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1. RESUMEN ESTRUCTURADO
CAPACIDAD FUNCIONAL Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN DERECHOHABIENTES
MAYORES DE 60 ANOS CON ARTRITIS REUMATOIDE DE LA UMF 92
AUTORES: GUZMAN F.J. VAZCONCELOS A.L.
ANTECEDENTES: En las enfermedades cronico-inflamatorias existe un incremento en
marcadores de inflamacion (dificles de medir y de alto costo) y fendmenos
autoinmunitarios. Estas sustancias llamadas citocinas, dan como resultado una serie de
manifestaciones importantes. Los sintomas de depresion; frecuente en este grupo de
poblacion, pueden aumentar la actividad de la enfermedad y como consecuencia modificar
la capacidad funcional de derechohabiente.
OBJETIVO: Determinar la capacidad funcional y sintomas depresivos en derechohabientes
mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92.
MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio de transversal, descriptivo, observacional
y prospectivo, donde se incluyeron adultos mayores con diagnéstico de Artritis Reumatoide,
durante el periodo del 01 de julio del 2022 al 30 de agosto del 2022. Se solicité carta de
consentimiento informado, y se evaluaron a los participantes mediante el cuestionario de
Geriatric Depression Scale GDS, herramienta con alta fiabilidad y validez de 0.87 para el
diagnoéstico de sintomas depresivos. Se hizo correlacién con la aplicaciéon del cuestionario
Health Assessment Questionnaire, (HAQ-DI), para medir la capacidad funcional en sujetos
con artritis reumatoide en la Ultima semana. Se realiz6 estadistica descriptiva con tablas y
graficas de frecuencias para variables cualitativas. La informacién fue capturada en hoja de
calculo y analizada con el programa estadistico SPSS, todas las pruebas de hipétesis se
realizaron con una significancia de P < 0.05, para finalmente conocer si existe la presencia
de sintomas depresivos e identificar su capacidad funcional.
RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Dos cuestionarios, hoja de recoleccién de datos,
triptico impreso, tabla sujeta papel, plumas y boligrafos, careta, gel antibacterial,
cubrebocas. Equipo de computo portatil, paqueteria de Microsoft office. Todos los gastos
seran solventados por el investigador.
EXPERIENCIA DE GRUPO: Todos los investigadores tienen amplia experiencia en la
practica clinica y en la investigacion médica para realizar la presente investigacion con los
criterios de ética y bioseguridad.
PALABRAS CLAVE: DEPRESION, ARTRITIS REUMATOIDE, CAPACIDAD FUNCIONAL.



STRUCTURED SUMMARY
FUNCTIONAL IMPAIRMENT AND DEPRESSIVE SYMPTOMS IN RIGHT-EMPLOYED
PEOPLE OVER 60 YEARS OF AGE WITH RHEUMATOID ARTHRITIS UMF 92
AUTHORS: GUZMAN F.J. VAZCONCELOS A.L.
BACKGROUND: In chronic-inflammatory diseases there is an increase in markers of
inflammation (difficult to measure and expensive) and autoimmune phenomena. These
substances, called cytokines, result in a number of important manifestations. Symptoms of
depression; frequent in this population group, they can increase the activity of the disease

and as a consequence a variability o functional capacity.

OBJECTIVE: To determine the functional impairment and depressive symptoms in
beneficiaries older than 60 years with rheumatoid arthritis of the UMF 92.

MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional, descriptive, observational and prospective
study was carried out, which included older adults diagnosed with Rheumatoid Arthritis,
during the period from July 1, 2022 to August 30, 2022. A letter of informed consent was
requested, and the evaluations were carried out. to the participants through the Geriatric
Depression Scale GDS questionnaire, a tool with high reliability and validity of 0.87 for the
diagnosis of depressive symptoms. Correlation was made with the application of the Health
Assessment Questionnaire (HAQ-DI) to measure functional capacity in subjects with
rheumatoid arthritis in the last week. Descriptive statistics were performed with tables and
frequency graphs for qualitative variables. The information was captured in a spreadsheet
and analyzed with the SPSS statistical program, all the hypothesis tests were carried out
with a significance of P < 0.05, to finally know if the presence of depressive symptoms exists

and identify its functional capacity.

RESOURCES AND INFRASTRUCTURE: Two questionnaires, data collection sheet,
printed brochure, clipboard, pens, face mask, antibacterial gel, face mask. Portable
computer equipment, Microsoft office package. All expenses will be covered by the

researcher.

GROUP EXPERIENCE: All researchers have extensive experience in clinical practice and

medical research to carry out this research with ethical and biosafety criteria.

KEY WORDS: DEPRESSION, RHEUMATOID ARTHRITIS, FUNCTIONAL IMPAIRMENT.



2. MARCO TEORICO
2.1 CAPACIDAD FUNCIONAL

2.1.1 CONCEPTO

La capacidad funcional suele evaluarse a través del grado de autonomia que se posee para
realizar una serie de actividades cotidianas relacionadas con el cuidado personal o
actividades basicas de la vida diaria. @

Son las dificultades que un individuo puede tener en la ejecucion de las actividades,
clasificandose en distintos grados, de acuerdo a su limitacion en que se esperaria la
ejecucion de la actividad por una persona sin alteracion de la salud. @

Aunqgue con el incremento de la edad se produce un declinar del estado funcional y en la
salud, las personas mayores no constituyen un grupo homogéneo, presentando una amplia
gama de estados de salud y de funcién. La salud en la vejez es un proceso acumulativo
que dependera también, en gran medida, de su estilo de vida y comportamiento. La edad
cronoldgica es un factor de riesgo no modificable, pero no es sinénimo de enfermedad, ni
de discapacidad ni dependencia. Sin embargo, mantener una buena capacidad funcional
va a suponer un componente crucial del éxito del envejecimiento y va a estar condicionada
por distintos factores. ®

Actualmente, el Health Assessment Questionnaire Disability Index (HAQ-DI), es el indice
de eleccion que mas se utiliza en México para determinar la capacidad funcional de los
derechohabientes con Artritis Reumatoide y su relacién con estilo de vida, vivienda, empleo
y situacion econdémica. En su versién original consta de cinco dimensiones que evallan
discapacidad, dolor, eventos adversos, costos y mortalidad, constituyendo uno de los
cuestionarios mas extensos y dificiles de calcular que se ha utilizado s6lo en la investigacion
clinica. En su traduccion al espafiol se conforma de 20 preguntas sobre las actividades de
la vida diaria que evaltan movimientos finos de miembros superiores e inferiores, divididos
en nueve categorias que incluyen vestimenta, alimentacion, levantarse, caminar, higiene,
alcanzar, agarrar objetos, arreglarse, entre otras actividades de la vida diaria. Estas son
evaluadas con cuatro opciones de respuesta que van desde «sin dificultad» hasta
«imposibilidad o incapacidad para realizarlo», obteniendo un valor cuantificado de 0 a 3.
Para el calculo del puntaje global del cuestionario se toma el puntaje mayor como
representativo de cada uno de los nueve subgrupos, se suman todos los parciales y se
dividen entre nueve para al final obtener estratos o grados de discapacidad funcional como

leve (0.1-1.0), moderado (1.1-2.0), severo (> 2.1) o sin discapacidad. ¥
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2.2.1 SINTOMAS DEPRESIVOS

La depresion es una enfermedad o trastorno mental frecuente en el mundo, afectando a
mas de 450 millones de personas, siendo la segunda causa de discapacidad funcional
social y laboral en el mundo, después de la lumbociatica. ®

Los criterios diagnésticos de la Depresion segun la ultima edicion DSM 5 se caracteriza por:
Cinco (o mas) de los siguientes sintomas, presentes durante dos semanas. El estado de
animo deprimido caracterizado por: tristeza, vacio, desesperanza, irritable. Disminucion del
interés en sus actividades. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso
con cambios en el apetito. Agitacion o retraso psicomotor (inquietud o fatiga con pérdida de
la energia). Sentimiento de culpa o inutilidad. Dificultad para pensar o concentrarse.
Pensamientos de muerte recurrente e ideacion suicida. ©

En México segun la encuesta epidemiolégica de salud mental en adultos 2003 (revisada en
2010), refiere que la depresion tiene una prevalencia del 7.9% con importantes diferencias
entre sexos, el porcentaje de mujeres que refieren una sintomatologia compatible con

depresién es de 5.8% y en los hombres es de 2.5%. ("

2.2.2 CUADRO CLINICO

La depresién se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion
de cansancio y falta de concentracion; llegando a la cronicidad y recurrencia. ® Cuando
realmente se padece un trastorno depresivo, es frecuente no tener un desempefio normal
en las actividades cotidianas. Prevalece baja autoestima, pérdida de la confianza,

impotencia, ideacion suicida y de autolesion. ©

2.1.3 FACTORES PREDISPONENTES

Entre los factores psicosociales de riesgo para la depresién se encuentran: necesidad de
ser escuchado, pérdida de los roles sociales, sentimientos de aislamiento social, violencia
psicolégica, viudez, maltrato, problemas en la dindmica familiar, antecedentes familiares de
depresion, personas sin apoyo social y familiar y presencia de ansiedad y hostilidad. 9
Como factor genético se encuentran 200 genes relacionados con la depresién. Dentro de
los factores biol6gicos, alteraciones a nivel de neurotransmisores, citocinas y hormonas,
que inducen modificaciones estructurales y funcionales en el sistema nervioso central,

inmunolégico y endocrino. @9
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2.1.4 DEPRESION Y ENVEJECIMIENTO

La asociacion entre envejecimiento y depresion ha despertado gran interés en las pasadas
décadas. En todo el mundo se han llevado a cabo estudios de prevalencia de tipo
poblacional. Sin embargo, ha resultado dificil interpretar los resultados de estas
investigaciones debido a la existencia de diferentes metodologias entre los investigadores.
(12)

Calderdn et al, en su estudio de revisién de 17 afos identifica que “La depresion y la
demencia son las enfermedades neuro-psiquiatricas de mayor prevalencia en el adulto
mayor. En la depresion de este tipo de poblacion influyen factores biolégicos y sociales que
son modificables. En una revision de la bibliografia desde el afio 2000 con el objetivo de
contribuir al conocimiento de la epidemiologia de la depresién del adulto mayor. Se encontrd
que la prevalencia varia segun la localidad, pais y también segun la herramienta utilizada
para el diagnostico. De la exposicion de los factores de riesgo se desprende que la familia,
la sociedad y el estado deben emprender acciones especificas para paliar especialmente

los factores modificables como el apoyo social y la capacidad funcional de los ancianos”.
(13)

2.1.5 ESCALA YESAVAGE

La Escala de depresion geriatrica (GDS) es una medida de autoinforme de la depresion en
adultos mayores. Los usuarios responden en un formato de "Si/No". El GDS se desarroll6
como un instrumento de 30 items, teniendo una version reducida de 15 items publicada en
el aflo de 1986. Este formulario se puede completar en aproximadamente 5 a 7
minutos, por lo que es ideal para las personas que se fatigan con facilidad o tienen una

capacidad limitada para concentrarse durante periodos de tiempo mas prolongados. @4

2.2 ADULTO MAYOR

El proceso de envejecimiento del ser humano forma parte del ciclo bioldégico natural.
Envejecer con calidad es una necesidad cada vez mayor en el entorno familiar y social. Por
lo tanto, es prioritaria la investigacion enfocada a evaluar el estado de salud biopsicosocial
gue guardan los adultos mayores. En México, la Norma Oficial Mexicana (NOM-167-SSA1-

1997) considera adulto mayor a la persona de 60 afios 0 mas. 5
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El envejecimiento poblacional es reconocido ya como uno de los grandes temas nacionales.
Para abordarlo y construir las politicas publicas que exigen tanto el panorama actual como
el que se vislumbra para las préximas décadas, la informacién basal es indispensable. En
15 afios, la poblacién de 60 afios y mas aumentara 50 por ciento en términos relativos,
pasando del 10 por ciento en 2015 al 15 por ciento en 2030. El grupo que mas crecera sera
el de 85 afios y mas. La vejez dura ya mas que la infancia, y en México las personas con
60 y mas afios de edad son mas numerosas que los infantes menores de 5. EI cambio

demogréfico afecta a todos los estratos de la sociedad mexicana ®®

2.3 ARTRITIS REUMATOIDE
2.3.1 CONCEPTO
La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune caracterizada por la inflamacion
cronica de las articulaciones a causa de la hiperplasia de la membrana sinovial, con la
presencia de células del sistema autoinmune secretoras de citocinas proinflamatorias que

destruyen el cartilago y el hueso circundante. @7

2.3.2 CUADRO CLINICO
Los derechohabientes presentan dolor constante, discapacidad funcional, fatiga, depresion
y la incapacidad de realizar tareas cotidianas. Afecta sobre todo a las articulaciones

diartrodiales: con una cavidad sinovial y un amplio rango de movimiento.

