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1. RESUMEN

TITULO: Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide
de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico en el HGZ Y MF No. 1,
Pachuca Hidalgo.

ANTECEDENTES: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad croénica, que se
caracteriza por la inflamacion de la membrana sinovial que recubre las
articulaciones. Puede producir dafio duradero que ocasiona dolor crénico, pérdida
de la funcidbn e incapacidad, es una patologia de origen inmunoldgico,
particularmente autoinmune, de caracter cronico, que requiere de un adecuado
manejo para el 6ptimo control. Cursa con cambios fisiopatolégicos heterogéneos y
multifactoriales, de los cuales los autoinmunitarios son generados por una
respuesta aumentada contra tejidos normales del cuerpo, particularmente, la
membrana sinovial.

Para el ano 2013 se contaba con una prevalencia de 1.6%, de los cuales 3 de
cada 4 casos eran mujeres de aproximadamente 45 afos. Es una patologia que
deteriora la calidad de vida del paciente iniciando por la discapacidad fisica
limitando sus actividades diarias incluyendo las laborales. La EULAR/ACR (Liga
Europea contra el Reumatismo/Colegio Americano de Reumatologia) como parte
de sus recomendaciones aconseja la determinacién de la calidad de vida,
mediante el empleo del instrumento Qol-RA-II; el Quality of life in Reumatoid
Arthritis scale Il, que consiste en la evaluacion de 8 aspectos a través de 8
interrogantes acerca de habilidades fisica, relaciones sociales (familia y amigos) y
el estado de salud; la evaluacion se establece a través de una escala de valores
numéricos que va de 1 al 10 siendo el menos valor una peor calidad y el maximo
se relaciona con una mejor calidad.

OBJETIVO: Identificar la percepcion de la calidad de vida en los pacientes con
artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico en el HGZ
Y MF No. 1, Pachuca Hidalgo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal, analitico. Se aplicé la Escala Qol-

RA-Il (Quality of life in Reumatoid Arthritis scale-Il) a pacientes con diagndstico
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de artritis reumatoide, del HGZMF No. 1 Pachuca Hidalgo, asi como también una
encuesta de datos generales. Se realizd descripcion estadistica para caracterizar
a los pacientes con artritis reumatoide, se realizaron proporciones y razones para
variables cualitativas y para variables cuantitativas medidas de tendencia central y
de dispersion. Para la asociacion estadistica se ocuparon pruebas paramétricas y
no paramétricas.

RESULTADOS: Se obtuvieron 376 encuestas de pacientes con AR donde se
encontré que el 89.9% fueron mujeres, con un rango de edad que oscila de 51 a
60 anos en el 24.5%; el grado académico que predominé fue bachillerato con el
27.9%, el 49.2% casados, 38.6% empleados, 39.6% refiri6 comorbilidades, el
13.6% admitié habito tabaquico; posterior a aplicar el instrumento QOL-RA-Il se
encontré que el 88.6% presento buena calidad de vida, mientras que para la
relacion entre el inicio del tratamiento y la calidad de vida existe asociacion con un
valor de p= 0.01.

DISCUSION: En nuestro estudio se observé buena calidad de vida a diferencia de
lo reportado en la literatura, diferencia que puede ser debida a las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes encuestados.

CONCLUSION: Los resultados finales del estudio proporcionaron informacion
sobre la asociacién entre el tiempo de inicio del tratamiento y la calidad de vida de
los pacientes con AR, lo que es de impacto para la evolucion de la enfermedad,
teniendo una mejor calidad de vida quienes inician oportunamente su tratamiento.
RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Participaron la meédico residente de
medicina familiar, los asesores en metodologia y el asesor clinico, se conté con
material de papeleria, equipo de computo.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: El equipo que participo en esta investigacion cuenta
con amplia experiencia en el tema, residente de la especialidad en medicina
familiar y especialistas en medicina familiar, los cuales han participado
previamente en el desarrollo de protocolos de investigacion.

TIEMPO PARA DESARROLLARSE: El presente protocolo se realizd en un
periodo de tres meses, posterior a la aprobacion por el Comité Local de Etica en

Investigacion y el Comité Local de Investigacion en Salud.
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2. LISTA DE ABREVIATURAS

Artritis Reumatoide AR
Programa Orientado a la Comunidad COPCORD
para el Control de Enfermedades

Reumaticas

Liga Europea contra el Reumatismo EULAR
Colegio Americano de Reumatologia ACR
Cuestionario de Calidad de Vida de Qol-RA

Artritis Reumatoide.

Farmaco antirreumatico modificador de FARME

la enfermedad.

Escala de Actividad del Paciente Il PASS-I|

Evaluacion de Rutina de indice y datos RAPID-3

del paciente 3.

Anticuerpos anti-péptido citrulinado ANTI-CCP

ciclico.

3. INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Operacionalizacién de las variables.
Tabla 2. Variables clinico - epidemioldgicas.
Tabla 3. Cédula de recoleccion de datos demograficos de pacientes encuestados.

Tabla 4. Cuestionario de calidad de vida QOL-RA-II
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4. MARCO TEORICO

La artritis reumatoide (AR) es una patologia de origen inmunolégico que causa
dolor, deformidad y limitacion de movilidad; es de caracter autoinmune y las
limitaciones que causa varian de un paciente a otro.(") Se considera una patologia
progresiva, inflamatoria, crénica, multifactorial, caracterizada por la presencia de
inflamacion en las articulaciones periféricas, y proliferacion sinovial que conduce a
un cuadro clinico caracterizado por dolor, inflamacion, inmovilidad y a la larga
discapacidad y destruccion articular. La consecuencia mas comun de este cuadro,
lo constituye la erosion del cartilago y hueso, secundario a la proliferacién sinovial,
la deformidad progresiva de las articulaciones y la reduccion de la movilidad
articular, lo que puede llevar al paciente a una severa discapacidad sin un

tratamiento oportuno. @

Los cambios fisiopatolégicos son heterogéneos y multifactoriales, combinandose
factores genéticos, ambientales, hormonales y autoinmunitarios donde el sistema
inmune ataca a las propias células del individuo, es decir, existe una respuesta
aumentada contra tejidos normales del cuerpo, debido a una pérdida de tolerancia

inmunoldgica contra érganos propios. ()

A nivel mundial se estima que afecta entre el 0,5 y el 1,0% de la poblacién adulta,
su prevalencia aumenta con la edad y afecta mas a mujeres que a hombres (3).
Algunos afios después, un estudio de tipo COPCORD en 5 regiones de nuestro
pais reportd una prevalencia de 0.7% en las regiones de Monterrey, 1% en la
ciudad de México, 1.8% en la ciudad de Sinaloa, y 1.9% en la ciudad de
Chihuahua. De manera sorprendente, también se observé una prevalencia del
2.8% en la poblacion de Mérida. En base a estos resultados, actualmente se
considera que nuestro pais tiene una prevalencia promedio de Artritis Reumatoide
de 1.6% @

De acuerdo con Pelaez-Ballesteros para el ano 2011, el 14% de la poblacion de su

estudio cursaba con una enfermedad reumatolégica del cual 1.6% correspondia al
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diagnostico de artritis reumatoide; prevalencia que se mantuvo hasta el afio 2013
de los cuales 3 de cada 4 casos eran mujeres de aproximadamente 45 anos.
Siendo un padecimiento que representa una carga econémica y moral alta para
las familias, de las cuales las mas afectadas son las de estrato socioeconémico
bajo. Actualmente a nivel institucional no se cuenta con programas para el control
de enfermedades reumaticas incluyendo la artritis reumatoide, a pesar de que en
etapas avanzadas el manejo esté cubierto por estas instituciones publicas; para el
IMSS representa un consumo de 1.2% del gasto total; solo el 8% de pacientes son
trabajadores asegurados, de ellos el 50% presenta discapacidad temporal y el otro

50% permanente, lo cual representa un costo anual total de $2.344 USD. ©®)

En cuanto a cifras la AR en México se presenta entre 0.5 a 1.5 por cada 100 000
habitantes. Siendo una enfermedad que tiene impacto en el area econémica y
social, capaz de producir discapacidad funcional y una disminucion en la
esperanza de vida de 7 afos para varones y 3 afnos para mujeres. La artritis
reumatoide posee una prevalencia de comorbilidades como en cualquier
enfermedad cronico-degenerativa de 35.5% en pacientes de 65 — 79 afios
llegando hasta el 70.2% a los 80 anos, las comorbilidades aumentan el riesgo de

discapacidad y mortalidad. ©)

Por ser una patologia cronica, AR genera un elevado consumo de recursos,
afectando varios aspectos de la vida de los pacientes, tanto econdmica como
emocionalmente, deteriorando la calidad de vida de las y los pacientes,
particularmente afectados por la discapacidad fisica, limitando sus actividades
diarias y laborales.) Ante esos factores toma relevancia el componente
psicolégico que genera una respuesta tanto emocional como afectiva que ayuda a
identificar la calidad de vida y satisfaccion en su vida diaria. ©

La Liga Europea contra el Reumatismo y el Colegio Americano de Reumatologia

(EULAR/ACR) como parte de sus recomendaciones aconseja la determinacion de
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la calidad de vida que aporta trascendencia en las mediciones clinicas, esto

mediante el empleo del instrumento Qol-RA-II. )

En cuanto a Calidad de vida la Organizacién Mundial de la Salud lo define como
“la percepcién del individuo de su posicidén en la vida en el contexto de la cultura y
sistema de valores en los que vive en relacion con sus objetivos, expectativas,

estandares y preocupaciones”. (")

En la actualidad el concepto de calidad de vida se ha incorporado a tres ciencias
de estudio: area médica, ciencias sociales y area economica; cada area genera
una visibn de como debe ser conceptualizada la calidad de vida. Es posible
agrupar las diversas definiciones bajo una categorizacion que contempla las
condiciones de vida y la satisfaccion con la vida, entendiendo como condiciones
de vida al conjunto de puntos obtenidos de la medicidn objetiva de variables tales
como salud fisica, condiciones de vida, relaciones sociales, actividades
funcionales/ocupacionales; mientras que la satisfaccion es la evaluacién subjetiva
del bienestar para obtener la satisfaccion personal siendo una referencia del

individuo. ®

En el area de médica se habla de calidad de vida en relacion con el estado de
salud al evaluarla, en los ultimos afos ha incrementado el interés ante el
incremento de las enfermedades crénico-degenerativas, asi como mayor
sensibilidad para escuchar el punto de vista del enfermo acerca de los procesos
carentes de curacion. La manera para evaluar la calidad de vida es una
autopercepcion de su estado de salud, por medio de instrumentos que agrupan la
informacion  subjetiva del individuo. Estos instrumentos denominados
“cuestionarios” de medicidbn que agrupan interrogantes (items), son escalas que
aportan informacién acerca del aspecto evaluado; por lo tanto, cada agrupacién de
items evalua un dominio especifico, como lo es en el caso de consecuencias
imprescindibles de la enfermedad como es el dolor, discapacidad, ansiedad o

limitacion que son factores que disminuyen la calidad de vida y que modifican el
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pronostico. Un aspecto importante que se debe considerar es el hecho de evitar
confundir las escalas de medicidon, con caracteristicas psicométricas o con las
pruebas de caracteristicas epidemioldgicas o clinicas. Los cuestionarios de calidad
de vida se clasifican en 2 tipos: cuestionarios genéricos de salud y cuestionarios

especificos para enfermedades o situaciones concretas. ©)

Para fines de este estudio nos enfocaremos en lo cuestionarios genéricos los
cuales aporta la estimacion del estado de salud, psicologico y social a partir de la
autopercepcion del paciente a través de items que evaluan diferentes situaciones
de la vida diaria; la informacion obtenida de los cuestionarios se agrupa en una

[3

puntuacion nombrado “indice” que da a conocer el grado de salud; al no ser
especificos para una enfermedad no incluyen sintomas a excepcion de dolor.
Siendo esto un motivo por el cual los cuestionarios genéricos de calidad de vida
han sido aceptados para la evaluacion de pacientes con AR; lo que hace posible la

equiparacion de multiples grupos. ©

Dentro del area de reumatologia se han utilizado multiples cuestionarios para la
valoracion de la calidad de vida de los pacientes; utilizando medidas globales
como el cuestionario SF-36 o SIP por mencionar algunos ejemplos o bien
cuestionarios considerados como especificos dentro de los cuales encontramos el
Qol-RA del cual destaca su relevancia de aplicacion en la poblacion de habla

inglesa y espariola.

