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RESUMEN ESTRUCTURADO 

 

Título: 

Impacto en la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide medido por un 

instrumento específico y uno genérico. 

 

Antecedentes: 

La calidad de vida en las enfermedades crónico-degenerativas como la artritis 

reumatoide constituye uno de los enfoques de estudio en el sistema de salud actual. 

Para su medición, han sido creados diversos instrumentos tanto genéricos (creados para 

múltiples enfermedades) como específicos (creados sólo para artritis reumatoide).De los 

diversos instrumentos genéricos más utilizados se encuentra el SF36 (the Short Form 

Health Survey-36) y el EuroQol (EQ-5D). Respecto a los instrumentos específicos 

destaca el RAQoL (Rheumatoid Arthritis Quality of Life Scale) en su traducción al 

español como “Escala de Calidad de Vida en Artritis Reumatoide”, el cual a pesar de 

considerarse un instrumento de medición adecuado de la calidad de vida en pacientes 

con artritis reumatoide, ha sido poco utilizado e inclusive empleado para otros fines para 

el cual fue creado. 

 

Justificación:  

Los instrumentos (genéricos o específicos) desarrollados para evaluar calidad de vida en 

artritis reumatoide no son comúnmente empleados como instrumentos de impacto de la 

enfermedad, sino para correlacionar con la actividad de la enfermedad. Sin embargo, a 

pesar de que dichos instrumentos como SF-36 y EuroQoL tienen buena correlación con 

la actividad de la enfermedad, no proyectan el grado de afección que tienen sobre la 

calidad de vida de los pacientes con artritis reumatoide. 

Por lo anterior se considera importante evaluar la artritis reumatoide con un instrumento 

específico, para este caso el (RAQoL) para el impacto que tiene la enfermedad sobre la 

calidad de vida de dichos pacientes. 

 

Objetivos: 

Principal : Estimar el impacto en la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide a 

través de un instrumento específico y uno genérico. 

Secundario:  Estimar  el impacto socioeconómico en la población a estudiar. 
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Material y métodos: 

Se trata de un estudio de una cohorte abierta en pacientes con artritis reumatoide 

establecido por un reumatólogo de acuerdo a los criterios de clasificación por el Colegio 

Americano de Reumatología de 1987 y/o por los criterios de clasificación del Colegio 

Americano de Reumatología/Liga Europea contra el Reumatismo (ACR/EULAR) 2010. 

Se invitó a participar a los pacientes que acudieron a la consulta externa de 

reumatología del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga. 

 

Previa información y explicación de dicho estudio y con el llenado completo del 

consentimiento informado, se realizó la primera aplicación de una serie de cuestionarios 

relacionados con calidad de vida en artritis reumatoide, impacto socioeconómico, 

capacidad funcional así como de consumo de tabaco y alcohol. De igual forma se 

tomaron  muestras séricas para determinar los reactantes de fase aguda, anticuerpos 

antipéptido cíclico citrulinado, factor reumatoide, se realizaron radiografías de manos y 

pies para clasificar la enfermedad. 

Se realizó un subanálisis para esta tesis en donde  solo se incluyeron los datos de una 

sola aplicación de los cuestionarios. 

Se continúa con el estudio de acuerdo a los objetivos establecidos. 

 

Análisis estadístico: 

Descriptivo y analítico-bivariado (ANOVA y chi cuadrada). 

 

Resultados: 

El RAQoL mostró una correlación estadísticamente significativa con el grado de 

actividad de la enfermedad, con la capacidad funcional, con todos los dominios del 

instrumento genérico y con el grado de rasgos depresivos de los pacientes.  

 

Conclusión: 

El RAQoL mostró ser un instrumento que denota las preocupaciones que están en el 

entorno de los pacientes que afectan más allá la afección orgánica de la enfermedad. Se 

debe de contemplar que la evaluación de la calidad de vida en la artritis reumatoide debe 

ser tomada en cuenta como un parámetro de evaluación periódica clinimétrica. 
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ANTECEDENTES 

 

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria de causa desconocida que afecta 

al 1% de la población adulta y aunque es una enfermedad sistémica, muestra franca 

predilección por inflamar las articulaciones sinoviales de manera crónica causando 

destrucción y deformidad. Su presentación predomina en mujeres (relación 2–3 por cada 

varón) y la edad más frecuente de presentación oscila entre los 30–50 años. 

 

La enfermedad impacta la funcionalidad de los pacientes en distintas formas. En etapas 

tempranas predominan el dolor, la limitación  funcional y la fatiga, los cuales se asocian 

al proceso inflamatorio. En etapas más avanzadas la inflamación persistente se traduce 

en alteraciones estructurales que eventualmente llevan a la destrucción, deformidad y 

disfunción articular1. 

 

La calidad de vida en las enfermedades crónico-degenerativas constituye uno de los 

enfoques de estudio en el sistema de salud actual. Sin embargo, a pesar de la 

implementación de instrumentos genéricos su difusión no es del todo amplia. 

 

La organización mundial de la Salud define la calidad de vida como: “la percepción que 

un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema 

de valores en los que vive y en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, 

sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que está influido de modo complejo 

por la salud física del sujeto, su estado psicológico, su nivel de independencia, sus 

relaciones sociales, así como su relación con los elementos esenciales de su entorno"2. 

 

De acuerdo a lo complejo de la descripción de la calidad de vida ha sido necesario incluir 

en los instrumentos de medición varios aspectos personales y del entorno de los 

pacientes. Inicialmente se crearon instrumentos genéricos, los cuales primeramente 

fueron utilizados como instrumentos para evaluar estado de salud y posteriormente se 

fueron empleando como instrumentos de calidad de vida. Posteriormente hubo 

necesidad de crear instrumentos específicos de acuerdo a ciertas enfermedades. 

 

En el ámbito de las enfermedades reumatológicas ha sido necesario implementar 

instrumentos de evaluación como: actividad de la enfermedad, capacidad funcional, 
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daño estructural y calidad de vida. El OMERACT (Outcome Measures in Rheumatoid 

Arthritis Clinical Trials) hace referencia para estas condiciones  en el 2002,  en donde se 

describen  las mediciones del estado de salud constituyen una parte esencial en la 

evaluación de los pacientes con enfermedades reumatológicas. Además, las mediciones 

de la percepción de los pacientes respecto a su salud forman parte de las evaluaciones 

en la práctica clínica, en ensayos clínicos, en estudios longitudinales y otros diseños de 

estudios de investigación3. 

 

Dentro del interés general para evaluar las distintas esferas de los pacientes con artritis 

reumatoide, se han generado instrumentos que han mostrado descripciones 

cuantitativas y cualitativas. Como es el caso de los instrumentos que evalúan 

cuantitativamente algunos aspectos del estado de salud como, el HAQ (The Health 

Assessment Questionnaire), diseñado para medir la discapacidad funcional de pacientes 

con artritis reumatoide4, y algunos otros instrumentos que además de evaluar la 

discapacidad física, abordan aspectos emocionales y sociales, tales como: el Arthritis 

Impact Measurement Scale (AIMS), Nottingham Health Profile y el Sickness Impact 

Profile (SIP)5. Otros más como el SF-36 (the Short Form Health Survey-36) y el EuroQol 

(EQ-5D) son instrumentos genéricos ampliamente utilizados en actualidad para evaluar 

el estado de salud y calidad de vida en múltiples enfermedades. 

 

El EQ-5D es un instrumento catalogado como instrumento de medición de salud. Fue 

validado en 1997 con el propósito de ser utilizado como un índice que determinara el 

perfil de salud en pacientes con artritis reumatoide (AR). Se compone de cinco dominios: 

movilidad, auto-cuidado, actividades de rutina, dolor y ansiedad/depresión6. Se ha 

comparado con otros instrumentos genéricos como el Short Form 6D (SF-6D) en 

pacientes con artritis reumatoide estando tratados con biológicos y se ha encontrado que 

son menos sensibles7. 

 

El SF-36 es un instrumento que evalúa el estado de salud y calidad de vida. Fue 

validado en 1992 con el propósito de utilizarse en más de 200 enfermedades y 

condiciones8. Incluye 36 ítems, agrupados en 8 dominios principales, como: función 

física, rol físico, dolor corporal, percepción general de salud, vitalidad, función social, rol 

emocional y salud mental. A pesar de su amplio uso ha presentado dificultades de 

respuesta en pacientes ancianos9. 
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La detección de la falta de un instrumento específico que fuese respondido por el propio 

paciente y que determinara la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide fue 

generada en 1997 por Whalley y colaboradores 5. Ellos propusieron generar un 

instrumento que incluyera todos aquellos ámbitos de la vida diaria que afectaban la 

calidad de vida de los pacientes con artritis reumatoide y desarrollaron un nuevo 

instrumento de auto-reporte por el paciente, llamado “Escala de Calidad de Vida en 

Artritis Reumatoide (RAQoL)”10. 

 

El RAQoL se desarrolló mediante entrevistas directas de formato libre a pacientes con 

artritis reumatoide, dicha aplicación se llevó de forma simultánea en 2 países (Reino 

Unido y Holanda) para reducir el sesgo cultural. Posteriormente un panel de expertos 

seleccionó un número limitado de elementos que fueron considerados como 

trascendentales para condensar información. Finalmente se conformó un cuestionario 

integrado por 30 elementos (redactados como afirmaciones en primera persona) que 

evalúan distintos aspectos de la calidad de vida de los individuos que padecen artritis 

reumatoide1.  

 

Además de las versiones originales en la versión inglesa y holandesa, han surgido otras 

versiones en distintos idiomas como: el inglés  canadiense11 y australiano12, estonio13, 

sueco14, danés15, turco16, español de México1 así como en español de Argentina17. 

 

Éste instrumento ha sido analizado psicométricamente y ha mostrado que la fiabilidad de 

la aplicación/re-aplicación es excelente con un coeficiente de correlación >0.90 y una 

consistencia interna con coeficiente α de Cronbach 0.92-0.9410, para el documento 

original y para la versión del RAQoL en español de México fue de 0.92 y 0.91-0.92, 

respectivamente1.  

 

A pesar de que éste instrumento ha mostrado tener buena sensibilidad y validez como 

medida de calidad de vida, ha sido poco utilizado en los ensayos clínicos y en algunos 

estudios de eficacia terapéutica. Así mismo los estudios de costo-efectividad en artritis 

reumatoide se han basado en otros instrumentos como el HAQ, mientras que el RAQoL 

no ha sido promovido para ser utilizado de manera similar18, siendo empleado en otros 

estudios donde se ha comparado con otros instrumentos que evalúan actividad de la 
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enfermedad, así también en estudios de intervención terapéutica, pero hay pocos 

estudios en donde se ha aplicado para los fines que fue desarrollado. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

A pesar de que existen instrumentos específicos para evaluar calidad de vida en 

pacientes con artritis reumatoide, no se utilizan para determinar el impacto que tiene la 

enfermedad sino en determinar la relación de éstos con actividad de la enfermedad. 

Además, la utilización de un instrumento específico para artritis reumatoide puede ser de 

gran utilidad para reflejar el impacto socio-económico que tiene ésta enfermedad en la 

vida de los pacientes que la padecen. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Los instrumentos (genéricos o específicos) desarrollados para evaluar calidad de vida en 

artritis reumatoide no son comúnmente empleados como instrumentos de impacto de la 

enfermedad, sino para correlacionar con la actividad de la enfermedad. Sin embargo, a 

pesar que dichos instrumentos como SF-36 y EuroQoL tienen buena correlación con la 

actividad de la enfermedad, no proyectan el grado de afectación que tienen sobre la 

calidad de vida de los pacientes con artritis reumatoide. 

 

Por lo anterior es de considerar la importancia de evaluar con un instrumento específico 

para la artritis reumatoide (RAQoL) el impacto que tiene la enfermedad en la calidad de 

vida de los pacientes con artritis reumatoide. 

 

La artritis reumatoide condiciona un impacto económico y laboral en forma temprana 

debido al inicio de la enfermedad en la etapa productiva de la vida, mientras que la 

enfermedad en las mujeres puede ser un factor que enmascare el impacto económico, 

debido a que estas mujeres en nuestro medio realizan labores en el hogar. 

 

La dificultad para insertarse en el medio productivo es importante estudiarla por  el 

impacto económico laboral, social y en la atención de la salud que estas enfermedades 

ocasionan. El conocer las condiciones en que se da esta discapacidad laboral permitirá 

desarrollar estrategias que modifiquen el impacto económico de estas enfermedades y el 

desarrollo de fuentes de trabajo adecuadas a estos individuos. 
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HIPOTESIS 

 

La artritis reumatoide es una enfermedad sistémica que puede intervenir en la 

incapacidad del paciente para cumplir con sus necesidades de desempeño diario, 

sociales y/o culturales. Si esto ocurre e impacta en la calidad de vida del paciente y su 

estado socio-económico, entonces podrá ser detectado y reflejado a través de un 

instrumento específico de calidad de vida en ésta enfermedad. 
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OBJETIVOS 

 

Principal:  Estimar el impacto en la calidad de vida a través de un instrumento genérico y 

uno específico en pacientes con artritis reumatoide que acuden a la consulta externa del 

servicio de reumatología del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga. 

 

Secundario : Estimar el impacto socioeconómico en la población estudiada. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo y diseño del estudio: Se trata de un estudio de cohorte dinámica, descriptivo, 

observacional y transversal. 

 

Duración: 6 meses. 