2.3.3 INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de la artritis reumatoide
a nivel mundial varia entre 0.3 y 1%, acaparando 41 de cada 100,000 consultas. @®

La artritis reumatoide en México afecta aproximadamente el 0.5% de la poblacion, mas
frecuente en mujeres a razén de 7:1. Ocurriendo a cualquier edad con un pico entre los 30
y 60 afios, con una media a los 41.5 afios.

Son factores de riesgo: sexo femenino, antecedentes familiares de artritis reumatoide, edad

avanzada, exposicion a los silicatos y tabaquismo. @9
2.3.4 FISIOPATOLOGIA

Es una respuesta inmunitaria andmala que deriva en inflamacién sinovial y destruccion

articular; por la activacion de los linfocitos T CD4, la liberacion local de mediadores

13



inflamatorios y citocinas que destruyen las articulaciones, y la creaciéon de anticuerpos
contra autoantigenos especificos de las articulaciones. 9

La sinovial inflamada contiene células T y macrofagos que producen citoquinas
proinflamatorias, factor de necrosis tumoral alfa, interleucinas 1, 6, 17, cuyo efecto es la
destruccion del cartilago y el hueso subyacente. En la sinovial el factor de necrosis tumoral
alfa y la interleucina 1, perpettan la inflamacion en la artritis reumatoide. Los fibroblastos
sinoviales producen citocinas, quimiocinas, metaloproteinasas, que median el proceso

inflamatorio crénico y catalizan la destruccién articular. ¢V

2.3.5 CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Se realiza el diagnéstico de artritis reumatoide con los nuevos criterios del colegio
americano contra el reumatismo con puntuacion = 6.: Afectacion articular: 1 articulacion
grande 0 puntos, 2-10 grandes 1 punto, 1-3 pequefias 2 puntos, 4-10 son 3 puntos, > 10
son 5 puntos. Serologia: Factor reumatoide y anticuerpos negativos 0 puntos, positivos
bajos (< 3 VN) 2 puntos, positivos alto (> 3 VN) 3 puntos. Reactantes de fase aguda: VSG
y PCR normales 0 puntos, elevadas 1 punto. Duracion: <6 semanas 0 puntos, 26 semanas

1 punto. 2

2.3.6 TRATAMIENTO

En la monoterapia secuencial, se inicia con farmacos antirreumaticos modificadores de la
enfermedad, como el metotrexato. Si hay respuesta insuficiente o nula, se cambian a
sulfasalazina. Los inhibidores de factor de necrosis tumoral (Infliximab, adalimumab,
certolizumab, golimumab, etanercept) muestran una eficacia sustancial en combinacién con

el metotrexato, ya que proporcionan beneficios y mejoras rapidas en el derechohabiente.
(23)

2.4 DEPRESION Y ARTRITIS REUMATOIDE
La coexistencia de trastornos de salud mental en la artritis es conocida desde hace varios
afos, apareciendo la depresion con tasas variables que van del 14 al 48%, es decir mas
depresion en derechohabientes con artritis reumatoide” Para Erazo R (2020)". @4
La mayoria de los estudios que han analizado la comorbilidad entre la artritis y depresion
muestran una relacion bidireccional desde la artritis reumatoide a la depresién y viceversa

entre ambas, pudiendo la depresion también predecir la aparicién de artritis reumatoide.

(25,26)
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Se ha postulado el papel del proceso inflamatorio en la patogenia de la depresion, siendo
algunas de la interleucina 1B y 6, factor de necrosis tumoral alfa encargadas de modular los
procesos del sistema nervioso relacionados con alteraciones afectivas, emocionales y
sociales en los sujetos con depresién. @7

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria caracterizada por un aumento de las
citoquinas. Estas citoquinas se encuentran también aumentadas en sangre en
derechohabientes con depresion. @®

Las investigaciones de los ultimos afios han confirmado que los trastornos depresivos, en
ausencia de comorbilidad somatica, estan relacionados con un aumento de muchas
citocinas proinflamatorias, incluyendo principalmente el factor de necrosis tumoral alfa 'y las
interleucinas. %

Los sintomas de depresion se desarrollaron en derechohabientes tratados con citocinas y
el nivel de citocinas inflamatorias disminuy6 en derechohabientes deprimidos después del
tratamiento antidepresivo. Entre estos estudios, siendo la interleucina 13, 6 y el factor de
necrosis tumoral alfa las citocinas mas encontradas. €031

La depresion clinica es frecuente en derechohabientes con dolor crénico persistente, el
dolor es el sintoma fisico mas comun en derechohabientes con depresion y un motivo de
consulta muy frecuente. El dolor y la depresion se encuentran frecuentemente relacionados
y muchos estudios han descrito que comparten mecanismos neuroquimicos comunes ©2:33)
La comorbilidad entre depresion y artritis es importante, ya que los sintomas depresivos
reducen las tasas de remisidn sintomatica de la artritis reumatoide, la existencia de
depresién asociada con artritis conlleva un impacto negativo agregando una mayor
discapacidad al derechohabiente. Otro efecto negativo es la reduccién en la adherencia al
tratamiento de los derechohabientes con artritis con una reduccion de éxito terapéutico del
30%. @9

El estudio poblacional y retroactivo obtuvo la informacion del Proyecto Epidemioldgico de
Rochester, que es una base de datos con expedientes médicos, y examind los cuestionarios
de 586 derechohabientes con artritis reumatoide y de 531 personas sin la enfermedad. La
prevalencia de alteraciones en la capacidad funcional fue mas del doble en las personas
con artritis reumatoide que en las que no tenian la enfermedad. En la mayoria de los grupos
etarios, la prevalencia de alteraciones en la capacidad funcional de los derechohabientes

con artritis reumatoide fue de 15% en comparacién con las personas sin la enfermedad. ¢®
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2.5 ARTRITIS EN EL ADULTO MAYOR, DEPRESION Y EVOLUCION CLINICA

Se ha descrito que hasta en el 10-20% de derechohabientes con Artritis reumatoide, el inicio
de la enfermedad se produce después de los 60 afios, con una proporcion inversa de
prevalencia de mujeres a hombres en comparacién con los derechohabientes joévenes.
@8 La enfermedad causa dolor y limita el rendimiento fisico. Los derechohabientes con
artritis reumatoide experimentan una capacidad funcional modificada y exacerbacién de las
comorbilidades relacionadas con la AR. Aparte de los sintomas somaticos y las limitaciones
fisicas, la enfermedad se acompara de fatiga crénica y bajo estado de animo. ©¢” La
capacidad funcional asociada con la artritis puede tener consecuencias psicologicas
negativas, desde tristeza, pasando por sintomas depresivos, hasta depresion, incluida la

depresion clinica. ¢®

Petterson y cols refieren que poblaciones con artritis reumatoide con una edad media de 60
afos, con patrones consistentes indicaron que una peor percepcion de la salud (OR de 1,68
a 18,40), mas dolor (OR de 1,38 a 5,04), ansiedad/depresiéon (OR de 0,85 a 6,19) y
limitacion de la actividad (OR de 1,43 a 7,39) se asociaron con una fatiga mas intensa de
los derechohabientes. ¢%

En la literatura sobre el tema, la duracién de la enfermedad artritica cronica a menudo se
considera un determinante significativo de la calidad de vida. Estudios cuyos autores
analizan asociaciones entre la duracion de la enfermedad y los mecanismos psicosociales
gue determinan la calidad de vida indican que, a mayor duracién de la enfermedad, existe
mejoria al respecto, siempre que se implementen mecanismos adecuados de

enfrentamiento de la enfermedad. “©

Sin embargo, también hay estudios que muestran que una mayor duracion de la
enfermedad reduce significativamente la calidad de vida. En consecuencia, en el caso de
la Artritis reumatoide, una mayor duracion de la enfermedad puede estar asociada con un
mayor desanimo con la vida y el tratamiento a largo plazo, fatiga relacionada con las visitas
frecuentes a las instalaciones médicas o una capacidad funcional modificada en el curso
de la inflamacion progresiva, lo que a su vez resulta en problemas de salud mental ain

mayores en el area de estrés, depresion y desanimo. #1439
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3. JUSTIFICACION

Las enfermedades crénico inflamatorias en reumatologia, en especial la artritis reumatoide,
se distingue por un fenébmeno importante de alteraciones inflamatorias y auto inmunitarias,
que dan como resultado un cuadro clinico muy variado de manifestaciones. Una
manifestacion poco estudiada es la depresion. ¢%

La depresién dard como resultado afeccién de las relaciones interpersonales, afeccion de
la funcionalidad y calidad de vida del derechohabiente y pensamientos suicidas, asi como
en casos graves suicidio. 44

La depresion es un problema importante en el derechohabiente con artritis reumatoide
porque, segun se informa, puede disminuir la respuesta al tratamiento o exacerbar el dolor
y la actividad de la enfermedad. Ademas, la depresion contribuye a tasas de mortalidad
mas altas y mayores costos de atencion médica. ©”

Debido a que esta asociacion entre depresion y enfermedades cronico-inflamatorias
(incluyendo su capacidad funcional alterada) no es un tema ampliamente estudiado, resulta
relevante este estudio, para mejorar el entendimiento y el apoyo integral a este tipo de
derechohabientes que se presentan de manera frecuente en la consulta en el primer nivel
de atencién. ¢4

La importancia en México va enfocada en que la artritis reumatoide constituye un problema
de salud publica con una prevalencia del 1.6% de la poblacién, siendo incapacitante al igual
que la depresidn, afectando a gran porcentaje de la poblacién productiva, lo que tiene como
consecuencias el incremento en el uso de los servicios de salud y el presupuesto destinado
de instituciones como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Estimando el costo
por médico anual a nivel mundial en la atencién de artritis de $5,944 USD y en México es
de $2,334 USD. Con un gasto del derechohabiente en México, de $610 USD anuales. ®®
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

4.1TRASCENDENCIA

Los datos obtenidos serviran para formar estrategias para la capacitacion y manejo en de
derechohabientes, por parte de los médicos de la UMF, delegacién oriente y el instituto
mexicano del seguro social.

Los derechohabientes adultos mayores son mas propensos a estar deprimidos y tienen
peores resultados de salud. Los derechohabientes con artritis reumatoide y mayores de 60
afos, tienden a sufrir mayor grado capacidad funcional alterada, actividad de la
enfermedad, sintomas depresivos, y las tasas de mortalidad mas altas. *®

La relacion entre la depresion y la artritis frecuentemente puede convertirse en un circulo
vicioso. El aumento de la actividad de la enfermedad, al mismo tiempo aumenta los
sintomas depresivos y viceversa, haciendo que la terapia sea mas dificil, es por ello que
este estudio tendrd una importante trascendencia para nuestros derechohabientes de la
UMF 92, pues nos permitira emplear acciones oportunas al diagnosticar tempranamente la
coexistencia de depresion con artritis y asi atender los sintomas depresivos, evitando una
mayor actividad reumatologica y mejorar la calidad de vida de las personas, disminuyendo
su discapacidad fisica. ¥

La presencia de depresion se asocia a mayores costos directos e indirectos y mortalidad,
menor probabilidad de alcanzar la remision y menor sobrevida del tratamiento con agentes
biolégicos. Por estas razones y con el objetivo de optimizar el control de la enfermedad y
mejorar su prondéstico, es sumamente necesario identificar la presencia de sintomas
depresivos. “3

El derechohabiente al mejorar su funcionalidad, le permitird ser mas independiente y tener
mayor control de su padecimiento, disminuyendo el nimero de medicamentos tomados por
el adulto mayor y logrando una atenuacion de los sintomas de la enfermedad. De esta
manera la institucion ahorrard gastos en medicamentos y atencidon médica, puesto que
disminuira la demanda de consulta secundaria a dolor y limitacion funcional que la artritis

reumatoide condiciona. “®
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4.2 MAGNITUD, FRECUENCIA Y DISTRIBUCION

La incidencia de artritis reumatoide es variable siendo mas frecuente en mujeres con un
10% y del 6% en varones. 9

La estimacion de la prevalencia de sintomas depresivos en la artritis reumatoide oscila entre
14 al 48%. 24

De acuerdo a Maldonado G. et. al (2017) en un estudio de reumatologia realizado en
Colombia, se incluia a 184 derechohabientes, donde 42.9% de los derechohabientes
presentaron depresion, el 24.5% tenia depresion leve; 9.8% moderada, 7.1% moderada-
grave y el 1.6% grave. Se encontr6 que la asociacion entre depresion con HAQ-DI, el 27.0%
presentaba algln grado de discapacidad funcional y el 1.6% discapacidad grave. ©5