Cada uno de estos multiples cuestionarios toman en cuenta diversas situaciones
por las cuales transitan los pacientes reumatologicos, entre ellos los paciente con
artritis reumatoide, incluyen la valoracion de la funcion fisica; siendo el dolor el
motivo que genera mayor necesidad de consulta médica; es considerado una
situacion subjetiva y personal con un significado particular para cada paciente,
seguido del dolor, encontramos la discapacidad la cual constituye el desenlace en
el curso de la patologia, con la limitante de no contar con una medicion sencilla y

confiable de las 3 dimensiones valorables que comprenden las funciones
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corporales y estructurales, actividades individuales y la participacion social. Desde
el punto de vista biomédico, la discapacidad incrementa de acuerdo con el tiempo
y lesion estructural, por su parte el modelo biopsicosocial resulta ser el mas
adecuada para la estimacion de este, considerando que los pacientes con artritis
reumatoide cursan alteraciones articulaciones que ocasionan dependencia. Otra
funcién para valorar es la psiquica que representa una controversia, ya que la
mayoria de las veces el resultado esta relacionado con las alteraciones propias de
dificultades fisicas de la enfermedad mas que con los cambios psicologicos
causados por esta. Por ultimo, otra funcion a valorar es la funcién social que
demuestra el nivel de satisfaccion con respecto a las relaciones familiares y
sociales del paciente, a partir de la evaluacion de 3 espectros: redes sociales
(participacién y apoyo), roles de actividad y situacion econdémica. Entendemos
como red social a las relaciones que establece el individuo con familiares, amigos
o conocidos; mientras que el apoyo social se obtiene al involucrar su red social en

busqueda de ayuda. (19

Quality of life in Reumatoid Arthritis (QOL-RA scale), creado en inglés y adaptado
al espanol de manera simultanea. Consiste en la evaluacién de 8 aspectos a
través de 8 interrogantes acerca de habilidades fisica, relaciones sociales (familia
y amigos) y el estado de salud; las variables a evaluar son capacidad fisica,
dolor, interaccién social, apoyo, estado de animo, tension, artritis y estado
de salud. Las respuestas son establecidas a través de una escala numérica tipo
Liket que va de 1 a 10 siendo la minima referencia de mala calidad y la maxima
una excelente calidad respectivamente, de la cual se obtiene un total a partir del
promedio de los valores; otra manera de interpretar el resultado de la aplicacion es
que a mayor puntaje mayor calidad de vida; con la subsecuente generacion de 2
subescalas basada en la respuesta fisiopatoldgica y sociopsicologica. Lo que le
confiere la cualidad de ser un instrumento practico y facil de usar en pacientes con
AR, a través de la cual se lograr manifestar que la funcionalidad es la variable con
mayor relacién a la calidad de vida de los pacientes; derivado de sus cualidades y

la interrelacion entre cada variable se considera una escala de calificacion
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sumada, permite valorar el deterioro o mejora del estado de salud del paciente; la
aplicacion de este brinda la ventaja de ser rapido de completar por los pacientes

con un tiempo estimado de 2 minutos.("-13)

Para el 2019 se publica en la Revista Argentina de Reumatologia un articulo
original de la validacion del cuestionario Qol-RA-II (Quality of life in Reumatoid
Arthritis Scale-1l) para uso sin licencia. Contando con el trabajo previo de
validacién del cuestionario Qol-RA para la evaluacion de la calidad de vida en los
pacientes con artritis reumatoide, el cual fue creado a partir de la evaluacién de
estadounidense hispanohablantes, compuesto por las 8 variables previamente
mencionadas; pero al existir diversidad cultural de un pais latino a otro se enfrenta
a la comprension inadecuada de las interrogantes afectando su aplicacion. Entre
las incongruencias identificadas se encuentra el item numero 3 que reemplaza
“dolor artritico” por “dolor en sus articulaciones” y numero 6 que se cambia “solo
considere su artritis” por “cansancio y agotamiento”. Para poder lograr la
validacion de esta nueva version se realizd una cohorte de pacientes
subsecuentes mayores de 18 afos, hombres y mujeres con diagnostico por
criterios de ACR/EULAR 2010; como variable de exclusion se considerd pacientes
analfabetas, comorbilidades no controladas, mientras que las de inclusiéon
consideraron caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades controladas,
evaluacion de la actividad fisica, caracterizacion de la evolucion de la enfermedad,
presencia de reactantes de fase aguda, anticuerpos especificos para artritis
reumatoide, lesion articular, grado de fatiga, presencia de rigidez matutina,
caracteristicas del tratamiento. Por lo que la version Qol-RA-II queda integrado por
8 items que evaluan distintos aspectos de la calidad de vida; este cuestionario se
valora a través de una escala numérica graduada de 1 a 10, siendo 1 muy mala
calidad y 10 excelente calidad, el resultado final se calcula por la sumatoria lineal
de los items el resultado obtenido se divide entre 8, obteniendo la interpretacion 1
la peor calidad de vida posible y 10 la mejor. Para comprobar su confiabilidad de la
version Qol-RA-Il se evalué mediante la aplicacion de Alpha de Cronbach, férmula

propuesta para evaluar la confiabilidad siendo el recurso numérico de mayor
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utilidad en la evaluacién de consistencia interna, publicado por primera vez en
1951, se describe como un coeficiente que toma valores de 0 y 1 donde mayor
acercamiento al 1 mayor sera la fiabilidad del instrumento, este analisis de
fiabilidad aumenta la precision de los examenes, establece como recomendacion
que todas la interrogantes cuenten con la misma escala de medicion y un analisis
de los valores negativos; en cuanto a reproductividad se utilizé coeficiente de
correlacion intraclase (CCl) para la estimacion de la concordancia entre 2 o mas
variables cuantitativas, recolectadas a partir de 2 instrumentos de medida;
posterior a lo cual se aplica nuevamente a un grupo de pacientes con enfermedad
controlada en un intervalo de tiempo de 7 dias, obteniendo como resultado una
excelente confiabilidad y muy buena reproductividad. De manera simplificada
tenemos que el cuestionario Qol-RA-Il, es una escala cuyo valor se obtiene de la
sumatoria de los items que no requiere licencia de uso; su modificacion se realizé
a través de la reunion de la Sociedad Argentina de Reumatologia con el objetivo
de optimizar la aplicacion del cuestionario Qol-RA original cambiando la estructura
de solo 2 items, lo que permiti6 obtener una evaluacion de calidad de vida
asociada a la ocupacion, actividad de la enfermedad, funcionalidad-discapacidad,
estado de animo (depresion), independientemente de edad, sexo y evolucién de la
enfermedad por lo que demostré buena validez, reproductividad y confiabilidad,

superando la version original. (14-16)

En cuanto a su interpretacién de la escala QoL-RA-Il; al ser un instrumento de
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) especifico para la AR, que
consiste en una escala de 8 items que mide la CVRS de las personas con AR.
Cada item comienza con la definicion de un elemento a considerar al calificar la
calidad de vida, seguido de una pregunta sobre la calificacién de la calidad de vida
en una escala horizontal de 10 puntos anclada con 1 (muy mala) en un extremo y
10 (excelente) en el otro extremo. Cuanto mayor sea la puntuaciéon de la escala
QoL-RA-Il, mayor sera la CVRS. (Layao L et. al, Arthritis care & research, 2001).(1)
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No existe un punto de corte predefinido para determinar buena o mala calidad de
vida, dadas las revisiones. Se considerara dada la bibliografia que al aplicar y
medir esta escala con la version en espafol de la herramienta Quality of Life-
Rheumatoid Arthritis (QoL-RA) validada por Danao et al., para la poblacion
hispana, cada elemento se clasificara en una escala de cero a 10 y los puntajes
aumentaran a medida que mejora la calidad de vida. Se menciona en el articulo de
Cruz Castillo et. al: Quality of life in Ecuadorian patients with rheumatoid arthritis: A
cross-sectional study, Reumatol Clin. 2019 ©®V “En la literatura no se ha
establecido un punto de corte dentro de la escala para definir buena calidad de
vida.”, y también tomando como referencia lo que en revisiones en poblaciones
latinoamericanas se ha descrito (Cruz Castillo et. al, Quality of life in Ecuadorian
patients with rheumatoid arthritis: A cross-sectional study, Reumatol Clin. 2019
(31), Marisabe et. al, Evaluation of the life collided in the relation with the salad in
patients with arthritis rheumatoid in the Rheumatology Center, Rev. Cubana de
Reumatologia 2015. (32)

Punto de corte propuesto para las categorias de calidad de vida segun QoL-RA-II

Categoria Definiciéon propuesta

QoL-RA-II Calidad de vida mala <5

Calidad de vida buena >5

Adaptado de los resultados de Cruz Castillo et. al/ Marisabe et. al

Uno de los motivos para evaluar la calidad vida de los pacientes reumatolégicos
en especial de aquellos con diagnéstico de artritis reumatoide, es el hecho de ser
una patologia cronica, de distribucion poblacional, en el que se podria observar
cdémo las nuevas terapias en el tratamiento contribuyen a un impacto en la calidad,
el cual ha sido documentado como negativo en las diferentes dimensiones de la

enfermedad. (17

Por otro lado, tenemos como factor influyente en la calidad de vida la ocupacion; la

cual se entiende como toda actividad realizada por el ser humano para si mismo,
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asi como para otros individuos que van desde el ocio, area laboral o actividades
productivas que generen procuracion del entorno. Las ocupaciones se pueden
agrupar en 3 tipos: las que generan respuesta cerebral de recompensa, las que
causan relajacion y las que conservan los procesos de cognicidon en edad
avanzada. Otra parte significativa es la actividad que depende de una motivacion
para realizarla y la cual se describe como una tarea o experiencia en la que el
individuo genera una intervencion activa que requiere la vinculacion de las areas
fisica, emocional y cognitiva, con el objetivo de canalizar su atencién a la
conclusién de una tarea; asi que la actividad posee un significada unico para cada

individuo. (18)

De manera general podriamos decir que el dolor posee un gran impacto en la
mayoria de las areas de la calidad de vida del paciente, siendo el factor de mayor
relacion con la presencia de una respuesta emocional negativa relacionandose
con la presencia de cuadros depresivos, anorexia, enojo, impotencia e incluso

aislamiento social. (19

Otro factor de importancia en la calidad de vida de los pacientes con artritis
reumatoide es el tratamiento, el cual tiene diversos objetivos como es el caso de
las personas mayores, a los cuales les brinda el beneficio de prolongar la funcién y
la independencia a corto plazo; y en los pacientes jovenes tiene la finalidad de
prevenir danos. Por otro lado, encontramos los efectos generados del tratamiento
meédico, como son la pérdida del apetito, pérdida de peso, trastornos del suefo;
sintomas gastrointestinales como son la dispepsia, ulcera gastrica, trastornos en el
transito intestinal, constipacion y diarrea. Algunas de las deficiencias mas
comunes son acido félico, vitamina D, zinc; lo cual nos indica que el estado
nutricional esta relacionado con la actividad de la enfermedad y la ingesta de
glucocorticoides. La prevalencia de la desnutricibn en los pacientes con
tratamiento prolongado posee gran impacto en la morbilidad, siendo un factor que

repercute en la calidad de vida de los pacientes. 20
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Para el afo 2009 con el objetivo de demostrar el conocimiento cientifico y
actualizado, para mejorar el diagnostico oportuno; con la adecuacion idonea de la
terapéutica farmacolégica y no farmacolégica basada en las recientes
actualizaciones cientificas, se crea en México “La Guia de Practica Clinica para el
Diagnostico y Tratamiento de la Artritis Reumatoide del Adulto en México” la cual
cuenta con su ultima actualizacion en la que se abordan temas relacionados con el
manejo farmacoldgico de la artritis reumatoide para uso por reumatdlogos asi
como para especialistas involucrados en el manejo multidisciplinario del paciente.
Las guias representan un punto de referencia para el médico en la eleccion del
manejo adecuado y oportuno del paciente; con enfoque en la importancia de la
remision o disminucion de la actividad de la enfermedad como objetivo especifico
para el reumatologo tratante. En la guia se puede consultar los principios
generales del manejo farmacologico como es el uso de los antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) cuyo objetivo es mejorar el dolor e inflamacién sin modificar
la enfermedad, por lo que este debe de ser asociados a un farmaco antirreumatico
modificador de la enfermedad (FARME) al prescribirse. El modo de empleo es en
primer lugar a una dosis maxima por lo menos durante una semana antes de
pensar en fracaso terapéutico, por otra parte, si se logra el control de sintomas se
mantiene la dosis minima eficaz por un periodo de tiempo minimo para evitar los
efectos adversos, ya que estos se encuentran relacionados con la dosis y el
tiempo de exposicion. En cuanto a los farmacos modificadores de la enfermedad
la guia menciona que al realizarse el diagndstico de la enfermedad estos deben
iniciarse, sin embargo, en México el diagndstico se realiza cuando la enfermedad
se encuentra en etapas avanzadas, lo cual se contrapone con la evidencia actual
de los efectos de los farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad de
inicio oportuno que tiene efectos superiores en los primeros 3 meses de evolucion.
La primera opcion es el metotrexato que brinda el beneficio de mejorar la actividad
funcional y retrasar la progresién o cambios radiograficos de la enfermedad. Como
indicacion para la prescripcidon de farmaco antirreumatico modificador de la
enfermedad se debe tener en cuenta que la terapia combinada se encuentra

justificada en todo paciente con diagndstico temprano, actividad moderada a
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grave, persistencia de sintomatologia tras 3 meses de tratamiento y contar con
factores de mal prondstico. Se entiende como terapia combinada al uso de un
farmaco eje en este caso el metotrexato, en asociacion con leflunomida,
cloroquina o sulfasalazina, que brinda el beneficio de disminuir la sintomatologia y

actividad de la enfermedad de los pacientes sin respuesta a la monoterapia. ")

