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ANTECEDENTES

La Artritis Reumatoide es considerada una enfermedad crénica y

multidiseminada, de la cual aun se desconoce la etiologia.!- 2.3

Se considera multidiseminada porque produce una gran variedad de

alteraciones sistémicas en el individuo que la padece.". 2.3

A pesar de que genera multiples alteraciones, existe una caracteristica de la
enfermedad, la sinovitis, que a su vez destruye el cartilago y genera erosiones

Oseas y deformidad de las articulaciones en fases avanzadas.' 2.3

A pesar del grado potencial de producir destruccion, la evolucién de esta
entidad nosoldgica no sigue siempre un patrén preestablecido de tiempo, por lo
que lo anterior se traduce como un curso clinico variable en los pacientes que

padecen esta enfermedad.! 2.3

En algunas personas, ocasiona simplemente procesos articulares que

generan lesiones minimas y en otros casos puede llegar a generar deformidades

articulares tan importantes que alteren la funcionalidad y capacidad para llevar a

cabo las actividades cotidianas y basicas de la vida diaria.*. 2

En ocasiones los pacientes presentan tal grado de discapacidad fisica
secundaria, que es necesario solicitar la incapacidad laboral permanente

absoluta. 4

En estos casos se establece un juicio en donde no se aplican pautas
preestablecidas para evaluar el grado de discapacidad; la sentencia la realiza una

autoridad competente de acuerdo a la percepcion de cada situacion individual.4




Las personas con discapacidad no cuentan con las mismas oportunidades
de servicios de salud, y servicios basicos de acuerdo a sus necesidades fisicas; el
resto de la poblacién no esta familiarizado con este tipo de padecimientos por lo
que es la misma sociedad quien excluye, la mayoria de las veces por ignorancia, y
omite el trato digno y adecuado a las personas con algun grado de deficiencia

fisica.> 6

Lo anterior repercute directamente en el desarrollo de las personas con
discapacidad, debido a que no cuentan con las mismas oportunidades laborales y
esto se traduce como una deficiente situacion socioeconomica, lo que a su vez

conlleva a estas personas a depender de familiares cercanos, pareja e hijos.% 6

En la tabla de prevalencia de discapacidad moderada y grave (en millones
de personas), por condicién de salud principal asociada con la discapacidad, edad
y nivel de ingreso de los paises incluida en el Informe Mundial sobre Discapacidad
de la Organizacién Mundial de la Salud del 2011 se observa la Artritis Reumatoide

en el lugar numero 19, en donde 11.9 millones de personas en el mundo padecen

discapacidad moderada o grave secundaria a este padecimiento.®

En un estudio realizado en el Sureste de México por el Programa Orientado
a la Comunidad para el Control de Enfermedades Reumaticas (COPCORD) se
reportd que la Artritis Reumatoide ocupa el tercer lugar de las Enfermedades

Reumaticas en cuanto a prevalencia.”

El estudio y evaluacion del grado de discapacidad funcional en pacientes
con Artritis Reumatoide toma gran importancia partiendo del hecho de que el
paciente es un ser biopsicosocial, en el que se generan especificamente con este

padecimiento, sentimientos negativos y de desesperanza generados por la




dificultad para realizar tareas sencillas que para el resto de las personas pasa

desapercibido. 8

Lo anterior puede generar alteraciones mentales que produzcan morbilidad
psiquiatrica secundaria, por lo que ademas de la funcionalidad fisica, también
podemos establecer un prondstico mental y evitar dichos trastornos con acciones

preventivas.8

Uno de los factores que influyen con mayor fuerza en la adaptacion a la
enfermedad es la percepcion que tenga el paciente sobre la eficacia que pueda

tener para poder enfrentarse a su padecimiento.®

La autoeficacia percibida es definida como la interpretacion personal de
cada persona acerca de las capacidades que tiene; de acuerdo a esta percepcion
realizara acciones que le permitan desenvolverse de manera adecuada en las

actividades que se presenten en su vida.®

El término autoeficacia no se refiere al acceso que se tenga a algun tipo de

recurso; se refiere a la percepcion del individuo para utilizar los recursos propios y

materiales para resolver distintas situaciones.®

En algunas personas, el juicio que se tiene sobre la autoeficacia interfiere
con la eficacia misma, esto quiere decir que si se cree que se tiene una pobre
capacidad de utilizacion de recursos se observara una repercusion directa sobre el

desempeno adecuado.®

En la Artritis Reumatoide en particular, la percepciéon de resolucion de
problemas se ve aun mas afectada, por los cambios drasticos en la autosuficiencia

que generan las secuelas fisicas de la enfermedad.®




La salud de acuerdo a la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud
propuesta en 1946 “es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y