La Dra. Medina Mora en su articulo sobre la prevalencia de trastornos mentales, mencioné
gue 6 de cada 20 mexicanos presentaba un trastorno mental, correspondiendo al 28,6% de
la poblaciéon mexicana “%. En 2016 el INEGI registré a la depresion como la tercera causa
de morbilidad dentro de los trastornos mentales en derechohabientes adultos mayores de
60 afios egresados de instituciones publicas; notando una mayor prevalencia en mujeres
(16,8 %) en comparacion con 7,5% en hombres. “®

Los derechohabientes con este tipo de enfermedades van a tener diferentes tipos de grado
de actividad de la enfermedad y ello va a repercutir de manera considerable en su
funcionalidad y calidad de vida; si con ello agregamos un estado depresivo los
derechohabientes tendran mayor grado de desapego a tratamiento, trastornos afectivos,
gue repercuten también en este aspecto. 5

En concreto, los derechohabientes con artritis reumatoide y depresiéon han aumentado la
utilizacion de servicios de salud, el conocimiento de este estudio ayudara al gremio médico
a identificar la capacidad funcional, logrando mayores probabilidades de éxito en la
evolucién de los derechohabientes. Es por esto que el personal médico y aquellos que
inician la atencién, valoracién y dan tratamiento a los derechohabientes con artritis
reumatoide, consideren la posibilidad de depresion y se traten ambas patologias en
conjunto. ¢

De igual forma el derechohabiente podra reconocer la coexistencia de estas dos patologias,
reconociendo su sintomatologia y acudira de manera oportuna a los servicios de salud, para
su atencion integral, alcanzando un estado de salud mas pleno, sintiéndose funcional y

capaz de realizar sus actividades de la vida cotidiana, mejorando su circulo social y familiar.

48)
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4.3 VULNERABILIDAD

La percepcion de que la enfermedad es cronica y el dolor persistente causan depresion y
ansiedad en los derechohabientes y esto conduce a que refieran mas dolor y temor hacia
la movilizacion, lo que complica aun mas la situacion del derechohabiente adulto mayor.
Siendo estos derechohabientes considerados como vulnerables, por su condicién fisica o
por lo complicado de sus enfermedades, que en ocasiones se tornan complejas por el
entorno socioeconémico, donde en multiples ocasiones el nivel de educacién de los mismos
es bajo y no cuentan con la informacién médica adecuada de su padecimiento, volviéndose
“derechohabientes fragiles" que no cumplen con un tratamiento integral, mereciendo una
atencion especial por parte del médico familiar y del equipo de salud de atencion primaria.
Si tomamos en cuenta los cambios psicolégicos que conlleva la enfermedad, el influir en
cambios de estilos de vida nos permitirian una mejor adaptacién y afrontamiento del
derechohabiente con su enfermedad.

Hay determinados factores que limitan la realizacion del estudio, siendo la principal causa
la pandemia mundial en la que nos encontramos, el Estado de México y Ciudad de México
se consideran zonas de alerta epidemiolégica en semaforo amarillo al momento, sin
embargo, un repunte o nueva ola de casos positivos para SARS COV 2, propiciarian un
cambio de semaforizacion, no permitiendo la aplicacién de encuestas e instrumentos de
evaluacion. El aumento en el riesgo de contagio, condiciona que los derechohabientes no
acudan de manera mensual a su control mensual de enfermedades cronicas, limitando el

namero de muestra, lo que disminuye la validez de este estudio.

4.4 FACTIBILIDAD

Enfermedades como la artritis reumatoide presentan un desafio a la salud publica porque
originan elevados costos por atencién médica, deterioro de la calidad de vida y altas tasas
de capacidad funcional alterada. Ademas de los costos directos que se originan por
consulta médica, también se generan elevados costos indirectos por productividad perdida.
Es indispensable que la Salud Publica muestre atencion a la relacion entre la depresion y
las enfermedades crénico degenerativas, observar que estas entidades no sélo afectan al
derechohabiente y a su familia, sino a la sociedad en su conjunto.

En este grupo de derechohabientes, ademas del tratamiento farmacolégico estrechamente
vigilado por el personal de salud, se deben de implementar otras medidas terapéuticas.
Teniendo en cuenta su diagnostico, los médicos familiares deben proporcionar una

intervencion psicoeducativa como una estrategia de atencién integral de salud. En la
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atencion se debe indagar en que cuenten con una adecuada red de apoyo, donde su circulo
familiar sea adecuado para poder lograr un adecuado cumplimiento en el apego terapéutico
y crear un entorno psicosocial adecuado para su adecuada estabilidad emocional.

Nuestro estudio es factible de realizar, a pesar de ser prospectivo y adquirir la informacion
directamente del derechohabiente, la unidad cuenta con una gran cantidad de sujetos con
diagnéstico de artritis reumatoide que acuden mensualmente a su control. El tiempo de
aplicacion de las encuestas, asi como la facil realizacion de las mismas, nos garantizan una

informacién confiable de lo que se busca estudiar.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
Ante esta problemética de salud surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudl es la capacidad funcional y sintomas depresivos en derechohabientes mayores de
60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92?

5. OBJETIVO DE ESTUDIO
Objetivo general: Determinar la capacidad funcional y sintomas depresivos en

derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92.

Objetivos especificos:

e Inferir la capacidad funcional por medio de la escala Health Assessment
Questionnaire  Disability Index (HAQ-DI), indice de discapacidad, en
derechohabientes adultos mayores con artritis reumatoide de la UMF_92.

e |dentificar los sintomas depresivos por medio del cuestionario ESCALA DE
DEPRESION GERIATRICA (GDS), en derechohabientes adultos mayores con
artritis reumatoide de la UMF 92.

e Describir las variables sociodemogréficas (Edad, escolaridad, género, estado civil,
ocupacion), en derechohabientes adultos mayores con artritis reumatoide de la UMF
92.
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6. HIPOTESIS

H1: La capacidad funcional se vera alterada ante la presencia de sintomas depresivos en
un 28.6% ©° en derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF
92.

HO: La capacidad funcional no se vera alterada ante la presencia de sintomas depresivos
en un 28.6% ©® en derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF
92.
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7. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, observacional, descriptivo y prospectivo, donde se
incluyeron derechohabientes que cumplian con criterios del Colegio Americano de
Reumatologia para artritis reumatoide, durante el periodo del 01 de julio del 2022 al 30 de
agosto del 2022. Se solicitd carta de consentimiento informado y se realizé la aplicacion del
cuestionario Health Assessment Questionnaire, (HAQ-DI) en su versién espafiola para
medir la capacidad funcional ademas del cuestionario Geriatric Depression Scale (GDS).
Se realizd estadistica descriptiva con tablas y graficas de frecuencias para variables
cualitativas. Posteriormente toda la informacion fue capturada en una hoja de célculo y se
analiz6 con el programa estadistico SPSS, para finalmente conocer si existia diferencias

entre sintomas de depresion y su capacidad funcional que presenta el derechohabiente.

8. DISENO DEL ESTUDIO.

e Descriptivo: Pues se centra en la recoleccion de datos, severidad de los sintomas
depresivos como factor de riesgo asociado a la alteracion de la capacidad funcional
en derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92.

e Observacional. Ya que no realizaremos intervencion que modifique las variables de
estudio (sintomas de depresién y discapacidad funcional).

e Prospectivo: Se realizara un estudio prospectivo porque la informacion se registrara
conforme se van aplicando las encuestas para medir las variables de depresion y
discapacidad funcional.

e Transversal: Sélo en una ocasion se aplicaran los instrumentos de medicion
(Cuestionario Health Assessment Questionnaire que evalla la discapacidad
funcional y Geriatric Depression Scale el cual reporta sintomas depresivos) para

establecer la relacion entre las variables.

LUGAR O SITIO DEL ESTUDIO

El estudio se llevo a cabo en la consulta externa y pasillos de la Unidad de Medicina Familiar
N. 92, con todas las medidas sanitarias. Es una unidad de atencion de primer nivel,
localizada en Avenida Central S/N, Laderos del Pefién, Codigo Postal 55140, Ecatepec de

Morelos, Estado de México.
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UNIVERSO Y POBLACION DE ESTUDIO

Derechohabientes mayores de 60 afios con diagnostico de Artritis reumatoide de la consulta
externa del servicio de la UMF 92 IMSS, Ecatepec, Estado de México. Derechohabientes
de la misma unidad del Instituto Mexicano del Seguro Social, con una poblacion de 217
personas, siendo 183 mujeres y 34 hombres, atendidos y con diagndstico registrado en
Simf, durante el aflo 2021, de acuerdo a los datos obtenidos del Area de informacién médica
y archivo clinico (ARIMAC).

9. CRITERIOS DEL ESTUDIO

Criterios de Inclusioén:

- Con diagnostico establecido de Artritis reumatoide registrado en expediente
electronico y plataforma Simf, adscritos a la UMF 92.

- De 60 y mas afios de edad adscritos en la UMF 92.

- Que acepten participar en el estudio firmando el consentimiento informado.

- Valorados en su consultorio de la UMF 92 durante el afio 2021.

Criterios de exclusion:

- Que padezcan Alzheimer, secuelas por Evento Vascular Cerebral, demencia
cronica, u otro padecimiento que comprometa el responder los cuestionarios.

- Con enfermedades en estadios avanzados (insuficiencia renal crénica, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia hepética, cancer, entre otros).

- Que ya cuenten con un diagndstico de depresién y/o estén en tratamiento

farmacologico y terapéutico por dicha causa.

Criterios de eliminacion:

- Que deseen retirarse del estudio en cualquier momento.

- Que no hayan contestado adecuadamente los instrumentos de medicion.
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10. TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra fue calculado, utilizando la férmula de poblacién finita y una

proporcion, en personas con artritis reumatoide.
La poblacién de derechohabientes con AR adultos mayores en 2021 en la unidad fue de
217 derechohabientes. Se calcul6 el tamafio de la muestra con una confianza del 95%. Se
consider6 una prevalencia de sintomas de depresién entre los casos con artritis de 14%

segun Erazo.

NxZ 2Pxq
n=
d2x(N—-1)+ z2x Pxq

N = total de la poblacion 217
p = proporciéon esperada de prevalencia 1424
Za= 1.96? (seguridad del 95%) 3.84
g=1-p 0.86
d = precision (5% = 0.05) 0.001
217 * 3.84 * 0.14 * 0.86 100
0.001 * 216 + 3.84 * 0.14 * 0.86 0.68

Muestra Total

11. TECNICA DE MUESTREO

Para el desarrollo de esta investigacion se llevo a cabo un tipo de muestreo no probabilistico
por conveniencia, ya que el investigador eligié de acuerdo a la lista de citados en cada
consultorio, en el cual se entrevistd a los sujetos que decidieron participar, firmando
consentimiento informado y que acudian de manera voluntaria a la consulta y atencion
medica dentro de la UMF 92. Ademés, debieron de contar con el diagndstico ya establecido

de artritis reumatoide.
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12. CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE UNIDAD DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Capacidad Grado de autonomia Indice HAQ es un Cualitativa Ordinal Capacidad funcional
funcional gue se posee para instrumento valido 1.- Normal.
realizar una serie de para medir la 2.- Levemente
actividades capacidad alterada.
cotidianas funcional en los 3.- Moderadamente
relacionadas con el derechohabientes alterada.
cuidado personal o con artritis 4.-Severamente
actividades bésicas reumatoide, cuenta alterada.
de lavida diaria. @ con un alfade
Cronbach de 0
95; evallia 8 items
identificando la
dificultad con la
que realiza esa
actividad. 0-Sin
dificultad,
1-con dificultad
2-con mucha
dificultad
3-incapaz de
hacerlo. 0
capacidad
funcional normal.
0.1a0.9leve, 1-1.9
moderada, 2-3
Severa “0
Sintomas Sintomas del Cuestionario GDS Cualitativa Ordinal 1.-Sin sintomas de
depresivos Trastorno que se compuesto por 15 depresion.
caracteriza por la reactivos que 2.- sintomas de
presencia de miden la presencia depresion leve.
tristeza, pérdida de dela 3.- sintomas de
interés o placer, sintomatologia depresion moderada.
sentimientos de depresiva; normal, 3.-sintomas de
culpao faltade sin sintomas-0-4; depresion grave.
autoestima. @ depresivos leves-
5-8; depresivos
moderados-9-11;
depresivos graves-
12-15. @4
Edad Tiempo que ha Tiempo Cuantitativa | Discreta Afos

vivido en namero de

afos una persona “?

transcurrido en
afios desde el

nacimiento de la
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persona hasta el

momento del

estudio
Escolaridad f. Conjunto de Maximo nivel Cualitativa Ordinal Sin estudios, Primaria,
cursos que un educativo Secundaria,
estudiante sigue en alcanzado por la Preparatoria,
un establecimiento derechohabiente, Licenciatura,
docente. @ se anexaraen la Postgrado
hoja de
recoleccién de
datos.
Género m. Condicién conjunto de las | Cualitativa Nominal -Masculino
orgéanica, masculina peculiaridades que dicotémica -Femenino
o femenina, de los caracterizan los
animales y las individuos de una
plantas. “7 especie
dividiéndolos  en
masculinos y
femeninos
Estado civil Condicion de una Se interrogard al | Cualitativa Nominal -Soltero
persona en relacién sujeto su estado -Unién libre
con su nacimiento, civil al momento -Casado
nacionalidad, del estudio. -Divorciado
filiacion o -Viudo
matrimonio, que 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. “7
Ocupacion Trabajo, empleo, Se interroga Cualitativa Nominal -Hogar
oficio. ¢9 directamente al -Empleado

sujeto al momento

del estudio.

