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a. Médico residente del segundo afio de Medicina Familiar. HGZ/MF 8.
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c. Médico Familiar. Profesor Medico del Centro de Investigacién Educativa y Formacion Docente Siglo XXI, CMNSXXI.
d. Médico no familiar, UMQ. Encargada de la Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud. HGZ/MF 8.

OBJETIVO:

Evaluar el cumplimiento de los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de
los pacientes con diagnéstico de Artritis Reumatoide atendidos en la Unidad de Medicina
Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Gilberto Flores
Izquierdo”.

MATERIALES Y METODOS:

El presente es un estudio observacional, transversal, analitico, retrospectivo. Se incluiran
163 pacientes derechohabientes del primer nivel de atencién del HGZ/MF 8 (muestra
obtenida mediante la férmula de calculo de muestra de una proporcién asumiendo un alfa
del 95%, buscando una prevalencia del 1.6% en una poblacion infinita) durante el periodo
enero 2021 enero 2022, entre los 18 y hasta los 80 afios, con diagnéstico de artritis
reumatoide y que por lo menos tengan una valoracion por la consulta externa de
reumatologia.

RESULTADOS:

Se estudiaron 163 expedientes de pacientes con diagnéstico de artritis reumatoide
derechohabientes del primer nivel de atencion del HGZ/MF 8. Predominio del sexo
femenino: 95.1%, Media de edad: 59.66 afios, Con un cumplimiento de los criterios de
referencia a segundo nivel del 88.3% e incumplimiento de estos en un 11.7%. La clase
funcional obtenida: Clase | 55.2%, clase Il 31.9%, clase Ill 11% y clase IV 1.8%. Se
encontraron diferencias significativas entre la ocupacion, la categoria segun el IMC y la
duracién de los sintomas; contrastados con el cumplimiento de los criterios de referencia y
la clase funcional. Con una p< 0.05.

CONCLUSIONES:

En esta investigacién se cumplié con el objetivo general que fue identificar el cumplimiento
de criterios de referencia a segundo nivel por primera vez en pacientes con artritis
reumatoide del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, encontrando que los médicos
familiares cumplen los criterios de referencia para envio de pacientes al segundo nivel de
acuerdo a La Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Artritis
Reumatoide en el Adulto Mayor define a la artritis reumatoide.

PALABRAS CLAVES:
Artritis reumatoide, criterios de referencia, clase funcional.
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MARCO TEORICO

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria multisistémica, cronica,
inmunomediada que afecta predominantemente a las articulaciones sinoviales. La
enfermedad puede provocar inflamacién, destruccién articular, deformidad y discapacidad,
y también puede presentarse con manifestaciones extraarticulares. La presentacion inicial
mas comun es un tipo de artritis inflamatoria que involucra las pequefias articulaciones de
las manos, comunmente las articulaciones involucradas son las metacarpofalangicas,

interfalangicas proximales y las de la mufieca. Suele ser bilateral y simétrica. (1)

La etiologia de la AR es desconocida. Se acepta que posiblemente exista una exposicion
ambiental o factor desencadenante que actle en pacientes predispuestos. Se conocen
datos acerca de diferentes agentes toxicos, sexuales, ambientales, infecciosos y de

predisposicion genética, que pueden favorecer su aparicion. (2)

Afecta del 0.2 al 2% de la poblacion mundial, puede darse en todas las razas y etnias, el 80
% de los pacientes con AR desarrollan la enfermedad entre los 35 y los 50 afios. Las
mujeres tienen tres veces mas probabilidades de desarrollar AR que los hombres, esta

diferencia entre sexos disminuye a edades mas avanzadas. (8,9)

En 2013, el Congreso del Colegio Mexicano de Reumatologia, reportd una prevalencia
del 1.6% dentro de la poblacion lo que colocdé a México dentro de los paises con alto
porcentaje en Artritis Reumatoide. Los padecimientos de origen reumatico tienen una

pesada carga econdémica y moral para el paciente, su familia y la sociedad. (7)

La AR no tiene cura y es una enfermedad progresiva. Todos los individuos experimentaran
multiples exacerbaciones vy, sin tratamiento, tienden a tener malos resultados con mayor
discapacidad y mortalidad. La mortalidad reportada en pacientes con artritis reumatoide es
mayor que en la poblacién general con una taza estandarizada de 2.26. El tratamiento
temprano (dentro de los seis meses del inicio de los sintomas) mostré una mejor capacidad
funcional y una disminucién de la actividad de la enfermedad, segun lo medido por el
recuento de articulaciones inflamadas y el recuento de articulaciones dolorosas. Los
pacientes con AR también desarrollan otras complicaciones médicas crénicas que afectan
drasticamente sus vidas, aumenta el riesgo de enfermedades -cardiovasculares,
pulmonares, Alzheimer y neoplasias malignas, lo que a su vez aumenta el riesgo de

mortalidad prematura en estos pacientes. (8, 10, 20)



Clinicamente se presentan sintomas diversos como rigidez matutina, fatiga, dolor,
incapacidad funcional y depresién, ademas de provocar manifestaciones extraarticulares
con afeccién de 6rganos internos. Los sintomas de la AR pueden afectar la capacidad de
los pacientes para realizar las actividades de la vida diaria (p. ej., caminar, subir escaleras,
vestirse, usar el bafio, levantarse de una silla, abrir frascos, puertas, escribir, etc. ) y su
capacidad para realizar su trabajo . Si bien, aproximadamente del 5 al 20% de los pacientes
con artritis reumatoide presentan un curso monociclico o autolimitado, el resto de los
pacientes presentan patrones de curso policiclico con exacerbaciones y remisiones
parciales o completas o de curso rapidamente progresivo, que de no limitarse provocan
dafio articular irreversible, limitacion funcional y discapacidad, asi como disminucion en la

calidad de vida de los pacientes. (8, 23)

Es importante el tiempo de evolucién de la enfermedad y el apego al tratamiento ya que
segun la historia natural de la enfermedad; llega a ocasionar incapacidad fisica y afecta el
campo laboral del paciente dificultindole mantener un empleo estable. La incapacidad
laboral se presenta a partir de los 10 afios de inicio de la enfermedad en diferentes paises
es del 43% al 50%, en muchos casos no vuelven a trabajar o cuando lo hacen se encuentran
con que deben ocupar un cargo de menor responsabilidad. Esto repercute en la economia

de manera directa o indirecta. (21)

Podemos consumar que la AR constituye un problema de salud publica debido a su
prevalencia, las consecuencias funcionales, el impacto socioeconémico e incremento en el
uso de los servicios de salud. En Estados Unidos de Norteamérica genera
aproximadamente 9 millones de visitas médicas y 250,000 hospitalizaciones anuales, una
pérdida de 17,6 billones de dolares en salarios y una invalidez permanente de 2.5% por
afo. Se estima que el costo médico directo en dolares de la AR en México es de $2334.
Los medicamentos por si solos representan el 40% del costo total del manejo de la
enfermedad. Ademas, el gasto de bolsillo por parte de los pacientes en medicamentos es
una de las razones de la falta de adherencia. Se ha encontrado que el 15% del ingreso
familiar se destina a gastos por AR, lo que se llega a considerar como gastos catastroficos
en la economia familiar. El costo médico directo anual por AR se estima en $5944. En

México, la poblacién mas afectada es la de nivel socioeconémico bajo. (4, 5, 7, 8)
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Se ha logrado un progreso significativo en las Ultimas décadas con respecto a la
comprension de la fisiopatologia de la enfermedad, las medidas de resultado éptimas y las
estrategias de tratamiento efectivas. La disminucién del costo de los medicamentos es algo
que ha progresado de manera significativa, lo que también permite que mas pacientes

tengan un tratamiento y alcancen el objetivo con el tiempo. (26)

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la artritis reumatoide es heterogénea y multifactorial. En ella, se

combinan factores genéticos, hormonales, ambientales y autoinmunitarios (6)

Si bien los mecanismos involucrados en la artritis reumatoide (AR) no se conocen por
completo sabemos que la patogenia comprende tanto la activacion del sistema inmunitario
innato como el adaptativo y la participacion de varias células (linfocitos T y B, macréfagos,
células dendriticas, neutrdfilos, fibroblastos, condrocitos mastocitos). Una interaccion entre
los factores de riesgo genéticos y ambientales conduce a la autoinmunidad y a la pérdida
de la homeostasis en el sistema inmunoldgico. Existen teorias aceptadas por la ciencia
basadas en un mimetismo molecular, la transformaciéon epigenética y la reactividad. El
término epigenética se refiere a cambios hereditarios sin alterar la secuencia de ADN. Estos
cambios pueden estar presentes en la cromatina o en el ADN. Estos incluyen la metilacion
del ADN, la modificacion de histonas y la regulacién mediada por ARN no codificante. (1, 8,
9, 20)