 

Población: Pacientes con diagnóstico de artritis reumatoide temprana o tardía que 

asistieron a la consulta externa del servicio de Reumatología del Hospital General de 

México Dr. Eduardo Liceaga. 

 

Muestra: El tipo de muestreo fue un muestreo por conveniencia. 

Cálculo del tamaño de la muestra: 

Calculado por prevalencia. 

n = Zα2 (p * q)/d2 

Considerando una prevalencia del 1.6%, correspondiente a lo reportado en México19: 

Zα2 = 1.96 (al 95% de confianza) 

p= prevalencia del 1.6% de AR  = 0.016 

q = complemento (1-p) = (1- 0.016) = 0.984 

d= diferencia esperada  de 5% = 0.05               

Sustituyendo: ((3.8416) *(.016*.984))/0.0025=25 

Total  50  por grupo. Muestra total: 100 sujetos. 30% pérdidas= 130 pacientes en total 

para el estudio final, para reporte de tesis la muestra fue no probabilístico por 

conveniencia. 

 

Criterios de inclusión, exclusión y eliminación 

 

Inclusión: pacientes mayores de 18 años de edad, que tuviesen diagnóstico de artritis 

reumatoide por un médico Reumatólogo ya se utilizando los criterios de clasificación del 

ACR de 1987 ó del 2010, que hayan estado  de acuerdo y que firmaran el 

consentimiento informado previa lectura y explicación del estudio. 

Exclusión: aquellos pacientes que no deseen participar más en el estudio, que retiren el 

consentimiento informado y pacientes con retraso mental. 
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Eliminación: Presencia de cuestionarios incompletos.  

 

Variables (definición y medición 

Variables independientes 

Sociodemográficas: 

 

a) Edad: Años cumplidos que tiene la persona desde la fecha de su nacimiento hasta el 

momento de la entrevista. La medición documentó en años20. 

 

b) Género: Construcción psico-social de lo femenino y lo masculino. Denominación 

como masculino o femenino21.  

 
c) Ocupación previa a la enfermedad y ocupación actual. Persona de 12 y más años 

que realizó alguna actividad económica, al menos una hora en la semana de referencia, 

a cambio de un sueldo, salario, jornal u otro tipo de pago en dinero o en especie. Incluye 

a las personas que tenían trabajo pero no laboraron en la semana de referencia por 

alguna causa temporal, sin que hayan perdido el vínculo con su trabajo (vacaciones, 

licencia por maternidad, enfermedad, mal tiempo o porque estaban en espera de iniciar 

o continuar con las labores agrícolas, etcétera). También están incluidas las personas 

que ayudaron en el predio, fábrica, tienda o taller familiar sin recibir un sueldo o salario 

de ninguna especie, así como a los aprendices o ayudantes que trabajaron sin 

remuneración20. 

 

d) Consumo de tabaco: Se define con las respuestas a las siguientes preguntas: 

¿Cuántos cigarros ha consumido en la última semana? y ¿Alguna vez ha fumado 

cigarros? Se medirá con el cuestionario de consumo de tabaco22. 

 

e) Nivel de escolaridad: Grado de estudio más alto aprobado por la población de 5 y 

más años de edad en cualquiera de los niveles del Sistema Educativo Nacional o su 

equivalente en el caso de estudios en el extranjero. Los niveles son: preescolar o kinder, 

primaria, secundaria, preparatoria o bachillerato, normal básica, carrera técnica o 

comercial, profesional y maestría o doctorado. Fue medido de acuerdo al número de 

años cumplidos de cada nivel escolar20. 
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f) Nivel socio-económico: Es un índice que describe las características de los grupos 

estudiados, tomándose en consideración las características de la vivienda, ocupación, 

escolaridad, ingreso y profesión. Fue medido a través de un Cuestionario de 

Determinación del Impacto Económico en Enfermedades reumáticas (versión corta) 23. 

 

g) Impacto económico de la enfermedad: Se define como las características laborales, 

económicas del paciente y su familia, las características de la vivienda y los costos 

relacionados con la atención de su enfermedad24. Será medido a través de un 

Cuestionario de Determinación del Impacto Económico en Enfermedades reumáticas 

(versión corta). 

 

Clínicas: 

h) Enfermedades concomitantes: Una enfermedad concomitante es una segunda 

enfermedad que ocurre al mismo tiempo que una enfermedad primaria. 

i) Cronicidad de la artritis reumatoide: tiempo transcurrido desde la aparición de los 

primeros  síntomas de la enfermedad. Años, meses. 

 

j) Duración de tratamiento: tiempo transcurrido de consumo de fármacos 

antirreumáticos modificadores de la enfermedad (FARME), glucocorticoides, 

antiinflamatorios no esteroideos, analgésicos. Duración en años y/o meses de consumo. 

 

k) Diagnóstico de artritis reumatoide según los criterios de clasificación según los 

criterios del Colegio Americano de Reumatología (ACR) del año 1987 y/o 2010. 

 

Criterios ACR 198725: 

1. Rigidez matutina.- Durante al menos 1 hora. Presente durante al menos 6 semanas. 

2. Tumefacción.- (Observado por un médico).De 3 ó más articulaciones 

simultáneamente. Durante al menos 6 semanas. 

3. Tumefacción.- (OPM) De carpo, articulaciones metacarpofalángicas o interfalángicas 

proximales. Durante 6 ó más semanas. 

4. Tumefacción articular simétrica (OPM) 

5. Cambios radiológicos típicos.- En manos. Deben incluir erosiones o 

descalcificaciones inequívocas.  

6. Nódulos reumatoides 
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7. Factor reumatoide sérico.- Por un método que sea positivo en menos del 5% de los 

controles normales.  

Criterios ACR/EULAR 201026: 

 Puntuación 

Población objetivo (¿Quién debe hacerse la prueba?): Pacientes que 
1) tienen al menos una articulación con sinovitis clínica definitiva (edema) 
2) con sinovitis no explicada mejor por otra enfermedad 

 

Criterios de clasificación para la AR (algoritmo basado en puntuación: 
sumar la puntuación de las categorías A-D; una puntuación de >/= 6/10 es 
necesaria para la clasificación de un paciente con AR definitiva) 

 

A. Compromiso articular 
1 articulación grande 
2-10 articulaciones grandes  
1-3 articulaciones pequeñas (con o sin compromiso de articulaciones 
grandes) 
4-10 articulaciones pequeñas (con o sin compromiso de grandes 
articulaciones)  
> 10 articulaciones (al menos 1 articulación pequeña) 

 
0 
1 
2 
3 
5 

B. Serología (al menos 1 resultado de la prueba es necesaria para la 
clasificación) 
FR negativo y ACPA negativo  
FR débil positivo o Anti CCP débil positivo  
FR fuerte positivo o Anti CCP fuerte positivo  

 
0 
2 
3 

C. Reactantes de fase aguda (al menos 1 prueba es necesaria para la 
clasificación) 
PCR Normal y VSG normal  
PCR anormal o VSG anormal  

 
0 
1 

D. Duración de los síntomas 
<6 semanas  
>/= 6 semanas  

 
0 
1 

 

l) Determinación de factor reumatoide (FR): El factor reumatoide es un autoanticuerpo 

de tipo IgM que se une a la porción Fc de la IgG humana. Se utiliza como marcador 

sérico en artritis reumatoide. Es medido séricamente por el método de nefelometría27. 

 

m) Determinación de anticuerpos anti-péptido cícliclo citrulinado (anti CCP): Los 

anticuerpos anti-péptido cíclico citrulinado son autoanticuerpos dirigidos contra los 

aminoácidos formados por la modificación transcripcional de la arginina. Son 
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considerados como parte de la patogenia de la artritis reumatoide28,29. Son medidos 

séricamente y se procesan a través del método ELISA. 

 

n) Grado radiológico: medida de desenlace que evalúa el daño articular producido por la 

enfermedad, mediante el método radiográfico “Método de evaluación radiográfica en 

artritis reumatoide del Hospital General de México (HGM)”.  Está compuesto de 23 ítems 

que valoran 5 diferentes alteraciones, edema de tejidos blandos (manos y pies), y 

alteraciones articulares como disminución del espacio articular, erosiones, subluxación y 

anquilosis. Estas alteraciones se valoran en forma dicotómica como alteración ausente 

(no) o presente (si) punteando 1 o 0, en los siguientes 5 grupos articulares: carpos, 

metacarpofalángicas, interfalángicas proximales, metatarsofalángicas y primera 

interfalángica proximal de pies30.  

 

o) Clasificación del estado funcional: a través de la clasificación  del estado funcional en 

artritis reumatoide por el Colegio Americano de Reumatología31.  

Clase I: El paciente es absolutamente capaz de realizar todas las actividades habituales 

de la vida diaria (cuidado personal, profesión, entretenimiento). 

Clase II: El paciente es capaz de realizar actividades habituales de su cuidado personal 

y actividades profesionales, pero está limitado en las actividades de entretenimiento. 

Clase III: El paciente es capaz de realizar actividades usuales de su cuidado personal, 

pero está limitado en las actividades profesionales y de entretenimiento.  

Clase IV: El paciente tiene limitada su capacidad para realizar actividades usuales de su 

cuidado personal, profesionales y de entretenimiento. 

 

p) Manifestaciones extra-articulares: Alteraciones secundarias a la enfermedad con 

afección a órganos y/o afección sistémica. Ejemplo: Fatiga, astenia, hipodinamia, 

disminución de peso, fiebre, Osteoporosis, tendinitis, miositis, fragilidad y sequedad de la 

piel, nódulos subcutáneos, vasculitis en vasos de pequeño y mediano calibre, 

inflamación y fibrosis de las glándulas salivales, anemia, trombocitopenia; 

adenomegalias, esplenomegalia; síndrome de Felty, epiescleritis, escleritis, 

queratoconjuntivitis seca, fibrosis pulmonar, neumonitis intersticial, bronquiolitis, nódulos 

pulmonares,  endocarditis valvular y neuropatía periférica compresiva32,33. Se determinó 

de acuerdo a interrogatorio directo, a lo documentado en el expediente, evidenciado 
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clínicamente y/o determinado mediante estudios de laboratorio o gabinete según sea el 

caso. 

 
q) Actividad de la enfermedad: DAS28, CDAI 

 
 

DAS (Disease Activity Score) 28. Es un índice de actividad de enfermedad que incluye 

conteo de 28 articulaciones inflamadas, conteo de 28 articulaciones dolorosas, velocidad 

de sedimentación globular o proteína C reactiva, escala visual análoga por el paciente o 

estado general de salud por el paciente. El cálculo se realiza de la siguiente manera: 

 

DAS28= 0.56√Articulaciones dolorosas + 0.28√Articulaciones inflamadas (hasta 28) + 

0.70 lnVSG + 0.014(Escala visual análoga por el paciente sobre estado general de 

salud) 

DAS menor 2.6 refleja remisión, 2.6-3.2 baja actividad, 3.2-5.1 actividad moderada y 

más de 5.1 alta actividad de la enfermedad33. 

 

CDAI (Clinical Disease Activity Index).Se trata de un índice de actividad de la 

enfermedad que no incluye en su evaluación a reactantes de fase aguda, solamente: 

articulaciones dolorosas, articulaciones inflamadas (hasta 28), escala visual análoga 

(EVA) de estado de salud general por el paciente y por el médico36. 

Se calcula de la siguiente manera: 

 

CDAI= Articulaciones inflamadas (hasta 28) + articulaciones dolorosas (hasta 28) + EVA 

del estado de salud general por el paciente + EVA del estado de salud por el médico. 

Puntaje de menos de 2.8 refleja remisión, 2.8-10 baja actividad, 10.1-22 actividad 

moderada y más de 22 alta actividad de la enfermedad. 

 

r) Capacidad funcional: HAQ (Health Assessment Questionnaire) 

Se define como la capacidad que tiene el individuo para realizar sus actividades en la 

vida diaria. La capacidad funcional de los pacientes con artritis reumatoide fue medida 

con el instrumento genérico HAQ de las enfermedades reumáticas, que es un 

cuestionario que mide el grado de incapacidad física en una escala de 0 a 3, donde 0 es 

incapacidad ligera, 1 y 2 incapacidad moderada y >2 incapacidad severa, es un 

instrumento validado para la población mexicana34.  
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Variables dependientes: 

s) Calidad de vida:  

Es la percepción del individuo, de su posición en la vida dentro del contexto cultural y 

sistema de valores en los cuales vive; en relación con sus metas, expectativas, 

estándares e intereses. 

 

t) Calidad de vida medida con un instrumento genérico: SF-36 

Se utilizará el instrumento genérico de calidad de vida relacionado a la salud el SF-36 

(Health Survey Short Form), validado en México y con puntos de corte para población 

libre de enfermedad. Es un instrumento genérico utilizado para medir estado de salud y 

consiste en 8 dimensiones, su rango de calificación va del peor estado de salud (valor 

cero) hasta el mejor estado de salud posible (valor 100). La versión estándar del 

Cuestionario de Salud SF-36 contiene 36 ítems agrupados en 8 dimensiones: función 

física, rol físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol emocional y 

salud mental. Es un cuestionario diseñado para poder ser respondido por el propio 

paciente e interroga respecto de las 4 semanas anteriores a su llenado. Se utilizó la 

versión validada para población mexicana35.  

 

u) Calidad de vida medida con un instrumento específico: RAQoL. 

Se trata de un cuestionario específico que evalúa la calidad de vida asociada a artritis 

reumatoide. Cuenta con 30 enunciados planteados como afirmaciones, las opciones de 

respuesta sin “si o no”. Entre mayor número de respuestas “si” se refleja menor calidad 

de vida. Está diseñado para ser respondido por el propio paciente. Se utilizó la versión 

validada para la población mexicana1. 