-Desempleado

-Pensionado/Jubilado

27




13. DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

13.1 PROCEDIMIENTOS

Se comenzo6 el estudio realizando busqueda de informacién en mdltiples referencias
bibliogréaficas actualizadas. Se realizara registro en la plataforma SIRELCIS y se someti6 a
evaluacién por el Comité de Investigacion y Bioética 1401-8, una vez aprobado y con la
autorizacion por parte de la direccién de la Unidad de Medicina Familiar nimero 92, se
procedid a identificar en la consulta externa y atencion medica continua a los sujetos que
cumplieron con los criterios de inclusibn mencionados previamente.

El encuestador informo sobre la finalidad del estudio, ademas de su participacion al aceptar
su ingreso en el estudio, se le solicitd su aprobacidon por escrito en una carta de
consentimiento informado, aclarando dudas e indicandose que podra retirarse en cuanto lo
desee, cuidando la privacidad de sus datos en todo momento, los cuales se mantendran
abreviados, sin que se conozca al sujeto de estudio.

Previo a la encuesta, se les brind6 gel antibacterial a los sujetos encuestados, asi como se
mantuvieron las medidas de sana distancia, uso de cubre bocas y careta para su mayor
seguridad durante el llenado del consentimiento informado y cuestionarios.

Al aceptar participar en el estudio, se le pidi6 que en dado caso de que no pudiese leer o
se viera incapacitado para responder, se le apoyaria leyendo las preguntas o se podria
apoyar de algun familiar para su adecuada evaluacion en el llenado de su ficha personal de
datos, donde se incluia el nombre con sus iniciales, edad, género, lugar de nacimiento y
residencia, escolaridad, estado civil, ocupacion. Se hicieron preguntas relacionadas con su
diagnéstico de artritis, como los son manifestaciones y exploracion fisica articular actual.
Se solicité responder dos cuestionarios, el primero correspondiente a la escala de depresion
geriatrica (GDS) de sintomas de depresidn, el cual trata de un instrumento de auto reporte
compuesto por 15 reactivos que miden la presencia de la sintomatologia depresiva
mediante preguntas directas. El segundo cuestionario cuenta con 20 actividades o
situaciones de su vida cotidiana que tiene que relacionar de acuerdo a la dificultad con las
gue la realiza. Considerando las opciones sin dificultad, con alguna dificultad, con mucha
dificultad e incapaz de hacerlo. Todo esto no le tomé mas de 20 minutos en responder. El
investigador responsable, estuvo al pendiente de las incomodidades que pudieron surgir y
resolvié las dudas de los sujetos. El investigador responsable recolecté los datos
solicitados, en la hoja de recoleccion de datos.

Se informaron sobre los hallazgos obtenidos al finalizar la entrevista, explicando al sujeto

con artritis reumatoide que tendra informacién con respecto a si presenta algun grado de
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depresion, basandonos en sus estados de animo y hébitos de las Ultimas semanas, con el
objetivo de comenzar con acciones para mejorar su calidad de vida y conjuntamente tratar
su depresion si asi lo requiere. La informacion que se le proporciond fue mediante una hoja
impresa, donde se determind la posibilidad de presentar depresién, con acciones que le
ayuden en su vida diaria y afecte en menor grado sus actividades cotidianas.

Los resultados obtenidos en este estudio se presentardn en foros de investigacion,
difundiéndose en revistas y carteles cientificos, sin dar a conocer su identidad o sus datos
personales. Si el sujeto requiere informacién de su resultado, se le informara de forma
oportuna, clara y precisa, por escrito de manera personalizada y privada.

Se le informé que es libre de responder o de no responder los cuestionarios que se le
proporcionen, ademas es libre también de responder o entregarlos incompletos. Si por
alguna razén desea no responder los cuestionarios, no habra alguna consecuencia a su
atencién habitual dentro de la Unidad de salud.

La informacion que el sujeto aporté es confidencial, usandose solamente para reportes
cientificos en los cuales no se le identificard de ninguna manera y solo la conoceran los
investigadores de este estudio, siendo una participacion completamente anénima. Todos
estos valores se integraron en una base de datos en Excel, que se emple6 para el andlisis
estadistico.
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13.2 Descripcién, validacion y aplicacion de los instrumentos

Escala de Depresion Geriatrica; Geriatric Depression Scale GDS. Jerome Yesavage. (%

Descripcion: Se trata de un instrumento de auto reporte que ha sido probada y utilizada
extensamente en personas mayores. Se encuentra compuesto por 30 reactivos su version
original, nosotros revisaremos la version de 15 items que se desarroll6 en 1986; 10 items
indica la presencia de sintomas depresivos si se responden afirmativamente, mientras que

otros 5 items indican sintomas depresivos cuando se les da una respuesta negativa.

La escala de depresion geriatrica, se ha probado en personas mayores por lo demas sanas,
enfermas, con deterioro cognitivo leve a moderado; en distintos contextos como el

comunitario, hospitalario y de cuidados prolongados.
Interpretacién

Es una escala dicotomica en la que el entrevistado responde si 0 no. Se evaluara los items
con 1 si la respuesta indica un sintoma; o un 0 si no responde a un sintoma, se consideran
los 15 reactivos y se determina en cantidad. El puntaje mas bajo que se puede obtener es
0 y el mas alto es 15, en dbénde altas puntaciones sugieren altos riesgos de presentar

depresion.

El puntaje original para la escala identifica un punto para cada una de estas respuestas.
Corte: norma sin sintomas depresivos 0-4; con sintomas depresivos leves 5-8; con

sintomas depresivos moderados 9-11 y con sintomas depresivos graves 12-15.
Evidencias de confiabilidad.

La escala total presenté un coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach de 0.87 en
el estudio piloto original. Las correlaciones item-total fueron superiores a 0.30. La muestra
de estudios posteriores presentd comportamientos similares con un coeficiente de

consistencia interna Alfa de Cronbach de 0.84.
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Cuestionario de evaluacion de la salud HAQ-DI (4849

-Descripcion: es un instrumento genérico que mide la capacidad funcional del
derechohabiente en la udltima semana. El Health Assesment Questionnaire (HAQ) o
Cuestionario de evaluacion de la salud, fue desarrollado inicialmente en 1978 por James F.
Fires y sus colaboradores en la Universidad de Stanford. Fue una de las primeras
mediciones reportadas por el derechohabiente de su capacidad funcional. Se convirtié en
un instrumento habitual en varias areas, incluida la artritis reumatoide. La publicacién
original, de 1980, se ha convertido en el documento mas citado de la literatura
reumatoldgica. La version espafiola del HAQ fue traducida y adaptada en 1993 por J.

Esteve-Vives y colaboradores.

-Aplicacion: Es un cuestionario auto aplicado compuesto de 20 preguntas, que se sintetizan
en 8 categorias. Las respuestas se califican en una escala ordinal con valores de 0 a 3. La
calificacion global es el promedio de todas las calificaciones. Se considera que a mayor
calificacion es mayor la discapacidad. La puntuacién del HAQ puede oscilar entre 0 (no
incapacidad) y 3 (maxima incapacidad). 0 no incapacidad, 0.1 a 0.9 discapacidad leve, 1-
1.9 moderada, 2-3 grave. Un cuestionario con menos de 6 areas contestadas, carece de

validez.

-Validacion: Este cuestionario demuestra una validez de confiabilidad alta con un alfa de

Cronbach (aC) de 0,95 y un coeficiente de correlacién intraclase (CCI) de 0,86.
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13.3 ANALISIS ESTADISTICO

Para recopilar la informacion de las encuestas aplicadas, al grupo de estudio de los adultos
mayores, se utilizé el programa EXCEL con Windows 16, se clasificd y tabulo la informacion
en el programa SPSS.

Estadistica descriptiva

Para las variables cualitativas nominales como sexo, estado civil, ocupacién y variables
cualitativas de tipo ordinal como escolaridad se utilizaron frecuencia y porcentajes, y se
representaron con graficas de barras y sectores. Las variables cuantitativas continuas como
la edad, en caso de ser de distribucién normal, se realizaron media y desviacion estandar,
en caso de ser de libre distribucion se realizaron mediana y percentiles y se representaron
mediante graficas de barras. Se elaboraron las tablas y graficas necesarias que permitieron
la inspeccion de los datos. Se realiz6 la siguiente sintesis de datos, para las variables
cualitativas se calcularon frecuencia y porcentaje, mientras que para las variables
cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central y medidas de dispersion; segun
corresponda cada caso. Todos los célculos se realizaron con el paquete estadistico SPSS
para Windows.

VARIABLE

NOMBRE

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

PRUEBA
ESTADISTICA

REPRESENTACION

VARIABLE DESCRIPTIVA

CAPACIDAD
FUNCIONAL

CUALITATIVA

ORDINAL

FRECUENCIA Y
PORCENTAJES,

GRAFICA DE BARRAS

VARIABLE DESCRIPTIVA

SINTOMAS
DEPRESIVOS

CUALITATIVA

ORDINAL

FRECUENCIA Y
PORCETANJES,

GRAFICA DE BARRAS

SOCIODEMOGRAFICA

GENERO

CUALITATIVA

NOMINAL

FRECUENCIA Y
PORCETANJES,

GRAFICA DE PASTEL

SOCIODEMOGRAFICA

EDAD

CUANTITATIVA

CONTINUA

MEDIDAS DE
TENDENCIA
CENTRAL,
DISTRIBUCION
NORMAL: SE

REALIZARA MEDIA

Y DESVIACION
ESTANDAR.
DISTRIBUCION
MEDIANA'Y
PERCENTILES;

GRAFICA DE BARRAS

SOCIODEMOGRAFICA

ESTADO CIVIL

CUALITATIVA

NOMINAL

FRECUENCIA Y
PORCETANJES.

GRAFICA DE BARRAS

SOCIODEMOGRAFICA

OCUPACION

CUALITATIVA

NOMINAL

FRECUENCIA Y
PORCETANJES.

GRAFICA DE BARRAS

SOCIODEMOGRAFICA

ESCOLARIDAD

CUALITATIVA

ORDINAL

FRECUENCIA Y
PORCETANJES.

GRAFICA DE BARRAS
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14. ASPECTOS ETICOS

Este tipo de estudio implico una investigacion transversal, y descriptiva que se realizo
mediante la aplicaciébn de cuestionarios validados a nivel Internacional, en la cual se
interrogaron aspectos sobre la vida cotidiana, asi como estados de animo de los sujetos
que puedan corresponder a la presencia de sintomas de depresion, sin indagar en detalles
que no se relacionen con los objetivos de la investigacién, ni afectando su sensibilidad con
las preguntas. Siempre informando al derechohabiente sobre los procedimientos y
otorgando previamente el consentimiento informado.

La propuesta de investigacién se apegd al reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud.

También se apegd a lo establecido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en el reglamento de la ley general de salud, publicado en el Diario Oficial de
la Federacion, el 6 de enero de 1987. El acuerdo por el cual se crea la comision
interinstitucional de investigacion en Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el 19 de octubre de 1983

CODIGO DE NUREMBERG

De acuerdo al Cédigo de Nuremberg el investigador garantiza:

1. Que el consentimiento voluntario del sujeto es absolutamente esencial. Tener como
primera instancia la aceptacién del sujeto en cuestion, después de haberle explicado
los motivos de la investigacion y explicando en lo que consiste el proyecto, habiendo
firmado nuestro documento para la aceptacién de este, nunca intimidandolo para la
participacion.