La teoria sobre la citrulinacién sostiene que existe una produccion de nuevos epitopos
antigénicos y autoanticuerpos contra las proteinas citrulinadas. La citrulina es un
aminoéacido generado por la modificacion postraduccional de los residuos de arginilo por
parte de las peptidil-arginina-desaminasas. Estos anticuerpos se denominan anticuerpos
antiproteinas citrulinadas (ACPA). Los ACPA pueden ser isotipos IgG, IgM o IgA. ACPA
puede unir residuos citrulinados en proteinas propias como vimentina, fibronectina,

fibrindgeno, histonas y colageno tipo 2. (1, 20)

11



Los eventos mas tempranos en la fase de preparacién autoinmune incluyen una reactividad
inmune alterada innata, reaccionando a estos epitopos mediante la activacion de los
receptores tipo Toll (TLR). Posteriormente se promueve una cascada de eventos
inflamatorios. Las células presentadoras de antigeno fagocitan y procesan los péptidos
antigénicos, a lo que sigue la migracion al tejido linfoide periférico donde presentan estos
epitopos antigénicos al sistema inmunitario adaptativo. La presentacion de antigenos a los
linfocitos T promueve la diferenciacion de las células T con la activacién resultante de la
inmunidad celular y la posterior liberacién de citocinas proinflamatorias, incluido el factor de
necrosis tumoral alfa, el factor de crecimiento transformante B, la interleucina IL-1p3, IL-6,
IL-21 e IL-23. En consecuencia, hay una activacion aberrante de células T y B, que culminan
en la produccién de autoanticuerpos que reconocen una variedad de proteinas modificadas
postraduccionalmente con residuos de citrulina. La unién de anticuerpos a proteinas
conduce a la activacion del complemento. La presencia de anticuerpos en la artritis
reumatoide se denomina AR seropositiva. Los ACPA puede estar presente en el suero

hasta 10 afios antes del inicio de los sintomas clinicos. (1,9)

El resultado de la activacion del sistema inmunitario implica la expresién de moléculas de
adhesion y la quimiotaxis de los neutréfilos en la membrana sinovial, provocando una
sinovitis inflamatoria y engrosamiento sinovial. El tejido sinovial engrosado se vuelve
hipéxico debido a la proliferacion de células sinoviales y al aumento del volumen de liquido
sinovial que produce una reduccién del flujo capilar, promoviendo la angiogénesis. La
inflamacién crénica que conduce al dafio y la destruccidon de las articulaciones es el sello

distintivo de la artritis reumatoide. (1, 2)

FACTORES DE RIESGO

La AR es una enfermedad multifactorial, en cuya génesis pueden intervenir tanto factores
genéticos como ambientales. La mayor frecuencia observada en mujeres es un dato
constante en la bibliografia, lo que ha hecho que el sexo femenino forme parte de las
hipotesis etioldgicas. (15,16)
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Los genes que parecen ejercer mayor influencia sobre la susceptibilidad a la enfermedad
son los del complejo mayor de histocompatibilidad, asi como otros genes implicados en los
mecanismos celulares y moleculares de la respuesta inmune. Se han identificado mas de
cien loci de susceptibilidad asociados con AR, la mayoria de los cuales estan involucrados
en mecanismos inmunoldgicos. El mas relevante entre estos loci son genes que codifican
moléculas MHC de clase Il, especialmente HLA-DRB1 que estan implicadas en el
reconocimiento de péptidos autorreactivos por células T, a su vez se encuentran asociadas
proteinas involucradas en las vias coestimuladoras (CD28, CD40, IL-6-R) y en vias
reguladoras intracelulares, por lo que cada una de esas mutaciones podria contribuir a la

disrupcién de la tolerancia inmunoldgica. (9)

El tabaquismo es el factor de riesgo ambiental mas fuerte asociado con la artritis
reumatoide. Los estudios han demostrado en individuos positivos para ACPA (anticuerpo
anti-proteina citrulinada); existe una interaccién entre los genes y el tabaquismo que

aumenta el riesgo de AR. (20)

Los cambios en la composicién y funcion del microbioma intestinal también se han
relacionado con la artritis reumatoide. La composicién del microbioma intestinal se altera
en pacientes con artritis reumatoide (disbiosis), donde los pacientes con artritis reumatoide
tienen una diversidad de microbioma intestinal reducida en comparacién con las personas
sanas. Hay un incremento en estos géneros: Actinobacteria, Collinsella, Eggerthalla,
Faecalibacterium . La collinsella altera la permeabilidad de la mucosa intestinal y se ha

relacionado con una mayor gravedad de la artritis reumatoide. (14, 17, 20)

La obesidad es otro factor de riesgo bien establecido para la AR. Hay un aumento del 30 %
en el riesgo de AR en pacientes con un indice de masa corporal superior a 30 kg/m”2 y un
aumento del riesgo del 15 % en aquellos con un IMC de 25 a 29,9 kg/m”"2 . Se ha
demostrado que la dieta y la nutricibn desempefian un papel importante como
desencadenantes ambientales de la AR. La tipica dieta "occidental" que es rica, alta en
contenido calérico y baja en fibra aumenta el riesgo de AR. El consumo de acidos grasos
poliinsaturados omega-3 de cadena larga esta asociado con un riesgo reducido de AR. (18,
20)
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La AR tiene un fuerte componente genético (aparicibn mas temprana de la enfermedad
cuando se cuenta con antecedentes heredofamiliares positivos a AR) y no se puede evitar
por completo; sin embargo, deben abordarse los factores de riesgo modificables, como el
tabaquismo y el consumo de una dieta equilibrada. Se debe aconsejar a los pacientes con
riesgo de AR que abandonen el tabaquismo y sigan una dieta bien balanceada, hagan

ejercicio con regularidad y mantengan un peso corporal saludable. (20)

ENFERMEDAD PRECLINICA

Varios estudios han demostrado etapas preclinicas para la artritis reumatoide muchos afios
antes de que cumplan los criterios de diagndstico para la artritis reumatoide. En pacientes
con factores de riesgo genéticos, los autoanticuerpos especificos de la artritis reumatoide
se vuelven positivos 10 a 15 afios antes de que el paciente desarrolle caracteristicas

clinicas de artritis reumatoide durante las cuales el paciente esta asintomatico. (1)

Esta etapa preclinica seropositiva asintomatica puede ser seguida por muchos afios de
sintomas como reumatismo palindrémico o artralgia antes de que un paciente cumpla con
los criterios diagnésticos de artritis reumatoide. Hay investigaciones en curso que
involucran a personas en las etapas preclinicas de la artritis reumatoide que tienen un

mayor riesgo de desarrollar en el futuro la enfermedad clinicamente aparente. (1)

El sello distintivo de la AR es la artritis inflamatoria simétrica bilateral cronica (sinovitis) que
afecta las articulaciones pequefias de las manos y los pies. Mas del 50% de los casos de
AR tienen un inicio insidioso de la enfermedad, pudiendo observarse un inicio brusco hasta
en un 25% de los casos. Se ha observado compromiso de las articulaciones
monoarticulares, especialmente de las articulaciones mas grandes, como la rodilla o el
hombro, que eventualmente progresa a compromiso poliarticular. En la poblacién anciana,
el inicio de la AR puede simular sintomas de polimialgia reumatica con artralgias, mialgias
y rigidez de los hombros y cinturas escapulares con elevacion de la ESR y sintomas
constitucionales como fiebre y fatiga. En raras ocasiones, las manifestaciones
extraarticulares, especialmente la nodulosis reumatoide o la enfermedad pulmonar
intersticial ademas de la seropositividad, pueden ser la caracteristica de presentacion inicial
de la AR. (1, 14, 16)
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Independientemente del patrén de inicio, la mayoria de los pacientes experimentan una
progresion gradual de la enfermedad si no se tratan, aunque algunos pacientes pueden
experimentar un patrén episddico/palindromico o un patrén de autorremision breve. Aunque
la gravedad de la AR puede fluctuar con el tiempo, la remisién espontanea de la AR es poco

comun, especialmente si no se trata después de los primeros 3 a 6 meses. (1, 14)

La AR tiende a involucrar pequefnas articulaciones de las extremidades superiores e
inferiores bilaterales. En las manos, las articulaciones mas comiunmente involucradas son
las articulaciones metacarpofalangicas y las articulaciones interfalangicas proximales,
especialmente las articulaciones 22 y 32 Las articulaciones interfalangicas distales
generalmente se conservan y la afectacion de la primera articulacién carpometacarpiana es
menos comun. En los pies, las articulaciones mas cominmente involucradas son las
articulaciones metatarsofalangicas. También es frecuente la afectacion de las
articulaciones de la mufieca, el codo, el hombro, la rodilla y la cadera. La afectacion axial
incluye sinovitis C1-C2, erosion y subluxacion, aunque el resto de la columna vertebral y

las articulaciones sacroiliacas por lo regular se encuentran intactas. (29)

