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1. Marco teoérico

En la actualidad, la poblacién del mundo esta llegando a un punto en la cual, el envejecimiento,
estd sobrepasando a las personas en edad productiva, hecho que sera el mas importante del
siglo XXI. @ Este cambio social tendr& impacto en todas las areas; tanto laborales, financieras y
en los servicios de salud, debido a que tendran que modificar sus programas de atencién medica
e implementar nuevas estrategias, para abordar a esta poblacién y sus necesidades. Tan solo
en la poblacion de México, se ha registrado un cambio demografico importante, donde la
estimacion total de la poblacién de acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO)
para el afio 2018, era de poco menos de 125 millones de personas, de hasta unos 63.9 millones

corresponde a mujeres y el resto, que es 60.8 millones son hombres. @

Hoy en dia hay mas adultos mayores, que nifios de 4 afos, por lo que la proyeccion a futuro al
afio 2050 de la CONAPO pronostica que habra mujeres y hombres de 60 afios y mas, que
representaran un 19.5% y 23.3% de manera correspondiente a la poblacion total mexicana. ©
Estos cambios demograficos tendran un gran impacto no solo en la cantidad personas jubiladas,
sino también en la cantidad de pensiones que seran otorgadas, lo que se traduce en una baja
del recurso humano que contribuya activamente a la economia del pais. Sin en cambio la
demanda en los servicios de salud para la atencién medica se vera sobreestimada, debido a que,
con el incremento de la esperanza de vida, que tan solo en 2010 para las mujeres era de 77 afos
y 71 afios para los hombres, en el Ultimo indicador de 2016 es de aproximadamente 78 afios en
mujeres y 73 afios en hombres de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI). ® Asi también aumentara el nimero de enfermedades y sus comorbilidades que
conlleva el envejecimiento, sin hablar de la elevacion en el consumo del recurso econdémico
destinado a la salud del adulto mayor, pues este oscila entre el 37 al 47% del presupuesto
destinado al sector salud. Sin embargo, se ha observado que el gasto va en aumento conforme
avanza la edad y puede ser hasta siete veces mas si existen multiples patologias en la persona

mayor. ©

Este hecho tan impactante para nuestra sociedad debe ser abordado de manera pronta y eficaz
en todos los sectores de trabajo y de salud, para poder adaptarse a la transicion demogréfica.
Mas aun en el ambito médico que debera ajustar su capital tanto econémico como humano, al
fin de dar una atencion integral de calidad y digna a la poblacién geriatrica en situacion de riesgo
y/o vulnerabilidad, que desde el primer nivel de atencion a la salud es importante resolver. Dado
gue muchos de los problemas que acaecen a los adultos mayores estan relacionados con

aspectos propios del organismo envejecido y otros relacionados con la conducta, la autonomia y



funcionalidad de este, por lo que debe ser valorado de manera integral, con modelos que
procuren su bienestar y promuevan su independencia. ® Abordando a este Ultimo aspecto, se
sabe que los pacientes con artropatias presentan en un 80% limitacion de la movilidad y el 25%
tiene alguna discapacidad, lo que favorece la pérdida de su autocuidado y la aparicién de
ansiedad hasta en un 42.4%, lo que conlleva a una mayor percepcion de dolor en el adulto mayor,
a diferencia del 39.6% de la poblacién donde el factor ansiedad estaba ausente. (®

La afectacion funcional causado por la artrosis incrementa con la edad de manera gradual a partir
de los 30 afios, tendiendo a ser prevalente en 85% de los pacientes menores de 65 afios y hasta
en 95% en los mayores de 65 afos. En cuanto al predominio de acuerdo al género, a partir de
los 60 afios se manifiesta con mayor intensidad en mujeres debido a las modificaciones
hormonales, mientras que antes de la sexta década de la vida se presenta de manera indistinta
en ambos sexos, © sin embargo las alteraciones musculo-esqueléticas y la aparicion del dolor
articular causan un alto impacto en sus actividades cotidianas y de la misma manera afecta su
desempefio laboral y social, lo que paulatinamente dafia su autopercepcion y bienestar mental,
causandole en algun punto de la enfermedad frustracion y ansiedad a causa de las limitaciones.
Hoy dia sigue siendo subdiagnosticada la ansiedad en los adultos mayores a diferencia de los
adultos jovenes, por lo que hace mas dificil su abordaje y tratamiento idoneo, ademas de acuerdo
a la zona geogréfica en la que habite la persona mayor, influird en la prevalencia, pues en las
zonas urbanizadas es de 5.7% y en menor impacto en las zonas rurales donde es de 4.9%, en
ambas areas con predominio en mujeres, por lo que se le ha denominado como “el gigante
geriatrico silencioso” en este grupo etario. Sin embargo, esta prevalencia se incrementa cuando
coexiste con la osteoartritis hasta en un 11.2%, debido a la rigidez, limitacién funcional y al dolor

articular. 108

Debido a los cambios fisiol6gicos en un paciente anciano se puede observar que la capacidad
funcional va en decaimiento, debido a la apariciébn de enfermedades que afectan el sistema
musculo-esquelético y articular, donde la artrosis u osteoartritis es una de las artropatias mas
comunes, que afecta a las personas en todo el mundo y que causa discapacidad en los adultos
mayores. Esta patologia se caracteriza por afectar a toda articulacién, produce la degradacion
del cartilago, dafia la remodelacion 6sea, genera la formacién de osteofitos e inflamacion sinovial,
lo que ocasiona dolor, rigidez y perdida de la funcién articular. ¥ Por lo que gran parte de sus
molestias es debido a la afectacion de las rodillas, caderas y manos que son las articulaciones
comunmente afectadas, asi también se ha observado que el género tiene un rol muy importante

en la historia natural de la enfermedad articular, debido a que las manos en una mujer estan



mayormente dafiadas, a diferencia de un hombre en donde la articulacion con mayor afectacion,
es la coxofemoral debido a las actividades desempefiadas con mayor carga, mientras que la

degeneracion articular de la columna vertebral y, rodillas se afectan por igual en ambos sexos.