 

v) Medición de rasgos depresivos: Los rasgos son patrones persistentes de formas de 

percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre uno mismo que se ponen de 

manifiesto en una amplia gama de contextos sociales y personales, aspectos 

destacados de la personalidad, que no indican patología. Los rasgos depresivos están 

predispuestos a episodios melancólicos; se caracterizan por: tendencia a la culpa, 

sobrecarga, incapacidad de relajarse, dependencia, orden, etc. Así también Las 

reacciones depresivas, se caracterizan por una pérdida de autoestima, sentimientos 

extremos de tristeza y desesperanza38. Se determinaron estos rasgos depresivos a 

través del cuestionario “BECK”. 
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ANALISIS ESTADÍSTICO 

 

De acuerdo a los cuestionarios utilizados, se diseñó la captura de la información en el 

programa Excel para Windows.  La información fue codificada y capturada en el 

programa y posteriormente a la fase de captura, previo al análisis, se llevó a cabo la 

exploración y limpieza de la base de datos. 

Se realizó estadística descriptiva de cada una de las variables de estudio reportando las 

medidas de tendencia central y dispersión para las variables continuas y proporciones 

para las variables ordinales, nominales o categóricas. 

Se determinaron las características generales de los pacientes por enfermedad 

específica.  Se realizó un análisis bivariado de cada una de las variables de estudio por 

tipo de enfermedad y por fuente de procedencia, utilizando análisis de varianza 

(ANOVA) de una y dos vías para las variables continuas y Chi cuadrada para las 

variables ordinales, nominales o categóricas. 

 

Procedimiento: 

Se invitó a participar a los pacientes que acudieron a la consulta externa de 

Reumatología en las clínicas de Artritis Reumatoide. Con la previa explicación  a los 

pacientes sobre el estudio, la importancia del mismo, la aceptación para participar en el 

estudio y el llenado completo del consentimiento informado se incluyeron en el estudio. 

Se re interrogaron sobre antecedentes personales patológicos para determinar consumo 

de tabaco y alcohol,  enfermedades concomitantes, además de re abordar interrogatorio 

por aparatos y sistemas con el fin de detectar posibles manifestaciones extra-articulares. 

Se realizó una exploración completa por médicos reumatólogos certificados por el 

colegio Mexicano de Reumatología, contemplando número de articulaciones dolorosas, 

numero de articulaciones inflamadas, numero de articulaciones limitadas, 

manifestaciones extra-articulares. Se hizo el registro tanto en el expediente clínico como 

en la hoja de vaciamientos de datos del estudio. 

Se les explicó que los estudios de laboratorio no tenían ningún costo para el paciente y 

se otorgaron las solicitudes pertinentes para la realización de radiografías de manos y de 

pies, así también para la realización de determinaciones de velocidad de sedimentación 

globular, proteína C reactiva, factor reumatoide y un formato especial para conservar 

suero para determinación extrahospitalaria de anticuerpos anti-péptido cíclico citrulinado, 
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la cual fue recolectada y conservada bajo medidas específicas para procesamiento 

posterior. 

En la primera visita se les aplicaron los cuestionarios antes mencionados por un médico 

y personal instruídos para la aplicación de dichos cuestionarios. Los cuestionarios que 

se aplicaron fueron: HAQ, SF36v2, RAQoL, BECK, Cuestionario sobre impacto 

socioeconómico y cuestionario sobre consumo de alcohol y tabaco.  

La segunda aplicación de los cuestionarios se programó al cabo 6 meses después de 

haber completado la primera aplicación, sin embargo no se incluyen en el presente 

documento por encontrarse aun bajo aplicación, para lo cual solo se reporta la primera 

aplicación. 

 

Aspectos éticos y de bioseguridad: 

A cada entrevistado se le explicó a detalle el objetivo del estudio, la estrategia, la 

confidencialidad y las formas potenciales de difusión de la información.  Hasta el escrito 

del presente documento, ningún paciente ha decidido dejar de participar en el estudio ni 

de retirar su consentimiento informado. En todo momento se tuvo la disponibilidad para 

brindar atención especializada para el manejo de la enfermedad. 

 

Relevancia y expectativas: 

A pesar de la importancia que tiene la calidad de vida en pacientes con enfermedades 

reumáticas, éste aspecto ha sido vagamente indagado y medido con instrumentos no 

propiamente diseñados para pacientes con artritis reumatoide.  

 

Existe un instrumento específico para evaluar calidad de vida en pacientes con artritis 

reumatoide llamado RAQoL el cual comprende apartados de actividades, 

preocupaciones y necesidades de pacientes con esta enfermedad. Sin embargo, a pesar 

de su existencia el uso que se le ha dado a nivel internacional ha sido para mostrar otros 

enfoques de la enfermedad y no propiamente el objetivo para el cual fue creado. 

 

Con el uso de un instrumento específico se espera proyectar más objetivamente el 

impacto que tiene la artritis reumatoide en los pacientes. 
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RESULTADOS 

 

Características generales 

Cuarenta y dos pacientes se incluyeron en éste subanálisis, de los cuales todos 

respondieron en una sola ocasión los cuestionarios de impacto socioeconómico, RAQoL, 

SF-36, HAQ, BECK y consumo de tabaco y alcohol. 

 

Datos socio-demográficos 

Participaron 41 (97%) mujeres en el estudio, edad  de 46.5 años (rango 23-75). El resto 

de los datos respecto a la escolaridad, estado civil, estado civil, religión, entre otras 

características, se muestran más ampliamente con los porcentajes respectivos  en la 

Tabla 1. 

 

Respecto a los datos clínicos, se clasificó a los pacientes de acuerdo a los criterios para 

artritis reumatoide de 1987 así como de 2010ACR/EULAR, en los que encontramos que 

el 85.7% y el 88% fueron cumplidos por la población estudiada de acuerdo al puntaje 

requerido para una de ellas, siendo para los criterios de 1987 mayor o igual de 4 puntos 

y para 2010 mayor o igual a 6 puntos. A pesar de lo anterior no se logró el cumplimiento 

al 100% de ambas ya que faltaron datos en el expediente como factor reumatoide en 5 

pacientes y 1 paciente no cumplió con las 6 semanas de evolución sino menos. Sin 

embargo a pesar de lo anterior los criterios de clasificación no determinan el diagnóstico, 

sin el médico reumatólogo quien evalúa al paciente y determina que se reúnen las 

características clínicas necesarias para determinar dicho diagnóstico e iniciar un plan 

terapéutico. 

 

En la Tabla 2 se muestran las características clínicas de los pacientes en las que se 

destaca detalladamente el cumplimiento de los criterios, características respecto a la 

actividad de la enfermedad y la limitación funcional. 

 

La calidad de vida fue evaluada con  un instrumento específico y uno genérico. El 

primero, es el cuestionario RAQoL que incluye enunciados redactados en primera 

persona con respuestas dicotómicas y de a lo cual los pacientes respondieron como se 

muestra en la Tabla 3. El cuestionario genérico que evaluó la calidad de vida fue el 

SF36, el cual consta de 8 dominios, se muestra la puntuación en la Tabla 4. 
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La limitación funcional debido a la enfermedad fue medida a través del instrumento HAQ, 

el cual hace distinción de algunas actividades de la vida diaria, en la que el paciente 

responde si puede hacerlo o no y con cuanta dificultad como se muestra en la Grafica 1.  

 

Los rasgos depresivos fueron medidos con el cuestionario BECK el cual de acuerdo al 

puntaje registrado (0-84) determina dichos rasgos, la puntuación promedio registrada fue 

de 13.61, el cual se interpreta como depresión mínima o leve. 

 

Se realizó regresión lineal de algunos datos considerados como puntuales que pudieran 

tener algún papel respecto a la calidad de vida medida por RAQoL, se muestran las 

correlaciones en la Tabla 5. 

 

Lo evaluado previamente denota que solamente la edad y el número de articulaciones 

limitadas no tuvieron significancia estadística, el resto de las variables sí. Las variables 

que tuvieron mayor cambio fueron el HAQ y la clase funcional, lo cual era de esperarse 

ya que aquellos pacientes con mayor limitación en las actividades diarias perciben un 

deterioro en la calidad de vida. Todos los dominios del SF36 correlacionaron 

estadísticamente con la puntuación total del RAQoL, Tabla 6. 

 

La correlación entre el RAQoL y los otros instrumentos como BECK, HAQ y DAS28 

mostró una correlación estadísticamente significativa, Tabla 7. 
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DISCUSIÓN 

 

La artritis reumatoide es una enfermedad sistémica crónica e invalidante de predominio 

articular de etiología desconocida caracterizada por el desarrollo de inflamación y 

proliferación en la membrana sinovial y consecuentemente lesiones y destrucción de las 

estructuras periarticulares. Debido a la frecuencia con que ocurre en la población 

general, la edad en la que inician sus síntomas y especialmente la naturaleza 

inflamatoria la colocan dentro de enfermedades con mayores repercusiones individuales 

y sociales. El reconocimiento y la atención especializada desde el inicio de los síntomas 

son fundamentales para el futuro del enfermo. 

 

Debido a las características del comportamiento de esta enfermedad, existen 

instrumentos que miden, actividad de la enfermedad, capacidad funcional, calidad de 

vida, entre otras. Con dichos instrumentos se valora integralmente al paciente y se 

determina el grado de evolución y/o mejoría. Y aunque los instrumentos más utilizados 

para medición de calidad de vida son los genéricos como el SF36 se conoce muy poco 

acerca de las evaluaciones con instrumentos específicos como el RAQoL, el cual ha sido 

correlacionado sobre todo con actividad de la enfermedad. Debido a lo anterior, se 

decidió aplicar dichos cuestionarios y compararlos con otros instrumentos como el 

impacto socioeconómico y de rasgos depresivos. 

 

El análisis del impacto de la artritis reumatoide relaciona múltiples aspectos sociales, 

económicos, laborales y familiares, no solamente radica en la mejoría de los parámetros 

clínicos que reporta el médico en las evaluaciones ni con la remisión de la enfermedad, 

para lo cual debe contemplarse dentro de las evaluaciones generales de dichos 

pacientes para que nos permita englobar de forma integral si la mejoría no es solo 

respecto a los aspectos provocados por la enfermedad. Además de que se tratar para 

controlar la enfermedad, se debe de tomar en cuenta el entorno pues es sabido que 

influye directa e indirectamente sobre la evolución de la AR. 

La calidad de vida es considerada como uno de los aspectos de estudio en los pacientes 

con artritis reumatoide ha mostrado que tiene muy buena correlación con otros aspectos 

como la limitación funcional del paciente, propiamente con el grado de actividad de la 

enfermedad, con las secuelas por la enfermedad así como de rasgos depresivos. 

Teniendo en cuenta que hoy en día se cuentan con instrumentos específicos para 
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detectar esta característica, es fundamental que sea conocida, promovida y utilizada en 

esta población, con el fin de denotar las inquietudes de los pacientes que van más allá 

del control de la enfermedad. 

El RAQoL ha mostrado que es un buen instrumento1, el cual fue bien aceptado por la 

población estudiada y que destacó datos que el paciente considera de suma importancia 

debido a la enfermedad. El reumatólogo debe conocer y estar al tanto que esas 

características tanto sociales, económicas, entre otras pueden tener una repercusión 

positiva o negativa en el desarrollo de la enfermedad y que la necesidad de abordarlas 

dependerá de aquellos que logren identificarlas y contrarrestar nuestros hallazgos con lo 

conocido que son los instrumentos no específicos. 

Los resultados obtenidos a través del estudio realizado muestran que el instrumento 

específico nos puede dar un reflejo muy cercano respecto al involucro que tiene la 

enfermedad con la vida y en específico la calidad de vida modificada por la enfermedad. 

Además hasta el momento no hay publicaciones que aborden el aspecto socio-

económico de los pacientes con dicho instrumento. 
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CONCLUSIONES 

 

El RAQoL mostró ser un instrumento que denota las preocupaciones de los pacientes 

más allá de la afección orgánica de la enfermedad. La evaluación de la calidad de vida 

en la artritis reumatoide se debe ser tomada en cuenta como un parámetro de 

evaluación periódica clinimétrica y así hacer modificaciones oportunas a los esquemas 

de tratamiento para modificar para preservar una mejor calidad de vida. 
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Anexo Tabla 1. Características socio -demográficas  (n=42)  
 

 
Características 

 
Resultados 

 
Escolaridad años, mediana (RIQ); 
intervalo  

 
9 (6-9); 0-17 

Procedencia (%)  
 

Estado de México  
Distrito Federal  
Hidalgo  
Morelos 
 

 
 
 
 

 
 
27 (64)  
12 (29)  
2 (5)  
1 (2) 

Enfermedades concomitantes (%)  
Hipertensión arterial sistémica  
Diabetes mellitus tipo 2  
Otras 
Total  
 
*Pacientes con enfermedades 
concomitantes, algunos con más de 1. 
 