Para el ano 2010 surge la estrategia “treat to target” que consiste en llevar al
paciente a un control éptimo con el objetivo de la remision clinica o disminucion de
la enfermedad. Todo a partir de la cuantificacién de la actividad de la enfermedad

para lo cual se considera variables como sintomas referidos por el paciente. (22:23)

El colegio americano de reumatologia (ACR) recomienda para la practica clinica la
aplicacién de 2 cuestionarios de auto reporte que no requiere de laboratorios ni
cuantificacion de articulaciones lesionadas, ambos utiles para la estadificacion de

la actividad de la enfermedad y ajuste del tratamiento. (2223)

De los recomendados encontramos en primera instancia el cuestionario PASS-II
(Patient Activity Scale-Il) el cual consta de 3 variables, con un tiempo aproximado
para su aplicacion de 2-3 minutos, no valora la estabilidad con el tiempo, su
sensibilidad, validez y confiabilidad son aceptables; y RAPID-3 (Routine
Assessment of Patient Index Data -3) formado por 3 variables que comprenden
capacidad funcional, dolor y evaluacion global de la enfermedad esto a través de
10 interrogantes para la primer variable y 2 mas para el resto; permite valorar el
estado general de la enfermedad y la calidad de vida; con un tiempo de aplicacién

3 minutos, sensibilidad, confiabilidad, validez aceptable. (¢2:23)

El tabaquismo es un factor a considerar dentro de la calidad de vida del paciente
reumatolégico en especial en el paciente con artritis reumatoide, ya que el
consumo de tabaco modifica la actividad de la enfermedad, los cambios
observados en los fumadores comprenden un amplio espectro que van desde

aumento en el fibrinégeno sérico, actividad de las células B autorreactivas e
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incremento de reactantes de fase aguda y citoquinas proinflamatorias (TNF-alfa,
IL-6, polimorfonucleares circulantes), hasta los efectos inmunosupresores como
disminuciéon de inmunoglobulinas, inhibicion de IL-1B IL2, interferbn gamma o
liberacion por las células endoteliales de IL-8; es decir dicho consumo tiene
repercusion sobre el sistema inmunologico generando una respuesta inflamatoria,
afectando la respuesta humoral y celular con la capacidad de activar efectos pro
inflamatorios; por lo que se establece una interaccion entre el consumo de tabaco
y la actividad de enfermedades autoinmunes en especial la artritis reumatoide.
Hasta el 2014 en un estudio transversal de la relacion entre el consumo de tabaco
y artritis reumatoide se menciona que hasta esa fecha solo algunos estudios
habian evidenciado que los pacientes con diagndstico de artritis reumatoide
cursan con mayor severidad si son fumadores; también se menciona que el
tabaquismo en mujeres posmenopausicas aumenta el riesgo de padecer artritis
reumatoide; se demostré que el consumo de cigarrillos eleva 2-4 veces el riesgo
de padecer artritis reumatoide; como factor de mal prondéstico hasta 21 veces el
riesgo, y hasta 5 veces la probabilidad de presentar anticuerpos anti péptido
ciclico-citrulinados (ANTI-CCP) positivos, en cuanto al cuadro clinico el
tabaquismo se asocia a enfermedad erosiva, nédulos y vasculitis. Existe un
elevado riesgo en los pacientes con artritis reumatoide seropositiva en fumadores
en quienes se encuentra el “epitopo reumatoide” que pone en evidencia la
interaccién genético ambiental. Por lo tanto, entendemos que el tabaquismo
representa 1/3 de los pacientes con artritis reumatoide seropositivos y potencia la
probabilidad de padecer la enfermedad en pacientes con carga genética; otro
punto es el hecho que los hombres poseen mayor riesgo con respecto a las
mujeres, con mayor relacién entre el tiempo de consumo mas que con la cantidad
consumida. En cuanto al tratamiento y el tabaquismo, existe una mala respuesta
terapéutica en especial al metotrexato debido a las interacciones
farmacodinamicas y farmacocinéticas, con respecto a la terapia bioldgica la mala

respuesta esta ligada al incremento de mediadores inflamatorios. (24-26)
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Al relacionar la calidad de vida con el estado de salud se describe una situacién
multidimensional, entre el impacto de la patologia en el paciente y la terapéutica
empleada; asi como la relacion entre su capacidad funcional y la percepcion de los
roles del paciente. Considerando que las enfermedades cronicas poseen impacto
en la morbimortalidad y en la calidad de vida; en relacién con las enfermedades
reumaticas se establece una correlacion inversa con la calidad de vida; a pesar de
que las enfermedades reumaticas no se reconocen como enfermedades de alto
impacto para la calidad de vida de los pacientes; en la actualidad algunos estudios
demostraron que los pacientes con alteraciones a nivel musculoesquelético
poseen una calidad de vida peor, siendo los pacientes con diagndstico de artritis
reumatoide los que reportan peor calidad de vida en comparacion con los

pacientes con diagndstico de osteoartritis. ¢7)

En los pacientes que forman parte de la poblacion laboral, el impacto de la
patologia desde el punto de vista de productividad laboral se encuentra vinculada
con el area formal y remunerada de esta poblacién; para su estimacion se ha
permitido la utilizacion de instrumentos que permiten estadificar el grado de

actividad de la enfermedad, funcionalidad y calidad de vida. (28

Estimar la calidad de vida, es una manera de explicar los resultados esperados e
inesperados en los programas de salud, con la finalidad de delimitar la dimension
de los efectos generados por las terapéuticas empleadas; se debe de personalizar
a cada paciente en relaciéon con su diagnoéstico, evolucién de la enfermedad y

terapéutica empleada. (230
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5. JUSTIFICACION

A través del estudio se pretende conocer la percepcion que tienen los pacientes
con diagnostico de artritis reumatoide de su calidad de vida, con la aplicacion de

escalas para la medicion del impacto en la calidad de vida.

La artritis reumatoide es una patologia que se destaca en el sexo femenino con un
promedio de edad desde los 45 afios, aunque puede aparecer en pacientes
jévenes; en México se han documentado casos de pacientes con inicio a edad
temprana a los 12 afnos, sin embargo, no existe un registro exacto de la incidencia.
De manera particular las enfermedades reumaticas constituyen una carga

econdmica y moral para el paciente, la familia y la sociedad.

De forma general los servicios de salud no cuentan con un programa especifico
destinado al control de patologias reumaticas en especial artritis reumatoide. Sin
embargo en los ultimos anos (2019), instituciones gubernamentales como el
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores como Organo Rector de las
Politicas Publicas, en sus paginas oficiales ha hecho un esfuerzo a favor de este
grupo poblacional, interesandose en la deteccion y abordaje de la Artritis
Reumatoide, asi como la difusidén de este padecimiento para dejar al alcance de la
poblacién datos que ayuden a su prevencién y diagnostico oportuno, invitando a
las y los profesionales de la salud y a la poblacion en general interesada en este
tema a acercase al Area de Geriatria del instituto

(https://www.gob.mx/inapam/articulos/artritis-reumatoide) intentando no limitarse a

que las instituciones de salud solo otorguen el tratamiento, sino brindar un
programa especifico para estos pacientes desde el punto de vista educativo y
preventivo. @9 [as enfermedades reumatoldgicas afectan a aproximadamente 10
millones de personas en México, siendo las mas comunes la artritis reumatoide y

la osteoartritis.
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En el IMSS para el afio 2008, se registraron 59,744 casos de artritis reumatoide a
nivel nacional, con un costo anual de $2,344 USD. Representando el 26.1% de los

costos totales anuales por gastos de bolsillo de los pacientes.

Por otra parte, los pacientes con diagndstico de artritis reumatoide cursan con
dolor y discapacidad, que produce un incremento en la desesperanza, pérdida de
habilidades al realizar tareas cotidianas y participacion en actividades sociales, sin
hacer a un lado la actividad laboral, considerando que 10% de pacientes
abandona su trabajo el primer afo de inicio del cuadro, y hasta el 50% se

incapacitara después de 10 afos de diagndstico.

Todos ellos son factores que influyen psicolégicamente, con una amplia gama de
reacciones emocionales y afectivas, por lo que la pertinencia de este estudio
estriba en que la identificacion de la percepcion de la calidad de vida con respecto
al bienestar fisico, emocional y social; acciones que son recomendadas por el
Colegio Americano de Reumatologia (ACR) y la Liga Europea Contra el
Reumatismo (EULAR), esto mediante el instrumento Qol-RA-Il (Rheumatoid
Arthritis Quality of Life Questionnaire scale-ll), aplicandola como un medio de
identificacion de paciente con percepcién negativa o positiva en relaciéon a su
calidad de vida, podria contribuir a establecer estrategias que beneficien
directamente a las personas con esta patologia, asi como a la institucién,
reduciendo, potencialmente, el costo de que genera la sobredemanda derivada de

una mala evolucion y calidad de vida por la artritis reumatoide.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La artritis reumatoide (AR) es una patologia reumatica de origen inmunoldgico que
condiciona cambios en el organismo del individuo a largo plazo que tiene
repercusion en varios aspectos de su vida daria, desde la limitacion para la
movilidad generada por el dolor hasta la discapacidad que conlleva a la
dependencia de terceras personas € incluso el abandono de su vida laboral, todos
estos factores generan cambios significativos en la calidad de vida de los

pacientes.

Cada paciente tiene la capacidad de otorgar una denominacion de caracteristica
subjetiva a su calidad de vida, es decir cada paciente percibe de diferente manera
la calidad de ésta, a partir de su diagndstico; como parte de las atenciones
otorgadas al paciente esta la determinacion de la calidad de vida a través de
instrumentos validados, tal es el caso del cuestionario Qol-RA-Il. De tal manera
que resulta también relevante conocer si el tiempo en el que se inicia el

tratamiento influye en la calidad de vida en un futuro.

Por lo que ante esta situacién surgio la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Como es la percepcion de calidad de vida en los pacientes con artritis
reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico en el HGZ Y
MF No 1, Pachuca Hidalgo?
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7. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.
Identificar la percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis
reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico en el HGZ Y MF

No. 1, Pachuca Hidalgo

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la percepcion de calidad de vida de pacientes con artritis
reumatoide del HGZ Y MF No. 1, Pachuca Hidalgo, de acuerdo a la escala
Quality of life in Reumatoid Arthritis (QOL-RA Il scale), tomando en cuenta 8
items a evaluar (capacidad fisica, dolor, interaccién social, apoyo, estado de

animo, tension, artritis y estado de salud)

2. Conocer la calidad de vida de los pacientes con artritis reumatoide en
relacion con su edad, sexo, ocupacion, actividad de la enfermedad,

funcionalidad — discapacidad

3. ldentificar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes
con artritis reumatoide (edad, sexo, escolaridad, ocupacion, estado civil,
edad de diagndstico y comienzo de los sintomas, tratamiento, tabaquismo,
morbilidades asociadas)

4. Conocer el tiempo de diagndstico con el inicio de la sintomatologia.

5. Conocer el tratamiento farmacolégico de los pacientes con artritis

reumatoide.
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8. HIPOTESIS:

HIPOTESIS NULA (H0):
La percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de
acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico en el HGZ Y MF No. 1, Pachuca

Hidalgo, es similar a la reportada en la literatura.

HIPOTESIS ALTERNA (H1 6 Ha):
La percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de
acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico en el HGZ Y MF No. 1, Pachuca

Hidalgo, es diferente a la reportada en la literatura.
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9. MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes con diagndstico de artritis reumatoide (que cumplan criterios
ACR/EULAR, diagnosticados por un reumatoélogo) atendidos en el HGZ Y MF No.
1 de Pachuca Hidalgo. Que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. Los
pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide debieron cumplir con los criterios
del Colegio Americano de Reumatologia y EULAR. Todos los pacientes incluidos
en el protocolo, después de invitarlos a participar y explicarles el protocolo,
debieron firmar un consentimiento informado donde se establecié que aceptaban

participar voluntariamente.

SITIO DEL ESTUDIO
El estudio se realizé en el HGZ'Y MF No. 1 de Pachuca, Hidalgo.

PERIODO DEL ESTUDIO.
El presente protocolo se realiz6 en un periodo de tres meses posterior a su

autorizacion.

DISENO DEL ESTUDIO

Transversal - analitico

CARACTERISTICAS DEL DISENO
a. TRANSVERSAL.: El estudio es transversal ya que solo se realizd una sola
medicién. Fue una investigacion observacional y se analizaron los datos de
variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion muestra

0 subconjunto predefinido.
b. ANALITICO: Consisti® en establecer la comparacién de variables entre

grupos de estudio y control. Ademas, se refirio a la proposicion de hipétesis
que el investigador trata de probar.
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c) CRITERIOS DE SELECCION:
> CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes mayores de 18 afos

Pacientes de ambos sexos

Pacientes derechohabientes

Pacientes con diagnostico de artritis reumatoide (diagndstico de AR por un
reumatoélogo certificado, de acuerdo a los criterios de ACR)

Pacientes que acepten participar en el estudio

Pacientes que hayan firmado voluntariamente el consentimiento informado.
Paciente con comorbilidades asociadas (Diabetes, Hipertension Arterial,

Enfermedad Renal Cronica, etc.)