(12

La artrosis produce una degeneracion crdnica y progresiva del cartilago que progresa con el paso
de los afios y con ello, la falta de remodelacion ésea se ve afectada, lo que promueve la
deformidad articular y el aumento del dolor que limitan la autonomia de los pacientes. Por lo cual
el envejecimiento ha sido considerado un agente etioldégico de gran impacto en la apariciéon de
esta artropatia, sin dejar de lado que existen factores de riesgo asociados como factores
biologicos (edad, predisposicion genética, raza, sexo, inmunosenescencia), factores
intraindividuales (indice de masa corporal, tabaquismo, hiperglucemia, dislipidemia, estrés
oxidativo, depresion, ansiedad, ejercicio, afecciones cronicas) y factores extra-individuales
(empleo, educacién, estatus socioeconomico, estado civil, atencion médica, discriminacion
racial), todos estos influyen en la percepcion, expresion y exacerbacién del estado
proinflamatorio de los componentes articulares y su desenlace de esta patologia. 3% No
obstante, las comorbilidades psicol6gicas prevalentes como la ansiedad y depresion se
encuentran en un 19.76% de hombres y 19.16% de mujeres, que afecta de forma importante la
calidad de vida de los pacientes con osteoartritis, debido a los cambios somaticos y cognitivos
gue influyen de forma importante en la capacidad de funcionamiento de un individuo, ademas de
estar relacionadas con la poliartritis, intensidad de dolor, limitacion fisicay severidad de la

artrosis.

Parte de la inactividad en la persona mayor es secundaria al dolor y la rigidez causada por la
artrosis, lo que dificulta que las personas realicen actividades simples de la vida diaria. Esto
depende del sexo y de la region afectada, pues en hombres con artropatia de cadera o de rodilla
se asocian con dificultades informadas en la movilidad, capacidad de autocuidado y la realizacion
de actividades habituales, mientras que en las mujeres con diagndstico artrosis de rodilla se
asocio con dificultades similares, aunque menos marcadas, en movilidad, autocuidado y
actividades habituales. @® Por estas razones es importante realizar una evaluacién funcional,
deteccion de ansiedad y depresion e intensidad del dolor con el fin de aplicar las intervenciones
correspondientes en la atencidn primaria a la salud, para evitar el decremento de la autonomia
en individuos con osteoartritis, debido a los consecuentes problemas de salud y sociales que

tienen como consecuencia un gran costo directo para el individuo y un costo indirecto para la



sociedad, pues se debe principalmente a la pérdida de productividad debido al ausentismo

laboral y social. 7

De igual manera el medio ambiente en el que se desenvuelven las personas esta relacionado
con los resultados de salud de los adultos mayores y las personas con artrosis, incluida la
actividad fisica, la movilidad, la participacién en la comunidad y su estado de animo positivo o
negativo ante de la enfermedad. ® Debido a que las caracteristicas del entorno tanto fisicas y
de infraestructura peatonal en zonas recreativas, sitios publicos y del transporte publico,
aseguran la movilidad, la participacion social y una mayor actividad fisica de los adultos mayores,
favoreciendo una mejora parcial de la funcién articular que influye en alcanzar un envejecimiento
saludable, evitando de esta forma el aislamiento y la aparicion de comorbilidades psicolégicas
gue merman el bienestar biopsicosocial de la persona mayor con artrosis. %29 Se informa que
una mayor proporcion de personas con esta artropatia tienen depresién en un 12.4%, en
comparacion con las personas sin osteoartritis, Io que representa un gasto excesivo en atencién
médica para estos pacientes y que afecta directamente la economia en sus hogares, debido a la

atencién hospitalaria requerida o por compra de medicamentos. ¢V

El estudio de la ansiedad y depresion son factores psicolégicos, que la investigacion ortopédica
se ha centrado debido a que se ha relacionado con una mayor catastrofizacién del dolor, el cual
causa discapacidad funcional en los adultos mayores, con ello mayor consumo de analgésicos y
mayor sentimiento de inutilidad, estos son factores que pueden influir en la funcién preoperatoria
y en los resultados postoperatorios de la artroplastia. ?® En un metaanalisis se mostré que la
ansiedad y la depresion coexisten en un 20% de los pacientes con osteoartrosis y en un 70% de
los pacientes diagnosticados con esta patologia sufren de dolor crénico, asi también se encontrd
gue los pacientes con antecedentes de ansiedad antes de una cirugia tienden a recuperarse mas
lentamente en comparacion con aquellos sin esta afeccion. ¢ Por lo tanto, se establece que la
falla funcional de las articulaciones y la presencia de dolor se correlaciona directamente con la
severidad de disfuncién psicoemocional, principalmente donde los niveles de dolor son niveles
de dolor mas predecibles, estables y cronicos activan sentimientos de desesperanza y falta de
perspectiva, de aqui la importancia de establecer medidas para el cuidado de la salud mental y

acciones para reducir la discapacidad que causa la artrosis en el adulto mayor. ¢4

Hasta el momento no existe una cura para la artrosis, sin embargo, existen diversos
procedimientos que ayudan a la mejora del movimiento, controlar el dolor y beneficia la calidad
de vida. Algunas de las intervenciones mas comunes son la educacién del paciente, medidas

farmacoldgicas y cirugias de remplazo articular, este Ultimo es de alto riesgo, especialmente en
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pacientes mayores. ?® Por el contrario, otros tratamientos menos invasivos, como la terapia
manual dirigida, el ejercicio y tratamientos conservadores (como la dieta, terapia con barro,
infiltracion intraarticular de plasma rico en plaguetas, acido hialurénico y/o corticosteroides), son
rentables, proporcionan de manera parcial alivio del dolor, mejora la movilidad, ralentizan la
progresion natural de la enfermedad y se pueden administrar de forma segura en la artrosis, con
minimos efectos secundarios en relacion al procedimiento. ?627:28) Dentro de las terapias de alta
calidad que ha demostrado mejorar la funcién fisica, aumentar el rango de movimiento y efectos
hipoalgésicos ha sido la movilizacién con movimiento, la cual ha sido aplicada en esguinces de
tobillo, tenosinovitis de Quervain, epicondilalgia lateral, osteoartrosis de cadera y rodilla,

obteniendo un efecto positivo inmediato a la intervencién y con reduccién del dolor por 2 dias. @9

Las actividades fisicas que se relaciond con la mejoria de los sintomas de la artrosis fue el
ejercicio de fortalecimiento terrestre y acuatico, tai-chi y el yoga, pues algunos de sus beneficios
fueron mayores para mejorar el dolor, la funcion fisica, mejora la interaccion social y favorece la
disminucién de la depresién y ansiedad.®%31:32 |_a eficacia del ejercicio sobre la atencién habitual
fue generalmente mayor a los 2 meses después de comenzar el ejercicio y se redujo
gradualmente con el tiempo para no ser mejor que la atencién habitual a los 9 a 18 meses, por
lo que es de suma importancia mantener la motivacion del paciente con artrosis para la