DIAGNOSTICO, CLASIFICACION Y REFERENCIA

La artritis reumatoide (AR) puede ser dificil de diagnosticar al inicio debido a la
superposicion de sintomas con otras artritis, como la osteoartritis o la artritis reactiva,

psoriasica e infecciosa. (9)

El abordaje mas eficaz de la patologia requiere un diagndéstico temprano, un tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico éptimo asociado a una evaluacién periddica y seguridad
terapéutica. El diagnéstico temprano es clave para prevenir y detener la progresion del dafio
articular y claramente la discapacidad en el 90% de los pacientes con AR. Sin embargo,
sigue siendo un desafio, ya que depende en gran medida de la informacion clinica
recopilada de la historia clinica y el examen fisico respaldado por el andlisis de sangre y de

imagenes. (3, 22)
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Los sintomas mas comunes y predominantes incluyen dolor y rigidez en las articulaciones,
especialmente rigidez e inflamacién matutinas. Por lo general, el inicio de los sintomas es
lento e insidioso; sin embargo, en algunos casos, se puede observar un patrén episodico
de sintomas y se define como reumatismo palindrémico. No todos los pacientes con
reumatismo palindromico desarrollan AR y responden sintomaticamente a la
hidroxicloroquina, lo que respalda la idea de que el reumatismo palindrémico es un
precursor de la AR. Como se discuti6 anteriormente, la AR involucra pequefas
articulaciones periféricas, generalmente de las manos. Aunque la afectacion de mdltiples
articulaciones pequefias es una caracteristica frecuente, algunos pacientes pueden

presentar afectacion monoarticular y extraarticular. (1)

En el examen fisico, la articulacion afectada estard dolorosa si se aplica presion sobre la
articulacion o si se mueve con o sin inflamacién articular. Se notard un engrosamiento
sinovial con una sensacion de "pantano” a la palpacion. El eritemay el calor articular suelen
estar ausentes, y la afectacion de la mufieca puede presentarse con signos y sintomas
tipicos del sindrome del tunel carpiano. Al encontrarse comprometidas multiples articulares,
se verd la fuerza reducida en las pruebas fisicas. Los hallazgos fisicos clasicos de
desviacion cubital, subluxacién de la articulacion metacarpofalangica, desviacién cubital,
deformidad en cuello de cisne, deformidad en el ojal y el signo de la "cuerda de arco" se

observan en la enfermedad cronica avanzada. (20)

Los nédulos reumatoides son las manifestaciones cutaneas mas frecuentes de la AR. Se
encuentran comuinmente en puntos de presion como el olécranon. Los pacientes con AR
también pueden tener lesiones cutdneas ulcerativas que se deben a estasis venosa,
insuficiencia arterial, infiltracion de neutréfilos y/o vasculitis que involucra vasos sanguineos
de tamafio mediano y pequefio. Sin embargo, la prevalencia de vasculitis entre pacientes
con AR es baja. Una forma secundaria de la enfermedad de Sjégren estd asociada con la
artritis reumatoide de manera muy estrecha por lo que es importante también indagar

sintomas oculares. (20,18)
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Las pruebas de laboratorio por lo general revelan anemia por enfermedad crénica y
trombocitosis. Alrededor del 75% al 85% de los pacientes con AR daran positivo para el
factor reumatoideo (RF), anticuerpos contra la proteina citrulinada (ACPA) o
ambos(seropositivos). Alrededor del 45% al 75% de los pacientes con artritis reumatoide
dan positivo para el factor reumatoide. Sin embargo, la presencia de factor reumatoide no
es diagnostico de artritis reumatoide. Puede estar presente en otras enfermedades del
tejido conjuntivo, infecciones crénicas e individuos sanos, aunque en titulos bajos. Los
anticuerpos contra la proteina citrulinada (ACPA) se encuentran en aproximadamente el
50% de los pacientes con artritis temprana, que posteriormente son diagnosticados con
artritis reumatoide. Sitanto RF como ACPA son positivos, la sensibilidad y especificidad del
diagnéstico aumentan sustancialmente. Los reactivos de fase aguda, como la velocidad de
sedimentacion globular (VSG) y los niveles de proteina C reactiva (PCR), suelen estar

elevados en pacientes con enfermedad activa y deben obtenerse. (20)

Para identificar una artritis reumatoide definitiva en etapas tempranas se utilizan los criterios
de clasificacion del American College of Rheumatology (ACR)/European Alliance of
Associations for Rheumatology (EULAR) de 2010. Ante la presencia de sinovitis en al
menos una articulacién, la ausencia de un diagndstico alternativo que explique mejor la
sinovitis y una puntuacion total o mayor a 6 puntos en cuatro dominios (ver ANEXO 2 tabla

1), se puede realizar un diagnéstico de artritis reumatoide. (22, 28, 31, 32).

Los criterios ACR/EALAR de 2010 excluyeron las articulaciones interfalangicas distales, las
primeras articulaciones carpometacarpianas y las primeras articulaciones
metatarsofalangicas. Ademas, este criterio s6lo podra aplicarse a aquellos pacientes en los
gue la afectacion articular no se explique mejor por otras enfermedades inflamatorias, como
el lupus eritematoso sistémico o la psoriasis. Se deben obtener pruebas especificas para

descartar estas enfermedades. (20)

Para completar el diagnéstico y evaluacion de un paciente con AR, la afectacion articular
en las radiografias simples revelara osteopenia periarticular, estrechamiento del espacio
articular y erosiones Gseas. Las erosiones de cartilago y hueso se consideran hallazgos
patognomonicos de AR. Sin embargo, estos hallazgos son consistentes con enfermedad

avanzada, por lo que no se encuentran dentro de los criterios diagndsticos. (14, 20)
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Se han desarrollado maltiples herramientas de evaluacion clinica para ayudar a los médicos
a determinar la actividad de la enfermedad de los pacientes con AR. Una recomendacién
actualizada del American College of Rheumatology (ACR) en 2019 recomendd usar las
siguientes herramientas de evaluacion porque cumplieron con el estandar minimo de

evaluacion segun su recomendacion: (20)

« indice de actividad de la enfermedad clinica (CDAI)

e Puntuacioén de actividad de la enfermedad (DAS)

e Puntuacién de actividad de la enfermedad 28 articulaciones (DAS28-ESR/CRP)

e DASZ28 derivado del paciente

« indice Hospital Universitario La Princesa (HUPI)

e Puntuacion de actividad de la enfermedad con miltiples biomarcadores (puntuaciéon
MBDA, VECTRA DA)

« indice de actividad de la enfermedad de la artritis reumatoide (RADAI)

« indice de actividad de la enfermedad de la artritis reumatoide 5 (RADAI-5)

o Evaluacién de rutina de los datos del indice del paciente 3 (RAPID3)

o Evaluacién de rutina de los datos del indice del paciente 5 (RAPID5)

 Indice de actividad de la enfermedad simplificado (SDAI)

Aproximadamente el 40 % de los pacientes con AR tendran una discapacidad funcional que
afectara su capacidad para trabajar y completar las actividades de la vida diaria dentro de

los diez afios posteriores al diagndstico. (20)

Para poder evaluar lo anterior; se cuenta con los criterios revisados por el Colegio
Americano de Reumatologia para la clasificacion del estado funcional en la artritis

reumatoide; la cual es la siguiente (ver ANEXO 2 tabla 2): (8)

Durante la observacion del curso de la enfermedad, ademéas de monitorear los cambios en
los sintomas clinicos, indicadores bioquimicos e indicadores de imagen, también es
necesario tener en cuenta el nivel de la calidad de vida relacionada con la salud. Esto
resulta de la necesidad de un enfoque holistico de los métodos de tratamiento y de la
necesidad de monitorear a los pacientes con AR en el ambito de su funcionamiento fisico,
mental y social. En el curso de la AR, los pacientes experimentan un deterioro del nivel de
la calidad de vida que puede verse afectado por muchos factores, entre los que destacan
el dolor, la fatiga, el deterioro del funcionamiento en la familia y en la sociedad, el grado de

discapacidad e incluso depresion. (13)
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La depresion es dos veces mas prevalente en pacientes con AR que en la poblacién
general, por lo que es de gran importancia evaluar a los pacientes por su bienestar
mental. Dado que se encuentra una correlaciéon entre la gravedad de la depresiéon y la
actividad de la AR, la deteccién y el manejo de la depresién generan la necesidad de un
reconocimiento adecuado de estos trastornos psicosociales ya que ha recibido menos
trabajo de investigacion en reumatologia, y con frecuencia son infradiagnosticados, lo que

resulta en un retraso en el logro de un buen control de la enfermedad. (11, 12)

La GPC tiene criterios de referencia especificos en los cuales un médico se debe basar
para realizar la oportuna y efectiva referencia de pacientes con sospecha de AR a la

consulta externa de reumatologia, los cuales se encuentras descritos a continuacion: (8)

e Sospecha de AR en el paciente con signos y sintomas de al menos 6 semanas de
duracién y de menos de 12 meses de evolucién, que incluya 3 o mas articulaciones
inflamadas, artritis en manos, rigidez articular matutina de 30 minutos o més, dolor
a la compresion de articulaciones metacarpofalangicas y metatarsofalangicas, con

afeccion simétrica.