2. La investigacion, puede aportar a la sociedad el conocer la capacidad funcional
alterada y la presencia de sintomas de depresién en sujetos que cuentan con
diagnéstico de Artritis Reumatoide, asi como en quienes es mas frecuente segln
hombre o mujer, siendo este dato de relevancia, teniendo en cuenta que el sector
productivo se veria afectado por la discapacidad funcional que produce esta
patologia. Se podra identificar si derechohabiente con artritis cursa con la presencia
de depresion. Respecto a la edad podemos ver que mientras mas tiempo en afios
curse la persona con la asociacion entre depresion y la artritis reumatoide, podria
aumentar las complicaciones de estas enfermedades con llevando a presentar
mayor discapacidad funcional, aumentando a su vez el grado depresion al saberse

con limitaciones en sus actividades laborales y cotidianas, dependiendo fisicamente
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de otra persona. Siendo en la actualidad la Artritis Reumatoide una de las principales
enfermedades de prevalencia ya ho solo en la edad adulta, si no con una prevalencia
actualmente en adultos jovenes, es importante actuar de manera temprana para
evitar las grandes complicaciones que se pueden tener no solo en el mismo
individuo, si no los gastos que pueden traer al Instituto Mexicano del Seguro Social,
por el periodo de incapacidad prolongado que genera.

3. En todo momento tratamos de evitar molestias para el sujeto, sin embargo, es
importante mencionar que algunas de las preguntas contempladas dentro de los test
podrian generar cambios emocionales momentaneos, mismos que si se consideran
podrian alterar el resultado del estudio, se excluiria su participacion.

4. Que el estudio fue conducido por personas calificadas. Nuestra investigacion evita
toda lesiéon o sufrimiento mental, fisico y psicolégico, ya que solo se solicitara a
nuestro participante la realizacion de dos cuestionarios, que no le piden realizar
alguna actividad que ponga en riesgo su bienestar en todo lo que engloba, por el
riesgo minimo que con lleva. La realizacion de las encuestas en todo momento fue
monitorizada por el investigador Jorge Arturo Guzman Fernandez, quien cuenta con
titulo universitario como Médico cirujano y partero, expedido por la SEP con cédula
profesional 11412469 quien apoya para la lectura de las mismas, asi como en las
dudas que surgieron derivados de ellas, y siempre con la asesoria del especialista
en Medicina Familiar quien posee los conocimientos cientificos necesarios.

5. Durante el desarrollo de la investigacion el sujeto humano tuvo la libertad de retirarse

en el momento que a su parecer sea imposible continuar. ¢

DECLARACION DE HELSINKI
De acuerdo a la declaracion de Helsinki el investigador garantiza:
1. Los participantes fueron voluntarios e informados suficientemente sobre los
objetivos, métodos, beneficios (ser identificados con diagndstico oportuno de

sintomas de depresion las autoridades de la UMF 92 estuvieron enteradas para de

ser_necesario realizar su envio a trabajo social, medicina familiar y canalizacion

posterior a segundo nivel para su atencion integral), posibles riesgos previstos y las
molestias que el estudio podria generar, esto resultado de algunos items evaluados
en el cuestionario que podrian sensibilizar al sujeto de estudio.

2. Los investigadores cumplieron con su obligacion ética de mantener la exactitud de

los datos y resultados. Se publicaron tanto los resultados negativos como positivos,
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asi como citar la fuente de financiamiento, afiliaciones institucionales y cualquier
conflicto de interés.

3. El propésito principal de la investigacién médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).
Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente
a través de la investigacioén para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles
y de calidad.

En todo momento se respetd el derecho de los participantes de salvaguardar su

integridad, adoptando todas las precauciones necesarias para respetar su intimidad y

reducir al minimo el impacto del estudio sobre la integridad fisica, mental y su

personalidad ®V,

INFORME DE BELMONT

1. Se respeto a las personas, protegiendo su autonomia, es decir, ellos decidiran si
desean o no participar en el estudio una vez explicados los riesgos, beneficios y
complicaciones. Los sujetos de este estudio fueron invitados a participar explicando
de forma clara y sencilla el objetivo, el cual es establecer la relacion entre calidad
de vida y depresion en el sujeto con diagnostico de Artritis Reumatoide mediante la
realizacion de 2 cuestionarios que miden ambas variables, respetando su decisiéon
de participar o0 no en la investigacion, aceptando su opinién y respetando sus
decisiones.

2. Beneficencia: se buscé siempre incrementar al maximo los potenciales beneficios
para los sujetos y reducir los riesgos. Los sujetos obtuvieron informacién con
respecto a si presenta algun sintoma de depresion y su capacidad funcional,
basandonos en sus estados de animo y habitos de las Gltimas dos semanas, con el
objetivo de comenzar con acciones para mejorar su calidad de vida y conjuntamente
tratar su depresion si asi lo requiere. A todo sujeto que calificd con sintomas de
depresion se le canaliz6 con su médico familiar para que identifique y otorgue el
manejo adecuado (ante la posibilidad de presentar diagnéstico de depresién) y
acciones pertinentes, asi como envio a trabajo social para su integracién a grupos
de apoyo. La informacion que se le proporcion6 fue mediante una hoja impresa,
donde se determind la posibilidad de presentar depresién, con acciones que le

ayuden en su vida diaria y afecte en menor grado sus actividades cotidianas.
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3. No maleficencia: Esta investigacion no pretendié desencadenar ningun tipo de
dafio fisico o psicoldgico en ninguno de los sujetos de estudio. Uno de los principales
objetivos fue orientar a los sujetos sobre la importancia de atender su depresion de
manera temprana para con ello disminuir en cierto grado la actividad de la artritis
reumatoide y asi tener una menor repercusion en su calidad de vida.

4. Justicia: Todos los sujetos de estudio se seleccionaron directamente con el
problema que se esta estudiando, sin considerar alguna otra caracteristica como su
nivel socioecondémico, su nivel de estudios o su apariencia fisica. En este protocolo
todos los sujetos de estudio tuvieron la misma posibilidad de participar, sin sufrir

discriminacion de algun tipo. 2

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIAL DE INVESTIGACION
PARA SALUD, TITULO SEGUNDO DE LOS ASPECTOS ETICOS DE LA
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

Articulo 13.
En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

Articulo 14.

La investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme a las
siguientes bases:

l. Se ajustard a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

Il. Se debera realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro medio idéneo.

Il. Debera prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados sobre
los riesgos predecibles.

V. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacién o

su representante legal, con las excepciones que este reglamento sefiala.

Durante esta investigacion se respeto la dignidad del derechohabiente y la proteccién de
sus derechos y bienestar, ajustando la investigacion a los principios éticos, siendo en todo

momento mayores los beneficios que los riesgos, contando con el consentimiento
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informado por escrito. Fue realizado por profesionales de la salud, ampliamente
capacitados para cuidar la integridad y anonimato del derechohabiente, al contar con los
recursos humanos y materiales necesarios para garantizar el bienestar del participante,
bajo la supervision de las autoridades sanitarias correspondientes y con un dictamen
aprobatorio de las Comisiones de investigacion, Etica y Bioseguridad. Se protegio la
privacidad del derechohabiente al asignarle un nimero de folio, sin mencionar su nombre.
No se identificd a ningun sujeto de estudio de forma personal, en ninguna publicacién o
presentaciéon de la investigacion. Los datos fueron manejados exclusivamente por el

investigador, ninguna otra persona o institucion tendra acceso a esta informacion.

-ARTICULO 17: La investigacion presenta una categoria Il con riesgo minimo;
empleando una investigacion en documentos (cuestionarios Health Assessment
Questionnaire y Geriatric Depression Scale), no se realiz6 ninguna intervencién o
modificacion en las variables fisiolégicas, psicologicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, Unicamente se realiz6 una entrevista donde se solicit6 el
llenado de dos cuestionarios paraevaluar si existen sintomas depresivos y dificultad
para realizar sus actividades de la vida cotidiana.

-ARTICULO 20: El participante tuvo la libertad de retirar su consentimiento en el momento
que lo considere necesario y dejar de participar en el estudio, sin que por este motivo se
tomaran represarias para continuar su cuidado y tratamiento en la unidad de salud, con la
plena seguridad de que no serd identificado, manteniendo la confidencialidad de la
informacion.

-ARTICULO 21: El sujeto de la investigacion recibié una explicacion clara y completa
respecto a la justificacion, objetivos, procedimientos, molestias esperadas, beneficios y
asuntos relacionados a la investigacion y su tratamiento, de tal manera que pudo
comprenderla, con la libertad de retirarse en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio, sin que por ello se tomen represarias para continuar su atencién médica en la
unidad; en caso de dafios causados directamente por la investigacion o gastos adicionales
seran cubiertos por la investigacion.

-ARTICULO 22: El consentimiento informado se formul6 por escrito y reunié los siguientes
requisitos: elaborado por el investigador principal, indicando la informacion sefialada en el
articulo anterior, ser revisado y, en su caso, aprobado por el Comité de Etica 1401-8. Indica
los nombres de dos testigos y la relacién que esto tengan con el sujeto de investigacion y

fueron firmados por los mismos, debe llevar la rubrica del sujeto de estudio, en los casos
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donde no sabia firmar utilizamos su huella digital y fueron firmadas por la persona que él

designé como testigo. ¢

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012

1. De acuerdo con el apartado 6: De la presentacién y autorizacion de los proyectos o
protocolos de investigacion. Este proyecto de investigacion que lleva por titulo
“CAPACIDAD FUNCIONAL Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN
DERECHOHABIENTES MAYORES DE 60 ANOS CON ARTRITIS REUMATOIDE
DE LA UMF_92”, fue sometido a la evaluacién por parte del Comité de Etica 1401-
8, asi como el Comité de investigacion 1401 quien dictamind. Cabe mencionar que
se conté con un modelo de consentimiento informado aplicado a esta investigacion.

2. Apartado 7: Se entregdé de manera semanal el informe y los avances de la
investigacion al asesor de tesis para sus indicaciones, aportaciones, observaciones
y correcciones necesarias para el estudio. Al finalizar la investigacion se entregé un
informe final que describio los resultados obtenidos.

3. De acuerdo al apartado 8: El estudio se realizé en una institucion, la cual cuenta con
la infraestructura y capacidad resolutiva suficiente para proporcionar atencion
médica adecuada, ante la presencia de cualquier efecto adverso derivado de la
investigacion. La atencion medica no se vio condicionada a cambio de otorgar su
consentimiento o para continuar participando en el estudio. El investigador principal
informé al Comité de Etica en la investigacion de todo efecto adverso probable o
directamente relacionado con la investigacion. Asi como la periodicidad que la
misma establezca, sobre la ausencia de efectos adversos en la investigacion.

4. De acuerdo al apartado 10: La carta de consentimiento informado cumple con los
requisitos que se indican en el reglamento. El investigador principal informé al sujeto
acerca de las implicaciones de cada maniobra y de las caracteristicas de su
padecimiento. Se informara acerca de la conveniencia de tomar una opcién
terapéutica adecuada a las caracteristicas de cada participante. El investigador se
limité de obtener consentimiento de sujetos que se encontraron ligados a él por
algun tipo de dependencia, ascendencia o subordinacion.

5. -Apartado 11: De la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacion. En este
protocolo no se desarrollé6 ninguna maniobra experimental que ponga en riesgo la

integridad del sujeto de investigacion.

38



6. De acuerdo al apartado 12: El investigador y los comités en materia de investigacion
para la salud protegieron la identidad, asi como los datos personales de los sujetos
de investigacion ya sea durante el desarrollo, como en la publicacion y divulgacion

de los resultados. ©%

LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS
PARTICULARES

ARTICULO 7: Los datos personales se recabaron de manera licita por medio del
cuestionario sociodemografico, no siendo este un medio fraudulento o engafioso, la
informacién sera manejada de manera confidencial.

ARTICULO 8. El consentimiento informado fue expresado principalmente ya que hubo un
acuerdo verbal y posteriormente por escrito.

ARTICULO 9. En cuanto a los datos personales se obtuvo el consentimiento expreso y
escrito del sujeto de estudio, para su ingreso al estudio de investigacion, por medio de su
firma, previa explicacion de la finalidad o justificacion concreta y legitima de las actividades
del estudio.

ARTICULO 12. Todos los datos personales se limitaron al cumplimiento de lo previsto en el
aviso de privacidad, en caso de utilizar los datos para otro fin distinto, que nos es compatible
con lo establecido anteriormente, se debera de presentar otro consentimiento del titular.
ARTICULO 13. El uso de los datos personales sera el que resulte necesario, adecuado y
relevante en relacion con las finalidades previstas en el aviso de privacidad. En particular
para datos sensibles, el responsable debera realizar esfuerzos razonables para limitar el
periodo de uso de los mismos a efecto que sea el minimo indispensable.