no solo la ausencia de afecciones o enfermedades”.®

Con el paso del tiempo, se ha observado que existe una disparidad entre el
estado de salud real y la capacidad funcional autopercibida y que hay individuos
en los que no corresponde la propia percepcion de su salud y su capacidad
potencial real o la percibida en una evaluacién médica, y que ademas, mientras

menos salud se crea que se tiene, menos funcional sera ese individuo.10. 11

Existe un instrumento para medir la discapacidad funcional autopercibida: el
“Stanford Health Assesment Questionnaire”; fue publicado en 1980 y fue el primer
instrumento basado en las condiciones generales centradas en el paciente. Fue
disenado como un modelo de auto-evaluacion precisamente porque se toma en
cuenta la manera en la que el paciente se visualiza a si mismo y ha jugado un rol
muy importante en diversas areas de la evaluacion del paciente con Artritis

Reumatoide.3. 14,15, 16

Este cuestionario esta validado y se ha utilizado en multiples estudios en
diferentes partes del mundo y su importancia radica en que la subjetiva percepciéon

médica no interfiere sino que el paciente se evalua a si mismo.13. 14, 17

El HAQ mide el grado de discapacidad funcional autopercibida y se utiliza
como una medida de alta sensibilidad para evaluar el prondstico y determinar el

grado de incapacidad producido por esta enfermedad. 13. 14. 15, 18

Puede ser aplicado de manera util en multiples ambitos del analisis de la

enfermedad, desde la practica clinica diaria, hasta ser util como marcador en el

dafo a largo plazo. 13.14.15,18




JUSTIFICACION

La Artritis Reumatoide es una enfermedad cronica de larga evolucidon que

ha sido considerada como una causa importante de morbilidad y una de las

causas mas frecuentes de discapacidad crénica. Este padecimiento genera un

impacto negativo y de desequilibrio en el individuo, la familia y la sociedad. Una de
las variables mas importantes para evaluar a un paciente con este padecimiento
es la repercusion de las complicaciones en la realizacion de tareas basicas. No se
han realizado estudios sobre discapacidad funcional autopercibida en pacientes
con patologia de AR en la clinica 66, motivo por el cual se realiza este estudio de

investigacion.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el grado de discapacidad funcional autopercibida en base al cuestionario

HAQ en pacientes con diagnéstico de artritis reumatoide adscritos a la UMF 66 del

Instituto Mexicano del Seguro Social?




HIPOTESIS

El grado de discapacidad funcional autopercibida en pacientes con diagnostico de
artritis reumatoide adscritos a la UMF 66 del Instituto Mexicano del Seguro Social

es predominantemente discapacidad moderada.




OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de discapacidad funcional autopercibida en pacientes con
diagnostico de artritis reumatoide adscritos a la UMF 66 del Instituto Mexicano del

Seguro Social mediante el cuestionario HAQ.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el género de los pacientes con diagndstico de Artritis

Reumatoide.

Identificar la edad de los pacientes con diagnéstico de Artritis Reumatoide.

Identificar el tiempo de evolucién de Artritis Reumatoide.

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.

Determinar la Tipologia familiar de cada paciente.

Determinar el indice de Pobreza familiar de cada paciente.

Clasificar el grado de discapacidad funcional autopercibida.

Identificar comorbilidades.




MATERIAL Y METODOS

DISENO: Encuesta descriptiva prospectiva

LUGAR: Unidad de Medicina Familiar N° 66 del Instituto Mexicano del

Seguro Social
TIEMPO: Mayo 2012 - Diciembre 2013

POBLACION: Pacientes adscritos a la UMF N° 66 del IMSS con diagnéstico

de Artritis Reumatoide
MUESTRA: 216

El tipo de muestreo empleado en esta investigacion es un muestreo
aleatorio simple con una confianza del 95%, el cual esta basado en la
siguiente formula:

_ Z’pgN
" T NEZ + Z%pq

es el tamano de la muestra;
es el nivel de confianza;

es la variabilidad positiva;

es la variabilidad negativa,;

es el tamano de la poblacion;

es la precision o el error.

_ (1.96)2(5)(.5)(490)
T (490)(.05)2+(1.96)2(.5)(.5) 216




CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE CRITERIOS DE
INCLUSION ELIMINACION

¢ Pacientes portadores * Pacientes que tengan e Pacientes con pérdida
de Artritis Reumatoide alguan deterioro de vigencia
e Masculinos y cognitivo-conductual

femeninos e Cuestionarios
e Mayores de 18 afios incompletos

® Adscritos a la UMF 66

¢ Cualquier tiempo de
evolucén de la
enfermedad

e Que acepten
participar en el
estudio

e Que sepan leer vy
escribir




PROGRAMA DE TRABAJO

De acuerdo al censo de pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide adscritos a la UMF N° 66 del IMSS se identificara la poblacion
de pacientes para el estudio de los mismos, posteriormente se incluiran en
el estudio todos los pacientes identificados aplicando los criterios de
seleccion de esta investigacion.