e Pacientes que presenten artritis de mas de tres articulaciones deben ser referidos,
idealmente dentro de las seis semanas de inicio de los sintomas.

e El tiempo maximo que debe esperar un paciente con sospecha de AR para ser
atendido en una consulta de Reumatologia es de dos semanas.

e Se recomienda enviar a la especialidad de Reumatologia, tan pronto como sea
posible, a todos los pacientes con sospecha de enfermedad articular inflamatoria

para confirmar el diagnéstico y evaluar la actividad de la enfermedad.

e Al paciente que presente lesiones sugerentes de vasculitis, cuando presente

pérdida de peso no explicada y compromiso cardiaco o respiratorio.
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TRATAMIENTO

Los objetivos para el tratamiento de la artritis reumatoide son tres: 1° reducir el dolor y la
inflamacion, 2° mejorar la calidad de vida y mantener la funcion articular, 3° prevenir la

progresion de la enfermedad y la pérdida de la funcion articular. (30)

El tratamiento de pacientes con artritis reumatoide requiere terapia farmacolégica y no
farmacologica. Hoy en dia, el estdndar de atencién es el tratamiento temprano con
medicamentos antirreumaticos modificadores de la enfermedad. A pesar del tratamiento,
muchos pacientes progresan hacia la discapacidad y sufren una morbilidad significativa con
el tiempo. Se requiere un apoyo farmacolédgico y no farmacolégico integral (fisioterapia,
asesoramiento y educacién del paciente) para mejorar los resultados clinicos. Dado que la
AR es una enfermedad compleja con una tasa de remision variable, es importante no solo
evaluar el estado actual de los farmacos en la practica clinica, sino también aquellos con

potencial de terapia personalizada. (20, 25)

Un tratamiento adecuado y oportuno aumenta la probabilidad de limitar la progresién del
dafno articular y, consecuentemente, mejorar la funcionalidad y la calidad de vida del
paciente y disminuir el impacto socioeconémico que genera. Por eso, en México existe la
necesidad de adaptar y difundir las recomendaciones sobre el tratamiento de la AR con

base en las situaciones de la compleja realidad del sistema de salud mexicano. (5)

Debe tenerse en cuenta que las consecuencias de la enfermedad, sin un tratamiento
adecuado son elevadas, provocando una discapacidad severa en una proporcion

importante de pacientes, con una disminucion de la calidad de vida. (2)

El tratamiento de aplicacion universal son los medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) y los corticosteroides, eficaces para aliviar la rigidez y el dolor, con la

Unica desventaja que no modera la progresion de la enfermedad. (27)

Los AINES (naproxeno, ibuprofeno) reducen la inflamacion inhibiendo la ciclooxigenasa
COX-2 involucrada en la sintesis de prostaglandinas, para asi reducir el dolor durante la
fase aguda. Sin embargo, los efectos adversos como ulcera gastrointestinal, insuficiencia
renal, insuficiencia cardiaca se pueden evitar con el uso de AINES selectivos de COX-2
(celecoxib). (24,27)
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Los glucocorticoides (prednisona, hidrocortisona, prednisolona, dexametasona) tiene
mayor eficacia que los AINES, debido a los efectos antiinflamatorios e inmunosupresores,
con dos funciones principales: como terapia puente para los FAME (farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad) o como terapia adyuvante para la AR
activa a pesar de usar FAME. Sin embargo, sus efectos secundarios son nauseas, dolor

abdominal, osteoporosis e incluso diabetes. (24,27)

Debido a los efectos adversos de los AINES y corticoides se han creado, farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME) que son agentes
inmunosupresores e inmunomoduladores, cuyo objetivo es prevenir y aliviar la actividad de
la enfermedad en pacientes con AR. El tratamiento cuando cumple criterios debe iniciarse
lo antes posible porque son farmacos de accién lenta con inicio tardio entre 6 semanas a 6
meses. (24, 28)

Los tipos de FAME son: (22, 24, 27, 33)

e FARME no biol6gicos: como el Metrotexate, hidrocloroquina, sulfasalazina y

leflunomida.

o« FARME biol6gicos: se producen mediante tecnologia de AND recombinante que se
dirigen a receptores, citocinas o0 moléculas de superficie. Incluyen inhibidores de TNF-

alfa y los antagonistas del receptor IL-6.

o FARME sintético dirigidos: se incluyen inhibidores del JAK.

Antes de iniciar el tratamiento con los FAME es imperativo realizar una evaluacién
pretratamiento que incluye examenes de laboratorio e imagen, evaluacion de

comorbilidades y un esquema de vacuna completo. (33, 34)

Por ello el enfoque de la terapia con medicamentos que Uptodate estipula es el
siguiente: (33,34)
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e Pacientes con artritis reumatoide activa: iniciamos con antiinflamatorios como AINES o
glucorticoides y terapia con farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad
(FAME) como Metotrexato. Una buena alternativa en pacientes que no lo pueden tolerar
son la sulfasalazina, hidrocloroquina o leflunomida segun las comorbilidades del

paciente.

e Pacientes resistentes a la terapia inicial con FAME: en aquellos pacientes que no se
logra una remision adecuada con metotrexato dentro de tres a seis meses, el enfoque
es iniciar con una terapia combinada por ejemplo metotrexato mas sulfasalazina y
hidrocloroquina, o metotrexato mas un inhibidor de TNF. El ColegioAmericano de

Reumatologia de 2021 recomienda adicionar un FAME biolégico o sintético dirigido.

Un elemento implicado en el mantenimiento de la inflamacion en los pacientes con
artritis reumatoide es una sustancia producida por células inflamatorias llamada “Factor de
necrosis tumoral”. En los ultimos anos se han desarrollado terapias biolodgicas capaces de
bloquear a éste, tales como Etanercept, Infliximab, Adalimumab y Tocilizumab, un
anticuerpo monoclonal humanizado contra el receptor de la Interleucina. Las terapias
biolégicas no curan la artritis reumatoide, pero alivian los sintomas y pueden detener el
dafio de las articulaciones. Entre 40 y 70% de las personas que no obtienen ningin
beneficio de otros medicamentos para esta enfermedad experimenta cierto alivio con estos

farmacos. (6)

Por su alto costo, los inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa deben ser
administrados de acuerdo con un protocolo de seguimiento clinico que permita demostrar
su eficacia y seguridad. A las dosis y periodicidad adecuadas suele apreciarse mejoria a
partir de las 12 semanas (rango de 8 a 16 semanas). Si el tratamiento es efectivo, debera
continuarse en forma indefinida, con evaluaciones periddicas cada tres meses durante

los dos primeros afios del tratamiento. (6)

Inicio de tratamiento con terapia biolégica en los siguientes cuatro grupos especificos
de AR temprana: (6)

e Pacientes con AR activa con menos de tres meses de evolucion si ya presentan
erosiones.
e Pacientes con AR activa sin erosiones, pero con enfermedad persistente a pesar

del uso de dos o mas FAME.
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e Pacientes con AR activa y manifestaciones extraarticulares graves.

e Pacientes con AR activa que presentan contraindicaciones o intolerancia a otros

FAME.

Criterios de respuesta al tratamiento del Colegio Americano de Reumatologia: (6)

e Rigidez matutina ausente o no mayor de 15 minutos.
e Ausencia de cansancio.

e Ausencia de dolor articular.

e Ausencia de dolor articular a la exploracion.

e Ausencia de tumefaccion sinovial o tenosinovitis.

e VSG normal.