ARTICULO 14. Como responsable el investigador, velara por el cumplimiento de los
principios de la proteccion de datos personales como marca esta ley, adoptando todas las
medidas necesarias, para poder garantizar que el aviso de privacidad, que se dio a conocer

al titular en el consentimiento informado sea respetado en todo momento.
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PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Se tomaron las precauciones necesarias para proteger la intimidad de todos los sujetos
participantes del estudio, (se procedié a intervenir al sujeto de estudio en un lugar seguro
donde no existan interrupciones de terceras personas) tanto en la investigacion como en el
manejo de su informacién personal de acuerdo a la normativa internacional y nacional
contemplada en Ley federal de proteccion a los datos personales en posesién de
particulares, asi como los lineamientos para la proteccion de los datos personales y la NOM
012 de la SSA.

-Consentimiento informado: De acuerdo a la ley General de salud en materia de
investigacion titulo segundo articulo 19, 20 y 21, para la investigacion: “CAPACIDAD
FUNCIONAL Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN DERECHOHABIENTES MAYORES DE 60
ANOS CON ARTRITIS REUMATOIDE DE LA UMF_92” se solicitd la participacion de
manera verbal y voluntaria de los sujetos de estudio, otorgandoles el derecho de participar
0 no, ademas del derecho a retirarse en cualquier momento, con la seguridad de que no se

presentara ninguna represalia para su atenciéon meédica.
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15. RECURSOS HUMANOS, FiSICOS, FINANCIEROS:

Recursos humanos o Investigador principal: Guzman Fernandez Jorge Arturo, con titulo

como médico cirujano y partero, con cédula profesional 11412469.

Coordinadores de tesis: Dr. Luis Enrique Vazconcelos Arzola y Dra. Olivia Reyes Jiménez
quienes cuenta con la experiencia de ser especialistas en medicina familiar y la Dra. Olivia
Reyes con el cargo de jefe de ensefianza respectivamente, contando con amplio nimero

de tesis asesoradas.

Participantes: Todos aquellos derechohabientes adscritos a la UMF 92 que cumplieran con
los criterios de inclusibn y accedieran a participar en la investigacion, firmando

consentimiento informado.

Recursos materiales: Paquete de hojas por participante: Carta de consentimiento
informado, ficha de recoleccion de datos, Cuestionario HAQ DI, Cuestionario GDS, y triptico
informativo impreso, por participante. Ademas de tabla sujeta papel, plumas y boligrafos,
careta, gel antibacterial, cubrebocas. Equipo de cémputo portétil, paqueteria de Microsoft
office.

Recursos financieros: Los recursos para la financiacion de este estudid, fueron

dependientes de la beca otorgada por parte del IMSS para la capacitacién de posgrado en

especialidad médica.
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16. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE GANT

CAPACIDAD FUNCIONAL Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN DERECHOHABIENTES MAYORES DE 60 ANOS CON
ARTRITIS REUMATOIDE DE LA UMF_92
INVESTIGADOR: GUZMAN FERNANDEZ JORGE ARTURO
ACTUALIZACION: FECHA 10 OCTUBRE 2022
Actividad SEGUNDO SEMESTRE PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE
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1. Revision
bibliografica

2. Elaboracion
de protocolo

3.Registro ante
comité 1401-8
y 1401

3. Evaluacion
por comité de
ética.1401-8

4. Aprobacion
del comité
1401-8 y 1401.

5. Recoleccién
de datos.

6.
Procesamiento
y andlisis de
datos

7. Elaboracion
de informe
final.

8. Divulgacion
de resultados

Acotacion:

EN PROCESO
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RESULTADOS

Se realizé un estudio de tipo transversal, observacional, y prospectivo, donde se incluyeron
derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92 que cumplieron
con criterios del Colegio Americano de Reumatologia para artritis reumatoide, en el periodo
comprendido del 01 de julio del 2022 al 30 de agosto del 2022. Bajo previa autorizacion de
carta de consentimiento informado y se realiz6 la aplicacion del cuestionario Health
Assessment Questionnaire, (HAQ-DI) en su version espafiola para medicion de la
capacidad funcional ademas del cuestionario Geriatric Depression Scale (GDS)
reconociendo la existencia de diferencias entre sintomas de depresion que presente el
derechohabiente y su capacidad funcional.

Con respecto a las variables de estudio de esta investigacion se encontraron los siguientes
resultados.

CAPACIDAD FUNCIONAL

Uno de los objetivos de la investigacion fue reconocer la capacidad funcional en
derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92, en el periodo
del 01 de julio del 2022 al 30 de agosto del 2022, en los n=148 (100%) derechohabientes
mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92, n=88 (59.5%) capacidad sin
alteraciones, n=25 (16.9%) capacidad levemente alterada, n=28 (18.9%) capacidad

moderadamente alterada, n=7 (4.7%) severamente alterada. (tabla 1 y grafica 2)

Tabla 1: Analisis estadistico de capacidad funcional en derechohabientes con
artritis reumatoide de la UMF 92

Capacidad funcional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Capacidad sin 88 59.5 59.5 59.5
alteraciones
Capacidad levemente 25 16.9 16.9 76.4
alterada
Capacidad 28 18.9 18.9 95.3
moderadamente alterada
Capacidad severamente 7 4.7 4.7 100.0
alterada
Total 148 100.0 100.0
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Fuente: Recoleccion de datos capacidad funcional y sintomas depresivos en
derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92. Periodo del
01 de julio del 2022 al 30 de agosto del 2022.

Gréfica 2: Analisis estadistico de capacidad funcional en derechohabientes con
artritis reumatoide de la UMF 92
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Fuente: Recoleccibn de datos capacidad funcional y sintomas depresivos en
derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92. Periodo del

01 de julio del 2022 al 30 de agosto del 2022.

SINTOMAS DEPRESIVOS

Uno de los objetivos de la investigacion fue reconocer la presencia de sintomas de
depresion en derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92,
en el periodo del 01 de julio del 2022 al 30 de agosto del 2022, en los n=148 (100%)
derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92, n=76 (51.4%)
sin sintomas de depresion, n=39 (26.4%) sintomas de depresion leve, n= 27 (18.2%)
sintomas de depresion moderada, n= 6 (4.1%) sintomas de depresion grave. (tabla 3 y

gréfica 4)
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Tabla 3: Analisis estadistico de sintomas depresivos en derechohabientes con

artritis reumatoide de la UMF 92

Valido Sin sintomas depresivos
Sintomas depresivos
leves

Sintomas depresivos
moderados

Sintomas depresivos
graves

Total

Fuente:

Recoleccion de datos capacidad funcional

Sintomas depresivos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
76 514 514
39 26.4 26.4
27 18.2 18.2
6 4.1 4.1
148 100.0 100.0

Porcentaje

acumulado
514
7.7

95.9

100.0

y sintomas depresivos en

derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92. Periodo del
01 de julio del 2022 al 30 de agosto del 2022.

Gréfica 4: Analisis estadistico de sintomas depresivos en derechohabientes con

artritis reumatoide de la UMF 92
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01 de julio del 2022 al 30 de agosto del 2022.
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CAPACIDAD FUNCIONAL Y SINTOMAS DEPRESIVOS

Con base a este estudio observamos que los derechohabientes con artritis reumatoide sin
sintomas depresivos (n=76) correspondiente al 51.4%, no presentd alteraciébn de su
capacidad funcional con un 0% de alteraciones. Los derechohabientes que se encontraron
con sintomas depresivos leves (n=39) que corresponde al 26.4 % de los sujetos, 12
derechohabientes no presentaron alteracién de su capacidad funcional, siendo el 8.10 %,
25 sujetos tuvieron capacidad levemente alterada que corresponde al 16.89% de la muestra
y 2 sujetos, el 1.35% se encontraron con capacidad moderadamente alterada. Los
derechohabientes que presentaron mayores alteraciones en su capacidad funcional fueron
los que presentaron sintomas depresivos moderados (n=27) representando un 18.2% de la
poblacion de estudio, con 24 sujetos que corresponden al 16.2% con capacidad funcional
moderadamente alterada y 2.02% con 3 sujetos severamente alterados. ElI mayor
porcentaje de poblacién con capacidad severamente alterada correspondi6 al grupo con
sintomas depresivos graves (n=6), 2 sujetos presentaron capacidad moderadamente
alterada, siendo el 1.35% y 4 pacientes con capacidad funcional severamente alterada que
integraron el 8.3% de la poblacion de estudio. (tabla 5 y grafica 6)

Tabla 5: Analisis estadistico de capacidad funcional y sintomas depresivos en
derechohabientes con artritis reumatoide de la UMF 92

Capacidad funcional Total
Capacidad Capacidad Capacidad Capacidad
sin levemente moderadamente severamente
alteraciones alterada alterada alterada
Sintomas Sin sintomas 76 0 0 0 76
depresivos depresivos
Sintomas 12 25 2 0 39
depresivos
leves
Sintomas 0 0 24 3 27
depresivos
moderados
Sintomas 0 0 2 4 6
depresivos
graves
Total 88 25 28 7 148
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Fuente: Recoleccion de datos capacidad funcional y sintomas depresivos en
derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92. Periodo del
01 de julio del 2022 al 30 de agosto del 2022.

Grafica 6: Andlisis estadistico de capacidad funcional y sintomas depresivos en
derechohabientes con artritis reumatoide de la UMF 92
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Fuente: Recoleccibn de datos capacidad funcional y sintomas depresivos en
derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92. Periodo del
01 de julio del 2022 al 30 de agosto del 2022.

EDAD

Uno de los objetivos de la investigacion fue identificar la edad en la que se presenté la
capacidad funcional y sintomas depresivos en derechohabientes mayores de 60 afios con
artritis reumatoide de la UMF 92, n=148 (100%) donde se detecté una mediana de 67.000,
una moda a los 60 afio y con una media de 67.277 con una desviacion estandar de 5.91 en

derechohabientes con artritis reumatoide. (tabla 7, grafica 8)

Tabla 7: Andlisis estadistico de edad de derechohabientes con artritis reumatoide
de la UMF 92

Edad
N Vélido 148
Perdidos 0
Media 67.2770
Mediana 67.0000
Moda 60.00
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Fuente: Recoleccion de datos capacidad funcional y sintomas depresivos en
derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92. Periodo del
01 de julio del 2022 al 30 de agosto del 2022.

Grafica 8: Analisis estadistico de edad de derechohabientes con artritis reumatoide
de la UMF 92
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Fuente: Recoleccion de datos capacidad funcional y sintomas depresivos en
derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92. Periodo del
01 de julio del 2022 al 30 de agosto del 2022.

GENERO

Uno de los objetivos de la investigacion fue reconocer el género de los derechohabientes
mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92, en el periodo del 01 de julio del
2022 al 30 de agosto del 2022, en los n=148 (100%) derechohabientes mayores de 60 afios
con artritis reumatoide de la UMF 92, n=27 (18.2%) masculinos, n=121 (81.2%) femeninos.