realizacion de los ejercicios y favorecer su bienestar psicoldgico y fisico.®33%

Ahora se reconoce que la nutricibn puede desempefiar un papel beneficioso en algunas
enfermedades crdnicas, pues tener una dieta alta en grasas trans y grasas saturadas, puede
aumentar los factores de riesgo de osteoartrosis, asi como una baja ingesta de micronutrientes
(magnesio, yodo y selenio) y antioxidantes en especifico de vitamina C y E, puede exacerbar los
sintomas osteoartriticos actuales.®® Una dieta de tipo mediterrdneo (con abundantes en
verduras, frutas, frijoles, granos enteros, aceite de oliva y pescado, y disminucién de carne roja)
se ha relacionado con la reduccion de la inflamacién articular en pacientes con artropatias,
ademas de permitir la reduccién de la masa corporal que es claramente importante para mejorar

el curso de la artrosis.@®

Por otro lado, la terapia cognitivo-conductual, para el manejo del dolor no ha logrado efectos
aditivos alentadores en relacion a la mejora de la funcion fisica, la calidad de vida, la autoeficacia
o la catastrofizacion del dolor en el paciente con artrosis, sin embargo, en combinacion con el
control de peso conductual o con el ejercicio demostro resultados significativamente mejores en
términos de dolor y funcion articular.®” Por lo que un enfoque estructurado y bien planificado,

con las recomendaciones de tratamiento basadas en la evidencia para la osteoartritis, ejecutado
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en atencion primaria, tiene el potencial de mejorar la salud de los pacientes y reducir la
discapacidad. Al hacerlo, también puede reducir el riesgo de baja por enfermedad y, por lo tanto,
puede reducir los costos directos e indirectos de la osteoartritis para el individuo y la sociedad.

(38)

2. Planteamiento del problema

Con el paso de los afios la poblacion del mundo esta envejecimiento y estd sobrepasando a las
personas en edad productiva. @ Este cambio demogréfico afectara la economia y provocara el
aumento de la inversién en los servicios de salud, para la atencion medica de este grupo etario
y cubrir sus necesidades basicas. Tan sb6lo en México se ha observado que hay méas adultos
mayores que infantes en la sociedad, y de acuerdo al prondstico de la CONAPO para el afio
2050 se espera que las personas mayores de 60 afios y mas, representaran en promedio el 21%
de la poblacion total en nuestro pais.®#) Asi también aumentara el niimero de patologias crénicas
y comorbilidades que acompafian al envejecimiento, lo que tendrd un gran impacto en el gasto
econdmico publico, destinado a la conservacion del bienestar del adulto mayor, debido a que el
costo de la atencion medica sera de acuerdo con el nUmero de patologias agudas y crénicas que

padezca nuestro paciente. ®

Sin embargo, este hecho tan importante para nuestra sociedad debe ser abordado de manera
pronta y eficaz por las instituciones de salud desde una etapa temprana con el fin de reducir las
complicaciones a futuro. ¥ Mas alin en la atencion de los problemas articulares y trastornos
psiquiatricos que emergen con el envejecimiento, debido a que son el principal motivo de
consulta en las unidades familiares.® La afectaciéon musculo-esquelética en la persona mayor,
es una de las causas que afectan la funcionalidad y autonomia de este @9, por lo que es
importante darle un abordaje adecuado y asi evitar la aparicion de problemas psicoafectivos
como lo es la ansiedad, la cual en muchas de las ocasiones no es diagnosticada, porque no
cumple con todos los criterios establecidos en muchas de las ocasiones, sin embargo, se
presenta de manera abrupta y afecta la calidad de vida de nuestro adulto mayor.®?Y Los
pacientes con artropatias presentan cierta limitacion de sus movimientos y por consecuencia
existe perdida de su autocuidado, por lo que la afectacién funcional causado por la artrosis
incrementa con la edad de manera gradual a partir de los 30 afios, tendiendo a ser prevalente en

85% de los pacientes menores de 65 afios y hasta en 95% en los mayores de 65 afios.®

En el adulto mayor gran parte de los cambios en su conducta, capacidad funcional y su

autonomia son debido a la edad, sin embargo, las comorbilidades psicolégicas puede ser un



factor importante que influyen en la exacerbacion de los sintomas musculo-esqueléticos, por lo

cual surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es larelacion de la ansiedad y la discapacidad en el adulto mayor con artrosis?

3. Justificacion

En México la transicion demografica se ha visto modificada debido al incremento de la poblacién
geriatrica, esto a causa del aumento de la esperanza de vida, lo cual ha sido de gran importancia
en la aparicion de patologias que acompafian al envejecimiento activo. ®? Tal como los
trastornos musculo-esqueléticos, en especial la artrosis, que trae consigo consecuencias
funcionales que no solo afectan al individuo mismo, sino también de manera indirecta a la
sociedad, debido a que deja de ser una persona econémicamente activa. ®'” Sin embargo, la
prevalencia y evolucién de las artropatias en el adulto mayor, trae consigo la aparicién de
trastornos psiquiatricos no solo fisicos y funcionales. Uno de los trastornos mas representativos
es conocido como el “gigante geriatrico silencioso”, denominacién que se le ha dado a la
ansiedad en el adulto mayor, por su prevalencia global de 5.7%, que ademas produce cambios

en el comportamiento. 9

Tanto la artrosis como la ansiedad son consideradas como enfermedades crénicas, que no son
exclusivas del adulto mayor, pero si predominan en este grupo etario.® Por lo que es de suma
importancia atender estos padecimientos de manera oportuna, ya que son un problema de salud
publica, que representa un gasto mayor para el sector salud, eso sin mencionar las multiples
comorbilidades que pudieran estar presentes, lo que representaria un gasto de hasta siete veces
mas a diferencia de aquéllos con una sola patologia base. Se ha observado que entre el 37 y
47% del presupuesto total en salud se confina a las personas mayores, ® por lo que es de suma
importancia mantener un 6éptimo bienestar fisico, psicol6gico, nutricional y social del adulto

mayor, (183039

Derivado de esto, es indispensable atender de manera pronta este problema de salud, que afecta
de manera significativa la calidad de vida de la persona mayor. Ya que es una artropatia cronica
asociada innegablemente al envejecimiento. Al igual que la artrosis el trastorno de ansiedad debe
ser identificado y abordado de forma oportuna, pues tiene repercusiones importantes en la salud
psicoafectiva de la poblacion geriatrica, ©” ya que puede incrementar la gravedad del cuadro

clinico debido a la somatizacion de las emociones. Por esto se tiene que atender de manera

7



integral y oportuna a esta poblacion, con el fin de ofrecerles un envejecimiento sano, en el cual
estén integrados a la sociedad, de una forma activa, que tendra como fin, una reduccion en las
comorbilidades o mejor control de las mismas y con ello una menor inversion de recursos en su
atencién médica. ®® Fomentandose grupos de apoyo como los otorgados en la Unidad de

Medicina Familiar, entre el grupo de estudio y con los familiares en su entorno.