 
 
 
 

 
10 (24) 
5 (12) 
5 (12) 
17 (40.4)* 

 

Estado civil (%)  
Casado(a)  
Soltero(a)  
Unión libre  
Separado(a)  
Viudo(a)  
Divorciado(a) 
 

 
 

 

 
19 (45)  
7 (17)  
6 (14)  
6 (14)  
3 (7)  
1 (2) 

Religión (%)  
Católica  
Creyente  
Evangélica cristiana  
Ninguna 
 

 
 
 
 
 

 
37 (88)  
2 (5)  
2 (5)  
1 (2) 

 
Institución médica de atención 
además de HGM (%) 
 
Seguro popular  
Salubridad  
IMSS  
ISSSTE  
Privada 

 
 
 

 
 
 
 
12 (29)  
5 (12)  
4 (10)  
3 (7)  
1 (2) 

Total   25(59.5) 
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Lengua indígena (%) 
 
Mixteco 
Náhuatl 
Otomí 
Total 

 
 
 

 
 
 
1 (2) 
1 (2) 
1 (2) 
3 (7) 

 
Número de hijos, media (DE; 
intervalo) 
 

 
3 (2.2; 0-9) 

 
Numero de actividades a las que se 
dedica,  media (DE; intervalo) 
 

 
2 (0.85; 0-4) 

 
Tipo de actividades a las que se 
dedica 
 
Que hacer del hogar 
Trabajo remunerado  
Cuidado de hijos 
Cuidado de adultos mayores 
Otras 
 
*23 (54.75) pacientes se dedican a más 
de una actividad 

 
 

 
 
 
 
37 
9 
16 
5 
5 
 

 
Personas que dependen 
económicamente del paciente,  
mediana (RIQ); intervalo  
 

 
 

1 (0-2); 0-6 
 

Personas que viven en casa,   
mediana (RIQ); intervalo 
 

4 (3-5); 1-13 

Personas que aportan dinero para la  
manutención del hogar,  mediana 
(RIQ); intervalo 
 

 
1 (1-2); 1-4 

 

Ingreso mensual personal (%)  
Desempleado 
Hasta 2 salarios mínimos 
Entre 2 y 4 salarios mínimos 
Entre 4 y 8 salarios mínimos 
 
 

 
 

 
23 (55)   
12 (29) 
4 (10) 
3 (7) 
 

Ingreso mensual familiar, mediana 
(RIQ); intervalo 

 
3,500 (2,500-6,000);  
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Pesos mexicanos  
 

800-20,000 

Influencia de la enfermedad en la 
situación económica (%) 

 
Si 
 
¿Qué tanto? 
Empeoró considerablemente 
 Empeoró un poco 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
34(82) 
 
 
18 (51) 
17(49) 
 

Cantidad de ingresos que utilizó para 
el pago de los gastos de salud en los 
últimos 12 meses, mediana (RIQ); 
intervalo 
 

 
25(59.5) 

3,000 (1,000-2,330);600-17,500 

Numero de medios de transporte que 
utiliza para el traslado a la consulta 
(%) 
1 
2 
3 
4 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
6 (14.2) 
29 (69) 
6 ( 14.2) 
1 (2.3) 

Tiempo de transporte a consulta  en 
minutos, mediana (RIQ); intervalo 
 

 
180 (120-300);20-420 

Pacientes que reciben medicamento 
de alguna Institución (%) 
 
Si 
No 
 
*Faltó respuesta de un paciente 

 
 
 
 
 
 
 

 
41*(97.6) 
 
9 (21.4) 
32 (76.1) 
 

Pacientes que compran medicamento 
(%) 

*Un paciente no respondió y el otro no 
requiere de medicamentos 

40* (95.2) 

Uso de terapia alternativa en los 
últimos 6 meses (%) 
 

22 (52.3) 
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Anexo Tabla 2. Características clínicas(n=42)  
 

Criterio 1 ACR 1987 (%)  
 

 
 

37 (88.1) 

Criterio 2 ACR 1987(%)  
 

 37 (88.1) 

Criterio 3 ACR 1987(%)  
 

 39 (92.8) 

Criterio 4 ACR 1987(%)  
 

 36 (85.7) 

Criterio 5 ACR 1987(%)  
 

 6  (14.2) 

Criterio 6 ACR 1987(%)  
 

 3  (7.1) 

Criterio 7 ACR 1987(%)  
 

 25 (59.5) 

Criterios ACR 1987 [( ≥4)%] 
4 
5 
6 
7 

Total  

 
 

 
 

 

 
12 (28.5) 
20 (47.6) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
36(85.7) 

Criterio  A ACR -EULAR 2010 (%) 
1-3 articulaciones pequeñas (con o sin 
compromiso de articulaciones grandes) 
4-10 articulaciones pequeñas (con o sin 
compromiso de grandes articulaciones)  
> 10 articulaciones (al menos 1 
articulación pequeña) 

 
 

2 
 

3 
 

5 

 
 
6 (14) 
 
21(50) 
 
15 (36) 

Criterio B ACR -EULAR 2010 (%)  
FR negativo y ACPA negativo  
FR débil positivo o Anti CCP débil positivo  
FR fuerte positivo o Anti CCP fuerte 
positivo 
 
*No se tiene registro en expediente de 2 
pacientes 

 
0 
2 
3 
 
 

 
4 
13 
23 
 
40* (95.2) 

Criterio C ACR -EULAR 2010 (%)  
PCR Normal y VSG normal  
PCR anormal o VSG anormal 

 
0 
1 

 
5 
37 

Criterio D ACR -EULAR 2010 (%)  
<6 semanas  
>/= 6 semana 

 
0 
1 

 
2 
40 

Crit erios ACR -EULAR 2010 [( ≥6 
puntos)%] 
 
 
 
 

6 
7 
8 
9 

10 
37 (88) 

6 
7 
12 
2 
10 
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Meses de evolución de la AR,  
mediana (RIQ); intervalo 
 

 
46 (20-116);1-322 

 
Meses de diagnóstico de la AR,  
mediana (RIQ); intervalo 
 

 
29.5 (10-66); 0-234 

 
Diferencia en meses entre evolución y 
diagnóstico, mediana (RIQ); intervalo  
 

 
12 (4-31); 0-197 

Factor reumatoide, mediana (RIQ); 
intervalo 
 
 
*No se cuenta con dato en expediente 
 

 
160 (50.7-424); 10.5-3490 

37* (88) 
 

Anti CCP, mediana (RIQ)  
 

122 (40-341.1) 
7 (16.6) 

Clase funcion al (%) 
1 
2 
3 

 
 
 
 
 

 
20 (47.6) 
16 (38.1) 
6 (14.2) 

Tratamiento (%)  
Metotrexate 
Sulfasalazina 
Leflunomida 
Hidroxicloroquina 
Biológico 

*Un paciente no lo reporta aunque lo 
tiene indicado, dejé solo lo que reporta 
el paciente. Fue el único dato que no 
coincidió entre el médico y el paciente. 

 
 
 

 
 

 
38 (90.4)* 
25 (59.5) 
4 (9.5) 
2 (4.7) 
2 (4.7) 
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 Anexo Tabla 3. Cuestionario RAQoL (Rheumatoid Arthritis Q uality of Life Scale)  
 

  
Ítems  
 

 
“Si” N=42(%) 

1. Me veo forzado a dormirme más temprano de lo me gustaría 10 (23.8) 
2. Tengo miedo de que la gente me toque 11 (26.1) 
3. Es difícil encontrar zapatos cómodos que me gusten 27 (64.2) 
4. Evito el gentío debido a mi enfermedad 22 (52.3) 
5. Tengo dificultad para vestirme 13 (30.9) 
6. Tengo dificultad para ir a la tienda 12 (28.5) 
7. Tardo mucho en hacer las tareas de la casa 30 (71.4) 
8. Algunas veces me es difícil ir a usar la taza del baño 21 (50) 
9. Me molesto con frecuencia por no poder hacer mis cosas 25 (59.2) 
10. Para terminar mis actividades debo tomar varios descansos 26 (61.9) 
11.  Tengo dificultad para comer con cuchillo y tenedor 14 (33.3) 
12. Tengo dificultad para mantenerme concentrado(a) 20(47.3) 
13. A veces quisiera que me dejaran solo(a) 26 (61.9) 
14. Tengo dificultad para caminar largas distancias 28 (66.6) 
15. Evito saludar de mano a la gente 15 (35.7) 
16. Me deprimo con frecuencia 18 (42.8) 
17. Soy incapaz de participar en actividades con mi familia o amigos 15 (35.7) 
18. Se me dificulta bañarme 10 (23.8) 
19. A veces lloro debido a mi enfermedad y me desahogo 22 (52.3) 
20. Mi enfermedad me limita a los lugares a los que puedo ir 23 (54.7) 
21. Estoy cansado(a) haga lo que haga 18 (42.8) 
22. Siento que dependo de los demás 16 (38.1) 
23. Siempre estoy pensando en mi enfermedad 12 (28.5) 
24. Con frecuencia me enojo conmigo mismo(a) 18 (42.8) 
25. Me cuesta mucho trabajo salir y visitar gente 15 (35.7) 
26. Duermo mal por la noche 28 (66.6) 
27. Se me dificulta cuidar de mis personas cercanas 18 (42.8) 
28. Me siento incapaz de controlar mi enfermedad 15 (35.7) 
29. Evito cualquier tipo de contacto físico 14 (33.3) 
30. Me siento limitado(a) por mi enfermedad a usar cierto tipo de ropa 20 (47.6) 

   
   
  

Puntuación , media (DE; intervalo) 
 

 
13.38 (9.4; 0-30) 
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Anexo Tabla 4. SF-36v2® (Short Form 36, Health Surv ery) 

 

 
Función física, media (DE; intervalo) 
 

 
39.40 (11.9; 19.26-
57.54) 

Rol físico, media (DE; Intervalo)  
 

38.76 (10.7; 21.23-
57.16) 

Dolor corporal, media (DE; intervalo)  
 

42.43 (10.5; 21.68-62) 

Salud general, media (DE; intervalo)  
 

42.39 (10.9; 21.33-
65.07) 

Vitalidad, media (DE; intervalo ) 
 

47.57 (11.7; 22.89-
70.42) 

Función social, mediana (RIQ)  
 

42.3 (17.23-57.34) 

Rol emocional, mediana (RIQ)  
 

37.02 (14.39-56.17) 

Salud mental, mediana (RIQ)  
 

45.64 (11.63-6.95) 

Componente físico, media (DE; 
intervalo) 
 

40.65 (10.4; 21.16-
59.55) 

Compon ente mental, media (DE; 
intervalo) 
 

44.37 (12; 19.39-65.43) 
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Anexo Tabla 5. Regresión lineal 

Variables  
RAQoL (total)  

Coeficiente IC 95%  
p 

Edad  0.1 (-0.1,0.3) 0.3 

Escolaridad (años)  -0.8 (-1.6,-0.7) 0.03 

Meses de Dx  -0.1 (-1.8,-0.2) 0.03 

EVA Médico  2.1 (1.2,3.0) <0.01 

EVA dolor  2.0 (1.1,2.8) <0.01 

EVA estado general de salud  1.3 (0.3,2-4) 0.01 

DAS-28 3.7 (2.2,5.2) <0.01 

Articulaciones dolorosas  0.8 (0.4,1.2) <0.01 

Articulaciones inflamadas  0.9 (0.4,1.4) <0.01 

Articulaciones limitad as 1.7 (-2.6,6.1) 0.4 

HAQ (total)  8.6 (6.2,11.0) <0.01 

Clase functional  8.7 (5.6,11.8) <0.01 

Rasgos depresivos (Beck)  0.7 (0.4,1.0) <0.01 
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Anexo Tabla 6. Correlación lineal entre RAQoL y SF3 6 

 

Dominio  SF-36 RAQoL (total)  
Coeficiente IC 
95% 

    p 

Dolor corporal  -0.6 (-0.8,-0.5)  <0.01  

Salud general  -0.6 (-0.8,-0.4)  <0.01  

Vitalidad  -0.6 (-0.8,-0.5)  <0.01  

Función social  -0.6 (-0.8,-0.5)  <0.01  

Rol emocional  -0.5 (-0.7,0.4)  <0.01  

Salud mental  -0.5 (-0.7,-0.3)  <0.01  

Componente 

físico  

-0.4 (-0.6,-0.2)  <0.01  

Componente 

mental  

-0.5 (-0.7,-0.3)  <0.01  

Dolor corporal  -0.7 (-0.9,-0.5)  <0.01  

Salud general  -0.4 (-0.6,-0.2)  <0.01  
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Anexo Tabla 7. Correlación RAQoL, BECK, HAQ, DAS28 

 

 RAQOL  

CORRELACIÓN  

p 

BECK 0.6428 <0.01 

HAQ 0.7564 <0.01 

DAS 28 0.6163 <0.01 
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Anexo Gráfico 1. Puntaje HAQ 
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Anexo 9, Instrumento SF-36v2.(Short form Version 2.0) 

 

 

 

 

 

 

Su Salud y Bienestar 

Esta t' llcm' stll )e pidf' su opin ióll llct' I'Cll d(' su salud. Esta inform ación permitirá 
sabf' l' có mo st' sir llt(' y qu é ta u bielllHH'de h:u:el' ustt'd sus llc tividll dt's normales. 
¡Gmcias por cOI/testar estas pregulltas! 

P OI' ca d a 1l1l11 111 S Siglli t' llt f'S lH't'guut llS, por favor m a rqu e COII ull a [g] ('1 cuad l'ito 
que mejor d('srribll su I' ('SPU('Sfll. 

1. En gell t' l'al, ¿diría ust(' rl qut' su sa lud ('s: 

Excelemc Muy buena Buena Regular Mala 

T T T T T 
O, O , O, O. D. 