> CRITERIOS DE EXCLUSION:
Pacientes con diagndstico de cancer
Pacientes con diagndstico de otra enfermedad reumatoldgica

Pacientes Embarazadas

> CRITERIOS DE ELIMINACION:
Cédulas de recoleccion incompletas.
Cuestionarios con respuestas incompletas o items sin respuesta emitida por el

paciente
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Tabla 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Dependiente

CALIDAD
VIDA

DE

del

individuo sobre su

Percepcion

posicion en la vida
dentro del contexto
cultural y el sistema
de valores en el

que vive y con

respecto a sus
metas,

expectativas,
normas y

preocupaciones.

Es la puntuacién total

obtenida de la
aplicacion del
instrumento

Cualitativa

nominal

<5 mala calidad
de
>5 buena calidad

de vida

Independiente

TIEMPO EN EL
QUE SE INICIO
TRATAMIENTO

PARA LA
ARTRITIS
REUMATOIDE

Enfermedad

inflamatoria croénica

de origen
autoinmune y
etiologia
desconocida,

caracterizada por la

inflamacién de la

membrana que
recubre las
articulaciones,

provocando dafio
articular que
ocasiona dolor,

Periodo en el que, una
vez establecido el
diagndstico, se inicia el

tratamiento especifico

Cualitativa

Nominal

1. Menos de
un ano
2. Mas de un

ano

33




pérdida de
funcionalidad e

incapacidad.

Tabla 2. VARIABLES CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS

Definicion Definicion Escala de
Variable : L Indicador
conceptual Operacional Medicién
1. Menos de 21
anos
Es el espacio de |Es la edad en afos 2. 21 a 30 afos
tiempo transcurrido | cumplidos, que 3. 31 a40 afnos
Cuantitativa
Edad desde el nacimiento | responda el 4. 41 a 50 afnos
Discreta
hasta el momento | encuestado en 5. 51 a 60 anos
actual. estudio. 6. 61a70 afos
7. 71 a 80 afos
8. 81 a90 anos
Caracteristicas
bioldgicas que | El registrado al | Cualitativa
1.Hombre
Sexo diferencian al ser | momento del estudio | Nominal .
_ . . 2.Mujer
humano en hombre | por el paciente Dicotomica
y mujer.
Escolaridad Grado académico | Es el grado maximo de | Cualitativa | 1.Analfabeta
que se ha obtenido | estudios  terminados | Ordinal 2.Primaria

en base al nivel de
escolaridad

cursado.

del paciente

3.Secundaria
4.Bachillerato
5.Técnico
6.Licenciatura
7.Posgrado
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Ocupacion

Actividad u oficio
que cotidianamente
se dedica una

persona y por el

Actividad

oficio a

laboral u
la que se
dedica el paciente en

estudio

Cualitativa

Nominal

1.Desempleado
2.Empleado
3.Hogar

4 Pensionado

cual puede o no 5.Comerciante
recibir 6.0tros
remuneracion

econdémica

Tratamiento Intervenciones que | Medidas o farmacos | Cualitativa 1.FARME
se usan con la|empleados durante su | Nominal 2.AINES
expectativa de que | atencion con el 3.COX-2
van a lograr la | objetivo de lograr una 4 Esteroides
remision. mejoria de su estado 5. Otros

de salud.

Tabaquismo Enfermedad Numero de tabacos | Cuantitativa | 1.1-5 al dia
adictiva cronica que | que se consumen por | Nominal 2.5-10 al dia
evoluciona con | dia 3.10-15 al dia
recaidas. La 4.15-20 al dia
nicotina es la 5.+20 al dia
sustancia
responsable de la
adicciéon, actuando
a nivel del sistema
nervioso central.

Grado de dolor | Experiencia Medicion del dolor de | Cualitativa 1.Leve: puede
sensorial y | acuerdo con el dafo | Nominal realizar
emocional tisular descrito Politbmica actividades
desagradable, 2.Moderado:
asociada a un dafo interfiere con
tisular real o actividades
potencial o descrita habituales
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en términos de tal

3.Severo:

dano interfiere con el
descanso
Rigidez matinal | Dificultad para | Limitacion de la | Cuantitativa | 1.30 min
mover las | movilidad articular | Continua 2.>30 min, pero
articulaciones posterior al reposo <90 min
afectadas tras el |reportado por ellla 3.>90 min
reposo nocturno paciente
Deformidad Alteracion en la | Cambios en la forma | Cualitativa | 1.Si
articular forma normal de las | natural de las | Nominal 2.No
articulaciones  del | articulaciones Dicotdmica
cuerpo corporales reportada
por el/la paciente al
momento de la
encuesta
Fatiga Sensacion de | Disminucién de la | Cualitativa | 1.Si
mucho cansancio, | energia e intenso | Nominal 2.No
con poca energia y | deseo de dormir que | Dicotdmica
un fuerte deseo de | interfiere con
dormir que | actividades diarias
interfiere con las | manifestada por ellla
actividades paciente al momento
cotidianas normales | del estudio
Adinamia Ausencia total de | Falta de fuerza fisica | Cualitativa | 1.Si
fuerza fisica que es | relacionada con | Nominal 2.No
sintoma de algunas | enfermedades graves | Dicotdmica

enfermedades

graves

manifestada por el/la
paciente al momento

del estudio
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Comorbilidad Cualquier entidad | Cualquier enfermedad | Cualitativa | 1.Diabetes
(enfermedad o | adicional a una | Nominal mellitus
condicion de salud) | enfermedad de base | Politdmica | 2.Hipertension
adicional que ha | manifestada por el/la arterial
existido o puede | paciente al momento 3.Enfermedad
durante el curso | del estudio renal cronica 4.
clinico de un Cancer
paciente con una 5.0tras
enfermedad base enfermedades no

reumatologicas
6.0tras
enfermedades
reumatolégicas

Edad al | Tiempo transcurrido | Tiempo  transcurrido | Cuantitativa | 1. Menos de 21

momento del | desde el nacimiento | desde el nacimiento | Discreta afnos

diagnostico de un serhumano | manifestada por el/la 2. 21 a 30 afos
paciente al momento 3. 31 a40 anos

del estudio 4. 41 a 50 afos

5. 51 a 60 anos

6. 61a70anos

7. 71 a 80 afos

8. 81 a90 anos

Edad de inicio | Tiempo transcurrido | Tiempo  transcurrido | Cuantitativa | 1. Menos de 21

de sintomas desde el nacimiento | desde el nacimiento | Discreta afnos
de un ser humano | manifestada por ellla 2. 21 a 30 anos

paciente al momento 3. 31 a40 anos
del estudio 4. 41 a 50 afios
5. 51 a 60 afos
6. 61 a70 afos
7. 71 a 80 afos
8. 81 a 90 anos
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Edad de

de tratamiento

inicio

Tiempo transcurrido | Tiempo  transcurrido | Cuantitativa | 1. Menos de 21
desde el nacimiento | desde el nacimiento | Discreta afnos
de un ser humano manifestada por el/la 2. 21 a 30 afos
paciente al momento 3. 31 a40 anos
del estudio 4. 41 a 50 afos
5. 51 a 60 anos
6. 61a70 anos
7. 71 a 80 afos
8. 81 a 90 afos

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1.

El protocolo fue sometido a valoracién por los Comités Locales de Etica e
Investigacion para su autorizacion.

Una vez autorizado, se procedié a la seleccidn de los participantes de
acuerdo con los criterios de seleccion establecidos y se les invito a
participar en el estudio mediante la lectura del Consentimiento Informado
(Cl), documento legal que en caso de aceptar participar fue firmado por los
pacientes.

Posteriormente, se procedi6 a llenar una cédula de datos generales, con la
finalidad de caracterizar a los pacientes, posteriormente se aplicé el
instrumento (cuestionario QOL-RA-II) para la recoleccion de los datos.

Una vez llenado el instrumento, se capturd la informacion en una base de
datos creada en Microsoft Excel ®, informacion que fue exportada al

paquete SPSS Statics version 23 para su analisis estadistico.
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ANALISIS DE LA INFORMACION

Se realizé descripcidn estadistica para obtener frecuencias simples de las
variables obtenidas, posteriormente se realiz6 proporciones y razones para
variables cualitativas y para variables cuantitativas medidas de tendencia central y
de dispersion. Se busco asociacion del tiempo en el que se inicié el tratamiento
meédico desde el inicio de los sintomas, con la calidad de vida por medio de

pruebas paramétricas y no paramétricas.

g) TAMANO DE LA MUESTRA

En el HGZMF1 del IMSS Pachuca Hidalgo, hasta el mes de julio de 2021 se
encontré con una poblacion de 1964 paciente con el diagnéstico de artritis
reumatoide. Se utilizé la formula para calculo de muestra de poblaciones finitas

para conocer el tamafio de la muestra a estudiar.

n= no
1+no
N
Donde: no=p*(1-p)*| Z (1-a) |?

2
d

Por lo que al aplicar la férmula obtuvieron los siguientes datos

no=0.5*(1-0.5)* ((1.96 )2
0.05

no= 0.5*(0.5)*1,536.64
no= 0.25*1,536.64
no= 384.16

39



N: total de la poblacién

z (1-alfa/2): 1.96 (nivel de confianza desde 95%)
p: 0.50 (probabilidad de ocurrencia)

d: error maximo de estimacion 5%

No=384.16

n=_384.16
14(384.16
1964
n= 384.16
1+0.1956

n= 384.16
1.1956

n= 321
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ASPECTOS ETICOS

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
Salud

Los procedimientos de esta investigacion se apegan al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y a la Declaracién de

Helsinki y sus enmiendas, siendo la ultima enmienda en Brasil 2013.

Consentimiento informado

Con base en el Art. 14 del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud sobre consentimiento informado, la Investigacion que
se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme a las siguientes

bases:
I. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

lll.- Se debera realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no

pueda obtenerse por otro medio idéneo;

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficios esperados

sobre los riesgos predecibles;

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, con las excepciones que este Reglamento

sefala;

VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud, con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de
una institucion de atencién a la salud que actue bajo la supervision de las
autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos humanos y

materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion

VII. Contaréa con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y
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la de Bioseguridad, en su caso, y

VIIl. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion

de atencion a la salud.

Con base en el Art. 20 del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, se entiende por consentimiento informado el acuerdo
por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion 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 eleccidn y sin coaccion alguna.

Con base en el Art. 21 del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, refiere que para que el consentimiento informado se
considere existente, el sujeto de investigacidn o, en su caso, su representante
legal debera recibir una explicacion clara y completa, de tal forma que pueda

comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes aspectos:

I. La justificacion y los objetivos de la investigacion;

lll. Las molestias o los riesgos esperados;

IV. Los beneficios que puedan observarse;

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaraciéon a cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos

relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto;

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su

cuidado y tratamiento;

VIIl. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la

confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad;
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IX. El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar

participando;

Con base en el Art. 22 del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, el consentimiento informado debera formularse por

escrito y debera reunir los siguientes requisitos:

I. Sera elaborado por el investigador principal, indicando la informacién sefialada

en el articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la Secretaria;

Il.- Sera revisado y, en su caso, aprobado por la Comisién de Etica de la institucion

de atencion a la salud;

lll.- Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos

tengan con el sujeto de investigacion;

IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacién no supiere firmar,

imprimira su huella digital y a su nombre firmara otra persona que él designe, y

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su representante legal.

PRIVACIDAD.

Con base en el Art 16 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, toda investigacion en seres humanos protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandose so6lo cuando los

resultados lo requieran y éste lo autorice.
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Clasificacion de riesgo de la investigacion:

Con base al Art. 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafno como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento,

una de las categorias de investigacion es la siguiente:

Il. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el
riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicologicos de diagnosticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran:
pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia,
coleccidon de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el
parto, coleccion de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencion de
saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion
terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento profilacticos no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por
puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de
dos veces a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto
durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del
sujeto, investigacibn con medicamentos de uso comun, amplio margen
terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias
de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion

que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros.
Por lo cual la presente investigacion y de acuerdo con lo estipulado en el Art. 17
Fraccion Il del reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion

para la salud sobre valoracion de riesgo es considerada:

INVESTIGACION CON RIESGO MINIMO
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Declaracion de Helsinki

Los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos estan
normados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, en su
ultima actualizacion Brasil 2013. La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha
desarrollado la Declaracion de Helsinki como una declaracion de principios éticos
para la investigacion médica con seres humanos, incluida la investigacién sobre

material y datos humanos identificables.

Dicho documento ha sido considerado como uno de los mas importantes en
materia de proteccion y ética de la investigacidon en seres humanos, por lo que
esta investigacion se adhiere a dichos principios, mencionando a continuacién

aquellos que se asocian a este estudio.

4.- El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de
los pacientes, incluidos los que participan en investigacion meédica. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de

ese deber.