4. Objetivos

Objetivo general:
Determinar la relacion de la ansiedad con la discapacidad en el adulto mayor con artrosis

Objetivos especificos:

= Determinar la presencia de ansiedad en el adulto mayor con artrosis

= Valorar la presencia de discapacidad del adulto mayor con artrosis

» |dentificar la edad de los adultos mayores con artrosis relacionado con ansiedad y
discapacidad

= Determinar el nivel socioeconémico del adulto mayor con artrosis relacionado con
ansiedad y discapacidad

= |dentificar el estado civil de los adultos mayores con artrosis relacionado con ansiedad y
discapacidad

= Determinar la ocupacion del adulto mayor con artrosis relacionado con ansiedad y
discapacidad

= Describir el sexo del adulto mayor con artrosis relacionado con ansiedad y discapacidad

= Determinar la escolaridad del adulto mayor con artrosis relacionado con ansiedad y

discapacidad

5. Hipotesis:

Los adultos mayores con artrosis presentan discapacidad en un 25% () y esta relacionado con

ansiedad en un 42.4%. ®



6. Metodologia
Tipo de estudio:

Se realizé un estudio observacional, no probabilistico, transversal, analitico.

Poblacién, lugar y tiempo de estudio:

Los derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San Agustin” del
Instituto Mexicano del Seguro Social, Estado de México Oriente, se realizé en adultos mayores
con diagndstico de artrosis, en el periodo comprendido de enero 2021 a abril 2021, que acuden
a la consulta externa de Medicina Familiar. Con un universo de sujetos de estudio registrados de

acuerdo de 734 adultos mayores con artrosis.

Tipo y tamafio de la muestra

El célculo del tamafio de la muestra sera calculado a través de la formula para poblacion finita
teniendo los siguientes datos:

k""a*p*q*N

(B"#*(N-13)+k"**p*q

N= adultos mayores con artrosis 734

k= 1.96 al cuadrado (nivel de confianza del 95%)

e= error muestral deseado (5%=0.05)

p= 42% (0.42) que equivale a la prevalencia de adultos mayores con ansiedad que se asocian a
discapacidad ®

g=1 - p (en este caso 1-0.42=0.58)

E= error de estimacion maximo aceptada

Obteniendo resultado como muestra un nimero de 248 sujetos de estudio.



Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

v

v
v
v

Adultos de mas de 60 afios de edad, con diagndéstico de artrosis
Adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San Agustin”
Ambos turnos

Participacion voluntaria a través de la firma de un consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Diagndstico previo de enfermedad ansiedad, depresion, porque presentaria la variable
previa al estudio.

Técnica de muestreo

Se realizé un muestreo no probabilistico por cuota, obteniendo la muestra de los adultos mayores

de 60 afios que acudieron a valoracion a la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar

No.77 “San Agustin” a la consulta médica o a su llegada al servicio de medicina preventiva.
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Informacién a recolectar

Variable

Ansiedad
(Dependiente)

Discapacidad
(Independiente)

Edad

Nivel
socioeconémico

Estado civil

Ocupacion

Sexo

Escolaridad

Definicién conceptual

La ansiedad es un estado emocional
displacentero que se acompafa de
cambios somaticos y psiquicos, que
puede presentarse como una
reaccion adaptativa, o0 como sintoma
o sindrome que acompafia a diversos
padecimientos médicos y
psiquiatricos.*°

Discapacidad es un término general
gue abarca las deficiencias, las
limitaciones de la actividad y las
restricciones de la participacion.

Tiempo que ha vivido una persona o
ciertos animales o vegetales.*
Percepcion de recursos econémicos
que ingresan a la familia.**

Condicion de una persona en
relacion con su nacimiento,
nacionalidad, filiacion o matrimonio,
gue se hacen constar en el registro
civil y que delimitan el ambito propio
de poder y responsabilidad que el
derecho reconoce a las personas
naturales.*

Trabajo o cuidado que impide
emplear el tiempo en otra cosa.*®

Condicion organica, masculina o
femenina, de los animales y las
plantas.*

Conjunto de cursos que un
estudiante sigue en un
establecimiento docente.*

Definicién operacional Tipo de
variable
El nivel de ansiedad se estadificara Cualitativa
de acuerdo a la escala de ansiedad

de Hamilton. Una puntuacién mayor

o igual a 15 corresponde a ansiedad
moderada/grave.

Una puntuacién de 6 a 14

corresponde a ansiedad leve Una

puntuacion de 0 a 5 corresponde a

ausencia.

Se tomara como ansiedad ausente
hasta 5 puntos y como ansiedad
presente con mas de 6 puntos.

El grado de dificultad (discapacidad
fisica) auto- percibida consta de 20
items, Cada item se punttade 0 a 3
segun la siguiente escala: 0 =sin
dificultad, 1 = con alguna dificultad,
2 = con mucha dificultad, 3 =
incapaz de hacerlo.

Cualitativa

Se tomara como ausente
puntuaciones de 0y presente de 1 o
mas puntos.

Tiempo de vida en afios
transcurridos de una persona
Estadificacion en relacién con los
ingresos familiares de acuerdo a
Método de Graffar

4-6 Estrato alto

7-9 Estrato medio alto

10-12 Estrato medio bajo

13-16 Estrato obrero

16-18 Estrato marginal

Soltero

Union libre

Casado

Divorciado

Viudo

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Empleado/ Obrero Cualitativa
Ama de casa
Comerciante
Jubilado
Femenino

Masculino

Cualitativa

Grado maximo de estudios: Cualitativa
Primaria

Secundaria

Bachillerato

Licenciatura o Posgrado

Escala de
medicién
Nominal

Nominal

Discreta

Ordinal

Nominal
Politémica

Nominal
Politémica

Nominal

Dicotémica

Nominal
Politomica

Unidad de medicién

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Afos

1. Estrato alto

2. Estrato medio alto
3. Estrato medio bajo
4. Estrato obrero

5. Estrato marginal

Soltera
Unién libre
Casada
Divorciada
Viuda

Empleado/ Obrero
Ama de casa
Comerciante
Jubilado
Femenino
Masculino

Primaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura o
Posgrado
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Método o procedimiento para captar informacién.

Analisis estadistico

Para recopilar la informacion de las encuestas aplicadas, al adulto mayor de 60 afios de edad
con artrosis, se utilizara el programa EXCEL con Windows 8, y se clasificara y tabulara la

informacién en el programa SPSS.

Estadistica descriptiva: Para las variables cualitativas nominales (como estado civil, sexo,
escolaridad, ocupacion) y las variables cualitativas ordinales (como discapacidad y nivel
socioecondémico) se utilizaran frecuencias y porcentajes, y se representaran con tablas y gréficas
de barras o sectores. Para las variables cuantitativas continuas como edad se realizar4 mediana

y Se representaran con histogramas.