Se establecera contacto con los pacientes con los datos personales
obtenidos en el censo, ademas de pacientes que acudan a la consulta de
Medicina Familiar o a la consulta de Reumatologia.

Se le propondra a cada paciente que participe en un trabajo de
investigacion y si acepta se le proporcionara el cuestionario Health
Assesment Questionnarie en la version traducida al espafol para que lo
responda.

Se evaluaran los resultados obtenidos y se estadificara a cada

paciente en el grado de discapacidad funcional autopercibida.




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFICION CATEGORIAS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Discapacidad | Forma general de | Respuesta a <0.5 Sin Ordinal
funcional vida basada enla | cuestionario discapacidad
autopercibida | interaccion entre HAQ (Anexo) 0.5-1

las condiciones de Discapacidad
vida en un sentido ligera

amplio y los 1-2

patrones Discapacidad
individuales de moderada
conducta >2
determinados por Discapacidad
factores funcional severa
socioculturales y
caracteristicas

personales

Género Expectativas de Mediante Masculino Nominal

indole cultural interrogatorio Femenino

respecto de los directo.
roles y
comportamientos
de hombres y
mujeres. Distingue

los aspectos

atribuidos desde




un punto de vista
social de los
determinados

biolébgicamente.

Cuantificaciéon que

se utiliza para
hacer mencién del
tiempo de
existencia de un
ser vivo desde su

nacimiento.

Mediante
interrogatorio

directo.

Estado Civil

Estado actual en el
gue se encuentra
relacionada una
persona con otra
del mismo sexo o
del sexo opuesto.
En México solo se
reconocen 2
estados civiles:
soltero y casado,
pero para fines
practicos en esta
investigacion se
tomara en cuenta

la situacion fisica

Mediante
interrogatorio

directo.

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Unidn Libre

Separado

Nominal




real de cada

paciente.

Escolaridad

Nivel maximo de

estudios alcanzado

por una persona
en el sistema

nacional

Mediante
interrogatorio

directo

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Carrera técnica
Licenciatura

Posgrado

Ordinal

Ocupacion

Desempeno de un
cargo, todo trabajo
o tarea, sobre todo
si es habitual.

Oficio o profesion

Mediante
interrogatorio

directo

Desempleado

Campesino

Obrero

Empleado

Comerciante

Ama de casa

Jubilado

Otros

Nominal

indice de
masa

corporal

Es el criterio

diagndstico del

estado nutricional
que se obtiene
dividiendo el peso
entre la estatura

elevada al

Por medicién de
estatura y peso,
relacionandolos
en la siguiente
férmula:
IMC=Peso/Estat

ura?

Clasificacion de OMS

del IMC:

< 18,5 kg/m2:
Bajo peso
18,56 a 24,9
Peso normal

25 a 299




Sobrepeso

30 a

cuadrado.
34,9:
Obesidad grado
1

35 a 399
Obesidad grado
2

> 40: Obesidad

morbida o grado

3.

TIPOLOGIA
FAMILIA

Formas de
organizacion
familiar de acuerdo
a parametros
relacionados con
sus caracteristicas

socioeconoémicas y

demograficas.

De acuerdo a
las definiciones
del consenso de
medicina
familiar,
mediante
cuestionario

autoaplicado

COMPOSICION
Nuclear
Extensa

Compuesta

PRESENCIA FISICA

Integrada
Semi-integrada

Desintegrada

DESARROLLO
Moderna

Tradicional

DEMOGRAFIA
Urbana

Rural

Nominal

Instrumento de

Mediante

Sin evidencia de

Nominal




Simplificado
de Pobreza

Familiar

autoaplicacion que
evalua elementos
esenciales para

la identificacion de
pobreza en las

familias.

cuestionario

autoaplicado.

pobreza familiar (0-3)

Pobreza familiar baja

(3.5-6)
Pobreza familiar alta
(6.5-10)




RECURSOS

Humanos:
Investigador principal, asesores metodoldgicos, asesores estadisticos y asesores

clinicos, colaboradores.

Fisicos:

e Censo de pacientes portadores de Artritis Reumatoide
e Material de papeleria
e Cuestionarios HAQ para evaluar a cada paciente perteneciente a la

muestra.

Financieros:

Seran proporcionados por el investigador principal.