2. C ompllrll ndo su sa lud r on la lit' har!' un :t lio, ¿có mo la calificaría usted (' 11 
gt' ll{,l'a l ahora? 

Mucho Algo Má~ o Illeno~ Algo Mucho 
mejor ahoru mejor ahora igual ahora peor ahora peor ahora 

que hace que hace que hace que ¡mee que hace 
1m al10 un 3110 un aiio IUl ai'io 1m al10 

T T T T T 
O, O , D. O· D. 
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3. Las siguientl's fr ases se refi erell a activida des que usted pod ría hacer 
durante un día no rmal. ¿Su estado de salud actuallolla limita par a hacer 
estas ac tivida des? Si es asi, ¿cuall to ? 

Si. Si . No. no 
m~ limita m~ [¡mim m~ limim en 

mucho un poco ab'>Olmo 

T T T 
ActiYidad~~ Yigoro~a~. :al~~ COlllo corr~r. I~Yantar 
obj~t()<, pe~ado>. pal1ici¡mr en depol1~~ inten~o~ ..... ..... ..... ..... . 0 l . .. . . . .... . . . O , ...... ....... 0 , 

ActiYidad~~ m<Xierud1~. mle~ como moycr una mc~a. 
balTer. trapca!'. lavaL jugar béi~bol. montar biciclcta .. ..... ..... . O 1 ... . . ..... . . . O , ...... ... .... O 1 

Le\"all!ar o lleyar la~ compras dclmcrcaoo ...... ..... ..... ..... ....... . O l . .. . . . .... . . . O , ...... .... ... O 1 

Subir .·ario~ pi;o~ por la e~calcra .... ..... ..... ....... ..... ..... ....... ..... . O l . .. . . . .... . . . O , ...... .... ... O 1 

Subir 1m pi'>O ¡:or la e'>Cdera .... ..... ....... ..... ..... ....... ..... ..... ....... . O l . .. . . . .... . . . O , ...... ....... O J 

Doblar;e. arrodillane oagachar'lc .. ..... ....... ..... ..... ..... ....... ..... . 0 , ... ....... ... 0 , ...... .... ... O J 

Caminar más de un kilómetro ....... ..... ....... ..... ....... ..... ....... ..... . O l . .. . . . .... . . . O , ...... ....... O J 

Caminar Yario~ ci~ll!oS dc mC!1"{)'; ...... ....... ..... ....... ..... ....... ..... . O l . .. . . . .... . . . O , ...... ....... O J 

Caminar cicn ':ICtro~ .. ....... ..... ....... ..... ....... ..... ....... ..... ....... ..... . O l . .. . . . .... . . . O , ...... ....... O J 

Banar,e o \"C,tine .... ..... ..... ....... ..... ..... ....... ..... ....... ..... ..... ....... . 0 , ... ....... ... 0 , ...... ....... O J 
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4. DUl'lllltt' las últim as cuatro st'mallas, ¿cuállto tit'mpo ha tt' ll ido ustNl algullo 
d t' los siguit'ntt's problt'mas con t'! trabajo 11 otras ac tivida dt's diaria s 
Ilonnalt's a causa dt' su salud fí sica ? 

Ha reducido el tiempo que 
dedicaba al trabajo u otra~ 

Siempre Ca~i 

~Iempre 

Ca~i 

mmca 
Nunca 

actividade~ ........ ..... ..... ....... ..... ..... .... 0 1 ....... ...... 0 , ..... ..... ... 0 , ........ ..... 0 •............. 0 ' 
Ha logrado hacer meno~ de 
lo que le hubiera gmtado .. ....... ..... .. 0 1 ....... ...... 0 , ..... ..... ... 0 , ........ ..... 0 •............. 0 ' 

Ha tenido limitacione~ en 
cuanto al tipo de trabajo u 
otra~ actividade~ .... ....... ..... ..... ..... .... 0 1 ....... ...... 0 , ..... ..... ... 0 , ........ ..... 0 •............. 0 , 
Ha tenido dificultade~ en 
realizar ~u trabajo u otra~ 
activübde~ (por ejemplo. 
le 11.1 co~tado má~ e~fuerzo) ... ....... .. 0 1 ....... ...... 0 , ..... ..... ... 0 , ........ ..... 0 •............. 0 , 

5. Durautt' las últim as cuatro st'mallas, ¿cuánto tit'mpo ha tt'nido ustNl alguno 
dt' los siguit'lltt's problt'mas COIl t'! trabajo 11 otras ac tivida dt's diaria s 
Ilonnalt's a causa dt' algúll J)rob!t'ma t' lIIorioll a! (co mo st' lItirst' dt'primido/a 
o a llsioso/a)? 

Ha reducido el tiempo que 
dedicaba al trabajo u otra~ 

Siempre Ca~i 

~Iempre 

Ca~i 

mmca 
Nunca 

actividade~ ........ ..... ..... ....... ..... ..... .... 0 1 ....... ...... 0 , ..... ..... ... 0 , ........ ..... 0 •............. 0 , 
Ha logrado hacer meno~ de 
lo que le hubiera gmtado .. ....... ..... .. 0 1 ....... ...... 0 , ..... ..... ... 0 , ........ ..... 0 •............. 0 , 

Ha dejado de hacer ~u trabajo 
u otra~ actividade~ con meno~ 
cuidado de lo u~lIal ..... ....... ..... ....... .. O 1 ....... ...... 0 , ..... ..... ... 0 , ........ ..... 0 •............. 0 ' 
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6. Duran te la s últim:ts cuatro semamlS, ¿eu q ué medida su salud fisica o sus 
pr obll'mas t' morio ual('s ha u dificultado sus artivida dt's socia lt's uonnalt's 
COIl la familia , amigos, "t'rinos o gr upos? 

Nada Un poco Más o m-eno~ Mucho D-ellla~iado 

7. ¿Cuan to d olor fí siro ha tt'uido ust t'd d urantt' las últim as cuatro st' manas? 

Ningllll Muy poco p=o Mod~rado S~\-~ro Muy ~~v~ro 
dolor ... ... ... ... ... ... 
D, D, D, D, D, D. 

8. Duran te la s últim:ts cuatro st'mamlS, ¿cuán to ('1 dolor ]t' IUl dific ultado su 
tl':tbajo normal (in rluyt' lJ(lo ta nto t'1 trabajo fu t'ra dt' ca sa como los 
qut'hact' r t' s domés ticos)? 

Nada Un poco Más o 1ll-e1l 0~ Mucho D~llla~iado 

D , D , 
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Anexo 10, RAQoL ( Rheumatoid Arthritis Quality of L ife Scale) al español de 

México. 

 

1.    Me veo forzado a dormirme más temprano de lo me gustaría □ SI □ NO 

2.    Tengo miedo de que la gente me toque □ SI □ NO 

3.    Es difícil encontrar zapatos cómodos que me gusten □ SI □ NO 

4.    Evito el gentío debido a mi enfermedad □ SI □ NO 

5.    Tengo dificultad para vestirme □ SI □ NO 

6.    Tengo dificultad para ir a la tienda □ SI □ NO 

7.    Tardo mucho en hacer las tareas de la casa □ SI □ NO 

8.    Algunas veces me es difícil ir a usar la taza del baño □ SI □ NO 

9.    Me molesto con frecuencia por no poder hacer mis cosas □ SI □ NO 

10.    Para terminar mis actividades debo tomar varios descansos □ SI □ NO 

11.    Tengo dificultad para comer con cuchillo y tenedor □ SI □ NO 

12.    Tengo dificultad para mantenerme concentrado(a) □ SI □ NO 

13.    A veces quisiera que me dejaran solo(a) □ SI □ NO 

14.    Tengo dificultad para caminar largas distancias □ SI □ NO 

15.    Evito saludar de mano a la gente □ SI □ NO 

16.    Me deprimo con frecuencia □ SI □ NO 

17.    Soy incapaz de participar en actividades con mi familia o amigos □ SI □ NO 

18.    Se me dificulta bañarme □ SI □ NO 

19.    A veces lloro debido a mi enfermedad y me desahogo □ SI □ NO 

20.    Mi enfermedad me limita a los lugares a los que puedo ir □ SI □ NO 

21.    Estoy cansado(a) haga lo que haga □ SI □ NO 

22.    Siento que dependo de los demás □ SI □ NO 

23.    Siempre estoy pensando en mi enfermedad □ SI □ NO 

24.    Con frecuencia me enojo conmigo mismo(a) □ SI □ NO 

25.    Me cuesta mucho trabajo salir y visitar gente □ SI □ NO 

26.    Duermo mal por la noche □ SI □ NO 

27.    Se me dificulta cuidar de mis personas cercanas □ SI □ NO 

28.    Me siento incapaz de controlar mi enfermedad □ SI □ NO 

29.    Evito cualquier tipo de contacto físico □ SI □ NO 

30.    Me siento limitado(a) por mi enfermedad a usar cierto tipo de ropa □ SI □ NO 

   

 

 



49 

 

Anexo 11, Cuestionario de rasgos depresivos: BECK  

 

¡"'tI'ucclonn: .... <ontlnuKi;)n .., ""p"""n ,· ... Ia, r .. p""us po,lbles • cada 'JnO de 1", 11 aparu dos. D<lam .. dO" "d. r,..".. marq"" 
<o" una crm ~I <irrulo qu. m~jo. ,~~su '¡'uación oc.wl. , E".., .... u.J~ ~"illlU 

O Eola tri.t'"'~ me prodU(~ ",....joder<>< ,,,f,i,,,,,,n"', 
O No me ~rumUo trist, 
O M",irnto 01", triste y tkprirrOdo 
O Ya no putdo soponar .. la peno 
O Tengo .icmpR COlrO una 1"'"' ~.dma que"" m<" la FUeJo ~uiu, , I'<":sim;smo 
O Me .icn'o dC.>Onim.do cu<ndo pie"",,, C1I el fut,ro 
O CsM'IIl~nuoca mt~ptr.ln'de rtÍS penas 
O No soy ropt<i.lmt"l".te pesi;ni.u. ni <=qu,l .. ro .... ~vayan' ir mal 
O No rspero nllla bu,,,,, <Ir- la ".<l. 
O No <>pe'" n.od4. Esto no .ione «mNio , Smtimirntos de trKaso 
O t te f'iOC4Mdo ,,,,",I,,,,,nt< romo p«5<lnd :p.d«, mlll«, """iJo, hijo, profc>ior.tl, ,te. ) 
O H< tenido m:i. frac .. o,~"" l. nuyoria~ l. Q<"nte 
O Sirnto q~~ re hKbo pocaHOSü qur vaI§m la pen . 
O No me ronsidrro f!"K_do 
O V'" lui . i<la Ik, .. <le [, .... ~,.,. 

• Insatisfacción 
O Ya nada me Iml 
O M< ~ncutn'ro in.,ti . fe:ho conm:ll" mi""" 
O Y. nomtdi'i .... ~ Ioq""""t .. me di ..... tia 
O No <SI.oy e5ped.lmmt< imati,f<dso 
U Estoyh.no de toOO 

; Smtimi<ntos de cclpa 
O ¡\ Vf'C'" IR SImio desprf'CJabt< y m.1a """,n. 
O Mnicn'o b..>t~nle ",Ipdl>c 
n M, .,;"nlo P"""t .... "..nI~ ,....-In ~I '"mI'" ""la (I<"I"~~n, y ",""p"'e;,!>" 
O Me ,irnto m"y inf..,,,, (p" ... ",,,,,,,,,,all.1) yd<.pr",i.ble 
O No "'" .imlO rulpablr , Smtimi<nlos de CJ:'l!i~ 
O Pr.-siml<l que .Iy> "'.lb Ire p~ede .uce.kr 
O SielltU'lU 1I1<1I'",CU><1 ,a"i~ 
O No p¡"n~ que .,,,"'ie,,,1o ca<tiS.do 
O Siento q~~ me e;lá. <:al1iRlfldo O "'" GUliRlrán 
O Qui...-o q"e mua,liguen , Odioasi m:smo 
O Estoyde'iror.trrxo conmigo mismo 
U No nr aprf'Cio 
O Me oJk> [m. d«p'<eic) 
O Estoya.."...oo de mí 
O Estoysatisfe<ho de mi mismo , ¡\l1t"",,,,,,ción 
O No "", ,er pe<>r q~~ otro! 
O Me iKUS<la mi mi.mo de to<Io Ioqur v. mal 
O Mnim'o .wp.IDle de 10<10 lo m.olo que OC~HC 
O Siento q~~ tengo rrmd,.,. r muy Inx,", def«to< 
O Me erítiuJ mocho a eau .. de ",isdeNlidad<. y .. mm , !mpul"", <ukida. 
O Trn~ pensa."Tli<ntc. d< hacer:n<"d.~o. p...-o "" 1I~.ria • ha=1o 
O Si<lllQ q~~ eI1.ma mej<lr mucrto 
O Slemoq~~ mi f.m!lI. <S1arlo me~Jr!l yo murlen 
O Tenco plone, de::idido. <k.ui:idume 
O Me mato';' tí !,udirra 
O No tengo pmsa",i<nt'" d~ h"' .... ~ daoo 

" PmooO! d~ llanto 
O No lloro más d.1o nabi.tu<.l 
O AlIt .. podi. llo .. r; ,txr. no lloro ni aun q~m"nd~1o 
O i\l,o" JI".., <or";nUdll"Cnl<. No pUNO cviu,lo 
n AI>o" Ilcm m,¡' cl~ lo """m,1 
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" [n it..bilid. d 
o No C>1or m,l> jn i,.obIc que ...,fITI.oIrnrntc 
O Me ;,,;10 con mis f¡,ci id.d qu< 00'''' 
O Me siento ¡",,,Jo todo d 'i.mpo 
O y, no "'" ir,;"'. ni Lo q"" a,,1e< "" ¡Ni'm 