Estadistica inferencial: Para determinar la asociacion de la ansiedad y discapacidad, se

realizara la prueba de chi cuadrada.
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Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacibn médica en seres humanos, garantizo el bienestar del sujeto
de estudio, por lo cual para poder obtener la aprobacién de este protocolo de estudio se sometid
a revision ante del Comité Local de Etica e Investigacion en Salud, debido a que la realizacion
de estudios de investigacion con seres humanos conlleva riesgos para la salud. En la presente
investigacion a sujetos de estudio adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 77, se sometio
a un riesgo minimo, siendo superado por el beneficio al incluirse en este estudio, con esto se
garantizé mejores condiciones éticas aceptables, con el fin de generar nuevo conocimiento. De
tal forma que esta investigacion se llevo a cabo de acuerdo con las normas y principios éticos

nacionales e internacionales que se mencionan a continuacion:

Cdédigo de Naremberg
Declaracion de Helsinki

Principios de Belmont

P DN

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud,
titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos.
NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares.

7. Procedimientos para la evaluacion, registro, seguimiento, enmienda y cancelacion
de protocolos de investigacion presentados ante el comité local de ética en
investigacion 2810-003-002 actualizado el 18 de octubre de 2018.
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7. Resultados

Se realiz6 un estudio observacional, no probabilistico, transversal y analitico en la Unidad de
Medicina Familiar niumero 77, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social. La muestra
recolectada fue de 248 adultos mayores con el diagnéstico de artrosis; el 59.3% fueron del sexo
femenino y solo un 40.7% del sexo masculino (Tabla 1). En relacién con la edad se observé que
la minima fue de 60 afios con una maxima de 92 afios, y una mediana de edad 70 afios en la
muestra poblacional (Grafico 1). Otra variable estudiada fue la escolaridad, donde la mas
representativa fue la educacién primaria con 60.1%, seguida del nivel de secundaria con 22.6%,
mientras el nivel bachillerato estuvo presente en 10.9% y con una minoria se encontré que la
licenciatura o posgrado fue del 6.5% de la muestra. Al estudiar la variable ocupacion se encontré
mas frecuente el rubro de ama de casa con un 48%, seguido del 29.4% para jubilados, un 16.9%

fueron empleados u obreros, y 5.6% eran comerciantes, estos dos Ultimos rubros representaban

a la parte econémicamente activa.

Tabla 1. Asociacién de variables sociodemogréficas con la ansiedad y discapacidad en los adultos mayores con

artrosis.
Variables Rubro N=248(100%) Ansiedad Discapacidad
Ausente Presente Ausente Presente
Sexo Femenino 147(59.3%) 13(8.84%) 134(91.16%) 24(16.33%) 123(83.67%)
Masculino 101(40.7%) 15(14.85%)  86(85.15%) 21(20.80%) 80(79.20%)
Estado civil Soltero 25(10.1%) 2(8.0%) 23(92.0%) 5(20.0%) 20(80.0%)
Unién libre 9(3.6%) 2(22.2%) 7(77.7%) 2(22.2%) 7(77.7%)
Casado 148(59.7%) 20(13.51%) 128(86.49%)  29(19.60%)  119(80.40%)
Divorciado 11(4.4%) 1(9.09%) 10(90.90%) 2(18.18%) 9(81.82%)
Viudo 55(22.2%) 3(5.45%) 52(94.55%) 7(12.72%) 48(87.27%)
Escolaridad Primaria 149(60.1%) 15(10.07%)  134(89.93%)  18(12.08%)  131(87.92%)
Secundaria 56(22.6%) 5(8.93%) 51(91.07%) 15(26.79%) 41(73.21%)
Bachillerato 27(10.9%) 3(11.11%) 24(88.88%) 6(22.22%) 21(77.77%)
Licenciatura o 16(6.5%) 5(31.25%) 11(68.75%) 6(37.5%) 10(62.5%)
posgrado
Ocupacioén Ama de casa 119(48.0%) 12(10.08%)  107(89.92%) 18(15.13%) 101(84.87%)
Comerciante 14(5.6%) 1(7.14%) 13(92.86%) 2(14.29%) 12(85.71%)
Empleado/Obrero 42(16.9%) 5(11.90%) 37(88.10%) 11(26.19%) 31(73.81%)
Jubilado 73(29.4%) 10(13.70%) 63(86.30%) 14(19.18%) 59(80.82%)
Nivel Estrato marginal 105(42.3%) 7(6.67%) 98(93.33%) 11(10.48%) 94(89.52%)
SOCI0econdmico  eqyaio obrero 85(34.3%)  11(12.94%)  74(87.06%)  18(21.18%)  67(78.82%)
Estrato medio bajo 42(16.9%) 4(9.52%) 38(90.48%) 8(19.05%) 34(80.95%)
Estrato medio alto 16(6.5%) 6(37.5%) 10(62.5%) 8(50.0%) 8(50.0%)
Estrato alto 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
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En cuanto al nivel socioeconémico, este se estadifico de acuerdo con la escala de Graffar,
obteniendo los siguientes resultados: estrato marginal 42.3%, estrato obrero 34.3%, estrato

medio bajo 16.9% Yy estrato medio alto 6.5%.

N 248
30
Afios
Mediana 70
Moda 60
Minimo 60
Maximo 92
20
o
[z}
c
@«
3
o
P
L
TR
10
]
&0 70 g0 a0

Edad
Grafico 1. Edad de los adultos mayores con artrosis.

Para medir la discapacidad en los adultos mayores con artrosis, se utilizé el Cuestionario de
discapacidad Health Assessment Questionnaire, donde estuvo presente en el 81.9% y apenas
un 18.1% no la presentaba. De igual manera, se aplicé la Escala de ansiedad de Hamilton, donde
se encontré que el 88.7% presentaba ansiedad y solo en un 18.3% esta caracteristica estuvo
ausente. Para valorar la asociacion entre estas Ultimas dos variables, se realiz6 se realizé una
tabla de asociacion donde se observé lo siguiente: de los 248 sujetos de estudio, habia 203
(100%) que presentaban algun grado de discapacidad y de estos 197 pacientes (97%) también
tuvieron ansiedad y una minoria de 6 pacientes (3%) no la presentaban. De los 45 pacientes
(100%) restantes que no tienen discapacidad, solo 23 (51.1%) padecian algun nivel de ansiedad
y en los 22 pacientes (48.9%) faltantes no habia ansiedad ni discapacidad (Tabla 2). Asi también
se aplico la prueba de chi cuadrada, donde se obtuvo una p significativa <0.05, lo que refleja una

relacion positiva entre ambas variables.
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Tabla 2. Asociacién de ansiedad y discapacidad en el adulto mayor con artrosis.
Discapacidad
Total
Ausente Presente
22* 6 28
Ausente
_ 48.9% 3.0% 11.3%
Ansiedad
23 197 220
Presente
51.1% 97.0% 88.7%
45 203 248
Total
100.0% 100.0% 100.0%