(tabla 8 y grafica 9)

ESTADO CIVIL

Uno de los objetivos de la investigacion fue reconocer la variable sociodemogréfica de
estado civil en derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92,

en el periodo del 01 de julio del 2022 al 30 de agosto del 2022, en los n=148 (100%)
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derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92, n=3 (2.0%)
soltero, n=6 (4.1%) union libre, n= 125 (84.5%) casado, n=5 (3.4%) divorciado, n=9 (6.1%)
viudo. (tabla 8 y grafica 10)

OCUPACION

Uno de los objetivos de la investigacion fue reconocer la variable sociodemogréfica de
ocupacion en derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92,
en el periodo del 01 de julio del 2022 al 30 de agosto del 2022, en los n=148 (100%)
derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92, n=86 (58.1%)
hogar, n=30 (20.3%) empleado, n=20 (13.5%) desempleado, n=12 (8.1%)
pensionado/jubilado. (tabla 8 y grafica 11)

ESCOLARIDAD

Uno de los objetivos de la investigacion fue reconocer la variable sociodemogréfica de
escolaridad en derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF
92, en el periodo del 01 de julio del 2022 al 30 de agosto del 2022, en los h=148 (100%)
derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92, n=3 (2.0%)
sin estudios, n=50 (33.8%) primaria, n= 67 (45.3%) secundaria, n= 25 (16.9%) preparatoria,
n= 3 (2.0%) licenciatura. (tabla 8 y grafica 12)

Tabla 8: Concentrado de datos sociodemogréaficos de la poblacién de estudio

(Derechohabientes con artritis reumatoide de la UMF 92)

Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Sociodemogréfica (N) (%) valido (%) acumulado
(%)
Sexo
Masculino 27 18.2 18.2 18.2
Femenino 121 81.8 81.8 100.0
Total 148 100.0 100.0
Estado Civil
Soltero 3 2.0 2.0 2.0
Union libre 6 4.1 4.1 6.1
Casado 125 84.5 84.5 90.5
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Divorciado
Viudo

Total
Ocupacion
Hogar
Empleado
Desempleado
Pensionado/Jubilado
Total
Escolaridad
Sin estudios
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura

Total

Fuente: Recoleccion

148

86
30
20
12
148

50
67
25

148

de datos capacidad funcional

3.4
6.1
100.0

58.1
20.3
13.5
8.1
100.0

2.0
33.8
45.3
16.9
2.0
100.0

3.4
6.1
100.0

58.1
20.3
13.5
8.1
100.0

2.0
33.8
45.3
16.9
2.0
100.0

93.9
100.0

58.1
78.4
91.9
100.0

2.0
35.8
81.1
98.0
100.0

y sintomas depresivos en

derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92. Periodo del
01 de julio del 2022 al 30 de agosto del 2022.
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Grafica 9: Andlisis estadistico de género de derechohabientes con artritis
reumatoide de la UMF 92

Género

W masculino

EFemenine

Fuente: Recoleccibn de datos capacidad funcional y sintomas depresivos en
derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92. Periodo del
01 de julio del 2022 al 30 de agosto del 2022.

Grafica 10: Andlisis estadistico de estado civil de derechohabientes con artritis
reumatoide de la UMF 92
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Fuente: Recoleccion de datos capacidad funcional y sintomas depresivos en
derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92. Periodo del
01 de julio del 2022 al 30 de agosto del 2022.
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Grafica 11: Anédlisis estadistico de ocupacién de derechohabientes con artritis
reumatoide de la UMF 92
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Fuente: Recoleccibn de datos capacidad funcional y sintomas depresivos en
derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92. Periodo del
01 de julio del 2022 al 30 de agosto del 2022.

Gréfica 12;: Analisis estadistico de escolaridad de derechohabientes con artritis

reumatoide de la UMF 92
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DISCUSION

En derechohabientes mayores de 60 afos con artritis reumatoide de la UMF 92, en el
periodo del 01 de julio del 2022 al 30 de agosto del 2022 se observo que el 48.7% de los
derechohabientes con artritis reumatoide presentan un grado de depresién se encuentra
dentro de parametro esperados como se refiere en el articulo de Erazo R., que nos habla
de una prevalencia del 14 a 48%2* de sintomas depresivos en derechohabientes con Artritis
reumatoide. Con respecto al grado de sintomas depresivos, se encontré un 26.4% con
sintomas de depresion leve, 18.2% sintomas de depresién moderada, 4.1% sintomas de
depresién grave, los cuales se reportan dentro de parametros esperados como se refiere
en el articulo de Maldonado G., donde se reportd que el 42.9% presentaron depresion, el
24.5% tenia depresion leve; 9.8% moderada, 7.1% moderada-grave y el 1.6% grave. *°

En esta investigacion se identificé que el 59.5% de capacidad funcional sin alteraciones,
16.9% capacidad funcional levemente alterada, 18.9% capacidad funcional
moderadamente alterada, 4.7% capacidad funcional severamente alterada, por lo cual el
40.5 % presentan algun grado de alteracion funcional, se encontr6 mayor a lo esperado,
como se reporta en el articulo Maldonado G., el 28.6% presentaba algun grado de
discapacidad funcional. >°

Con respecto a la variable sociodemografica de genero se encontré que el 18.2%
derechohabientes masculinos y 81.2% derechohabientes femeninos con diagnéstico de
artritis reumatoide, como se menciona en el articulo Garcia D.G., la incidencia de artritis
reumatoide es variable siendo mas frecuente en mujeres.*®

Se identifico que los 60 afios fue la moda con diagnostico de artritis reumatoide, una
mediana a los 67 afios y por Ultimo una media de 67.27, pardmetros que se encuentran
dentro del rango esperado en esta investigacion secundario a los criterios de inclusion
siendo una poblacién con mayor prevalencia de depresion. °

Con respecto al estado civil de los derechohabientes mayores de 60 afios con artritis
reumatoide de la UMF 92, se encontré que el 2.0% soltero, 4.1% unién libre, 84.5% casado,
3.4% divorciado, 6.1% viudo, lo cual es esperado secundario al rango de edad
seleccionado. De acuerdo a los datos encontrados en esta investigacion con respecto a la
ocupacion de los derechohabientes con artritis reumatoide el 58.1% hogar, 20.03%
empleado, 13.5% desempleado, 8.1% pensionado/jubilado, encontrando de esta forma un
mayor indice de sujetos dedicados al hogar, asociado a la perdida de la funcionalidad.®®
La escolaridad de los derechohabientes de la presente investigacion el 2.0% se encontraba

sin estudios, 33.8% primaria, 45.3% secundaria, 16.9% preparatoria, 2.0% licenciatura.*
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Al realizar la asociaciobn entre capacidad funcional y sintomas depresivos en los
derechohabientes con artritis reumatoide encontramos que existe un 39.19% de alteracién
funcional cuando se asocia a sintomas depresivos, de esta forma se logré6 comprobar la
hipétesis planeada para este estudio, donde se contemplaba encontrar una asociacién por
arriba del 28.6% de alteracion funcional en sujetos con sintomatologia depresiva *°, se
demuestra que cursar con sintomatologia depresiva es un factor de riesgo y pronéstico en
la poblacion de estudio, mostrando un aumento en la disfuncionalidad motora vy
psicosomatica, propiciando un mayor deterioro en sujetos con Artritis Reumatoide, de esta
forma se comprueba que un abordaje integral debe de considerar al individuo como un ser
biopsicosocial para disminuir factores exacerbantes y de esta forma contribuir a un mejor

pronostico del sujeto, mejorando de esta manera su calidad de vida.
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CONCLUSIONES

Al termino de esta investigacion se logré corroborar nuestra hipétesis, ya que la capacidad
funcional se vio alterada ante la presencia de sintomas depresivos con un 39.19% en
derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92. Por lo cual,
ante la gravedad de la sintomatologia depresiva, la capacidad funcional se ve mayormente
afectada.

Se encontrd un 26.4% con sintomas de depresion leve, 18.2% sintomas de depresion
moderada, 4.1% sintomas de depresion grave, por lo que, el 48.7% de los
derechohabientes con artritis reumatoide presentan cierto grado de sintomatologia
depresiva y el 51.4% de los derechohabientes se encontraban sin sintomas depresivos.
Con respecto a las variables sociodemogréficas se observd que del 100% de los
derechohabientes el 18.2% pertenece al género masculino y el 81.2% al género femenino
con diagnostico de artritis reumatoide, siendo mas frecuente en mujeres esta patologia, ya
que, se ha observado que el factor hormonal participa en el sistema inmunitario, siendo los
estrdgenos la principal hormona involucrada.

A los 60 afios fue la moda con diagnéstico de artritis reumatoide en esta investigacion, una
mediana a los 67 afios. Se encontré que a mayor edad mayor presencia de sintomatologia
depresiva, porque a mayor evolucion de la artritis reumatoide, mayor alteracion y afectacion
de su calidad de vida. También se encontr6 que, a mayor edad, la capacidad funcional se
veia afectada, por la dificultad de realizar sus actividades cotidianas, deciden ya no
realizarlas, haciendo que el derechohabiente se sienta no util dentro del hogar.

El 58.1% de los derechohabientes mayores de 60 afios con artritis reumatoide su ocupacion
era al hogar, 20.3% empleado, 13.5% desempleado, 8.1% pensionado/jubilado,
observandose una mayor ocupacion dentro del hogar, debido a que, por la dificultad para
realizar actividades laborales, se les dificulta ser contratados.

El 2.0% fueron solteros, 4.1% en unién libre, 84.5% casados, 3.4% divorciados, 6.1%
viudos, se encontré que las derechohabientes solteras, divorciadas o viudas presentaban
cierto grado de sintomatologia depresiva, relacionandose con la falta de red de apoyo
conyugal.

Con respecto a la escolaridad el 2.0% se encontraba sin estudios, 33.8% primaria, 45.3%
secundaria, 16.9% preparatoria, 2.0% licenciatura, por lo cual, se observé que el 98% no
cursaron una licenciatura, siendo derechohabientes con percepciones econdémicas bajas y
dependencia econdmica, con preocupaciones monetarias, generandoles cierto grado de

sintomatologia depresiva, por falta de solvencia y carencias en el hogar.
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Esta investigacion fue basada como un proyecto descriptivo, sin embargo, de acuerdo a los
datos recabados en las encuestas y con los resultados, se logra realizar una asociaciéon
entre las variables, demostrando una asociacién de las mismas en la poblacién dentro de
la UMF 92.
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RECOMENDACIONES

Derivado de los resultados obtenidos en esta investigacion mediante la aplicacion del
cuestionario Health Assessment Questionnaire, (HAQ-DI) en su versién espafiola para
medicion de la capacidad funcional ademas del cuestionario Geriatric Depression Scale
(GDS) reconociendo la existencia de diferencias entre sintomas de depresion que presente
el derechohabiente y su capacidad funcional, donde se incluyeron derechohabientes
mayores de 60 afios con artritis reumatoide de la UMF 92, en el periodo del 01 de julio del

2022 al 30 de agosto del 2022, se realizan las siguientes recomendaciones.

Para el derechohabiente:
e Acudir adecuadamente a su consulta mensual para seguimiento de Artritis

Reumatoide.

Conocer los sintomas asociados a depresion, para acudir a consulta de medicina

familiar de manera oportuna y proporcionar el tratamiento adecuado.

Reconocer si presentan un deterioro en sus actividades de la vida diaria, con el fin

de informar a su médico familiar y realizar un abordaje inicial oportuno.

Lograr una mayor adherencia terapéutica, reflejando una mejor calidad de vida, asi

como evitando complicaciones.

Fortalecer las redes de apoyo al preservar la funcionalidad y autonomia, asi como

un bienestar psicolégico.

Para el médico familiar:

e Llevar un adecuado control del derechohabiente para evitar agudizaciones.

Realizar referencia anual al servicio de Reumatologia para valoracion integral del

derechohabiente.

Realizar cuestionario Geriatric Depression Scale al inicio del Diagnostico de Artritis
Reumatoide, para determinar sintomatologia depresiva y repetir cuestionario cada

6 meses.

Realizar cuestionario Geriatric Depression Scale en caso de detectar algun tipo de

crisis paranormativa.

Realizar cuestionario Health Assessment Questionnaire al derechohabiente con

sintomas depresivos detectados en cuestionario Geriatric Depression Scale.

Realizar cuestionario Health Assessment Questionnaire cada 6 meses para control

y seguimiento de patologia reumatica.
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e Iniciar tratamiento con Inhibidores de la Recaptura de Serotonina en
derechohabientes con sintomatologia depresiva, siendo los medicamentos de
primera eleccion para depresion, evitando el deterioro de la capacidad funcional del
derechohabiente.

e Enviar a trabajo social para integracién de grupos de apoyo en GeriatrIMSS vy

ActivalMSS a todo derechohabiente con diagndstico de Artritis reumatoide.

Para el Instituto Mexicano del Seguro Social:
e Integrar clases de Tai Chi para derechohabientes con Artritis Reumatoide en las
Unidades de Medicina Familiar.
e Tenereladecuadoinsumo de medicamentos para tratamiento de artritis reumatoide
y depresion.
e Referir oportunamente a segundo nivel de atencion a los derechohabientes que
presenten agudizacién de proceso inflamatorio articular.

e Otorgar mayor difusién a grupos de apoyo en GeriatrIMSS y ActivalMSS.
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18. ANEXO 1

FOLIO

18.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

)
"IMSS

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacién (adultos)

Nombre del estudio:

“CAPACIDAD FUNCIONAL Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN
DERECHOHABIENTES MAYORES DE 60 ANOS CON
ARTRITIS REUMATOIDE DE LA UMF 92"

Patrocinador externo (si
aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Delegacién Estado de México Oriente del Instituto Mexicano del
Sequro Social, UMF 92, Ecatepec de Morelos, noviembre 2021.