". Aisl. m:.n:" iOCial 
O t-r ¡ndodo todo mi in!""" por 1.,. dernasy no "'" 1I,.VOn3..1 ni absoluto 
U Me inl"""" ¡'<Ir la ~rlc m ... ", q~e mil" 
O N.J Ix ~'-, diJ~ ",i ;111"", 1"" k>. J~IL'" 
O Ji< I""Ji<L ,.,,¡ 1u..Ju nI; i",,,,,,, 1"" .u:><k",;b 1 "1"'''''' (,-,¡ ¡;<J ",,,limkllh ... lI"d. du, 

u. Ind.d~Óll 
O A:.,.".. "Iay i~~o dr mi IllÍSTr.O l' J>IO""ro .. '-;tar tomir drd'io .... 
O TOIm m;, drdsio .... cono sle:nr'" 
O y, no p.NO lOm .. d«isior~ "" absoluto 
O y, no ~o '.om .. d<dsior .. ,in 3)'l1dl 

". Imogen rorporol 
O EstOY p,....;)ClJ~ porque me veo mi. ' ''jo y d .. .,...,jo,..<Io 
n M.- ~"'o f...., y , .. pnl"''''' 
n Nn ni' ,;~nln.-fYl f"'O< ' ''fl''"1n ~lIe <nI", 
O Siento qur h¡y cm,bia, m mi 1S('«\o fisioo q<>< rn, luan 1'1""" d"032.l"<d""l. (o me"". m¡¡[tivo: 

j S. Glp.(tda<l lilboraJ 

O PuOO<.o ".w.j" "" In", "m", ""," 
O T",¡;o ~ucc""r ... mlC rn~d.o pOI. ho«r ru . 'quicr roo.o 
O No ruroo t...t:..j .. en ""da 
O Nec .. i,o 1m esfue.rro extfo 1"" empez::< , h ....... Igo 
O No t"b. Í" Un bien corno:> Lo hac; . .... te' 

". Trastornos dd ... no 
O IAlermo tan bie~ '"'"''' mI .. 
O Me ~esrK"rto miS can""",, por la mat'lan. 
U ~ d"'pierto una.l ooras ",tts ~ le> 00""'" Y me re,,,1ta dilKiI -,01> ...... dom,;r 
O 1'",1. 1 " 1 I>J'''' <11 W, ",il 111< 1"" l.t 11",1", 
O """' .1""l';"11u ';11 IlJUI;',,,ell m ilau <k l. , .... 1'" 11"'00 <It ,ulm • uuo",i , 101< 
O Me dc>pkrto tC~lpnir.o 1Od,. lo.. dí.., ) no du<m>O rr .• " oc , 00.-.. 
O T ... <Io m .. d. l bo"", mdormirm< y noduermo má,de;; horas 
O No lO(jfOoonnir rr .... de l e ~ ho'''>ep1iJ •• 

". Camand" 
O Me camo :ná> Ik ilnl<7llt que ,nI,. 
O CJalqu ...... ro .. G''" h"l;O me fahg¡ 
O No !:le ,a"oo m .. de b normal 
O Me camo "',." qu. no puNo l\ac ... nada 

" Pm!i,b cl ....... a" 
O ]-k perdido totalmtne.1 a""tito 
O Mi apetito !le ... Ian bJeno corno .m .. 
O Mi opetilOrsaho ... nu:bornmor 
O T..,[!O d mis"", .pelilO dr siempre 

". P"rdido d. p<>O 

O No ~_< f<'Cdid~ pe«> ukim=t< 
O He percli& má«kl ,> k~ 
O H" I'"'"di<ko m .. de 5 19 
O lrpe1"didomásde7,5q 

!O, Hipo<ondria 
O BID? "" pl'fOCllpado per mi .. kd qu. "" ... dJldl p"marenotr .. ww 
O E>lU! ,,:nLU~ f'U' JoIu,c>ylr<&>lU'"u> 
O No r:>< ?«Orup< rrj .. hl ...... ddor>O<TTldl 
O Úloy co"",,,,'cznntc pcr1dknl~ d~ lo ~uc "'" "",cdc r de ómo IIlCCHoum'ro 

2L Lbido 
O Estcr¡ mero. in~o:a¿o por d "',., (.U~ .ttes 
O J-T ¡ndido 1""" mi inl","" por d SfiO 

O ~n., ITIt .~nk> il raido saullmeme 
O No t-" r.ot.do n.,gún umoo .n mi al,"«lOn por"¡ ""xo 
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Anexo 12, Cuestionario de impacto socioeconómico (v ersión corta) 

CUESTIONARIO: Determinación del Impacto Económico e n Enfermedades reumáticas 

VERSION CORTA 

PRESENTACION 
El siguiente cuestionario tiene como objetivo dar seguimiento a algunos datos personales,  de su 
familia, su economía y su enfermedad, que usted nos proporciono en la primera entrevista y, que 
nos permitirá analizar el impacto de la enfermedad en usted durante un periodo de dos años. 
 
Las instrucciones para el llenado de cada uno de los cuestionarios aparecerán claramente a lo 
largo del mismo, pero no dude en consultar con la encuestador (a) si tiene alguna dificultad.  

Por su atención, respuestas y tiempo que nos brinde muchas gracias. 

I. DATOS PERSONALES 
Nombre 
y 
apellidos 

____________________________________________________________________ 

 
 DOMICILIO  

PERMÍTAME CORROBORAR SU ACTUAL DOMICILIO 
Calle, # exterior, # 
interior 

_______________________________________________________________ 

Fraccionamiento/ 
unidad 

________________________________________________________________ 

Colonia ________________________________________________________________ 

Delegación/ municipio ________________________________________________________________ 

Estado ________________________________________________________________ 

Código postal ________________________________________________________________ 
Entre qué calles se 
encuentra ________________________________________________________________ 

 Es la misma dirección que nos proporciono hace 6 meses     SI ---------- NO --------------- 
 

NUMEROS TELEFONICOS 
Casa ______________________________________________________ 
Trabajo ______________________________________________________ 
Familiar o amistad 
(nombre) 

______________________________________________________ 

Celular ______________________________________________________ 
Correo electrónico ______________________________________________________ 

DIAGNÓSTICO 
Código de identificación del 
paciente 

______________________________________________________ 

Fecha de aplicación del 
cuestionario 

_____/_____/________ 

 
          Fecha de próxima entrevista 
_______________________________________________________________      
 
 
RECORDATORIO:   
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LA FECHA DE NUESTRA PRÓXIMA ENTREVISTA 
ES:__________________________________________ 
LUGAR________________________________________________________________________
_________ 
 

 

II. CARACTERÍSTICAS GENERALES 

Escolaridad  

0.1 ¿Sabe leer y escribir un recado? 
Si......................1 
No.....................2 
 
0.2 ¿Alguna vez ha ido a la escuela? 
Sí…………….. 1 
No…………… .2 
 
 

 0.3 ¿Hasta qué año completó usted 
en la escuela? 

 

 

                                                                NIVEL 
No fue a la escuela …...………………………..1 
Primaria ………………………………………….2 
Secundaria ………………………………………3 
Bachillerato o carrera técnica..………………...4 
Estudios superiores …………………………….5 
 
Número total de años estudiados:_____ 

 
0.4 ¿Se considera   indígena?   (*) 
Si �             NO �  
 
0.5 ¿Habla alguna lengua indígena? (*) 
 Si �             NO �  
 ¿Cuál? 
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Náhuatl..........................01 
Maya.............................02 
Zapoteco.......................03 
Mixteco…......................04 
Tzotzil/tzetzal…….........05 
Otomí.............................06 
Totonaca........................07 
 

Mazateco…….….….......08 
Chol................................09 
Huasteco........................10 
Chinanteco.....................11 
Mazahua........................12 
Mixe……….……….…....13 
Otro................................77 
 

 
0.6 ¿También habla español? 
Si................1 
No...............2 

 

0.7 Institución o lugar donde se atiende: 

Salubridad (SS) �     Seguro (IMSS) �        ISSSTE �        PEMEX �     Privada  �   Seguro Popular �          
Marina/defensa � 

Otros (especifique):____________________________________ 
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          PASE A: 

 
1.01 ¿En qué estado de la República 
Mexicana vive usted? 

 
DF…………………………………………………..1 
Estado de México…………………………………2 
Otros…..……………………………………………3 
   * Especificar “otro”: _____________________ 
 

 
    1.04 
 
 
 
 

 
1.02 ¿Cuando viene al DF a atenderse 
se queda a pasar la noche aquí? 

Si  .……………………………………………… 1 
 
No ………………………………………………. 2 

 

1.04 

 
1.03 ¿Dónde se queda?  

 
 
En casa de un amigo o familiar ………………..1 
En un albergue …………………………………. 2 
En un hotel ……………………………………... 3 
Renta un cuarto …………………………………4 
Otra ……………………………………………… 5 
______________________________________ 
(especifique) 

 
 
 
 
 
 

 
1.04 ¿Qué religión tiene usted? 
 

 
Católica ………………………………………… 1 
Protestante …………………………………….. 2 
Cristiana Evangélica ………………………….. 3 
Testigo de Jehová …………………………….. 4 
Judía ……………………………………………. 5 
Otra ……………………………………………... 6 
______________________________________ 

(especifique) 

 

 
1.05  ¿Cuál es su estado civil? 
 

 
Casada ………………..…………………….1 
Unión libre ………………………..…………2 
Viuda ………………………………..……….3 
Divorciada ……………………………..…....4 
Separada ………………………………..…. 5 
Soltera …………………………………...…. 6 

 
 
 
 
 
 
 

 
1.06 ¿Actualmente tiene pareja? 

 
 
Si……………………………………………… 1 
No…………………………………………….. 2 
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PASE A:  

1.07 ¿Cuántos hijos tiene? 
 

Si no tiene hijos, poner “0”. 
 

 

1.08 ¿A qué se dedica? Le voy a leer 
algunas actividades para que usted me diga 
cuáles de ellas lleva acabo. 

PREGUNTE CADA OPCIÓN DE 
RESPUESTA Y CIRCULE TODAS LAS QUE 
MENCIONE. 

 
Trabajo remunerado ……………………… 1 
Qué hacer del hogar ………………...…… 2 
Cuidado de hijos …………..……………… 3 
Cuidado de adultos mayores ……………. 4 
Otros………………………………………... 5 
_____________________________________ 
(especifique) 

 

 

 1.11 

1.09 ¿Cuántas personas dependen 
económicamente de usted? (contándola 
también a ella) 

                                                         personas 
Si dice nadie, poner “0”. 
 

 

1.10  ¿Cuántas personas viven en su casa? 
(contándola también a ella) 

                                                           personas   

1.11 ¿Todas las personas que viven en su 
casa comparten el gasto para comer? 

 
Sí …………………………………………….. 1 
No ……………………………………………. 2 

 
 

 
12. ¿Actualmente cuantas personas aportan dinero para la manutención del hogar incluyéndose usted 
_______________ 

12.1 En los últimos 6 meses ¿Algún miembro del hogar recibe dinero por concepto de becas, envíos 
del extranjero o apoyos gubernamentales? S i �  (siga el orden)  No � (pase a la pregunta 13) 

Cuadro 12.2 

Tipo de aportación Cantidad mensual 

Becas ____________ 

Envíos del extranjero ____________ 

“Sí vales” ____________ 

Apoyos ____________ 

Progresa ____________ 

INI ____________ 

Otros ____________ 
 
 
IV. CARACTERISTICAS ESCOLARES Y OCUPACIONALES DEL P ACIENTE 
 
13.- Durante los últimos 6 meses inicio alguna actividad escolar       SI  ___  NO__. 

14.¿Durante los últimos 6 meses, dejó de estudiar a causa de la enfermedad?      
Si �        No � 
 
PROFESION 
15. ¿En los últimos 6 meses, ha cambiado su  profesión? ___________________________________  
  Si  �     No �       NO APLICA � ( ) 
 
15.1. ¿Desde cuándo? _____________ 
15.2. ¿Cual fu el cambio de? profesión, su principal trabajo? ______________________  
TRABAJO  
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16.-. ¿Tiene usted actualmente un trabajo remunerado?   
Si  � (siga el orden)  No � (pase a la pregunta 21)    
 
17.- ¿Es de tiempo completo �  o de medio tiempo (4 a 5 horas de trabajo diario) � 
 
17.1.- ¿Cuántas horas trabaja a la semana? ________ 

18. Si trabaja medio tiempo (4 a 5 horas de trabajo diario), ¿es por causa de su enfermedad 
S i �       No � 
 
19. ¿En los últimos 6 meses, ha cambiado de oficio, trabajo o actividad actual?  
Si � (siga el orden)     No � (pase a la pregunta 19)  
 
20. ¿Este cambio de actividad se debió a la enfermedad?   
Si �           No � 
21. Si usted no tiene un trabajo remunerado actualmente, ¿cuál es la razón? (puede señalar más de 
una opción) 

A. Soy ama (o) de casa � F.Me despidieron � 
B.Estoy estudiando � G.Busco trabajo pero no lo encuentro � 
C.Estoy jubilado, retirado anticipadamente o 
pensionado 

� H.Lo decidí voluntariamente � 

D.Estoy limitada físicamente por la enfermedad 
objeto de la consulta 

� I.Otros (especifique) 
_________________________________ 

E.Estoy limitada físicamente por otras causas � 
 
22 ¿En los últimos 6 meses se ha incapacitado o ha dejado de trabajar a causa de la enfermedad 
S i �  (siga el orden)  No � (pase a la pregunta 24)  No Aplica  � (pase a la pregunta 24) 
22.1. ¿Cuál fue el motivo de la incapacidad o de haber dejado de trabajar? 