8. Discusion de resultados.

La artrosis u osteoartritis es mas prevalente en mayores de 63 afios y aumenta con la edad, de
acuerdo al estudio longitudinal realizado en la provincia de Vancouver, Canada, por Sayre EC y
col., en el cual se incluyeron 255 sujetos de estudio entre 40 a 79 afios con datos clinicos de
osteoartritis, siendo equitativo el género, de los cuales solo 122 sujetos concluyeron el estudio,
observandose que la limitacion del movimiento en las rodillas causada por la artrosis produce
mayor ansiedad en el sexo femenino que en el masculino. Esto contrasta con lo hallado en el
estudio transversal realizado en la Unidad de medicina familiar No. 77 perteneciente al instituto
mexicano del seguro social, en el cual se incluyeron 248 adultos mayores con el diagnostico de
artrosis, donde gran parte de los sujetos de estudio se encontraban en la séptima década de la
vida y el resto entre la octava y novena década. Donde se encontr6 que la ansiedad y
discapacidad se presentaba casi de la misma manera en ambos sexos, sin embargo, habia una
pequefia diferencia porcentual que se inclina hacia el sexo femenino. Por lo que podemos afirmar
lo reportado por Kolasinski SL y col., quienes mencionan que antes de la sexta cada de la vida
la osteoartritis se comporta igual en ambos géneros y después de los 60 afios es mas frecuente

en las mujeres.

No obstante, de acuerdo con Walker JL y col., los factores biolégicos, intraindividuales y
extraindividuales estan relacionados con los resultados de la discapacidad en mujeres a
diferencia de los hombres, lo cual sugiere la necesidad de modificaciones ambientales y de la
calidad de vida. Sin embargo, el estilo de vida de un pais tercermundista como el nuestro, donde
las condiciones sanitarias y nivel econdmico es precario, en comparacion con el nivel de vida de
los paises de primer mundo, influye enormemente en los resultados obtenidos por Kolasinski SL

y col. en su estudio.
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En cuanto a las variables sociodemogréficas de este estudio se demostré que tienen un efecto
positivo en la aparicion temprana de la artrosis en los sujetos de estudio, tal y como lo refiere
Garzén-Duque MO y col. en su reciente estudio transversal en el centro de Medellin, Colombia,
publicado en junio de este afio, en el cual selecciono 289 trabajadores mayores de edad con mas
de 5 afios en su oficio, donde menciona que los factores sociodemograficos, laborales, habitos y
estilos de vida modificables se relacionan con una mayor prevalencia de osteoartritis. Por lo que
fue imperante el estudio del estado civil, la escolaridad, ocupacion y nivel socioeconémico de
nuestro universo de estudio, donde se observé que gran parte de nuestros sujetos de estudio se
encontraban casados, apenas con el nivel basico de educacion y se ubicaban en el estrato
socioecondémico marginal de acuerdo con el método Graffar. Por lo cual, de manera particular en
ellos existian los factores de riesgo para desarrollar artrosis de manera prematura con una
evolucién torpida, que posteriormente favorecio la presencia de discapacidad y ansiedad, como

se muestra en este estudio.

Debido a lo anterior se pueden implementar medidas preventivas, con el fin de modificar la
aparicion y evolucion de esta patologia, haciendo la promocién a la salud, orientando hacia un
mejor estilo de vida y habitos laborales saludables, evitando que se desarrolle la enfermedad a
temprana edad, y si ya existe, educar a la poblacion para prevenir complicaciones y dar un

manejo adecuado para minimizar los sintomas y desenlaces catastroficos.
9. Conclusiones.

El envejecimiento esta sobrepasando a las personas en edad productiva, este cambio
demografico tendra impacto en todas las areas; tanto laborales, financieras y en los servicios de
salud, debido a que tendran que implementar nuevas estrategias para abordar a esta poblacion.
Resulta complejo conocer cual es el desenlace de cada adulto mayor con artrosis y la presencia
de discapacidad y ansiedad que influira en su conducta, autonomia y funcionalidad, ya que
depende fundamentalmente de los factores sociodemograficos, familiares, biol6gicos,

ambientales, dietéticos y de la actividad fisica.

Dado que muchos de los problemas que acaecen a los adultos mayores estan relacionados con
aspectos propios del organismo envejecido, favoreciendo la aparicion de alteraciones
musculoesqueléticas que conlleva a la limitacion funcional, lo que dafia su autopercepcion y
bienestar mental, por lo cual debe ser valorado de manera integral, con modelos que procuren

su bienestar y promuevan su independencia.
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Asi también las caracteristicas del entorno tanto fisicas como de infraestructura peatonal en
zonas recreativas, sitios comunitarios y del transporte publico, aseguren la movilidad, la
participacion social y una mayor actividad fisica de los adultos mayores, lo que favorecera una

mejora de la movilidad y funcion articular que influye en alcanzar un envejecimiento saludable.

La artrosis tiene un gran impacto en todo el mundo y su etiologia es multifactorial, como se
demostré en este estudio y aunque cada poblaciéon reane una combinacion distinta de los
factores de riesgo, es imprescindible que cada pais y comunidad cuente con estudios de
prevalencia representativos de su poblacion, con la finalidad de emplear estrategias que

favorezcan la independencia y beneficie la calidad de vida del adulto mayor.

Con el presente estudio se propone que el adulto mayor sea abordado desde la sala de espera
donde el personal de salud (asistente médico, enfermeria 0 medico) les informe a través del
material visual impreso sobre los signos y sintomas mas comunes de la artrosis, las medidas
preventivas tanto fisicas como dietéticas, que intervienen de forma indirecta al desarrollo de la
enfermedad y mencionar las complicaciones que conlleva esta patologia degenerativa
musculoesquelética. Asi también invitarlos a la realizacion de actividad fisica en la sala de
espera, que consiste en el fortalecimiento fisico y movilidad articular de forma descendente desde
la cabeza hasta los pies, sin requerir equipo especial. Esto mejorara el dolor, la movilidad, el
bienestar mental y los habitos alimenticios de los adultos mayores con artrosis, lo que permitira
llegar al envejecimiento de mejor manera y con una excelente calidad de vida, procurando el

progreso fatidico hacia la discapacidad y aparicion de ansiedad en la poblacién geriatrica.
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[ N
g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Unidad de Medicina Familiar No 77 "San Agustin"

IMSS

Union libre () Casado () Divorciado ( )

Edad:
Sexo: Femenino ()  Masculino ( )
Estado Civil: Soltero( )
Ocupacion: ( )Empleado/ Obrero
( )Comerciante
( )Ama de casa
(' )Jubilado
Ansiedad: ( )Ansiedad ausente

( )Ansiedad leve

( )Ansiedad Moderada/Grave

Nivel socioeconémico:

( )Estrato alto

( )Estrato medio alto
( )Estrato medio bajo

( )Estrato obrero
( )Estrato marginal

Formato concentrador de informacién

Escolaridad:

Discapacidad:

(

(
(
(

~ A~~~

Anexo 1
Fecha:
/

Folio:

Viudo ()

)Primaria

)Secundaria
)Bachillerato
)Licenciatura o Posgrado

)Sin dificultad

)Con alguna dificultad
)Con mucha dificultad
)Incapaz de hacerlo
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Anexo 2. Version validada en espafiol de la Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON VERSION ESPANOLA Fecha:

/

Instrucciones: Folio:
1.Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segun su experiencia.