Numero de registro
institucional:

Pendiente

Justificacion y objetivo
del estudio:

Los sintomas de depresion se pueden relacionar con la artritis
reumatoide y no se sabe mucho de este tema. por esta razén le
estamos invitando a patrticipar en este estudio, para poder saber
mas acerca del tema y poder ayudar en su tratamiento.
Ademas, se espera conocer que capacidad tiene para realizar
sus actividades de la vida diaria y si presenta alteraciones en su
estado de animo. Se tratard de identificar sintomas _depresivos
y gque tan funcional es si tiene estas alteraciones en su estado
de animo.

Procedimientos:

Si usted desea participar en este estudio, se llevara a cabo en
un area privada. Si usted autoriza y desea participar en este
estudio. El investigador usara en todo momento su cubrebocas
y careta, manteniendo sana distancia, higiene de manos al
desinfectarlas con gel antibacterial. Se le entregara una tabla
previamente sanitizada para recargarse, con 2 cuestionarios
que estaran impresos en hojas de papel y una pluma. Usted va
a_responder varias preguntas relacionadas sus actividades
personales y estados de animo, colocando una cruz con la que
esté mas de acuerdo. Son preguntas faciles de contestar en 10
a 15 minutos, pero si tuviera alguna duda el investigador lo

apovara.

Posibles riesgos y
molestias:

Este estudio es considerado como de minimo riesgo, ya que
Unicamente se le aplicaran cuestionarios. En el primero de los
cuestionarios nos dira la presencia de la sintomatologia
depresiva mediante preguntas directas; El segundo
cuestionario cuenta con 20 actividades de su vida diaria, nos
va a decir con que tanta dificultad las realiza. Ya sea que las
haga sin dificultad, con alguna dificultad, con mucha dificultad o
no pueda realizarlo. Se le pedira que, ante la contestacién de
alguna pregunta, si presenta algun cambio en sus emociones o
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incomodidad se le pedird que la refiera al investigador para gue

suspenda la aplicaciéon del instrumento o pausar la entrevista.

Posibles beneficios que
recibira al participar en
el estudio:

Usted tendra informacion sobre si presenta algin grado de
depresién, basandonos en sus estados de animo y habitos de
las Ultimas dos semanas, con el propoésito de gue su médico
realice_oportunamente las intervenciones y manejo_que crea
oportuno _para_evitar _complicaciones y afectacion de sus
actividades diarias. Su_médico familiar, realizard su_envio
oportuno a psiquiatria o psicologia si asi lo requiere y enviara a
trabajo social para su integracion a los grupos de apoyo. Se le
otorgara al momento de la encuesta un triptico, con informacién
que le servirad para conocer sobre artritis reumatoide, depresiéon
y la afectacién que provoca en sus actividades cotidianas, con
el fin de que identifigue sus caracteristicas y acuda de manera
oportuna en busca de atencidén médica.

Informacion sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:

Los resultados gue se obtengan de este estudio se presentaran
en_carteles, sin dar a conocer su identidad o sus datos
personales. Si usted requiere informacion de su resultado se le
informara de forma oportuna, clara y precisa por _escrito de
manera personal y privada. En caso necesario se le canalizara
a_la_atencién con el médico especialista_guien determinara si
requiere tratamiento. En su caso lo enviaremos a trabajo social
para_integrarlo a grupos de apoyo, le daremos a conocer
recomendaciones como el ejercicio, actividades recreativas de
convivencia social que le evitaran grados de depresién altos,
sintiéndose _una_persona Util y capaz, disminuyendo las
complicaciones que ocasiona el tener depresidon vy artritis
reumatoide.

Participacion o retiro:

Usted es libre de responder o de no responder los cuestionarios
que se le proporcionen, ademas es libre también de responder
0 entregarlos incompletos. Si por alguna razén usted desea no
responder los cuestionarios, no habra alguna consecuencia a su
atencioén habitual dentro de la Unidad de salud.

Privacidad y
confidencialidad:

La informaciéon que usted aporte es confidencial, se usara
solamente para reportes, en los cuales no se le identificara de
ninguna manera y solo la conocera los investigadores de este
estudio, siendo una participacion completamente anénima.

Declaracion de
consentimiento:

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

estudio:

[C] No acepto participar en el estudio.
[] si acepto participar en el estudio y acepto responder los cuestionarios para este

estudio.

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

Investigadora o Investigador Responsable: Dr. Jorge Arturo Guzman Fernandez. Correo
electronico: arturo_guzman0709@hotmail.com Tel: 4454557691
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Colaboradores: Dr. Luis Enrique Vasconcelos Arzola. Especialista en medicina familiar.
Correo electronico: lenrri.va@gmail.com Tel: 5570100645. Dra. Olivia Reyes Jiménez.
Especialista en Medicina Familiar. Coordinadora clinica de educacién e Investigacién en
Salud de la Unidad de medicina Familiar No.92. Matricula 1136676. Correo.
olivia.reyesji@imss.gob.mx. Tel.5528498658.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comité Local de Etica de Investigacion en Salud 1401 -8 ubicado en el HGR 196 Av.
Central N/A, Olimpica, Cd y Puerto, 55130 Ecatepec de Morelos, Méx. Tel. 5557559818
Email: comiteeticainvestigacion196@gmail.com

Nombre y firma del participante Dr. Jorge Arturo Guzman Fernandez
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deber4d completarse de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacién relevante
del estudio.
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18.2 Hoja de recoleccién de datos FOLIO

Favor de llenar los datos que a continuacioén se le solicitan. Comenzando con
~ la fecha y hora del dia de hoy. Coloque con numero la edad en afios

cumplidos hasta el dia de hoy, si es hombre o mujer, si es soltero, casado,
@ viudo, en unién libre. A que se dedica actualmente y cual fue el dltimo grado
|M$ académico, licenciatura, preparatoria, secundaria, primaria o si no estudio.

ANEXO 2.

HOJA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

RECOLECCION DE DATOS

FECHA y HORA:

|.-DATOS DEL DERECHOHABIENTE:

Edad

Sexo

Estado Civil

Ocupacion

Escolaridad
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ANEXO 3
18.3 Inventario de Depresion GDS FOLIO

Instrucciones: Se trata de un instrumento de auto reporte compuesto por 15 reactivos que
miden la presencia de la sintomatologia depresiva mediante preguntas directas;

“Le voy a hacer algunas preguntas para evaluar su estado de animo, tome en cuenta
Unicamente como se ha sentido durante la Ultima semana, por favor responda Sl o NO”.

Hagale a la persona las preguntas de la Escala de Depresion Geriatrica en el orden indicado a continuacion:

1. ¢ En general, esta satisfecho(a) con su vida? Si(0) No (1)
2. ;Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Si(1) No(0)
3. ¢ Siente que su vida esta vacia? Si(1) No(0)
4. ; Se siente con frecuencia aburrido(a)? Si(1) No(0)
5. ¢ Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si(0) No (1)
6. ; Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si(1) No(0)
7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si(0) No (1)
8. ¢ Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a)? Si(1) No(0)
9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? Si(1) No(0)
10. ¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? Si(1) No(0)
11. ¢ En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)? Si(0) No (1)
12. ¢ Actualmente se siente un(a) inutil? Si(1) No(0)
13. ¢ Se siente lleno(a) de energia? Si(0) No (1)
14. ¢ Se siente sin esperanza en este momento? Si(1) No(0)
15. ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted? Si(1) No(0)

Registre la fecha, el nombre completo, la edad y el sexo de la persona evaluada.

Calificacion

Se otorga 1 punto por cada respuesta que indica presencia de sintomas depresivos (Si o No en negritas)

Mientras mayor el puntaje, mayor la presencia de sintomas depresivos.

Calificacion total: sumar los puntos por cada respuesta Si o No en negritas

La calificacion maxima alcanzable es de 15 puntos.

Interpretacién

0-4 puntos Se considera normal, sin sintomas depresivos.
5-8 puntos Indica la presencia de sintomas depresivos leves.
9-10 puntos Indica la presencia de sintomas depresivos moderados.
12-15 puntos Indica la presencia de sintomas depresivos graves.
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18.4 — ANEXO 4 Cuestionario HAQ-DI Discapacidad funcional FOLIO

Marque con una cruz (X) la opcién con la que mejor se identifique de acuerdo a la dificultad
que presenta para realizar las siguientes actividades de la vida cotidiana.

Durante la Gltima semana, i ha sido usted capaz de.. dlﬁ:.ur;ud I::;:Ij:: c;"ﬁcu".;t:. '"‘h:s:;:E
= 1) Westirse solo, incuyendo abrocharse los botomes y
Eg atarse los cordones de los zapatos? | M| O [
. 1) Enjabonarse la cabeza? | N | |
'3: 3] Levantarse de una silla sin brazos? O |:'| | O
2 | 4) Acostarse y levantarse de la cama? | | | J
%) Cortar un filete de carne? | M| O [
E &) Abrir un cartdn de leche nuevo? | M| O [
7] Servirse la bebida? | N | O
: | B) Caminar fuera de casa por un terreno llano? | M| O [
3 9) Subir cinco escalones? O |:'| | O
10) Lawarse y secarse todo el cuerpo? | M| O [
5 11) Sentarse y levantarse del retrete? | M| O [
12) Ducharse? | N | |
13) Coger un paquete de azicar de 1 Kg de una estanteria
s colocada por encima de su cabeza? | ] | |
14) Agacharse y recoger ropa del suela? | M| O [
15) Abrir la puerta de un coche? | M| O [
E 16) Abrir tarros cerrados gue ya antes habian sido abiertos? | M| O [
17} Abrir y cerrar los grifos? | | | |:|
18} Hacer los recados y las compras? | ] | |
5 19) Entrary salir de un coche? | M| O [
20) Hacer tareas de casa como barrer o lavar los platos? | M| O [
Sefale para qué actividades necesita la ayuda de otra persona:
[]. Vestirse, asearse [].. caminar, pasear [J.Abrir  y cerrar cosas
[]. Levantarse [[].. Higiene personal (prensian)
[].. Comer [).. Alcanzar [[).. Recados y tareas de casa

Sefiale si utiliza alguno de estos utensilios habitualmente:

D._Cuhier‘ms de mango ancho |:| . Abridor para tarros previamente abiertos

D._ Bastdn, muletas, andador o silla de ruedas PUNTAIJE:

|:|._ Asiento o barra especial para el bafio

[].. Asiento alto para el retrete

71



18.5- ANEXO 5 volante informativo FOLIO

¢QUE PUEDO HACER
S| CREO QUE

: : PADEZCO ARTRITIS
Importancia Y DEPRESION?

QUE ES LA tiene la artritis vy 0
DEPRESION? la depresion?

Acude a tu Unidad de Medicina
Familiar.

¢Que

La depresion es una enfermedad grave que
afecta a la persona tanto mental como
fisicamente hasta el punto que la lleva a
cambiar su modo de pensar y sentir. Algunos 0 2
de los sintomas depresivos mdas comunes Incremento en las

son; i i
emociones negativas Se otorgardn dos cuestionarios..... se

* Sentimuniendo de tristeza. (ansigdad. irao Sincero con tus respuestas.
o Faltade apetito. tristeza) ’\
® |rritabilidad.

* Dificultad para conciliar el suefio. Fatiga fisicay

emocional 0 3

Q U E ES LA Dolor ‘J En caso de sospecha de depresiéon
ARTRITIS,, secundario a artritis, se iniciard
.

Discapacidad tratamiento, asi como se le
canalizard con el especialista para
Es una enfermedad articular, autoinmune,

un manejo conjunto.
multisistémica, inflamatoria y crénica, la Disminuciénen la

cualiproyece: \ capacidad para [ ]
« Dolor einflamacion ' (\ trabajar ®
. :!igidez.d i ‘ ‘ ‘ ﬂ
o Incapacida ° | I

o ) Dependencia de otros +
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EVITA

COMPLICACIONES!!! U M F 9 2

EMPECEMOS...

Valoracion
multidisciplinaria

Disminucién de la esperanza de vida.
Complicaciones extra articulares.

Afeccion pulmonar, vasculitis necrosante,
Controldel )) sindrome de Felty), la presencia de amiloidosis

secundario, mayor susceptibilidad a infecciones.

i
W - Deformacién.
Medicina interna 2
reumatologia, medicina Discapacidad funcional. = .
bl IS E 4 Destruccién articular y progresiva. Contra la

Depresion y
Artritis

dolor Acude con t6 médico para
un tratomiento adecuado.

Terapia fisica Ejercicio

W Compresas
frias/calient

electroterapia,
de férulas y or
Il

Siempre individua

AYUDATE... rheurstaid arthritis. O

Caracteristicas socio-denogréficas
Apoyo ‘ § ¢ depresion mayor en  derechohabie
social i p reurataide. Rev méd panacea

‘ ES UNA LUCHA CONTRA

Compensacion q TIEMPO
psicolégica
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