Motivo Especifique Duración 
Enfermedad reumática � ________________________________________  
Accidente � ________________________________________  
Otras enfermedades � ________________________________________  
Otros motivos � ________________________________________  
 
23. En los últimos 6 meses, ha requerido o le han indicado realizar  adaptaciones especiales para Ud., 
en su trabajo a causa de su enfermedad?  
Si � (siga el orden)    No � (pase a la pregunta 24)  
    
23.1 ¿Realizó estas adaptaciones?  No � (pase a la pregunta 24)   
 Cual fue el motivo por el cual no lo realizó_____________________________ 
Si � (siga el orden)    
 
 
INGRESOS 
 
24. ¿Cuál es su ingreso mensual total (en pesos mexicanos)? (Si es desempleado no aplica)  

Hasta 2 salarios mínimos o Menos de 2.598 � 
Entre 2 y 4 salarios mínimos o 2.598 - 5.196 � 
Entre 4 y 8 salarios mínimos o 5.196 - 10.392 � 
Entre 8 y 14 salarios mínimos o 10.392 - 18.186 � 
Más de 14 salarios mínimos o Más de 18.186 � 
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25 ¿Cuánto es el ingreso familiar mensual total?____________pesos (totalizar los ingresos del 
paciente y de las otras personas que aportan dinero al hogar) 

 
26. ¿Ha influido la enfermedad en su situación económica?     Si �    No � (Pase a la pregunta 28) 

Mi situación financiera empeoró un poco � 
Mi situación financiera empeoró considerablemente � 
Mi situación financiera mejoró un poco � 
Mi situación financiera mejoró considerablemente � 

 
En los últimos 12 meses, ¿Cuál de los siguientes recursos financieros utilizó el hogar para pagar los 
gastos en salud? (*) 

26.1 ¿Utilizó ingresos de los miembros del hogar para pagar los gastos en salud del hogar? 

Si....................................................... 1 
No...................................................... 2 
No sabe............................................. 8 
No responde……………………….…. 9 
 
26.2 ¿Qué cantidad de ingreso utilizó para pagar los  gastos de salud de los últimos 12 meses? 
Monto.................... |___|___|___|___|___| 
No sabe………..................................88888 
No responde…………………………99999 
26.3 ¿Utilizó ahorros (por ejemplo una cuenta bancaria) para pagar los gastos en salud del hogar? 
Si.........................................................1 
No...................................................... 2 
No sabe............................................. 8 
No responde………………………….. 9 
 
26.4 ¿Qué cantidad de ahorros utilizó para pagar los gastos de salud de los últimos 12 meses? 
Monto.................... |___|___|___|___|___| 
No sabe………..................................88888 
No responde…………………………99999 
 
26.5 ¿Vendió objetos (por ejemplo muebles, animales, joyas, etc.) para pagar los gastos en salud del 
hogar? 
Si........................................................ 1 
No...................................................... 2 
No sabe............................................. 8 
No responde………………………….. 9 
26.6 ¿Utilizó préstamos o envíos de familiares, amigos u otras personas fuera del hogar para pagar los 
gastos en salud del hogar? 
Si........................................................ 1 
No...................................................... 2 
No sabe............................................. 8 
No responde……………………….…. 9 
 
26.7 ¿Cuánto pidió prestado para pagar los gastos de salud de los últimos 12 meses? 
Monto.................... |___|___|___|___|___| 
No sabe………..................................88888 
No responde…………………………99999 
 
26.8 ¿Usted o alguno de sus familiares ha dejado de percibir ingresos durante un periodo de 
enfermedad? 
S i....................................................... 1 
No...................................................... 2 
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No sabe............................................. 8 
No responde……………………….…. 9 

 

V. CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA Y EQUIPAMIENTO DE L HOGAR 

27.- ¿La casa donde usted vive es…?  
Propia � Rentada � 
Prestada � Otro (especifique) ________________ � 

 
27.1 Durante los últimos 6 meses se ha hecho algún cambio a su vivienda (modificación, adaptación, 
ampliación, reducción, cambio de material u otros)    
 SI_________Especifique:______________________        NO_______Pase  a la pregunta 29 
 
28.- Durante los últimos 6 meses ha habido algún cambio en los servicios de agua y drenaje de la 
colonia o comunidad en la que usted vive.          SI__________ Cual, 
especifique._______________________________________NO___________ pase a la pregunta 30 
 

29. ¿Se han adquirido durante los últimos 6 meses algunos de los servicios o bienes mencionados en 
el siguiente cuadro.         SI________ llene el cuadro.               NO__________ (Pase a la pregunta 30) 
 

Radio o grabadora � Computadora � Calentador (Boiler) � 

Televisión � Acceso a Internet en casa � Moto � 

Videocasetera � Refrigerador � Automóvil � 

DVD � Lavadora � Camioneta � 

Teléfono � Estufa � Otros. � 

 

 

II. ADAPTACIONES EN LA CASA 

30 ¿Durante los últimos 6 meses se ha dado cuenta o le han dicho que necesita hacer alguna 
adaptación en su casa debido a su enfermedad?  
Si � (siga el orden)     No �  Cual fue el motivo______________ 
 
30.1. ¿Ha hecho estas adaptaciones?  
Si � (siga el orden)   No � (pase a la pregunta 32) 
 

Tipo de adaptación   Costo  
Adaptación de la palanca o manija del inodoro �  
Adaptación del inodoro �  
Arreglos en la escalera �  
Adaptaciones en la cocina �  
Agarradera en la regadera o junto al inodoro �  
Otro (especifique) 
_____________________________________ 

�  

 
IV. APARATOS DE AYUDA  

31. ¿A utilizado aparatos de ayuda o apoyo debido a la enfermedad reumática durante los últimos 6 
meses?     



59 

 

Si � (siga el orden)   No � (pase a la pregunta 41) 

 

V. AYUDA DE TERCEROS  

32. En los últimos 6 meses ¿Ha necesitado de una empleada doméstica en su vivienda, para ayudarle 
debido a su enfermedad.  
SI �                              NO � (pase a la pregunta  34) 
 
33. ¿Recibe Ud. o ha recibido ayuda de una enfermera privada o institucional durante los últimos 6 
meses debido a la enfermedad?       
Si �                            NO � (pase a la pregunta 35) 
 
34. ¿Recibe actualmente ayuda en su vida diaria (no económica)  por parte de amigos o familiares 
debido a su enfermedad?      
Si �  (siga el orden)        No � (pase a la pregunta 36) 
 

Parentesco y/o relación  

¿Paga por esta 
ayuda?* Cuanto paga 

mensualmente 
Si No 

Familia (quién:_______________) � �  

Amigos � �  

* Este pago puede ser en dinero o en especie (mandado, ropa ect.) 

34.1.- ¿Ha dejado de trabajar su familiar o amigo para ayudarle con su enfermedad?   
Si �        No � 
 
 

VI. FISIOTERAPIA, EJERCICIOS, DEPORTES Y REPOSO 

35. En los últimos 6 meses ¿Ha iniciado algún ejercicio o deporte debido a  u enfermedad, en eportivo, 
club u otros?  
SI � (siga el orden)  No � (pase a la pregunta 37) 
 
35.1. ¿Cuánto paga al mes?__________________________                                
 

36. ¿Sigue usted algún programa de fisioterapia en clínica consultorio y/o institución?  
Si � (siga el orden) No � (pase a la pregunta 38) 
 
37. ¿Dedica algún tiempo al descanso en su trabajo debido a su enfermedad?   
Si � (siga el orden) No � (pase a la pregunta 39) 
 
37.1. ¿Cuántas veces al día? _______________ 

37.2. ¿Cuánto tiempo toma en cada ocasión? (horas) ____ 

38. ¿Se toma usted algún tiempo en casa para hacer ejercicios debido a la enfermedad?   
Si � (siga el orden)     No � (pase a la pregunta 40) 
 
38.1. ¿Cuántas veces al día? (especificar) ____________________________ 
 

39. ¿Durante los últimos 6 meses a utilizado usted aguas termales como tratamiento?    
 Si � (siga el  orden)                                  No � (pase a la pregunta 41) 
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40. ¿Qué tipo de transporte utiliza para acudir a cualquier cita relacionada con su enfermedad? (Puede 
mencionar más de una opción) 

Ninguno, se desplaza a pie � 
Bicicleta  � 
Motoneta o motocicleta � 
Automóvil conducido por usted � 
Automóvil conducido por otra persona � 
Microbús o pecera � 
Taxi � 
Metro � 
Autobús o camión � 
Otro (especifique) 
_______________________________________ 

� 

 
40.1.- ¿Cuánto tiempo le toma? (considera el tiempo de regreso a su casa) _____________ 

41.- ¿Le otorgan alguna incapacidad por los días que acude a consulta?  
Si � (siga el orden)     No � (pase a la pregunta 5) 
 
41.1. ¿Quién le otorga la incapacidad?_______________________ 
 

VII. DIAGNOSTICO 

42.- ¿Cuál es el nombre de su enfermedad? _______________________________________________ 

43.-. ¿Si usted se atiende en una institución, le dan los medicamentos sin ningún costo?  
Si � (cuadro 43.1)    No � (cuadro 43.2) 
 
Anote los medicamentos que ha utilizado para su enfermedad durante los últimos 6 meses ? 

Cuadro 43.1  

Nombre del medicamento y 
presentación Dosis diaria 

Cajas por 
mes 

Tipo (marque con X) 
Genérico y /o 
institucional 

Similares De marca 

   � � � 
   � � � 
   � � � 
   � � � 
   � � � 
   � � � 
   � � � 
   � � � 
   � � � 
 

Anote los medicamentos que ha utilizado para su enfermedad en  los últimos 6 meses. 
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Cuadro 43.2  

Nombre del 
medicamento y 
presentación 

Dosis 
diaria 

Cajas 
por mes 

Tipo (marque con X) Costo 
de cada 

caja 

¿Quién lo 
paga? Genérico y /o 

institucional Similares De marca  

   � � �   
   � � �   
   � � �   
   � � �   
   � � �   
   � � �   
   � � �   
   � � �   

 
44.- ¿Compra o consigue todos los medicamentos que le receta el médico?    
Si �    No � (pase al cuadro 44.1)  
     Cuadro  44.1  

No me alcanza el dinero � 
Considero que es mucho medicamento � 
No tienen en la farmacia de la institución (desabasto institucional) � 

 
 

VIII. CIRUGÍAS Y HOSPITALIZACIONES 

45. En los últimos 6 meses ¿Ha requerido alguna operación a causa de su enfermedad durante los 
últimos 6 meses?    
Si � (siga el orden) No � (pase a la pregunta 47) 
 
45.1. ¿Qué tipo de cirugía requirió? ___________________________________________________ 
 

45.2. ¿En qué institución fue operado (a)? ______________________________________________ 

46. ¿Ha sido hospitalizado durante los últimos 6 meses (incluyendo la hospitalización por aplicación de 
medicamentos) a causa de su enfermedad? (si contestó la pregunta anterior, no repita las respuestas 
aquí 
Si �  (siga el orden)                                                                      No � (pase a la pregunta 47) 
 
46.1 Cuál fue el motivo de la hospitalización?____________________________________________ 

46.2. ¿En qué institución fue hospitalizado (a)?___________________________________________ 

46.3. ¿Cuántos días estuvo hospitalizado (a)?____________________________________________ 

47.- En los últimos 6 meses ¿Ha tenido algún accidente? (si contestó alguna de las 2 preguntas 
anteriores, no repita las respuestas aquí)    
Si � (siga el orden)                                                               No � (pase a la pregunta 48.1) 
 
48.1 Que tipo de accidente sufrió?_____________________________________________________ 
 

48.2.- ¿En qué institución fue atendido (a)?______________________________________________ 
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48.3.- ¿Fue hospitalizado? __________________ Cuantos días _____________________________ 

 

IX. MEDICINA ALTERNATIVA  

49.- Durante los últimos 6 meses ha tomado o usado algún tipo de medicina o terapia alternativa? 
Si �  (llene el cuadro                                 No � (pase a la pregunta 51) 
 
 

Tipo medicina alternativa Sí No 
¿Lo usa 
actualmente? 
Sí No 

Acupuntura     
Masoterapia (sobador)     
Tratamiento quiropráctico     
Homeopatía (chochitos)     
Reiki y/o reflexología     
Té     
Jugo Noni     
Vacuazas con orina     
Herbolaria      
Cartílago de tiburón     
Pulseras de cobre     
Baños termales     
Piquetes de abeja     
Dietas     
Magnetos     
Árnica     
Vitaminas     
Sábila     
Brujos (limpias)     
Curanderos     
Víbora de cascabel     
Ginseng     
Terapia alfabiótica     
Vacunas     
Gelatin     
Queseros     
Otros (especifique) _____ 
____________________ 

    

 
 

GRACIAS POR HABER RESPONDIDO ESTE CUESTIONARIO 

 

Fecha de levantamiento de encuesta (dd/mm/aaaa) _______/_______/_______ 
 
Lugar____________________________________ 
 
Encuestador (Nombre y apellidos) 
______________________________________________________________ 
 
Fecha de la próxima cita con su médico tratante (dd/mm/aaaa) _______/_______/_______  
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Anexo 13, Cuestionario sobre consumo de alcohol y t abaco. 