ETICA

Este proyecto de investigacion se apegd a la Ley General de Salud
promulgadas en 1986 y a las normas éticas elaboradas de Helsinki de 1972 y
modificado en 1989. Se sometera a evaluacion por el consejo de Investigacion del
Instituto Mexicano del Seguro Social de la UMF 66. La informacion sera
confidencial, se protegera la privacidad de los encuestados involucrados en el

estudio.

El estudio es Descriptivo, Transversal, Prospectivo y sin implicacion de
riesgos para la salud, intimidad y derechos individuales de los encuestados. Esta
investigacion se considera de acuerdo a la clasificacion del Articulo 16 como
Riesgo minimo. Ademas se ajusta a las normas e instructivos institucionales en

materia de investigacion cientifica.
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ANEXOS

ANEXO /. FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre:

Fecha:

Sexo: Ocupacion:

Escoaridad:

Situacion de pareja:

Drogas:

Tabaquismo: Alcoholismo:

Diabetes:

Anos de diagnostico:

Tratamiento:

Hipertension Arterial:

Anos de diagnostico:

Tratamiento:

Anos desde el diagndstico de AR:

ANEXO 2. INDICE SIMPLIFICADO DE POBREZA FAMILIAR

Elija en cada recuadro una opcién de acuerdo a la situacion de su familiar:

Ingreso econdémico familiar:

< 60 pesos

60-120 pesos

180-240 pesos

Mas de 300 pesos

Numero de hijos dependientes:

Escolaridad materna: E]

Sin instruccion
Primaria incompleta

Primaria completa

>5 personas
4 personas...........
3 personas...........

1 a 2 personas

Numero de personas por dormitorio:




ANEXO 3. HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE

Version Espaiiola del Health Assessment Questionnaire (HAQ)
Traducida y adaptada por J. Esteve-Vives, E. Batlle-Gualda, A. Reig y Grupo para la Adaptacién del
HAQ a la Poblacion Espariola

Sin Conalguna Conmucha Incapaz de

Durante la ultima semana, ¢ha sido usted capaz de... Aficuited | difcubsd | dificudtad RSN

1) Vestirse solo, incluyendo abrocharse los botones y
atarse los cordones de los zapatos?

2) Enjabonarse la cabeza?

3) Levantarse de una silla sin brazos?

4) Acostarse y levantarse de la cama?

5) Cortar un filete de carne?
6) Abrir un cartén de leche nuevo?

7) Servirse la bebida?

8) Caminar fuera de casa por un terreno llano?

9) Subir cinco escalones?

10) Lavarse y secarse todo el cuerpo?

11) Sentarse y levantarse del retrete?

WoNDWVLEWNWSO

12) Ducharse?

13) Coger un paquete de azicar de 1 Kg de una estanteria
colocada por encima de su cabeza?

14) Agacharse y recoger ropa del suelo?

15) Abrir la puerta de un coche?
16) Abrir tarros cerrados que ya antes habian sido abiertos?

17) Abriry cerrar los grifos?

18) Hacer los recados y las compras?

19) Entrar y salir de un coche?

OO0 000000 DOoO0OO0OO0O0O00Eo0’o
O00o0DO0O00Ooo0 DCoooo|ogoopoopi;eo

Oo0o0oooo0O0 Oo00dooopoOoooooo
O000o0oo00o0 Oo00ooopoOooo;o;o

20) Hacer tareas de casa como barrer o lavar los platos?

Sefale para qué actividades necesita la ayuda de otra persona:
[[].. Vestirse, asearse [[]..caminar, pasear [J..Abrir  y cerrar cosas
[J.- Levantarse [].. Higiene personal bl

D Comer [:] Aleanzar D..Recados y tareas de casa

Sefiale si utiliza alguno de estos utensilios habituaimente:
[[].. Cubiertos de mango ancho [[]. Abridor para tarros previamente abiertos
[:].. Bastdon, muletas, andador o silla de ruedas
D.. Asiento o barra especial para el bafio

[C).. Asiento alto para el retrete




ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
PRy——— CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

CAPACIDAD FUNCIONAL AUTOPERCIBIDA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ARTRITIS

Nombre del estudio: REUMATOIDA ADSCRITAS A LA UMF NO. 66 DEL IMSS

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: XALAPA VERACRUZ ANO 2014

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias: RIESGO MINIMO

Posibles beneficios que recibira al participar en el CREAR UNA BASE DE DATOS
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de NO APLICA
tratamiento:

Participacion o retiro: VOLUNTARIO

Privacidad y confidencialidad: CONFIDENCIAL

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

H No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

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

Beneficios al término del estudio:

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

Investigador Responsable: Dra. Sandra Leonor Badillo Chenge

Testigo 1Nombre, direccion, relacion y firma Testigo 2Nombre, direccion, relacion 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