2.Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia.

3.Marque en el casillero situado a la derecha con una [X] la cifra que defina mejor la intensidad de cada

sintoma en el paciente.

4.Todos los items deben ser puntuados.

o

Sintomas de los estados de ansiedad g E

Q () %

g & &

< | =

1. Estado de &nimo ansioso 0 1 2
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension (anticipacion temerosa), irritabilidad

2. Tension 0 1 2

Sensacién de tension, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, reacciones con sobresalto, llanto

fécil, temblores, sensacidn de inquietud

3. Temores 0 1 2
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales grandes, al trafico, a las

multitudes

4. Insomnio 0 1 2
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y cansancio al despertar

5. Intelectual (cognitivo) 0 1 2
Dificultad para concentrarse, mala memoria

6. Estado de &nimo deprimido 0 1 2

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion, despertar prematuro, cambios
de humor durante el dia

7. Sintomas sométicos generales (musculares) 0 1 2
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, contracciones musculares, sacudidas

clénicas, crujir de dientes, voz temblorosa

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales) 0 1 2
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de

hormigueo

9. Sintomas cardiovasculares 0 1 2
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, sensacién de desmayo,

extrasistole

10. Sintomas respiratorios 0 1 2
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo, suspiros, disnea
11.Sintomas gastrointestinales 0 1 2

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de comer, sensacién de ardor,

sensacion de estomago lleno, vomitos acuosos, nauseas, vomitos, sensacion de estdbmago

vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento

12. Sintomas genitourinarios 0 1 2
Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea, menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacién

precoz, ausencia de ereccion, impotencia

13. Sintomas auténomos 0 1 2
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefalea de tension, piloereccion (pelos de

punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general) 0 1 2
Tenso/a, no relajado/a, agitacion nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un

pafiuelo; inquietud: pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante,

aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial.

Comportamiento (fisiolégico)

Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria por encima de 20 lat/min,

sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyeccién anormal

del globo del 0jo), sudor, tics en los parpados.

w Grave

w
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Muy grave/
Incapacitante

N
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Anexo 3. Cuestionario de discapacidad Health Assessment Questionnaire (HAQ)
traducida y adaptada por J. Esteve-Vives, E. Batlle-Gualda, A. Reig y Grupo para
Adaptacion del HAQ ala Poblacion Espafiola.

la

CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE (HAQ)

Fecha: [/

I_

VERSION ESPANOLA

Folio:

Instrucciones:

1.Seleccione para cada item la puntuacién que corresponda.

3.Marque en el casillero situado a la derecha con una [X] la cifra que defina mejor la intensidad de cada
sintoma en el paciente.

4 Al final de los items selecciona los casilleros que mejor describan cada situacion.

5.Todos los items deben ser puntuados.

Sin dificultad

Con mucha dificultad

Incapaz de hacerlo

Durante la ultima semana, ¢ ha sido usted capaz de...

o

= | Con alguna dificultad

N

w

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

[EEY

N

2. ¢Enjabonarse la cabeza?

[EEY

N

w

. ¢Levantarse de una silla sin brazos?

o

w

Levantarse |Vestirse

. ¢ Acostarse y levantarse de la cama?

. ¢ Cortar un filete de carne?

. ¢, Abrir un cartén de leche nuevo?

. ¢ Servirse la bebida?

Comer
oo ~N (o (0 (D™

. ¢ Caminar fuera de casa por un terreno llano?

o |O |[Oo |©o |o

N R

NN N NN

w W (W |w W

9. ¢, Subir 5 escalones?

10. ¢ Lavarse y secarse todo el cuerpo?

11. ¢ Sentarse y levantarse del retrete?

Higiene |Caminar

12. ¢ Ducharse?

N

NN NN

13. ¢ Coger un paquete de azlcar de 1 kg de una estanteria colocada por encima de su cabeza?

14. ¢ Agacharse y recoger ropa del suelo?

15. ¢ Abrir la puerta de coche?

16. ¢ Abril tarros cerrados que ya antes habian sido abiertos?

[EEY

N

Prensiéon |Alcanzar

17. ¢ Abrir y cerrar los grifos?

18. ¢ Hacer los recados y las compras?

19. ¢ Entrar y salir de un coche?

Otras

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

o |0 oo |©o |o|o |o |[o|o o |o

Pk ke

NN NN

W W W w W Wwlw W Wwlww|w

Seriale para qué actividades necesita la ayuda de otra persona:

OVestirse, asearse OLevantarse OComer OCaminar, pasear

OHigiene personal OAlcanzar OAbrir y cerrar cosas ORecados y tareas de casa

Sefiale si utiliza alguno de estos utensilios habitualmente:

OCubiertos de mango ancho OBastén, muletas, andador o silla de ruedas

OAsiento o barra especial para el bafio OAsiento alto para el retrete

OAbridor para tarros previamente abiertos
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Anexo 4. Método de Graffar para estimar nivel socioecondémico

METODO GRAFFAR PARA ESTIMAR NIVEL SOCIOECONOMICO Fecha: [ /
Instrucciones:
1.Selecione y marque con una [X]el inciso que mejor describa su situacion actual en cada item. Folio:

2.Todos los items deben de ser contestados.