6.- El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas (métodos, procedimientos

y tratamientos).

7.- La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover
y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus

derechos individuales.
8.- Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos

conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los

intereses de la persona que participa en la investigacion.
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9.- En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en la
investigacion. La responsabilidad de la proteccidn de las personas que toman
parte en la investigacién debe recaer siempre en un médico u otro profesional de
la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado

su consentimiento.

10.- Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual
que las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un
requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualquiera medida de proteccidbn para las personas que participan en la

investigacion establecida en esta Declaracion.

12.- La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo solo por
personas con la educacion, formacién y calificaciones cientificas y éticas

apropiadas.

La investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la supervision de un

médico u otro profesional de la salud competente y calificado apropiadamente.

13.- Los grupos que estan subrepresentados en la investigacion médica deben

tener un acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

14.- El médico que combina la investigacion médica con la atencion médica debe
involucrar a sus pacientes en la investigacion solo en la medida en que esto
acredite un justificado valor potencial preventivo, diagndstico o terapéutico y si el
meédico tiene buenas razones para creer que la participacion en el estudio no
afectara de manera adversa la salud de los pacientes que toman parte en la

investigacion.
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21.- La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacién
pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio correctamente realizados y
en animales, cuando sea oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los

animales utilizados en los experimentos.

22.- El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El protocolo debe
hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe

indicar como se han considerado los principios enunciados en esta Declaracion.

25. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en
la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado
consultar a familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella

acepte libremente.

26. En la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su
consentimiento informado, cada participante potencial debe recibir informacién
adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles
conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento,
estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente de la investigacion. El
participante potencial debe ser informado del derecho de participar o no en la
investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse
a represalias. Se debe prestar especial atencidon a las necesidades especificas de
informacion de cada participante potencial, como también a los métodos utilizados
para entregar la informacion. Después de asegurarse de que el individuo ha
comprendido la informacion, el médico u otra persona calificada apropiadamente

debe pedir entonces, preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y

47



voluntario de la persona. Si el consentimiento no se puede otorgar por escrito, el
proceso para lograrlo debe ser documentado y atestiguado formalmente. Todas las
personas que participan en la investigacion médica deben tener la opcion de ser

informadas sobre los resultados generales del estudio.

27. Al pedir el consentimiento informado para la participacion en la investigacion,
el médico debe poner especial cuidado cuando el participante potencial esta
vinculado con él por una relacién de dependencia o si consiente bajo presion. En
una situacion asi, el consentimiento informado debe ser pedido por una persona

calificada adecuadamente y que nada tenga que ver con aquella relacion.

28. Cuando el participante potencial sea incapaz de dar su consentimiento
informado, el médico debe pedir el consentimiento informado del representante
legal. Estas personas no deben ser incluidas en la investigacion que no tenga
posibilidades de beneficio para ellas, a menos que ésta tenga como objetivo
promover la salud del grupo representado por el participante potencial y esta
investigacion no puede realizarse en personas capaces de dar su consentimiento

informado y la investigacion implica sélo un riesgo y costo minimos.

29. Si un participante potencial que toma parte en la investigacion considerado
incapaz de dar su consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a
participar o no en la investigacion, el médico debe pedirlo, ademas del
consentimiento del representante legal. El desacuerdo del participante potencial

debe ser respetado.

30. La investigaciéon en individuos que no son capaces fisica o mentalmente de
otorgar consentimiento, por ejemplo, los pacientes inconscientes, se puede
realizar sélo si la condicion fisica/mental que impide otorgar el consentimiento
informado es una caracteristica necesaria del grupo investigado. En estas
circunstancias, el médico debe pedir el consentimiento informado al representante
legal. Si dicho representante no esta disponible y si no se puede retrasar la
investigacion, el estudio puede llevarse a cabo sin consentimiento informado,

siempre que las razones especificas para incluir a individuos con una enfermedad
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que no les permite otorgar consentimiento informado hayan sido estipuladas en el
protocolo de la investigacion y el estudio haya sido aprobado por un comité de
ética de investigacion. El consentimiento para mantenerse en la investigacion

debe obtenerse a la brevedad posible del individuo o de un representante legal.

31. ElI médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencién
que tienen relacién con la investigacion. La negativa del paciente a participar en
una investigacion o su decision de retirarse nunca debe afectar de manera

adversa la relacion médico-paciente.

32. Para la investigacion médica en que se utilice material o datos humanos
identificables, como la investigacion sobre material o datos contenidos en
biobancos o depdsitos similares, el médico debe pedir el consentimiento informado
para la recoleccion, almacenamiento y reutilizaciéon. Podra haber situaciones
excepcionales en las que sera imposible o impracticable obtener el consentimiento
para dicha investigaciéon. En esta situacion, la investigacién solo puede ser
realizada después de ser considerada y aprobada por un comité de ética de

investigacion.

Aseguramiento de la calidad (BPC)
Para la recoleccién de datos se aplicaran las Buenas Practicas Clinicas (BPC) las

cuales permiten la estandarizacion y validacion de resultados.

Archivo de la Informacién

La informacién recabada en los documentos fuente es de caracter confidencial y
para uso exclusivo de los investigadores, sera ordenada, clasificada y archivada
bajo la responsabilidad del investigador principal, durante un periodo de cinco

afos una vez capturada en una base de datos.

Autorizacion Institucional
Con base en el Articulo 102 del Reglamento de la ley General de Salud en materia
de investigacion para la salud, el Titular de la institucion de salud, con el dictamen

favorable de los Comités de Investigaciéon y de Etica en Investigacion tendra la
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facultad de decidir si autoriza la ejecucion de la investigacién propuesta, por lo que
mediante un oficio emitido por los comités de la institucion se obtendra la

autorizacion correspondiente para proceder a la recoleccion de la informacion.

10.RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS Y FINANCIAMIENTO:

a. Recursos Humanos: Se contd con un asesor clinico especialista en
Medicina Familiar y un asesor metodoldgico especialista en Medicina
Familiar, ambos con experiencia en el tema y que han participado en otros
estudios de investigacion, asi como un tesista médico residente en
medicina familiar, con experiencia en el tema.

b. Recursos Fisicos: Se conté con infraestructura e instalaciones del HGZMF
No. 1

c. Recursos Materiales: Se contd con equipo de computo, impresora,
material de oficina, hojas, encuestas, boligrafos, gomas, encuestas,
paquete estadistico, etc.

d. Recursos Financieros: Los gastos generados por la presente
investigacion fueron cubiertos por los investigadores que participan en la

misma

FACTIBILIDAD: Se conté con recursos humanos, materiales y financieros

adecuados, para la ejecucién de la investigacion

50



11.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021 2022
2023
TIEMPO
JuL SEP  NOV ENE MAR  MAY  JUL SEP  NOV ENERO FEBRERO
AGO  OCT  DIC FEBL  ABR JUN AGO OCT DIC
CONCEPTO

ELECCION TEMA P

INVESTIGACION. T-

REVISION DE LA P

BIBLIOGRAFIA. R—--

ELABORACION P

DEL PROTOCOLO. R --
INGRESO AP

SIRELCIS R -
APLICACION DEL P

INSTRUMENTO. R -
CAPTURA EN P

BASE DE DATOS. R

ANALISIS DE P

RESULTADOS. R

DISCUSION DE P

RESULTADOS. R

CONCLUSIONES. ;

PRESENTACION P

DE TESIS R

P: Programado
R: Realizado

Sujeto a modificaciones

51




Resultados

Se obtuvieron 376 encuestas de los pacientes con AR que acudieron a consulta al
servicio de Reumatologia del HGZ y MF No. 1 de Pachuca Hidalgo, que aceptaron

participar en el estudio; obteniéndose los siguientes resultados.

De los 376 pacientes con respecto al sexo fueron de predominio mujeres en el

89.9% (338 pacientes) y, el 10.1% hombres (38 pacientes). (Tablal Grafica 1)

Tabla 1

Distribucion por sexo de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1 Pachuca

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido  Porcentaje acumulado
Hombre 38 10,1 10,1 10,1
Valido Mujer 338 89,9 89,9 100,0
Total 376 100,0 100,0

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Grdfica 1

Distribucion por sexo de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1 Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en
los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

El andlisis del rango de edad se encontrd el rango de 21 a 30 afios en el 8.8% (33
pacientes), el rango de 31 a 40 afios en el 20.2% (76 pacientes), de 41 a 50 afios
en el 20.2% (76 pacientes), 51 a 60 afios con 24.5% (92 pacientes), de 61 a 70
afos (18.9% (71 pacientes), de 71 a 80 afos en el 5.3% (20 afos) y, para el rango
81 a 90 afos 2.1% (8 pacientes). Siendo el rango de predominio el de 51 a 60

aﬁ 0S. (Tabla 2 - Grafica 2)
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Tabla 2

Distribucion por rango de edad de los pacientes con AR del HGZ/MF1 Pachuca

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
21 a 30 afos 33 8,8 8,8 8,8
31 a 40 afos 76 20,2 20,2 29,0
41 a 50 afios 76 20,2 20,2 49,2
valido 51 a60 arjos 92 24,5 245 73,7
61 a 70 afos 71 18,9 18,9 92,6
71 a 80 afios 20 5,3 53 97,9
81 a 90 afios 8 2,1 2,1 100,0
Total 376 100,0 100,0

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe VAzquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Grdfica 2
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

En cuanto a la escolaridad de los pacientes se observo pacientes analfabetas en
el 0.5% (2 pacientes), con el grado académico primaria el 12.5% (47 pacientes),
secuendaria 24.5% (92 pacientes), para bachillerato el 27.9% (105 pacientes),
técnico en el 6.1% (23 pacientes), con licenciatura el 27.4% (103 pacientes) v,

para posgrado el 1.1% (4 pacientes). (Tabla3- Grafica 3)
Tabla 3

Distribucion por escolaridad de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Analfabeta 2 ,5 5 )
Primaria 47 12,5 12,5 13,0
Secundaria 92 24,5 24,5 37,5
valido Bac’hillf_erato 105 27,9 27,9 65,4
Técnico 23 6,1 6,1 71,5
Licenciatura 103 27,4 27,4 98,9
Posgrado 4 1,1 1,1 100,0
Total 376 100,0 100,0

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe VAzquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
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Grdfica 3

Distribucion por escolaridad de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

El andlisis del estado civil se observé que el 27.7 % (104 pacientes) eran solteros,
casados 49.2% (185 pacientes), en union libre el 6.6% (25 pacientes), divorciados
el 2.9% (11 pacientes), separados 3.2% (12 pacientes) y, viudos en el 10.4% (39

pacientes); observandose predominio en la categoria de casados. (Tabla4-Graica 4)

Tabla 4

Distribucion por estado civil de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Soltero 104 27,7 27,7 27,7
Casado 185 49,2 49,2 76,9
Unién libre 25 6,6 6,6 83,5
Valido Divorciado 11 2,9 2,9 86,4
Separado 12 3,2 3,2 89,6
Viudo 39 10,4 10,4 100,0
Total 376 100,0 100,0

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
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Grdfica 4

Distribucion por estado civil de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Con respecto a la ocupacion se encontrd que 145 participantes son empleados y
141 se dedican a labores del hogar, lo que representa el 38.6% y 37.5%

respectivamente y, solo el 6.4% son pensionados al momento del estudio. (Tablas -

Gréfica 5)
Tabla 5
Distribucidon por ocupacion de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
. . o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Desempleado 5 1,3 1,3 1,3
Empleado 145 38,6 38,6 39,9
Hogar 141 37,5 37,5 77,4
Valido Pensionado 24 6,4 6,4 83,8
Comerciante 12 3,2 3,2 87,0
Otras actividades 49 13,0 13,0 100,0
Total 376 100,0 100,0

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

55



Grdfica 5

Distribucion por ocupacion de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1,Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Al analizar las comorbilidades de los pacientes se encontré que el 39.6% (149
pacientes) padecen mas de dos enfermedades en conjunto con la AR vy, el 60.4%
(227 pacientes) no padecen comorbilidades. Del analisis de las comorbilidades se
observo hipertension arterial sistémica en el 37.8% (142 pacientes), diabetes tipo
2 en el 17.6% (66 pacientes), hipotiroidismo en el 16% (60 pacientes), otras
enfermedades en el 17.3% (65 pacientes), gastritis en el 9.8% (37 pacientes) vy,

enfermedad renal crénica en el 0.8% (3 pacientes). (Tabla6.7 - Grafica 6)

Tabla 6

Distribucion por comorbilidades de los pacientes con AR en el HGZ/MF No.1, Pachuca

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Si 149 39,6 39,6 39,6
Valido No 227 60,4 60,4 100,0
Total 376 100,0 100,0

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
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Grdfica 6

Distribucion por comorbilidades de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Tabla 7

Distribucion de comorbilidades de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca

Comorbilidad Frecuencia %
Diabetes tipo 2 66 17.6
Hipertension arterial sistémica 142 37.8
Enfermedad renal crénica 3 0.8
Hipotiroidismo 60 16.0
Gastritis 37 9.8
Otras enfermedades 65 17.3