La presencia de 5 criterios durante al menos 2 meses se considera remision completa de

la enfermedad.
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ANTECEDENTES

La Guia de Practica Clinica para el Diagndéstico y Tratamiento de la Artritis Reumatoide en
el Adulto Mayor define a la artritis reumatoide (AR) como una enfermedad inflamatoria,
cronica, autoinmune y sistémica de etiologia desconocida; su principal érgano blanco es la
membrana sinovial; se caracteriza por la inflamacién poliarticular y simétrica de
pequefias y grandes articulaciones, con posible compromiso sistémico en cualquier
momento de su evolucion. (8) Fue descrita por primera vez por Alfred Baring Garrod en el
afo 1800. La enfermedad puede provocar inflamacion, destruccion articular, deformidad y

discapacidad, y también puede presentarse con manifestaciones extraarticulares. (1)

Segun la ultima actualizacién de la Guia Mexicana para el Tratamiento Farmacoldgico de
la Artritis Reumatoide del Colegio Mexicano de Reumatologia, posiciona a México con una
prevalencia de 1,6% de AR en adultos mexicanos, siendo mas prevalente en mujeres, con
una relacion de 6:1. La prevalencia maxima se observa entre las edades de 30 y 50 afios
(puede ocurrir a cualquier edad) con una edad de inicio mas tardia para los hombres. La
tasa de concordancia para la AR es de 12 a 15 % y de 2 a 3 % en gemelos monocigdticos

y gemelos dicig6ticos, respectivamente. (3, 5)

Basado en el metaanalisis del Dr. Mohamed cuya Ultima actualizacién se publicé en 2022,
la artritis inflamatoria que involucra las pequefas articulaciones de las manos es la
presentacion inicial mas comun en la artritis reumatoide. Las articulaciones de la mano
comunmente involucradas son las articulaciones metacarpofalangicas, las articulaciones
interfalangicas proximales y las articulaciones de la mufieca. Suele ser bilateral y simétrica.
Debido a su alta prevalencia, a sus graves consecuencias funcionales, al alto impacto
economico y social; la AR constituye un problema de salud publica a nivel mundial. Si bien,
el manejo de la artritis reumatoide ha tenido avances muy importantes en los ultimos afios
lo mas destacable radica en el diagnostico temprano, ya que se considera como el indice
de mejora clave para los resultados mas deseables. Existen varios farmacos disponibles
para el manejo de la AR; sin embargo, hasta la fecha, no existe ningun parametro clinico,
de laboratorio o radiografico que pueda predecir una respuesta favorable a alguna terapia
en particular. La toma de decisiones debera considerar la actividad de la enfermedad de la

AR, las comorbilidades del paciente y las posibilidades de cada paciente. (1)
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El Dr. Guo Qiang sugiere en su articulo publicado en 2018 que la base del éxito en el
tratamiento de los pacientes con AR reside en iniciar el tratamiento de manera expedita a
partir del inicio de sintomas y no debe superar dos semanas, contrastado con la guia de
practica clinica mexicana coincide con el tiempo en que un paciente debe ser atendido por

el servicio de reumatologia desde su envio por parte de primer nivel. (3,8)

En los ultimos afios se han realizado estudios alrededor de la adherencia terapéutica en un
contexto de pandemia, uno de los mas relevantes publicado por Bandyopadhyay; quien
refleja que la AR es una condicidon cronica con una implicacion de alto costo. Los
medicamentos por si solos representan el 40% del costo total del manejo de la enfermedad.
Por lo tanto, durante cualquier situacion epidémica, el autofinanciamiento puede ser
catastréfico para la economia del paciente, su familia y la sociedad. Incluso condicionar un

retroceso y afectar la adherencia al tratamiento y por consiguiente los resultados. (4)

Por todo lo anterior Guia Mexicana para el Tratamiento Farmacol6gico de la Artritis
Reumatoide del Colegio Mexicano de Reumatologia, propone un diagndstico oportuno,
envio a segundo nivel presuroso y un inicio temprano del tratamiento, de lo contrario puede

llevar a la discapacidad, disminucion de la calidad y la esperanza de vida. (5)
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JUSTIFICACION

Magnitud: La artritis reumatoide constituye un problema de salud publica a nivel mundial
debido a su alta prevalencia, a sus graves consecuencias funcionales y al alto impacto
econdémico y social. El diagnostico y el tratamiento precoz pueden evitar o ralentizar
sustancialmente la progresion del dafio articular en hasta el 90% de los pacientes,
previniendo asi una discapacidad irreversible. Por lo que es de crucial importancia la

derivacion de estos pacientes a la consulta externa de reumatologia.

Viabilidad: El Programa Nacional de Salud y los programas prioritarios de atencion,
contemplan a la artritis reumatoide como prioritario en atenciéon por nuestro sistema de
salud.

Vulnerabilidad: Con la realizacion de este estudio y de acuerdo con los resultados
obtenidos se espera que se pueda lograr incidir en la conducta de los médicos para cumplir
los criterios de envio a la consulta externa de reumatologia y mejorar el pronéstico de los

pacientes a largo plazo.

Factibilidad: Es posible realizar el estudio, pues sélo se necesitara acceder a la base de
datos electronica del Sistema de Informacién de Medicina Familiar (SIMF) y del expediente

clinico electronico (ECE) de la consulta externa de reumatologia.

Trascendencia: Un tratamiento adecuado y oportuno aumenta la probabilidad de limitar la
progresion del dafio articular, incidir en los indices de discapacidad y, consecuentemente,
mejorar la funcionalidad y la calidad de vida del paciente y disminuir el impacto

socioecondémico que genera.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La AR afecta principalmente el revestimiento de las articulaciones sinoviales y puede causar
discapacidad progresiva, muerte prematura y cargas socioeconomicas. El diagnostico
temprano se considera como el indice de mejora clave para los resultados mas deseables
(es decir, destruccion articular reducida, menor progresion radiolégica, ausencia de
discapacidad funcional y remision libre de FARME (farmaco antirreumatico modificador de
la enfermedad)). Sin embargo, el diagnostico temprano sigue siendo un desafio, ya que
depende en gran medida de la informacion clinica recopilada de la historia clinica y el
examen fisico del paciente, respaldada por estudios de laboratorio e imagenologia. Las
razones de un diagndstico tardio varian notablemente entre paises, mientras que las
razones de un retraso en el inicio de la terapia en pacientes con AR parecen depender tanto
del paciente como del médico. Notablemente, el conocimiento del paciente sobre la AR, la
disposicion de los pacientes a buscar consejo médico, la capacidad de diagnéstico del
médico y sobre todo el tiempo que tardan los pacientes desde el inicio de los sintomas
hasta que reciben el tratamiento adecuado (3). Por lo que es de crucial importancia realizar
una referencia oportuna por primera vez de los pacientes con sospecha de artritis
reumatoide al segundo nivel de atencion (consulta externa de reumatologia) en una fase

temprana de la enfermedad.
Por estos hechos es que se plantea la siguiente pregunta:
¢ Se cumplen los criterios de referencia en pacientes de la consulta de medicina familiar

adscritos al primer nivel de atenciéon del HGZ/MF 8 con artritis reumatoide enviados por

primera vez a segundo nivel a la consulta externa de reumatologia?
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar el cumplimiento de los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez,
de los pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Gilberto

Flores Izquierdo”.

OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar variables sociodemogréficas (edad, sexo, escolaridad y ocupacion),de los
pacientes con artritis reumatoide en la poblacion adscrita al primer nivel de atencion del
HGZ/MF 8.

Conocer la clase funcional de los pacientes diagnosticados por primera vez con artritis

reumatoide segun clasificacién del American College of Rheumatology (ACR).

Determinar los criterios diagndsticos segun clasificacion del American College of
Rheumatology (ACR)/European Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR) de

2010. De los pacientes que fueron referidos a la consulta externa de reumatologia.

Analizar el cumplimento de los criterios de referencia por primera vez a la consulta
externa de reumatologia en pacientes adscritos al primer nivel de atencién del HGZ/MF

8 con sospecha de artritis reumatoide.
Determinar el tiempo en el que fue atendido por la consulta externa de reumatologia un

paciente referido del primer nivel de atencion del HGZ/MF 8 por sospecha de artritis

reumatoide desde su envio por el médico familiar.
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HIPOTESIS

Las hipoétesis en este estudio se realizaran por motivos de ensefianza, ya que los estudios
descriptivos no requieren el desarrollo de estas. Basado en los propésitos de este estudio

se plantearon las siguientes hipétesis:
Hipdétesis nula (HO):

En los pacientes con artritis reumatoide adscritos al primer nivel de atencion del HGZ/MF 8

gue son referidos a segundo nivel por primera vez, no se cumplen criterios de referencia.
Hipodtesis alterna (H1):

En los pacientes con artritis reumatoide adscritos al primer nivel de atencién del HGZ/MF 8

gue son referidos a segundo nivel por primera vez, se cumplen criterios de referencia.
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION:

Este fue un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, observacional

a) DESCRIPTIVO: Segun el control de las variables o el andlisis y alcance de los

resultados.

b) TRANSVERSAL: Segun el numero de una misma variable o el periodo y secuencia

del estudio.

¢) RETROSPECTIVO: Segun proceso de tiempo de ocurrencia de los hechos y

registro de la informacion.

d) OBSERVACIONAL: Ya que la investigacion solo va a describir el fenémeno

estudiado.

DISENO DE LA INVESTIGACION

Poblacién o Universo 30
Derechohabientes con diagndstico de artritis reumatoide adscritos al primer nivel de atencién

del HGZ/MF 8 que acudan a consulta externa durante el periodo de enero 2021 a enero de

2022.




Elabord: Vez Félix Cecilia
DISENO DEL ESTUDIO

31



Para la realizacion del presente estudio, se incluyeron pacientes con diagnostico de artritis
reumatoide que asistieron a la consulta externa de Medicina Familiar del HGZ/MF No. 8 “Dr.
Gilberto Flores lzquierdo” durante el periodo de enero de 2021 a enero de 2022, que

cumplieron con los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion establecidos.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Pacientes con diagnéstico de artritis reumatoide que asistieron a la consulta externa de
Medicina Familiar del HGZ/MF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” durante el periodo de
enero de 2021 a enero de 2022.

