la importancia del impacto que tiene su entorno

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Informacion acerca de alternativas para mejorar la calidad de vida en Artritis Reumatoide.

Participacion o retiro:
desempefio laboral en el instituto mexicano del seguro social.

Conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente sin que ello afecte mi

Privacidad y confidencialidad:

La informacién proporcionada se mantendra en total confidencialidad.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Difusion de resultados al médico y en caso de un nivel aptitud bajo se proporcionara

Beneficios al término del estudio:

Sesiones clinicas impartida por un médico especialista en el tema.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

LILIORTIZ CASTILLO MATRICULA 97070885 liorca29@hotmail.com tel. 9621062239

Investigador adjunto:
BARRIOS1965@YAHOO.ES, CELULAR: 9621371604.

ESERMEM@HOTMAIL.COM, CELULAR: 9621210215.

ASESOR METODOLOGICO: DR JULIO CESAR BARRIOS AGUILAR, MEDICO FAMILIAR, MATRICULA 10914781, CORREO ELECTRONICO:

ASESOR DE CONTENIDO: DRA ESTHER MEONO MORALES, MEDICO NO FAMILIAR, MATRICULA: 11623713, CORREO ELECTRONICO:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del entrevistado

LILI ORTIZ CASTILLO

Nombre y firma del Investigador

Testigo 1

Nombre, direccién, relacion y firma

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2
GOBIERNO DE @
MEXICO I

Tapachula de Cordova y Ordofiez , Chiapas a 24 de junio de 2021.

ATN: Dra. Esther Meoho Morales.
Reumatdloga.

Dr. Julio Cesar Barrios Aguilar
Medico Familiar

Por medio de la presente me permito notificarle de la NO INCONVENIENCIA de realizar
su protocolo de investigacion bajo el titulo “calidad de vida en pacientes con artritis
reumatoide del adulto adscritos al IMSS HGZ1 “, por ko que esperamos vemos favorecidos
de la informacién que emane de esta.

Sin otro particular, le envié un cordial uludo(

Dominguez Salgado.
r del HGZ1 *Nueva Frontera®

c.c.p Lili Ortiz Castillo Residente de primer afio de la especialidad de Medicina Familiar.
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD.

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es aplicable de manera voluntaria, es una recoleccién de datos, la cual le solicitamos sea llenada con
su informacion, esta sera absolutamente confidencial y para su uso exclusivo de investigacion. Marque con un X la respuesta que considere que
se adapta en relacion a los ultimos 7 dias de su vida, si llega a tener alguna duda sera apoyado por el medico responsable de la investigacion, asi

como asesorado en sus dudas en todo momento.

FICHA DE IDENTIFICACION: APARTADO 1
1.-Sexo
a). -Mujer I b). -Hombre
2.- Religion:
a). -catdlica b). -cristiana c). -adventista d). -testigo de e). -Otra.
Jehova
3.- ¢ Cuantos afos tiene?
a).-18-28 ‘ b). -29-39 ‘ c).-40-50 ‘ d). -51-61 ‘ e). -62-72 ’ f). -73-83
4.- ;Cual es su estado civil?
a). - Casado ‘ b). -Soltero c). - Union libre

‘ d). -Viudo

‘ e). -Divorciado

5.- ¢ Cual es su grado de estudio?

a). -Analfabeta (ningtn b). -Primaria completa c). - Primaria d). - Secundaria e). Secundaria f). - Bachillerato

estudio) incomplet completa incompleta completo
a

g). -Bachillerato h). - Licenciatura i). - Posgrado
incompleto

6.- ¢ Tipo de familia?

a). -Semi nuclear b). - Nuclear c). Extensa

7.- ¢ Tipo de familia de acuerdo a su desarrollo?

a). -Tradicional b). -Moderna c). -Primitiva

8.- ¢ Tipo de familia de acuerdo a su integracion?

a). Desintegrada

b). -Semi

integra
da

c). -Integrada

9.- ¢ Tipo de familia de acuerdo a su ocupacion?

a). -Obrera

b). - Campesina

c). -Profesional

10.- ;Tipo de familia de acuerdo a su demografia?

a). -Urbana

b). - Semiurbana

c). -Rural

11.- ¢ Comorbilid

ad asociada?

a). -Diabetes
Mellitu
s

b). - Hipertensién

c). -Enfermedad Renal

d)-Otros

12.- ; Tiempo de

evolucioén de Artritis Reumatoide?

a.- menos de
5 afos

b.- De 5 a 15 afios

c.- De 16 a 26 afos

d.- De 27 a 37 afos

e.- De 38 a 48 afios
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ANEXO 4

INSTRUMENTO COOP /WONCA

Margue una sola respuesta.

a)

Durante las 2 ultimas semanas ¢ Cual ha sido la actividad fisica que pudo realizar durante
al menos 2 minutos?

1) Muy intensa (ej. Correr de prisa)

2) Intensa (ej. Correr con suavidad)

3) Moderada (ej. Caminar a paso rapido)

4) Ligera (ej. Caminar despacio)

5) Muy ligera (ej. Caminar lentamente o no poder caminar)

Durante las 2 ultimas semanas ;En qué medida le han molestado los problemas
emocionales tales como sentimientos de ansiedad, depresion irritabilidad o tristeza o
desanimo?

1) Nada en lo absoluto
2) Un poco

3) Moderadamente

4) Bastante

5) Intensamente

Durante las 2 ultimas semanas ;Cuanta dificultad ha tenido al hacer sus actividades o
tareas habituales, tanto dentro como fuera de la casa, a causa de la salud fisica o problemas
emocionales?

1)Ninguna en lo absoluto

2)Un poco de dificultad
3)Dificultad moderada

4)Mucha dificultad

5)Todo, no he podido hacer nada.

d) Durante las 2 ultimas semanas ¢Su salud fisica y estado emocional han limitado sus

actividades sociales con la familia, amigos, vecinos o grupos?
1)No, nada en absoluto
2)Ligeramente
3)Moderadamente
4)Bastante
5)Muchisimo
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e) ¢Cbomo califica su estado de salud en comparacion con el de hace dos semanas?

1)Muchos mejor
2)Un poco mejor
3)Igual, por el estilo
4)Un poco peor
5)Mucho peor

f) Durante las dos ultimas semanas ¢ Como califica su salud en general?

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

g) Durante las dos ultimas semanas ¢ Cuanto dolor ha tenido?

1)Nada de dolor
2)Dolor muy leve
3)Dolor ligero
4)Dolor moderado
5)Dolor intenso

Resultados: Mediante una escala tipo Likert de 5 puntos se expone una escala numérica en donde
al marcar el numero 1 indica excelente ,2 indica bueno,3 indica regular,4 indica mala y 5 muy mala
calidad de vida, la maxima puntuacion a obtener es de 30, significando una muy mala calidad de

vida.

0-6 EXCELENTE
7-12 BUENA
13-18  REGULAR
19-24  MALA
25-30 MUY MALA
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