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con
artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

En cuanto al tabaquismo se encontré6 que el 86.4% (325 pacientes) negaron
consumo de tabaco, para el consumo de 1 a 5 cigarrillos/ dia el 6.9% (26
paciente), para consumo de 5 a 10 cigarrillos/dia el 4.5% (17 pacientes), consumo
de 10 a 15 cigarrillos/dia el 1.6% (6 pacientes) y, para >20 cigarrillos/dia el 0.5%

(2 pacientes)_ (Tabla 8 — Gréfica 7)
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Tabla 8

Distribucion por tabaquismo de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
la5s
cigarrillo/dia 26 6,9 6,9 6,9
5a10
cigarrillo/dia 17 4,5 45 11,4
. 10a 15
Valido cigarrillo/dia 6 1,6 1,6 13,0
- 2 5 5 13,6
cigarrillo/dia
0 325 86,4 86,4 100,0
Total 376 100,0 100,0

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Grdfica 7

Distribucién por tabaquismo de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1. Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

En el andlisis de la edad al momento del inicio de los sintomas se encontré el
rango <21 afios en el 11.7% (44 pacientes), de 21 a 30 afios en el 25.5% (96
pacientes), de 31 a 40 afios el 23.4% (88 afios), para 41 a 50 afos el 21.5% (81
pacientes), de 51 a 60 afios en el 10.6% (40 pacientes), para 61 a 70 afios el 6.6%

(25 pacientes) y, 71 a 80 afios el 0.5% (2 pacientes). (Tablas - Grafica8)

Tabla 9
Distribucién por edad al inicio de los sintomas de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

<21 afios 44 11,7 11,7 11,7

21 a 30 afios 96 25,5 25,5 37,2

31 a 40 afios 88 23,4 23,4 60,6

valido 41 a50 arjos 81 21,5 21,5 82,2
51 a 60 afios 40 10,6 10,6 92,8

61 a 70 afios 25 6,6 6,6 99,5

71 a 80 afios 2 ,5 5 100,0

Total 376 100,0 100,0

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe VAzquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
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Grdfica 8

Distribucion por edad al inicio de los sintomas de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

En cuanto al andlisis de la edad al momento de diagndstico se observé en el rango
de <21 afios el 9.6% (36 pacientes), de 21 a 30 afios el 22.6% (85 pacientes), de
31 a 40 afos el 22.9% (86 pacientes), 41 a 50 afios el 23.9% (90 pacientes), de 51
a 60 afos en el 11.4% (43 pacientes), de 61 a 70 afios el 8.5% (32 pacientes) v,

de 71 a 80 afios el 1.1% (4 pacientes). (Tabla10- Grafica 9)

Tabla 10

Distribucion por edad al diagnéstico de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca

Frecuencia Porcentaj Porcentaje valid Porcentaje
je orcentaje valido
acumulado
<21 afios 36 9,6 9,6 9,6

21 a 30 afos 85 22,6 22,6 32,2

31 a 40 afios 86 22,9 22,9 55,1

valido 41 a 50 ar:los 90 23,9 23,9 79,0

51 a 60 afos 43 11,4 11,4 90,4

61 a 70 afios 32 8,5 8,5 98,9

71 a 80 afios 4 11 1,1 100,0

Total 376 100,0 100,0

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
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Grdfica 9

Distribucion por edad al diagnéstico de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Se observé en el andlisis de la edad al inicio del tratamiento el rango de <21 afios
en el 6.4% (24 pacientes), de 21 a 30 afos el 24.2% (91 pacientes), 31 a 40 afos
en el 19.9% (75 pacientes), de 41 a 50 afios el 27.1% (102 pacientes), de 51 a 60
afnos el 12.8% (48 pacientes), de 61 a 70 afios el 8% (30 pacientes) y, de 71 a 80
afos el 1.6% (6 pacientes). (Tabla11- Grafica 10)

Tabla 11
Distribucion por edad al inicio del tratamiento de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
< 21 afios 24 6,4 6,4 6,4

21 a 30 afios 91 24,2 24,2 30,6

31 a 40 afios 75 19,9 19,9 50,5

valido 41 a 50 afios 102 27,1 27,1 77,7
51 a 60 afos 48 12,8 12,8 90,4

61 a 70 afos 30 8,0 8,0 98,4

71 a 80 afos 6 1,6 1,6 100,0

Total 376 100,0 100,0

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
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Grdfica 10

Distribucién por edad al inicio del tratamiento de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los
pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

El andlisis del tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y establecimiento
del diagndstico se encontré un periodo de tiempo transcurrido de 1 a 5 afios en el
87.5 % (329 pacientes), de 5 a 10 afios en el 6.1% (23 pacientes) y, >10 afios el

6.4% (24 pacientes) . (Tabla 12 - Grafica 11)

Tabla 12
Distribucion por el tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y el diagndstico
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
1 a5 afios 329 87,5 87,5 87,5
valido 5 a 10 afios 23 6,1 6,1 93,6
>10 afios 24 6,4 6,4 100,0
Total 376 100,0 100,0

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
Grdfica 11
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
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En cuanto al tiempo trascurrido desde el diagnostico hasta el inicio del tratamiento,
se observo el periodo de tiempo <1 afio en el 84.8% (319 pacientes) y, >1 afio el

15.2% (57 pacientes). (Tabla13- Grafica 12)
Tabla 13

Distribucion por el tiempo transcurrido entre el diagnéstico y el inicio del tratamiento

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
<1 afio 319 84,8 84,8 84,8
Valido >1 afio 57 15,2 15,2 100,0
Total 376 100,0 100,0

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Grdfica 12

Distribucion por el tiempo transcurrido entre el diagnostico y el inicio del tratamiento
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los
pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Por otra parte, en el analisis del tiempo entre el inicio de sintomas y el inicio del
tratamiento se encontro el periodo de 1 a 5 afios en el 84% (316 pacientes), de 5 a

10 afios el 7.2% (27 pacientes) y, para >10 afios el 8.8% (33 pacientes). (Tabla 14 - Grafica

13)
Tabla 14

Distribucion por el tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y el inicio del tratamiento

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
1 a5 afios 316 84,0 84,0 84,0
5a10
Valido anos 21 7.2 7.2 el
>10 afios 33 8,8 8,8 100,0
Total 376 100,0 100,0

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe VAzquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
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Grdfica 13

Distribucién por el tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y el inicio del tratamiento
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los
pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Al analizar las caracteristicas clinicas de la enfermedad se encontré el grado de
dolor el leve en el 43.1% (162 pacientes), para moderado el 37.8% (142 pacientes)

y, severo en el 19.1% (72 pacientes). (Tabla15- Grfica 14)

Tabla 15

Distribucion por el grado de dolor de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca

. . S Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

acumulado

Leve 162 43,1 43,1 43,1

- Moderado 142 37,8 37,8 80,9

Valido
Severo 72 19,1 19,1 100,0
Total 376 100,0 100,0

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
Grdfica 14

Distribucion por grade de dolor de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
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En cuanto a la rigidez matutina, se observé que la duracion es menor a 30 minutos
en el 76.6% (288 pacientes), para la duracion mayor a 30 pero menor de 90
minutos el 16.2% (61 pacientes) y, con una duracion mayor a 90 minutos el 7.2%

(27 pacie ntes) . (Tabla 16 - Grafica 15)

Tabla 16
Distribucion por duracion de rigidez matutina de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
) . S Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

acumulado

30 minutos 288 76,6 76,6 76,6

>30 minutos, pero
Vélido <90 minutos e e e 5
>90 minutos 27 7,2 7,2 100,0
Total 376 100,0 100,0

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Grdfica 15

Distribucién por duracién de rigidez matutina de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

El analisis de la presencia de deformidad articular se encontré que el 45.2% (170
pacientes) presenta deformidad y, el 54.8% (206 pacientes) no presentar

deform |dad . (Tabla 17 - Grafica 16)

Tabla 17
Distribucion por presencia de deformidad articular de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Presente 170 45,2 45,2 45,2
Valido Ausente 206 54,8 54,8 100,0
Total 376 100,0 100,0

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
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Grdfica 16

Distribucion por presencia de deformidad articular de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

En el andlisis de la presencia de fatiga se observo que el 68.4% (257 pacientes)

presento fatiga y, el 31.6% (119 pacientes) no presento fatiga. (Tabla 18- Grafica 17)

Tabla 18
Distribucion por presencia de fatiga de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Presente 257 68,4 68,4 68,4
Vélido Ausente 119 31,6 31,6 100,0
Total 376 100,0 100,0

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Grdfica 17

Distribucion por presencia de fatiga de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
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En andlisis de la presencia de adinamia demostré que el 49.5% (185 pacientes)

presento adinamia y, 50.8% (191 pacientes) no presentd adinamia. (Tabla19 - Grafica 18)

Tabla 19
Distribucion por presencia de adinamia de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Presente 185 49,2 49,2 49,2
Valido Ausente 191 50,8 50,8 100,0
Total 376 100,0 100,0

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Grdfica 18

Distribucion por presencia de adinamia de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Al analizar el tratamiento se observd que el 93.1% (350 pacientes) con uso de
FARME vy, el 6.9% (26 pacientes) no uso FARME; de los 350 pacientes el 61.71%
(216 pacientes) con metotrexato, el 34% (119 pacientes) con leflunomida,
sulfasalazina en el 26% (91 pacientes), hidroxicloroquina en el 14.57% (51

pacientes) y, el 8.2% (29 pacientes) con cloroquina. (Tabla20- Grafica 19)

Tabla 20
Distribucion por indicacion de FARME de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Si 350 93,1 93,1 93,1
Valido No 26 6,9 6,9 100,0
Total 376 100,0 100,0

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
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Grdfica 19

Distribucién por indicacion de FARME de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

En cuanto al uso de inhibidores de la ciclooxigenasa-2 se encontro que el 46.8%

(176 pacientes) usan COX-2 y, el 53.2% (200 pacientes) no lo usan. (Tabla 21 - Grafica 20)

Tabla 21

Distribucion por indicacion de COX-2 de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 176 46,8 46,8 46,8
Valido No 200 53,2 53,2 100,0
Total 376 100,0 100,0

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Grdfica 20

Distribucion por indicacion de COX-2 de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe VAazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

El analisis del uso de antiinflamatorios no esteroideos demostré que el 34.8% (131
pacientes) usa AINE vy, el 65.2% (245 pacientes) no usa AINE. (Tabla 22 - Grafica 21)
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Tabla 22

Distribucion por indicacion de AINE de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
si 131 34,8 34,8 34,8
Valido no 245 65,2 65,2 100,0
Total 376 100,0 100,0

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al

tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
Grdfica 21

Distribucién por indicacion de AINE de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdij, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

El analisis del uso de antiinflamatorios esteroideos demostré que el 23.1% (87

pacientes) usa esteroides y, el 76.9% (289 pacientes) no usa esteroide. (Tabla 23 - Grafica

22)

Tabla 23
Distribucion por indicacién de esteroide de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Si 87 23,1 23,1 23,1
Valido No 289 76,9 76,9 100,0
Total 376 100,0 100,0

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Grdfica 22

de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en
los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
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En cuanto al uso de terapia biol6gica se encontré que en el 17.6% (66 pacientes)
esta indicada y, en el 82.4% (310 pacientes) no esta indicada; de los 66 pacientes
con indicacion de terapia bioldgica el 39.39% (26 pacientes) refirid utilizar
adalimumab, el 24.24% (16 pacientes) con rituximab, el 9.09% (6 pacientes) con
tocilizumab, el 9.09% (6 pacientes) con golimumab, el 7.5% (5 pacientes) con
etanercept, el 6.06% (4 pacientes) certolizumab y, el 4.5% (3 pacientes) con
abatacept. (Tabla 24 - Grafica 23)

Tabla 24

Distribucién por indicaciéon de terapia bioldgica de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1,

Pachuca
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
si 66 17,6 17,6 17,6
Valido no 310 82,4 82,4 100,0
Total 376 100,0 100,0

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Grdfica 23

Distribucion por indicacién de terapia biolégica de los pacientes con AR del HGZIMF No.1, Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

El analisis del uso de otros medicamentos demostré que el 67.3%% (253
pacientes) los usan vy, el 32.7% (123 pacientes) no usan otros medicamentos. (Tabla

25 - Gréfica 24)
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Tabla 25

Distribucion por indicacién de otros medicamentos de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1,

Pachuca
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Si 253 67,3 67,3 67,3
Vélido No 123 32,7 32,7 100,0
Total 376 100,0 100,0
Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al

tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
Grdfica 24

Distribucion por indicacion de otros medicamentos de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

En el andlisis de las encuestas para la calidad de vida medida a través del
instrumento Qol-RA-II, se encontré que el 11.4% (43 pacientes) refirid6 una mala
calidad de vida y, el 88.6% (333 pacientes) con buena calidad de vida. (abla 26 - Gréfica 25)

Tabla 26
Distribucion por Calidad de vida de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
. . S Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

acumulado

<5 Mala calidad de vida 43 11,4 11,4 11,4

valido 2 B”e”\f‘ig:"dad e 333 88,6 88,6 100,0

Total 376 100,0 100,0
Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al

tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
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Grdfica 25