MUESTRA
TAMANO DE MUESTRA
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Se reviso la base de datos de la MF 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” donde se obtuvo un
registro de 1054 pacientes con diagndstico de artritis reumatoide que acudieron a una cita
en 2021 de control y/o seguimiento en la unidad de medicina familiar. Tomando en
consideracion que cualquier paciente con diagndstico de AR tendria que acudir por lo
menos una vez al afio a cita con su médico familiar, se podria interpretar como si fuera el

100% de los pacientes con diagnostico de AR de la MF 8.

El desenlace sera dicotdmico, por lo que se usara la férmula de una proporcién, asumiendo
un alfa de 99.99%, buscando una prevalencia de 1.6% ya que segun Asociacion Mexicana
de Familiares y Pacientes con Artritis Reumatoide A.C. las cifras en México arrojan ese
resultado. Con una precision del 5%, por lo que se requiere revisar 96 expedientes de
pacientes con diagnéstico de artritis para que este estudio sea valido, y tomando en cuenta

gue la poblacion de pacientes con AR fue de 1054 en el 2021, este estudio es factible.

El célculo de tamafio de muestra se realizé con el software OPENEPI, que es un proyecto

colaborativo, de cédigo abierto, sobre computacion en epidemiologia, Versién 3.01 2013.

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamaiio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacién finita o fep)(V): 1000000

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 1.6%+/-5

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% 25

80% 11

90% 18

97% 30

99% 42
99.9% 69
99.99% 96

Ecuacién

ll‘amaﬁo de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ l(dzfzzl_m*(N-l)+p*(1-1]1

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de cédigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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N: 96 paciente

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social pertenecientes al
HGZ/MF No. 8

e Con una edad entre los 18 a 80 afios

e Femenino o masculino

¢ Con diagndstico de artritis reumatoide

¢ Que cuenten por lo menos con un envio a la consulta externa de reumatologia

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes que no fueron clasificados en un estado funcional segun el American
College of Rheumatology (ACR)
e Pacientes que no fueron clasificados segun los criterios diagndsticos del American
College of Rheumatology (ACR)/European Alliance of Associations for
Rheumatology (EULAR) de 2010.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes en quienes no sea posible obtener la informacién en forma adecuada

y completa con base en su expediente clinico
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‘ VARIABLE

VARIABLES DE IDENTIFICACION

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

Edad Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.

Sexo En su definicién estricta es una variable biologica y genética que divide a los seres humanos
en dos posibilidades solamente: mujer u hombre.

Escolaridad Afos cursados y aprobados en algun tipo de establecimiento educacional.

Ocupacién Conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia un individuo en su trabajo,
oficio o puesto de trabajo.

Estado civil Situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones de familia, provenientes
del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y deberes.

indice de masa Es un indicador de la relacién entre el peso y la talla, se utiliza para identificar el sobrepeso y la

corporal obesidad. 6

Consumo de Antecedente de consumo de tabaco actualmente o en algin momento de su vida.

tabaco

Regularidad del Pacientes que acuden de forma regular al servicio de medicina familiar por lo menos cada 3 meses

paciente ininterrumpidamente en los dltimos 3 afios.

Duracién de Se basa en el relato del paciente sobre la duracion maxima de los signos o sintomas de la sinovitis

sintomas

Clase funcional

Capacidad que tiene un paciente con AR para realizar las actividades de la vida diaria.

Criterios de

referencia

Criterios de la GPC de referencia especificos para realizar la oportuna y efectiva referencia de

pacientes con sospecha de AR a la consulta externa de reumatologia.

Elabord: Vez Félix Cecilia
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DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicién Tipo de Escala Unidades de
operacional variable de medicion
medicién

Edad Tiempo transcurrido desde el Afios cumplidos Cuantitativa | Discreta Afios
nacimiento.

Sexo En su definicién estricta es Roles 'y Cualitativas | Nominal Masculino o
una variable biologica y comportamientos femenino
genética que divide a los que cada
seres humanos en dos sociedad inculca
posibilidades solamente: alas personas
mujer u hombre. dependiendo su

sexo.

Escolaridad Afios cursados y aprobados Ultimo nivel de Cualitativa Ordinal Analfabeto,
en algln tipo de estudios cursado. sabe leery
establecimiento educacional. escribir o

primaria,
secundaria o
preparatoria,
carrera
técnica,
licenciatura,
posgrado.

Ocupacion Conjunto de funciones, Actividad que Cualitativa Nominal Desempleado
obligaciones y tareas que desempefia una 0 empleado.
desempefia un individuo en persona para
su trabajo, oficio o puesto de | generaingresos.
trabajo.

Estado civil | Situacién de las personas La descrita por el | Cualitativa | Nominal Soltero,
fisicas determinada por sus paciente en su casado, union
relaciones de familia, historia clinica. libre,
provenientes del matrimonio divorciado,
o del parentesco, que viudo.
establece ciertos derechos y
deberes.

indice de Es un indicador de la relacion Es la division del Cuantitativa | Continua | (kg/m2)

masa entre el peso y la talla, se peso en

corporal utiliza para identificar el kilogramos por su
sobrepeso y la obesidad. 6 talla en metros al

cuadrado (kg/m2
)

Consumo de | Antecedente de consumo de Fumador: Cualitativa Nominal (0) No

tabaco tabaco actualmente o en algin | persona que ha 1) si

momento de su vida.

fumado
diariamente
durante el Gltimo
mes cualquier
cantidad de
cigarrillos, incluso
uno. Exfumador:
persona que no
ha consumido
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tabaco en los
Gltimos 6-12
meses.
Regularidad | Pacientes que acuden de Para fines de Cualitativa Nominal Regular:
del paciente | forma regular al servicio de este estudio se (0) No
medicina familiar por lo menos | tomaran como (1) Si
cada 3 meses pacientes
ininterrumpidamente en los regulares
Ultimos 3 afos. aquellos
pacientes que en
el sistema de
atenciéon médica
cuenten con
visitas al médico
familiar por lo
menos cada 3
meses en el
Gltimo afio.
Duracion de | Se basa en el relato del dolor, inflamacién | Cuantitativa | Discreta Meses - Afios
sintomas paciente sobre la duracién y sensibilidad de
méxima de los signos o cualquier
sintomas de la sinovitis articulacion
clinicamente
comprometida en
el momento de la
evaluacion.
Clase Capacidad que tiene un | Cualitativa Ordinal A)l
funcional paciente con AR para realizar Il B) Il
las actividades de la vida Il cm
diaria. [\ D) IV
Criterios de Criterios de la GPC de Para fines de Cualitativa Nominal (O)No
referencia referencia especificos para este estudio se 1) si
realizar la oportuna y efectiva tomaran como
referencia de pacientes con positivos a
sospecha de AR a la consulta cualquier criterios
externa de reumatologia. de referencia
descrito en la
nota médica de
referencia a
reumatologia.

Elaboré: Vez Félix Cecilia
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DESCRIPCION GENERAL

ANALISIS ESTADISTICO

La captura y validacion de la informacién se realizé utilizando el programa Microsoft Excel

365 para empresas y el programa estadistico SPSS version 25 de Windows.

Analisis estadistico:

Se calcul6 medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersion
(desviacion estandar, varianza, rango, valor minimo y valor maximo); para las variables
sociodemograficas de tipo cuantitativo (edad, peso, talla, IMC) que se representd por medio
de histogramas. Para las variables de tipo cualitativo (género, escolaridad, ocupacién,
categoria IMC, estado civil, regularidad del paciente, duracién de los sintomas, clase
funcional, y criterios de referencia) se utilizaron frecuencias y porcentajes que se

representaron por medio de gréaficas.

Se utilizé la prueba de asociacion y correlacion X2 de Pearson. En todas las pruebas, un

valor de p <0.05 fue considerado significativo.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Al ser un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, observacional no se requirié de un
instrumento de recoleccion ya que los datos se obtuvieron directamente por el investigador
a través del Sistema de Informacion de Medicina Familiar (SIMF) y del expediente clinico
electrénico (ECE) y se agregaron a una base de datos en el programa Microsoft Excel 365

y posteriormente al programa estadistico SPSS version 22 de Windows. ANEXO 1
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ANALISIS ESTADISTICO

METODO DE RECOLECCION

Dentro del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 se realiz6 una busqueda
a través del Sistema de Informacion de Medicina Familiar (SIMF) de pacientes con
diagnosticos de artritis reumatoide que se encuentres entre los 18 a 80 afios y que fueran
derechohabientes de esta unidad, con por lo menos una consulta en Unidad de Medicina
Familiar No. 8. Se hizo una busqueda en los expedientes de aquellos pacientes que
se encontraban en seguimiento en el servicio de la consulta externa de Reumatologia a
través del expediente clinico electronico (ECE) y que cumplieron los criterios de inclusion.
Se efectué un seguimiento y recopilacion de datos registrados en ambos sistemas.
Posteriormente se analiz6 estadisticamente y se determind la clase funcional y los criterios
de referencia de los pacientes. Finalmente se ejecutd una comparacion de los resultados
para determinar si los pacientes cumplian con criterios de referencia por parte de su médico
familiar y si  fueron referidos de manera oportuna y eficaz a la consulta externa de

reumatologia, asi como la clase funcional en la que se encuentran.
La residente del curso de especializacién en medicina familiar Vez Félix Cecilia, fue la

responsable de hacerlo, asegurando mantener la privacidad y la confidencialidad de éstos,

y fue la Unica persona con acceso a los resultados obtenidos.
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MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Control de sesgos de informacion:
e Se realizd una revisidon sistematica de la literatura de la medicina basada en
evidencia y de fuentes de informacion confiable.

e Se utilizaron articulos recientes en fuentes bibliogréaficas reconocidas.