PREGUNTAS SOBRE CONSUM DE ALCOHOL Y TABACO: ORGANIZACIÓN 

PANAMERICANA DE LA SALUD, ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD E INSTITUTO 

NACIONAL DE SALUD PÚBLICA 

Instrucciones:  favor de marcar con una “X” en el número de la respuesta que usted elija. 

1 ¿Ha ingerido bebidas alcohólicas al menos una vez en su vida? 

(1)Si /__/ (2) No/__/  (pase a la pregunta 3) 

2 Por favor intente estimar un promedio de consumo durante los periodos que usted bebió 

Unidad  (1) – vaso pequeño (50 mL)                              Frecuencia     (1) - diario 

     (a)           (2) – vaso mediano (100 mL)                                 (b)              (2) - semanal 

(3) – vaso grande (250 mL)                                                      (3) - mensual 

(4) – ½  botella o pequeña (330 mL) 

(5) – botella  (700-750 mL) 

3¿Ha fumado tabaco alguna vez en su vida?  
    (1) Sí  (2) No   
 
Si la respuesta anterior fue “sí” continúe con el cuestionario, si su respuesta fue “no”, usted ha 
terminado de responder las preguntas. 
 
4 Por favor intente estimar un promedio de consumo de tabacodurante los periodos que usted 
consumió tabaco. 
  a) Frecuencia de consumo (1). Diario 

      (2). Semanal 
      (3). Mensual 
      (4). Anual 

 
5 ¿Cuántos cigarros fuma o fumaba usted al día?  (1)Menos de 10 cigarros  
       (2)11 – 20 cigarros 
        (3)21 – 30 cigarros   
       (4)más de 30 cigarros 

No fuman actualmente 
 

6 ¿A qué edad dejó usted de fumar definitivamente? /___/___/   años (99 no aplica) 

 

 

 



64 

 

Anexo 14, HAQ-Cuestionario de evaluación de salud 

HAQ-CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DE SALUD (AR Y GOTA)  
 

 

Nombre ______________________________________
 Fecha____________________________________ 

PATKEY# 

QUESTDAT__
____ 

En esta sección nos interesa conocer cómo afecta su enfermedad a su capacidad para 
desempeñar sus actividades en la vida diaria. Puede escribir cualquier comentario que crea 
oportuno atrás de esta página. 

 

Por favor, marque con una cruz la respuesta que mej or describa su capacidad habitual 
DURANTE LA SEMANA PASADA: 

 

HAQADMIN__
_____ 

 

QUESTYPE__
___ 

 

 
 

VESTIRSE Y ARREGLARSE 
¿Pudo usted: 

Sin 

NINGUNA 
Dificultad 

Con 
ALGUNA 
Dificultad 

Con 

MUCHA 
Dificultad 

NO 
PUDE 

Hacerlo 

PMSVIS_______
__ 

 

RASTUDY___ 

 

QUESTNUM  

- Vestirse solo/a, incluyendo amarrarse las 
agujetas de los zapatos y abotonarse? 

_____ _____ _____ _____  

- Lavarse el cabello? _____ _____ _____ _____ DRESSNEW____
___ 

   

LEVANTARSE 
¿Pudo usted: 

     

- Levantarse de una silla sin apoyarse? _____ _____ _____ _____  

- Acostarse y levantarse de la cama? _____ _____ _____ _____ RISENEW______
___ 

   

COMER 
¿Pudo usted: 

     

- Cortar la carne? _____ _____ _____ _____  

- Llevarse a la boca una taza o un vaso llenos? _____ _____ _____ _____  

- Abrir una caja nueva de un litro de leche? _____ _____ _____ _____ EATNEW______

   

CAMINAR      
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¿Pudo usted: 

- Caminar fuera de su casa en un terreno plano? _____ _____ _____ _____  

- Subir cinco escalones? _____ _____ _____ _____ WALKNEW_____

      

Si utiliza habitualmente algún UTENSILIO O APARATO DE AYUDA para hacer alguna de 
las actividades arriba mencionadas, por favor, márq uelo con una cruz en la lista 
siguiente: 

 _____ Bastón _____ Aparatos utilizados para vestirse (gancho 
para abotonarse, aparato para subir 
cierres, calzador con mango largo, etc.) 

 _____ Andadera _____ Utensilios especialmente adaptados para 
cocinar o para comer 

 _____ Muletas _____ Silla especialmente adaptada 

 _____ Silla de ruedas _____ Otros 
(Especifíquelos):___________________
__ 

 

 

 

 

 

DRSGASST__ 

RISEASST__ 

Si en alguna de estas actividades suele necesitar L A AYUDA DE OTRA PERSONA, por 
favor, márquela con una cruz en la lista siguiente:  
 _____ Vestirse y arreglarse _____ Comer 
 _____ Levantarse _____ Caminar 
 
Por favor, marque con una cruz la respuesta que mej or describa su capacidad habitual 
DURANTE LA SEMANA PASADA: 

 
 
HIGIENE 
¿Pudo usted: 

Sin  
NINGUNA 
Dificultad 

Con 
ALGUN

A 
Dificulta

d 

Con 
MUCHA 
Dificultad 

NO 
PUDE 

Hacerlo 

- Lavar y secar su cuerpo? _____ _____ _____ _____ 

- Tomar un baño de tina (por ej. doblando las 
rodillas, etc)? 

_____ _____ _____ _____ 

- Sentarse y levantarse de la taza? 
 

_____ _____ _____ _____ 

ALCANZAR COSAS 
¿Pudo usted: 

    

- Alcanzar y bajar un objeto de aproximadamente 
2 kilos  (por ej. una botella de refresco familiar) 
que estuviera por encima de su cabeza? 

_____ _____ _____ _____ 

EATASST 

WALKASST_ 
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- Agacharse para recoger ropa del suelo? _____ _____ _____ _____ REACHNEW__
_____ 

AGARRAR 
¿Pudo usted: 

     
 

- Abrir las puertas de un carro? _____ _____ _____ _____  

- Abrir frascos que ya han sido abiertos? _____ _____ _____ _____  

- Abrir y cerrar las llaves del agua? 
 

_____ _____ _____ _____ GRIPNEW____
_____ 

ACTIVIDADES 
¿Pudo usted: 

     

- Hacer mandados e ir de compras? _____ _____ _____ _____  

- Entrar y salir de un carro? _____ _____ _____ _____  

- Hacer tareas domésticas (por ej. barrer, arreglar 
el jardín)? 

_____ _____ _____ _____ ACTIVNEW___
_____ 

 

Si utiliza habitualmente algún UTENSILIO O APARATO DE AYUDA para hacer alguna de las 
actividades arriba mencionadas, por favor, márquelo con una cruz en la lista siguiente: 

 _____ Asiento elevado en la taza _____ Barra para agarrarse en la tina/regadera 

 _____ Asiento para bañarse _____ Aparatos con mango largo para alcanzar cosas 

 _____ Abridor de frascos (para  _____ Aparatos con mango largo en el baño (tales   
 frascos que ya han sido  como un cepillo para la espalda) 

 abiertos) _____ Otros (Especifíquelos: 
_______________________) 

 

Si en alguna de estas actividades suele necesitar LA AYUDA DE OTRA PERSONA, por favor, 
márquela con una cruz en la lista siguiente: 
 _____ Higiene _____ Agarrar y abrir cosas 

 _____ Alcanzar cosas _____ Hacer mandados y tareas domésticas 

HYGNASST 
RCHASST___
_____ 
GRIPASST 
ACTVASST__
_____ 

También estamos interesados en conocer si está o no afectado/a por el dolor a causa de su 
enfermedad. 

 ¿Cuánto dolor ha tenido por su enfermedad DURANTE LA SEMANA PASADA?: 

 PONGA UNA RAYITA VERTICAL (I) SOBRE LA LÍNEA PARA INDICAR LA INTENSIDAD DEL DOLOR. 

 
 

SIN 
DOLOR 

0 

 DOLOR 
INTENSO 
100 

 

 
PAINSCAL  

 

 
 

 

Consentimiento informado pacientes Hospital General  de México Dr. Eduardo Liceaga. 
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Anexo 15, Consentimiento informado 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO DR. EDUARDO LICEAGA 

SERVICIO DE REUMATOLOGIA 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROTOCOLO DE 

“Impacto en la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide medido por un instrumento 

genérico y uno específico” 

 

Le agradecemos su colaboración para participar en este estudio de investigación. Es 

importante que usted lea y comprenda la información de este consentimiento informado, 

siéntase en libertad de hacer las preguntas que considere necesarias hasta que usted 

entienda completamente, pues el investigador deberá responder cualquier duda que surja a 

partir de la lectura de ésta. 

 

¿Qué pretende este estudio? 

Conocer cómo afecta la artritis reumatoide en sus actividades personales, sus actividades de 

la vida diaria y en su calidad de vida. 

 

¿Qué beneficios puedo esperar de este estudio? 

Es posible que usted no reciba beneficios directos de su participación en este estudio. Los 

resultados podrán dar información nueva e importante de los pacientes que cursan con su 

enfermedad. Nosotros nos comprometemos a responder y aclarar todas sus dudas durante su 

participación en el estudio. 

EXPLICACIÓN DE LOS PROCEDIMIENTOS 

¿Qué implica el estudio? 

Usted ha sido elegido para participar en este estudio lo cual implica la revisión por un médico 

especialista en reumatología, contestar varios cuestionarios relacionados con los síntomas de 

la artritis reumatoide, contestar cuestionarios para saber cómo se ha alterado su calidad de 

vida, realización de radiografías de manos y pies en una ocasión, así como toma de una 

muestra sanguínea en una sóla ocasión para medir proteína C reactiva, velocidad de 

sedimentación globular, factor reumatoide y anticuerpos anti-péptido cíclico citrulinado. 

Requerimos que usted pueda contestar los cuestionarios en dos ocasiones, la primera al 

planteamiento de ingreso a este estudio y a los 6 meses después. 
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MOLESTIAS Y RIESGOS ESPERADOS 

¿Qué riesgos tengo si participo en este estudio?  

Esta investigación no tiene riesgos para usted. Las posibles molestias que le pueda ocasionar 

serán relacionadas con el tiempo que se necesita para responder las preguntas  de los 

cuestionarios mencionados previamente, el cual es estimado en 45 minutos, el tiempo 

invertido para las radiografías a solicitar y la posible molestia de la punción venosa para 

obtener una muestra de sangre para procesar diversos estudios relacionados con su 

enfermedad. 

 

CONFIDENCIALIDAD  

 ¿Quién conocerá mis datos? 

Todos los resultados obtenidos mientras usted participa en este estudio así como todos los 

registros hospitalarios y del consultorio serán revisados  solo por el personal médico de la 

institución involucrada en su atención, los cuales  serán absolutamente confidenciales. Se 

creará una base de datos codificada en la cual usted será identificado con un código y sólo el 

médico responsable del estudio sabrá que usted es la persona que corresponde a ese código. 

La información será conocida únicamente por los investigadores responsables de este 

estudio. Los resultados servirán para obtener conocimientos médicos nuevos que se 

compartirán exclusivamente por personal médico que no conocerá sus datos personales. 

 

¿Cuánto me costará participar en este estudio? 

Este estudio no tiene ningún costo para usted. 

 

Si usted tiene dudas o aclaraciones sobre la conducción de este estudio deberá contactar al 

Dr. José Francisco Moctezuma Ríos,  investigador del estudio, al teléfono 27 89 2000 

extensión 1353, localizado en  el Servicio de Reumatología, Unidad 404-A del Hospital 

General de México Dr. Eduardo Liceaga ubicado en Dr. Balmis no.148. Colonia Doctores. 

C.P.06726. México D.F. 

Para cualquier pregunta relacionada con sus derechos como participante en el estudio deberá 

comunicarse con la Dra. Estela García Elvira , Presidenta del Comité de Ética del Hospital 

General de México, al teléfono 27 89 2000 extensión 1330. 
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PARTICIPACION VOLUNTARIA : 

Yo _____________________________________________ he  leído la información anterior 

antes de firmar esta forma de consentimiento. He tenido la oportunidad amplia de preguntar y 

de haber aclarado mis dudas. Si no participo o si descontinúo mi participación en este estudio 

no habrá consecuencias y no renunciaré a ninguno de mis derechos legales ni a la atención 

recibida en esta institución. 

Por lo anterior yo acepto voluntariamente participar en este estudio. He recibido una copia de 

esta forma de consentimiento informado. 

Por la firma de este consentimiento informado no renuncio a ninguno de mis derechos 

legales. 

Paciente        Firma_____________________________ 
  Nombre impreso: _______________________________________________ 
 Domicilio:_______________________________________________________ 
  Teléfono: ____________________ Fecha y hora:_______________________ 
 
Testigo 1  Firma_____________________________ 
  Nombreimpreso: _______________________________________________ 
  Domicilio: _______________________________________________________ 
  Teléfono: ____________________ Fecha y hora:_______________________ 
Testigo 2  
  Firma_____________________________ 
  Nombre impreso: _________________________________________ 
  Domicilio: _______________________________________ 
  Teléfono: ______________ Fecha y hora:_______________________   
 
Investigador  Firma_____________________________ 
  Nombre impreso: ________________________________________________ 
  Fecha y hora:_______________________Telefono:_____________________ 
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