Distribucion por Calidad de vida de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

En relacién con el rango de edad y la calidad de vida en los pacientes con AR se
observo para el rango de edad de 21 a 30 afios 33 pacientes con buena calidad de
vida. En tanto que en el rango de 31 a 40 afios 71 con buena calidad de vida, 5
con mala calidad de vida; para el rango de 41 a 50 afios 65 pacientes buena
calidad de vida y 11 con mala calidad de vida; mientras que el rango 51 a 60 afios
84 pacientes con buena calidad de vida, 8 con mala calidad; el rango de 61 a 70
afos 60 pacientes y 11 con mala calidad de vida; en el rango de 71 a 80 afios 18
con buena calidad de vida y 2 pacientes con mala calidad y; en el rango de 81 a

90 afos 2 pacientes con buena calidad de vida y 6 con mala calidad de vida.(Tabla27-

Gréfica 26)

Mediante la prueba Chi-cuadrada de Pearson se encontré un valor para p= 0.00

por lo que existe asociacion entre la edad y la calidad de vida. (Tabla28)
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Tabla 27

Distribucion por relacion entre Edad y Calidad de vida de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca

Recuento
_ Calidad de vida _ Total
<5 mala calidad >5 buena calidad

21 a 30 afios 0 33 33

31 a 40 afios 5 71 76

41 a 50 afios 11 65 76

Edad 51 a 60 afios 8 84 92

61 a 70 afios 11 60 71

71 a 80 afios 2 18 20

81 a 90 afos 6 2 8
Total 43 333 376

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Tabla 28

Pruebas de Chi-cuadrado
Significacién asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 40,5142 6 ,000
Razoén de verosimilitud 30,054 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 14,159 1 ,000
N de casos validos 376

a. 3 casillas (21,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,91.
Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Grdfica 26

Distribucion por relacion entre edad y calidad de vida de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
00 Calidad de
vida
M <5 mala calidad

W =5 buena calidad
80

&0

Recuento

40

20

0
21a30 31a40 41a50 51a60 61ai0 71as0
anos anos anos anos afos anos anos
Edad

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Respecto a la asociacion de sexo y calidad de vida en pacientes con AR se

encontré en el sexo femenino 302 con buena calidad de vida y 36 con mala
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calidad de vida. Asi mismo para el sexo masculino 31 con buena calidad de vida y
7 mala calidad de vida. (Tabla 29 - Grafica 27)

Mediante la prueba Chi-cuadrada de Pearson se encontré un valor para p= 0.15
por lo que no existe asociacion entre el sexo y calidad de vida. (abia30

Tabla 29
Distribucion por relacion entre Sexo y Calidad de vida de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
Recuento
Calidad de vida Total
<5 mala calidad >5 buena calidad
Hombre 7 31 38
Sexo -
Mujer 36 302 338
Total 43 333 376
Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Tabla 30

Pruebas de Chi-cuadrado

valor ol _ Si,g_nifica(':ién Signific_acic’)n exacta Significa}cién exacta
asintotica (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,036 1 ,154
Correccion de continuidad® 1,341 1 247
Razo6n de verosimilitud 1,791 1 ,181
Prueba exacta de Fisher ,175 ,126
Asociacion lineal por lineal 2,031 1 ,154
N de casos validos 376

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,35.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Grdfica 27

Distribucién por relacion entre Sexo y Calidad de Vida de los pacientes con AR del HGZIMF No.1, Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
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En lo referente al estado civil y calidad vida en pacientes con AR se encontr6 en
solteros 99 con buena calidad de vida y 5 con mala calidad; en casados 164 con
buena calidad y 21 con mala calidad de vida, en unién libre 21 con buena calidad
de vida y 4 con mala calidad de vida; divorciados 11 con buena calidad de vida;
separados 12 con buena calidad de vida y; en viudos 26 con buena calidad de
vida y 13 con mala calidad. (Tabla 31 - Grafica 28)

Mediante la prueba Chi-cuadrada de Pearson se encontré un valor para p= 0.00

por lo que existe relacion entre el estado civil y calidad de vida. (Tabla32

Tabla 31

Distribucion por relacion entre Estado civil y Calidad de vida de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca

Recuento
Calidad de vida Total
<5 mala calidad >5 buena calidad
Soltero 5 99 104
Casado 21 164 185
Estado civil Union libre 4 21 25
Divorciado 0 11 11
Separado 0 12 12
Viudo 13 26 39
Total 43 333 376

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Tabla 32

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,4602 5 ,000
Razoén de verosimilitud 24,723 5 ,000
Asociacion lineal por lineal 14,538 1 ,000
N de casos validos 376

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,26.

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Grdfica 28
Distribucion por relacion entre Estado Civil y Calidad de Vida de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1,
Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
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De acuerdo a la asociacion de escolaridad y calidad de vida en pacientes con AR,
se observoé en los pacientes analfabetas, 2 con mala calidad de vida; para primaria
39 con buena calidad de vida y 8 con mala calidad; en secundaria 75 con buena
calidad de vida y 17 con mala calidad de vida; bachillerato 96 buena calidad de
vida y 9 mala calidad de vida; técnico 18 buena calidad de vida y 5 mala calidad
de vida; licenciatura 101 con buena calidad de vida y 2 con mala calidad de vida y;

posgrado 4 buena calidad de vida. (Tabla33 - Grafica 29)

Mediante la prueba Chi-cuadrada de Pearson se encontré un valor para p= 0.00

gue por lo que existe asociacion entre la escolaridad y la calidad de vida. (Tabla34)

Tabla 33
Distribucion por relacion entre Escolaridad y Calidad de vida de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca
Recuento
_ Calidad de vida ' Total
<5 mala calidad >5 buena calidad
Analfabeta 2 0 2
Primaria 8 39 47
Secundaria 17 75 92
Escolaridad Bachillerato 9 96 105
Técnico 5 18 23
Licenciatura 2 101 103
Posgrado 0 4 4
Total 43 333 376

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Tabla 34
Pruebas de Chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 34,3862 6 ,000
Razoén de verosimilitud 31,184 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 16,368 1 ,000
N de casos validos 376

a. 5 casillas (35,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,23.
Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
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Grdfica 29

Distribucion por relacion entre Escolaridada y Calidad de Vida de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1,
Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Respecto a la ocupaciéon y calidad de vida en los pacientes con AR se encontrd
que en desempleados 5 con mala calidad de vida; empleados 133 con buena
calidad de vida y 12 con mala calidad de vida; labores del hogar 125 con buena
calidad de vida y 16 con mala calidad de vida; comerciantes 8 con buena calidad
de vida y 4 con mala calidad de vida; otras actividades 45 con buena calidad de
vida y 4 con mala calidad de vida y; pensionados 22 con buena calidad de vida y 2

con mala calidad de vida. (Tabla35 - Gréfica 30)

Mediante la prueba Chi-cuadrada de Pearson se encontré un valor para p= 0.00

por lo que se encuentra asociacion entre la ocupacion y la calidad de vida. (Tavia3e)

Tabla 35

Distribucion por relacion entre Ocupacion y Calidad de vida de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1,

Pachuca
Recuento
_ Calidad de vida _ Total
<5 mala calidad >5 buena calidad
Desempleado 5 0 5
Empleado 12 133 145
Ocupacién Hogar 16 125 141
Pensionado 2 22 24
Comerciante 4 8 12
Otras actividades 4 45 49
Total 43 333 376

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe VAzquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
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Tabla 36

Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor gl

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 46,5792 5 ,000
Razon de verosimilitud 28,081 5 ,000
Asociacion lineal por lineal ,306 1 ,580
N de casos validos 376

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,57.
Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Grdfica 30
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

De acuerdo con el tabaquismo y la calidad de vida en los pacientes con AR se
observé para el consumo de 1 a 5 cigarrillos/dia 20 con buena calidad y 6 con
mala calidad de vida; consumo de 5 a 10 cigarrillos/dia 12 buena calidad y 5 mala
calidad de vida; para consumo de 10 a 15 cigarrillos/dia 6 con buena calidad de
vida; para consumo mayor a 20 cigarrillos/dia 2 buena calidad de vida y; para nulo

consumo 293 con buena calidad y 32 con mala calidad de vida. (Tabla37 - Grafica 31)

Mediante la prueba Chi-cuadrada de Pearson se encontré un valor para p= 0.03

por lo que existe relacion entre el tabaquismo y la calidad de vida. 21238
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Tabla 37

Distribucion por relacion entre Tabaquismo y Calidad de vida de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1, Pachuca

Recuento
Calidad de vida Total
<5 mala calidad >5 buena calidad
lab
cigarrillos/dia € 2y e
el 5 12 17
. cigarrillos/dia
Tabaquismo
10a 15
L . 0 6 6
cigarrillos/dia
+20 cigarrillos/dia 0 2 2
0 32 293 325
Total 43 333 376

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Tabla 38

Pruebas de Chi-cuadrado
Significacién asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,7462 4 ,030
Razén de verosimilitud 9,579 4 ,048
Asociacion lineal por lineal 7,267 1 ,007
N de casos validos 376

a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,23.

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Grdfica 31

Distribucion por relacién entre Tabaquismo y Cf:lid%d de Vida de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1,
achuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

En cuanto a las comorbilidades y la calidad de vida en pacientes con AR se
observd en presencia de comorbilidades 127 con buena calidad de vida y 22 con

mala calidad de vida y, en ausencia de comorbilidades 206 con buena calidad de
vida y 21 con mala calidad de vida. (Tabla 39 - Gréfica 32)
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Mediante la prueba Chi-cuadrada de Pearson se encontré un valor para p= 0.10

por lo que no existe relacion entre las comorbilidades y la calidad de vida. (Tabla40)

Tabla 39

Distribucion por relacion entre Comorbilidades y Calidad de vida de los pacientes con AR del HGZ/MF
No.1, Pachuca

Recuento
Calidad de vida Total
<5 mala calidad >5 buena calidad
- Si 22 127 149
Comorbilidades
No 21 206 227
Total 43 333 376
Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Tabla 40

Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion

S Significacion Significacion
Valor Gl asintotica . .
. exacta (bilateral) exacta (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2,7002 1 ,100
Correccion de continuidad® 2,183 1 ,140
Raz6n de verosimilitud 2,646 1 , 104

Prueba exacta de Fisher ,135 ,071
Asociacion lineal por lineal 2,693 1 ,101

N de casos validos 376

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 17,04.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Grdfica 32

Distribucién por relacién entre Comorbilidades y Calidad de vida de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1
Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
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Con respecto a la edad de inicio del tratamiento y la calidad de vida se observo en
menores de 21 afios 23 con buena calidad y 1 con mala calidad de vida; de 21 a
30 afios 87 con buena calidad de vida y 4 con mala calidad; de 31 a 40 afios 59
con buena calidad y 16 con mala calidad de vida; de 41 a 50 afos 90 con buena
calidad y 12 con mala calidad de vida; de 51 a 60 afios 42 con buena calidad y 6
con mala calidad de vida; de 61 a 70 afios 28 con buena calidad de vida y 2 con

mala calidad y; 71 a 80 afios 4 con buena calidad de vida y 2 con mala calidad de

vida. (Tabla 41 - Grafica 33)

Mediante la prueba Chi-cuadrada de Pearson se encontré un valor para p= 0.01
por lo que existe asociacion entre la edad al inicio del tratamiento y la calidad de
vida. (Tabla 42)
Tabla 41
Distribucion por relacion entre Edad al inicio del tratamiento y Calidad de vida de los pacientes con AR
del HGZ/MF No.1, Pachuca

Recuento
Calidad de vida

<5 mala calidad >5 buena calidad Total
< 21 afos 1 23 24
21 a 30 afos 4 87 91
31 a 40 afios 16 59 75
Edad al inicio de tratamiento 41 a 50 afios 12 90 102
51 a 60 afos 6 42 48
61 a 70 aflos 2 28 30
71 a 80 afios 2 4 6
Total 43 333 376

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Tabla 42

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor gl

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,5382 6 ,011
Razon de verosimilitud 16,087 6 ,013
Asociacion lineal por lineal 1,915 1 , 166
N de casos validos 376

a. 3 casillas (21,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,69.
Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
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Grdfica 33

Distribucion por relacion entre Edad al inicio del tratamiento y Calidad de Vida de los pacientes con AR del
HGZ/MF No.1, Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

En cuanto al grado de dolor y la calidad de vida se observé para el grado de dolor
leve 154 con buena calidad de vida y 8 con mala calidad de vida; grado de dolor
moderado con 126 para buena calidad de vida y 16 para mala calidad de vida v;

grado de dolor severo con 53 con buena calidad de vida y 19 con mala calidad de

vida. (Tabla 43— Grafica 34)

Mediante la prueba Chi-cuadrada de Pearson se encontré un valor para p= 0.00

por lo que existe asociacion entre el grado de dolor y la calidad de vida. (Tabla44)

Tabla 43

Distribucion por relacion entre Grado de dolor y Calidad de vida de los pacientes con AR del HGZ/MF
No.1, Pachuca

Recuento
_Calidad de vida _ Total
<5 mala calidad >5 buena calidad
Leve 8 154 162
Grado de dolor Moderado 16 126 142
Severo 19 53 72
Total 43 333 376

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe VAzquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
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Tabla 44

Pruebas de Chi-cuadrado

Valor gl Significa(_:ién asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,6522 2 ,000
Razon de verosimilitud 20,547 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 21,013 1 ,000
N de casos validos 376

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8,23.

Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcién de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al
tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.

Grdfica 34

Distribucion por relacion entre Grado de dolor y Calidad de Vida de los pacientes con AR del HGZ/MF No.1,
Pachuca
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Fuente: n= 376 Morales Cruz Gdj, Uribe Vazquez Y, Martinez Angeles J. Percepcion de la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio de tratamiento médico del HGZ/MF No. 1; 2022.
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Discusién

La calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide se encuentra
determinada por una serie como caracteristicas sociodemograficas, actividad de la
enfermedad, tiempo de la evolucion, presencia de comorbilidades y tratamiento.

En el estudio de Ambriz Murillo Y, Menor Almagro R, Campos-Gonzalez ID,
Cardiel MH, “Calidad de vida relacionada con la salud en artritis reumatoide,
osteoartritis, diabetes mellitus, insuficiencia renal terminal y poblacion geriatrica.
Experiencia de un Hospital General en México”, México (2015), se mencion6 que
los pacientes con alteraciones musculoesqueléticas tienen una pobre calidad de
vida relaciona con la salud; la peor calidad entre las enfermedades reuméaticas se
ha detectado en AR, en nuestro estudio se observo buena calidad de vida, no
encontrandose similitud con la literatura, esta diferencia puede ser debida a las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes tales como la edad, ocupacion,

estado civil y escolaridad, asi como las caracteristicas clinicas de cada paciente.

Para Pelaez Ballestas I, Sanin L, Moreno J, et al, en su estudio “Epidemiologia de
las enfermedades reumaticas en México. Un estudio de 5 regiones basado en la
metodologia COPCORD”, México (2011), mencioné que 3 de cada 4 casos eran
mujeres de aproximadamente 45 afios; en el estudio que realizamos se encontré
gue es mas frecuente en mujeres que en hombres, en cuanto a la edad se
observd que predomina en el rango de 51 a 60 afios vy, la edad al diagnéstico
predomino en el rango de 41 a 50 afios; encontrandose similitud e con la literatura
si se considera el sexo predominante y la edad al diagndstico; caso contrario si se

toma como parametro el sexo predominante y la edad actual de los pacientes.

En el estudio realizado por C. Ayelen I. et al.; “Una herramienta para validar la
calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide que no requiere licencia: el
cuestionario QOL-RA-II”, Argentina (2019), evidencia que la calidad de vida por

QOL-RA-Il se asoci6 significativamente a la ocupacion, actividad de la
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enfermedad, discapacidad funcional, independientemente de la edad, sexo y
tiempo de evolucion de la enfermedad, en nuestro estudio se encontré que la
calidad de vida esta asociada a la ocupacion siendo mala la calidad de vida en los
desempleado y buena calidad de vida en aquellos que desempeiian alguna
ocupacion, con respecto a la actividad de la enfermedad se observo asociacion
entre la calidad de vida y el grado de dolor como indicador de actividad clinica;
estes similitudes pueden deberse a las condiciones socioecondmicas de cada
paciente en relacion a su ocupacion la cual puede verse afectada por la presencia
de actividad clinica de la enfermedad es decir, por la presencia de dolor que de

acuerdo al grado de intensidad de este puede limitar el desempefio del paciente.

En cuanto a las comorbilidades como menciona Barile-Fabris en el articulo
“Sindrome de fragilidad en pacientes con artritis reumatoide”, México (2016),
mencion6 en lo referente a comorbilidades que las mas frecuentes fueron la
hipertension arterial sistémica y obesidad, seguida de dislipidemia y enfermedad
acido péptica; en nuestro estudio se observé que la hipertension arterial sistémica
es la mas frecuente, obesidad y dislipidemia se englobaron en la categoria de
otras enfermedades, y la enfermedad acido péptica o gastritis se encontr6é en el
quinto lugar de frecuencia, por lo que se observo similitud con la literatura, esta
puede ser derivada del empleo de farmacos que favorecen alteraciones en las

cifras tensionales como es el caso de antiinflamatorio esteroideos.

En el estudio de M.H. Cardiel et al.; “Actualizacién de la guia mexicana para el
tratamiento farmacol6gico de la artritis reumatoide del Colegio Mexicano de
Reumatologia”, México (2014), enfatizé la importancia del diagndstico temprano y
el tratamiento oportuno; una vez establecido el diagnostico de AR debe iniciarse
un FARME en los primeros 3 a 12 meses de evolucion de la enfermedad. En
México generalmente el diagnostico no se hace de manera temprana, en nuestro
estudio se encontré que el tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y
diagnaostico oscilo entre 1 a 5 afios en la mayoria de los pacientes, mientras que el

tiempo transcurrido entre el diagnostico y el inicio del tratamiento fue en un
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periodo menor de un afio para la mayor porcién de los pacientes, por lo que se
encuentra similitud con la literatura con respecto a las recomendaciones de
diagnéstico y tratamiento oportuna para los pacientes con artritis reumatoide en

México.

Para Horta-Bass G et al.; en su estudio “Evaluacion de la actividad de la artritis
reumatoide en la atencion clinica habitual. Concordancia entre la autoclinimetria y
la evaluacion clinica con los indices: DAS28, CDAI y SDAI", México (2017),
menciond la posibilidad de obtener una remisibn completa o, por lo menos una
baja actividad en lo sujetos con AR como realidad y objetivo fundamental de la
atencion, en nuestro estudio se encontré que el grado de dolor referido por los
pacientes es de leve a moderado en la mayoria, en relacién con la calidad de vida
con respecto al dolor observamos que existe asociacion entre el grado de dolor y
la calidad de vida; por lo que existe similitud con la literatura debido a que el grado
de dolor se podria traducir como la actividad clinica de la enfermedad, por lo que a
menor grado de dolor mayor probabilidad de baja actividad y mejor calidad de
vida.

Dentro del estudio de Barrera Castro SM et al.; “Aproximacion de discapacidad en
artritis reumatoide. Resultados de un programa de atencion integral”, Colombia
(2017), menciond que al estimar el impacto de la enfermedad en la productividad
laboral, al utilizar instrumentos que permitan cuantificar objetivamente el grado de
la enfermedad y la calidad de vida, en nuestro estudio se utilizé el cuestionario
QOL-RA-II como instrumento para determinar la calidad de vida de los pacientes
con AR lo cual es posible a través de la evaluacion de 8 aspectos de la vida diaria
y la presencia de dolor, lo que permitié encontrar similitudes con la literatura en la

correlacion de actividad de la enfermedad y la calidad de vida.
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Conclusiones

Los resultados finales del estudio proporcionaron informacion sobre la asociacion
de las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y del tratamiento con la
percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide en el
HGZ/MF No.1 Pachuca Hidalgo.

Se cumplié con el objetivo de identificar la percepcion de la calidad de vida de los
pacientes con AR de acuerdo al tiempo de inicio del tratamiento, encontrandose
gue de acuerdo con el cuestionario QOL-RA-II existe asociacion entre el tiempo de
inicio del tratamiento y la calidad de vida, lo que es de impacto para la evolucion
de la enfermedad. Con base en los resultados observados en el estudio, de
acuerdo con las hipétesis planteadas, se acepta la hipétesis nula (HO) y se
rechaza la hipétesis alterna (H1), con lo que se concluy6 que la percepcion de la
calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de

inicio del tratamiento médico en el HGZ y MF No.1, Pachuca Hidalgo es buena.

Para el area de medicina familiar nuestro estudio podria ser de relevancia, al
permitir conocer la importancia de determinar la calidad de vida en los pacientes
con artritis reumatoide como lo establece en sus recomendaciones la
EULAR/ACR,; por otra parte permite conocer la utilidad del cuestionario QOL-RA-II
como instrumento genérico para evaluacion de la actividad clinica al ser de facil
aplicacion en el primer nivel de atencién, de tal manera que se lleven a cabo
intervenciones oportunas y objetivas con la finalidad de promover mejor
conocimiento de la enfermedad por el paciente y su red de apoyo y, por ultimo nos
permiti6 conocer el impacto del diagnéstico oportuno e inicio temprano del

tratamiento en la calidad de vida de los pacientes.
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13.ANEXOS

Tabla 3. Cédula de recoleccion de datos demograficos de pacientes
encuestados.
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Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo con el tiempo de inicio de tratamiento
meédico en el HGZ Y MF No. 1, Pachuca Hidalgo

INSTRUCCIONES: Lea con atencion cada una de las siguientes preguntas y marque con un X la respuesta
que corresponda.
No. Registro: Folio:
Fecha:
Edad: Usted padece: Marque con una X Especifique otras
enfermedades
Sexo: Diabetes mellitus
Masculino Femenino Hipertensién arterial
Escolaridad: Enfermedad renal crénica
Cancer
Estado civil: Otras enfermedades no reumatolégicas
Ocupacion: Otras enfermedades reumatolégicas
Tabaquismo Edad al momento de diagndstico
Si No Edad de inicio de sintomas
Cantidad de cigarrillos al dia  Edad de inicio de tratamiento
1-5 5-10 10- 15- +20 Tratamiento Si No
15 20 actualmente:
Tipo de medicamento: Otros
FARME COX-2 AINE Glucocorticoides medicamentos
Sintomas: Dolor Leve Moderado Severo
Rigidez matinal 30 min >30 pero <90 >90min
min
Fatiga Si No
Adinamia Si No
Deformidad articular Si No
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Tabla 4.

Cuestionario de calidad de vida QoL-RA-II

1.Si usted considera solo sus habilidades fisicas, ¢ diria que su “Calidad de vida”
es?
MuyMala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente

2.Si usted solo considera la ayuda que le ha dado su familia y sus amistades,
¢diria que su “Calidad de vida” es?

MuyMala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente

3.si Usted solo considera el dolor en sus articulaciones, ¢ diria que su “Calidad de
vida” es?

MuyMala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente

4.Si usted solo considera su nivel de tension nerviosa, ¢ diria que su “Calidad de
vida” es?

MuyMala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente

5.Si usted solo considera su salud, ¢ diria que su “Calidad de vida” es?

MuyMala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente

6.Si usted solo considera su cansancio/agotamiento, ;diria que su “Calidad de
vida” es?

MuyMala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente

7.Si usted solo considera su nivel de interaccion entre usted y su familia y amigos,
¢diria que su “Calidad de vida” es?

MuyMala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente

<5 mala calidad de vida
>5 buena calidad de vida
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Anexo 1.

[

SeUKILIAL Y PRILA P L

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

Percepcion de la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de acuerdo al tiempo de inicio
de tratamiento médico en el HGZ Y MF No. 1, Pachuca Hidalgo

No aplica.

Pachuca Hidalgo

Numero de Registro del Protocolo.

Justificacion: Objetivo:

Le estamos invitando a participar en esta investigacién que consiste en responder un cuestionario que valora la
calidad de vida, llamado (QOL-RA-II) consiste en 8 preguntas, que nos permitira conocer como se siente usted
en relacién a su enfermedad, el cual se responde en un tiempo estimado de 3 a 5 minutos.

Si usted acepta participar en el estudio, se le aplicara el cuestionario que evalia algunos datos de su
enfermedad y vida diaria, el cual le tomara de 3 a 5 minutos de su tiempo.

La aplicacion del cuestionario podria generarle o no cierta molestia al responder las preguntas.

La participacion en este estudio no generara un beneficio directo a usted, sin embargo, sera de utilidad para
tener conocimiento y comprensién de céomo influye la enfermedad en su vida, de ahi la importancia de su
participacion. Al participar en este estudio, no recibira remuneracién econémica.

Usted puede tener acceso a los resultados finales de su evaluacion y de los globales de forma anénima.

Entiendo que mi participacion es voluntaria y conservé el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento que considere conveniente aun habiendo otorgado mi consentimiento de participar, sin necesidad de
expresar las razones de mi decisioén, sin que ello afecte mi atencién médica en esta institucion.

El investigador me ha garantizado que no se me identificara en la presentacién o publicacién que derive de este
estudio

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

E| No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se le aplique el cuestionario.

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

Investigador Responsable:
Colaboradores:

Yureni Uribe Vazquez, Matricula 99134573, HGZMF 1 Pachuca; tel.: 771 146 5857

Jesus Martinez Angeles, Matricula 99132128, UMF 32 Pachuca; tel.:771 189 5486
Guadalupe de Jesus Morales Cruz, Matricula 98132404, HGZMF 1 Pachuca; tel.:7491018969

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Prolongacion Avenida Madero No. 405 Colonia
Nueva Francisco |. Madero Pachuca de Soto, Hidalgo CP 42088 Teléfono: 771 3 78 33 & comunicarse al correo:
comite.etica.investigacion12018@gmail.com

Nombre y firma del participante
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, 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.
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