VALORACION PUNTUACION
1.PROFESION DEL JEFE DE FAMILIA
(A) Universitario, gran comerciante, gerente, ejecutivo de grandes empresas, etc
(B) Profesionista técnico, mediano comerciante o de la pequefia industria, etc.
(C) Empleado sin profesion técnica definida o Universidad inconclusa.
(D) Obrero especializado, tractorista, taxista, etc.
(E) Obrero no especializado, servicio doméstico etc.
2.NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE
(A) Universitaria o su equivalente.
(B) Ensefianza técnica superior y/o secundaria completa.
(C) Secundaria incompleta o técnico inferior cursos cortos.
(D) Educacion Primaria completa.
(E) Primaria incompleta, analfabeta.
3.PRINCIPAL FUENTE DE INGRESO
(A) Fortuna heredada o adquirida repentinamente (grandes negocios, juegos al azar)
(B) Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios, honorarios profesionales
(médicos, abogados, etc.) deportistas profesionales.
(C) Sueldo quincenal o mensual
(D) Salario diario o semanal
(E) Ingreso de origen publico o privado (subsidios)
4.CONDICIONES DE LA VIVIENDA
(A) Vivienda amplia, lujosa y con éptimas condiciones sanitarias.
(B) Vivienda amplia, sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias.
(C) Vivienda con espacios reducidos pero confortables y buenas condiciones sanitarias.
(D) Vivienda con espacios amplios o reducidos pero con deficientes condiciones sanitarias.
(E) Vivienda improvisada construida con materiales de desecho o de construccién
relativamente soélidas pero con deficientes condiciones sanitarias.

abhwNPE abhwnNPE

N

g b w

abhwNBE

PUNTAJE INTERPRETACION

04-06 Estrato alto

07-09 Estrato medio alto
10-12 Estrato medio bajo
13-15 Estrato obrero
14-16 Estrato marginal
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Anexo 5. Carta de consentimiento informado para la participacion en protocolos de

investigacion (adultos).
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[N

L)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica)*:
Lugar y fecha:

Ndmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (adultos)

Ansiedad y discapacidad en el adulto mayor con artrosis.

No

Fecha: /1

UMF 77 San Agustin, Ecatepec de Morelos, Estado de México.

En tramite

Se le hace una cordial invitacién a participar en una investigacion, que consiste en determinar
gué tan preocupado se encuentra, debido a la dificultad que tiene para moverse y, realizar sus
actividades diarias por el problema de sus coyunturas. Debido a que la edad avanzada
ocasiona problemas de desgaste, dolor y disminucién de la movilidad de sus coyunturas, lo
que le ocasiona dificultad para poder caminar y realizar sus demas actividades diarias,
influyendo en su estado emocional. Por lo que este estudio busca determinar qué tan afectado
se encuentra emocionalmente a causa de la limitacion para moverse en su entorno.

Si usted acepta participar en el estudio se le haran preguntas sobre sus datos personales, su
forma de sentirse actualmente, si esta con presencia de nerviosismo o tristeza, las actividades
y movimientos que diariamente realiza, esto le tomara 15 minutos de su tiempo.

Al participar en el estudio puede llegar a presentar un poco de incomodidad, con algunas
preguntas sobre si presenta nerviosismo frecuente, o falta de suefio y la dificultad que puede
llegar a presentar al vestirse, limpiarse y comer.

Al finalizar el cuestionario se le indicara si existe afectacién emocional y la dificultad que
presenta para moverse, ademas se le brindara un folleto, donde se le mostrara una serie de
actividades, ejercicios y cuidados que le ayudaran con las molestias de su enfermedad,
ademas de mejorar su calidad de vida y se le invitara a integrarse al grupo de envejecimiento
activo, para que le ensefien actividades de una buena alimentacion, realizacion de actividad
fisica con lo cual usted mejore su actual estado de salud.

Al terminar de contestar las preguntas, se otorgard sus resultados, donde se le daran
recomendaciones para retrasar el dafio de sus coyunturas, y evitar los problemas emocionales,
ademas de fomentar la participacion en el grupo de ayuda, otorgado en la Unidad de Medicina
Familiar en el servicio de trabajo social “Envejecimiento activo”.

Tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento que considere conveniente sin
que ello afecte la atencion médica que recibe en la Unidad de Medicina Familiar 77.

El investigador principal le asegura que respetara la privacidad y confidencialidad de sus
datos personales que deriven de este estudio o en futuras publicaciones.

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

L]
[ ]

[]

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando
su sangre hasta por afos tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Gloria Mendoza L6pez Medico Familiar Matricula 99324224, adscrito a la Unidad de Medicina
Familiar No. 77. Email: mendoza.gloria34@yahoo,com,mx y Castillo Pavia Marco Antonio
Médico Residente de Medicina Familiar con Matricula 96152312 adscrito a la Unidad de
Medicina Familiar No. 77. Email: d-pavia@hotmail.com, Celular: 5510094366.
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Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comité de Etica de Investigacion en Salud del CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)
56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacién molesta, dolor, irritacién, alteracién en la piel o evento que
suceda como consecuencia de la toma o aplicacién del tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900,
ext. 21222, correo electrdnico: iris.contreras@imss.gob.mx

Nombre y firma de sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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La dieta de tipo
mediterrdneo con:

;QUE ES

Caostillo Pavia Marco Antonio
e Abundantes verduras, o o UMFTIUSANAGUSTIV' L A
frutas, frijoles, granos T Eotepec de Movelog, M.
enteros, aceite de oliva y
il ARTROSIS?
®

e Evita el alto consumo de
grasas.

e Disminuye el consumo de
carne roja.

Esto favorece la reduccién
de la Inflamacién y dolor.

Mejorando la Movilidad

¢ |
) / ; CUIDA TU SALUD FISICA

MANTENTE EN MOVIMIENTO

<,.‘ DISMINUYE EL DOLOR

ALIMENTATE SANAMENTE




ARTROSIS

Tambien conocida como
Osteoartrosis u osteoartritis, es una
enfermedad frecuente en la vejez

Esta enfermedad se caracteriza por
afectar a todas las coyunturas del
cuerpo, lo que le ocasiona dificultad
para poder caminar y realizar sus
demads actividades diarias, a causa
del:

+ Dolor
* Rigidez

* Perdida de
la movilidad.

Afecta principalmente:

Manos

Columna
vertebral

Cadera

Rodillas.

DISMINUYE EL DOLOR Y
MEJORA LA MOVILIDAD
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Anexo 7. Dictamen de aprobado.
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Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 1401.
H GRAL REGIONAL 196 Fidel Velazquez Sanchez

Registro COFEPRIS 17 C1 15 033 046
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 15 CE| 001 2017022

FECHA Miércoles, 30 de diciembre de 2020

Dra. Gloria Mendoza Lépez

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo Ansiedad y discapacidad en el adulto
mayor con Artrosis que sometid a cansideracién para evaluacién de este Comilté, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodologica y los requenmientos de
ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBADO

Numero de Registro Institucional

R-2020-1401-059

De acuerdo a la normaliva vigente, debera presentar en junio de cada afo un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrallo del pretocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un ano, par lo que en caso de ser necesano,
requerira sclicitar la reaprobacian del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del mismo.
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