Control de sesgos de medicién:
e Se aplicaron los criterios de referencia de la Guia de Préactica Clinica. Diagndéstico y
Tratamiento de la Artritis Reumatoide en el Adulto Mayor.
e Se aplico la escala de clase funcional del American College of Rheumatology (ACR)

por un reumatologo, para evitar errores en la interpretacion de resultados.

Control de seleccion:
e Se evalu6 cuidadosamente los criterios de inclusion, exclusién y eliminacion durante
la seleccidn de los participantes para el estudio.
e EIl formato para la recoleccion de los datos se sometid a una revision por los
asesores de la investigacion, para verificar su correcta estructura y la precision de

datos.

Control de sesgos de analisis:

e Para minimizar errores en el proceso de captura de informacion, se verificaron los
datos recabados.

e Se registraron los datos obtenidos de los cuestionarios correctamente, y se
agregaron a una base de datos en el programa Microsoft Excel.

e Los resultados se analizaron mediante el programa validado S.P.S.S version 22 de
Windows, se obtuvieron las medidas de tendencia central (media, mediana, moda)
y de dispersion (desviacion estandar, varianza, rango, valor minimo y valor maximo)
estimacion de medias y proporciones con intervalos de confianza. Ademas de
frecuencias y porcentajes.

¢ No se manipularon los resultados.
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PRUEBA PILOTO
e Al ser un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, observacional no se

requiere un instrumento de recoleccién y por lo tanto prueba piloto
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ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion esta bajo las consideraciones del Reglamento de la
Ley General de Salud, que hace referencia a los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos, asi como también bajo los criterios de la Norma Oficial de Investigacion
Cientifica (Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012) que establece los criterios para

la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

El articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud define al riesgo de la investigacion como la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio; para
efectos de dicho reglamento, este protocolo de investigacion entra en la categoria |
(investigacion sin riesgo), pues se empleardn Unicamente técnicas y métodos de
investigacion documental, al emplear el instrumento PCFS y el instrumento de recoleccion
de datos desarrollado especificamente para este protocolo de investigacion, no se realizara
ninguna intervencién o modificacién intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas

y sociales de los individuos que participen en el estudio.

Para garantizar la pertinencia ética de esta investigacion, se parte del reconocimiento de
los principios establecidos en el Cédigo de Nuremberg, la declaracion de Helsinki y las
diferentes declaraciones de la Asociacion Médica Mundial, la Declaracién Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos, ademas de los principios establecidos en el Informe

Belmont en materia de investigacion en seres humanos.

Declaracion de Helsinki

La Declaracion fue originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia, y ha
sido sometida a cinco revisiones y dos clarificaciones, creciendo considerablemente de 11
a 37 parrafos. La Asociacion Médica Mundial (AMM) promulgé la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacion identificables. Se agregan
los parrafos mas relevantes sobres los cuales se fundamenta el actual protocolo de

investigacion:
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e Parrafo 6: El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnoésticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas,
accesibles y de calidad.

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

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

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

se han considerado los principios enunciados en esta declaracion.

Durante las diferentes etapas de disefio, implementacion y comunicacion de los resultados
de esta investigacion, prevalecera el criterio del respeto a la dignidad y proteccion de los
derechos y bienestar de las personas que participan en la misma, como lo establece el
Articulo 13 del Capitulo I, Titulo segundo del Reglamento de la Ley General de Salud, en

Materia de Investigacion para la Salud.

Se considera que esta investigacion serd realizada en un grupo que reune las
caracteristicas de grupos subordinados, siendo una poblacién de estudiantes en entornos
hospitalarios, como lo establece el Reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de
Investigacion para la Salud. Por lo que se implementaran las acciones necesarias para dar

cumplimiento a lo establecido por la misma, y a fin de salvaguardar su integridad.

Ya que se considera como riesgo de la investigacion “a la probabilidad de que el sujeto de

investigacion sufra algun dafo como consecuencia inmediata o tardia del estudio”, el
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presente proyecto se puede clasificar como estudio clase I, sin riesgo.

Por lo tanto, durante todo el proceso de la investigacién y publicacién de resultados se

contemplan:

1. Confidencialidad: Los datos de identificacibn de cada uno de los participantes se
utilizaran unica y exclusivamente para fines de investigacién del, asi mismo los
resultados derivados del presente estudio se reportaran y se publicaran en forma
andnima respetando la confidencialidad de los participantes.

2. Consentimiento Informado: Se realizara una explicacion clara y completa de la
justificacion y objetivos de la investigacion, asi como de su participacion, riesgos y
beneficios, apoyo y orientacién en caso de que derivado de su participacion se

encontrara en situacion de necesitarlas.

Tomando como fundamento al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién, y los lineamientos del Instituto Mexicano de Seguro Social parala

investigacion en salud, el documento contiene los siguientes datos:

Nombre completo con que fue registrado el proyecto en el comité local de investigacion,
namero de registro, efectos adversos que pudieran presentarse, beneficios y obligaciones
de los participantes, asi como nombre completo y teléfonos del investigador principal,
nombre completo del participante, asi como de dos testigos (ver anexos).

PAUTAS ETICAS INTERNACIONALES PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA EN
SERES HUMANOS Preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas (CIOMS/OMS)

a) Respeto a las personas: Todo participante sera respetado como agentes

auténomos.

b) Beneficencia: Se evitara que se dafie a los participantes mediante el respeto a la

informacion y confidencialidad.
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¢) Justicia: La invitacion a participar sera a todos los médicos internos de pregrado de
recién ingreso, sin discriminacién a sus condiciones particulares y/o raza, sexo,

preferencia sexual o nivel econémico.

El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas fundamentales:

RESPETO A LA AUTONOMIA. En esta investigacion, cuyo objetivo fue la obtencién de un
nuevo conocimiento sobre si existe sobrecarga en cuidadores primarios y el apego
terapéutico, en todo momento los participantes estuvieron claramente informados acerca
de la naturaleza de la investigacion y cuya participacion no fue forzada sino de manera libre
y voluntaria, por lo cual y en base a lo acordado por la Asamblea General de aspectos
éticos, se dispuso de una carta de consentimiento informado, con la libre decisién de

abandonar la investigacion en el momento que él o ella lo decidieran.

BENEFICENCIA Y NO MALEFICENCIA. Los aspectos éticos y fundamentales, y de los
gue parte la investigacién son no generar dafio en el paciente y proporcionarle el mayor
beneficio posible y en caso de que existiera un riesgo maximizar los beneficios y minimizar
los riesgos, por lo que se identificd a los sujetos de investigacion con diagndstico artritis
reumatoide clase funcional IV y sus cuidadores, informandoles acerca de estos aspectos,
posteriormente se generaron las recomendaciones que pueden ser aplicadas a nivel
personaly familiar, para evitar o disminuir la sobrecarga del cuidador primario y sus posibles

repercusiones.

JUSTICIA. Este principio moral se integra por la equidad e igualdad hacia todas las
personas sin importar su origen racial, edad, religion, sexo o preferencias, con base a este,
principio, durante esta investigacion se realizé con el mayor respeto hacia todos los
pacientes participante, sin distincién alguno, respetando sus ideas y forma de actuar, con
lo que se entiende a sus derechos, a participaren esta investigacion, asi como abandonarla
en cualquier momento, si se sienten transgredidos de forma personal con alguna de las

preguntas que se realizaron al momento de aplicar los instrumentos.

ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS. El principio se refiere,
especialmente, a la justicia distributiva, que establece la distribucion equitativa de cargas y

beneficios al participar en investigacion.
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NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la

ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Los beneficios de este estudio es determinar el Impacto de la referencia a la consulta
externa de reumatologia de un paciente con AR de manera oportuna en el ambito
socioeconémico  (“EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DE
REFERENCIA A SEGUNDO NIVEL POR PRIMERA VEZ, DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ARTRITIS REUMATOIDE ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 8 DR.
GILBERTO FLORES IZQUIERDOQ”). Los resultados del presente estudio seran manejados
de manera confidencial con fines del desarrollo de la estrategia educativa, el desarrollo del
estudio y la publicacién de los resultados, previa revision y analisis por parte de asesores,
comités revisores y comité editorial. El presente estudio se ajusta a los lineamientos
generales en materia de investigacion, buenas practicas médicas y de proteccion de datos,

por lo que:

e Se apegara a las recomendaciones del comité local de investigacién y ética.
e Se apega a la normatividad en relacion con proteccién de datos, los cuales seran

de uso exclusivo para la investigacion.

RIESGOS PARA EL PACIENTE.

No existe riesgo para la salud o integridad del paciente al realizar esta investigacion.

Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta.
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RECURSOS HUMANOS, FISICOS, MATERIALES Y FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO

Recursos humanos:

e Investigador: Vez Félix Cecilia

¢ Director de protocolo: Estrada Angélica Maravillas
e Recolector de datos: Vez Félix Cecilia

e Asesor metodolégico: Vilchis Chaparro Eduardo

e Asesor clinico: Polaco de la Vega Thalyna

Fisicos:

e Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 Dr. Gilberto Flores

Izquierdo, en el area de consulta externa.
Materiales:
e Hoja de Excel de recoleccion de datos
e Computadora PC
e Lapices, borradores, plumas, engrapadora, grapas, hojas de papel para fotocopias

Financieros:

e Los gastos que se generen en este estudio se llevaran a cabo con recursos propios

del investigador.
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TABLA DE FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

TITULO TIPO NUMERO COSTO ($)
RECURSOS HUMANOS Encuestador 1
RECURSOS Computadora 1 8000
MATERIALES Impresora 1 3000
Tinta para impresora 1 312
Hojas blancas 1000 400
Lapices 2 10
Internet 1 800
Fotocopias 50 50
Calculadora 1 250
FINANCIAMIENTO El estudio fue financiado por la investigadora 12022
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RESULTADOS
Analisis descriptivo

En el presente estudio, se evalu6 el cumplimiento de los criterios de referencia a segundo
nivel por primera vez al servicio de reumatologia y la clase funcional en la que se
encontraban cuando fueron referidos los pacientes con diagnésticos de artritis reumatoide

pertenecientes HGZ/MF No. 8, por lo que se realizé el siguiente analisis de resultados.

Se analizaron un total de 163 expedientes de pacientes con el diagnostico de artritis
reumatoide en el HGZ/UMF No.8, la media de edad fue de 59.66 afios, con una mediana
de 60 afios y moda de 60 afios. Ademas, una desviacion estandar de 12.17 afios, varianza
de 148.188 afios, un rango de edad de 53 afios, un valor minimo de 26 afios y un valor

maximo de 79 afios. (Ver tabla 2)

En la categoria de sexo en pacientes con diagnéstico de Artritis Reumatoide, se encontrd
8 (4.9%) masculino y 155 (95.1%) femenino. (Ver tabla y gréafico 3)

Para el rubro de escolaridad en pacientes con el diagndstico de Artritis Reumatoide se
encontré que 18 (11%) cuentan con educacion bésica, 61 (37.4%) cuentan con educacion

media superior y 84 (51.5%) cuentan con educacion superior. (Ver tabla y gréafico 4)

En el apartado de ocupacion se observd que 65 (39.9%) no cuentan con un empleo

remunerable y 98 (60.1%) se encuentran empleados actualmente. (Ver tablay grafico 5)

Por lo que respecta al estado civil se analizé que: que 17 (10.4%) se encontraban sin una
pareja actual (viudo, soltero, divorciado) y 146 (89.6%) se encontraban acompafados por

una pareja actualmente (casados, union libre). (Ver tabla y grafico 6)

En la seccion de estado nutricional segun el IMC se identifico que 3 (1.8) se encuentran en
bajo peso, 77 (47.2%) se encuentran en normopeso, 52 (31.9%) se encuentran en sobre

peso y 31 (19%) se encuentran en obesidad. (Ver tablay gréfico 7)

Con respecto a los antecedentes de tabaquismo se observé 30 (18.4%) cuentan con
antecedente de tabaquismo y 133 (81.6%) no cuentan con antecedentes de tabaquismo.

(Ver tablay grafico 8)
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Con respecto a la regularidad del paciente se observo 158 (96.9%) son regulares, 5 (3.1%)

son irregulares. (Ver tablay grafico 9)

Con base a la duracion de lo sintomas se arrojaron los siguientes datos: 5 (3.1%) iniciaron
hace < 1 afioy 158 (96.9 %) hace > 1 afio. (Ver tablay grafico 10)

En La clase funcional presenta los siguientes resultados: 90 (55.2%) se encuentran dentro
la clase 1, 52 (31.9%) se encuentran dentro de una clase funcional 2, 18 (11%) se
encuentran dentro de una clase funcional 3, 3 (1.8%) pertenecen a una clase funcional 4.

(Ver tabla y gréfico 11)

Por otra parte, respecto cumplimiento de los criterios de referencia se encontré que 144
(88.3%) si cumplen con criterios de referencia mientras 19 (11.7%) no cumplen con criterios

de referencia a segundo nivel. (Ver tablay grafico 12)

Analisis bivariado

En razén a las categorias de edad y el cumplimiento de los criterios de referencia en
pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide en el HGZ/UMF No. 8, se analizé lo
siguiente: de aquellos pacientes que se encuentran entre los 18 a 40 afos; 11 (100%) si
cumplen con criterios de referencia y 0 (0.0 %) no cumplen con criterios de referencia.
Aquellos pacientes dentro de un rango de edad de los 41 a los 60 afios; 64 (87.7%) si
cumplen con criterios de referenciay 9 (12.3 %) no cumplen con criterios de referencia. Los
pacientes en el rango de 61 afios 0 mas; 69 (87.3%) si cumplen con criterios de referencia
y 10 (12.7 %) no cumplen con criterios de referencia. Al realizar el analisis con x2 de

Pearson se obtuvo un valor p=0.673. (Ver tablay grafico 13)

En la categoria sexo y el cumplimiento de los criterios de referencia en pacientes con
diagnéstico de Artritis Reumatoide en el HGZ/UMF No. 8, se visualiz6 que en aquellos
pacientes de sexo masculino; 6 (75%) cumplen con criterios de referenciay 2 (25%) no

cumplen con criterios de referencia. Aquellas pacientes de sexo femenino; 138 (89%)
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cumplen con criterios de referenciay 17 (11%) no cumplen con criterios de referencia. Al

realizar el analisis con x2 de Pearson se obtuvo un valor p= 1.446. (Ver tabla y gréafico 14)

Respecto a la escolaridad y el cumplimiento de los criterios de referencia en pacientes con
diagnéstico de Artritis Reumatoide en el HGZ/UMF No. 8, se analiz6 lo siguiente: de
aquellos pacientes que cuentan con educacion basica; 16 (88.9%) cumplen con criterios de
referencia 'y 2 (11.1%) no cumplen con criterios de referencia. Aquellos pacientes que
cuentan con educacion media superior; 52 (85.2%) cumplen con criterios de referenciay 9
(14.8%) no cumplen con criterios de referencia. Los pacientes que cuentan con educacion
superior; 76 (90.5 %) cumplen con criterios de referencia y 8 (9.5%) no cumplen con
criterios de referencia. Al realizar el analisis con x2 de Pearson se obtuvo un valor p=0.368.

(Ver tabla y gréafico 15)

En la valoracion de la ocupacion y el cumplimiento de los criterios de referencia en pacientes
con diagnostico de Artritis Reumatoide en el HGZ/UMF No. 8, se observo lo siguiente:
aqguellos pacientes que actualmente se encuentran desempleados; 57 (87.7%) cumplen con
criterios de referencia y 8 (12.3 %) no cumplen con criterios de referencia. Aquellos
pacientes que actualmente se encuentran empleados; 87 (88.9%) cumplen con criterios de
referenciay 11 (11.2%) no cumplen con criterios de referencia. Al realizar el andlisis con
¥x2 de Pearson se obtuvo un valor p= 0.044. (Ver tablay gréafico 16)

En el moédulo estado civil y el cumplimiento de los criterios de referencia en pacientes con
diagnéstico de Artritis Reumatoide en el HGZ/UMF No. 8, se analizo lo siguiente: pacientes
gue se encuentran solteros, viudos o divorciados; 17 (100 %) si cumplen con criterios de
referencia y 0 (0.0 %) no cumplen con criterios de referencia. Aquellos pacientes que se
encuentran casados o en unién libre; 127 (87 %) si cumplen con criterios de referencia 'y 19
(13 %) no cumplen con criterios de referencia. Al realizar el analisis con x2 de Pearson se

obtuvo un valor p=2.48. (Ver tablay grafico 17)

Para a las categorias de estado nutricional segun el IMC y el cumplimiento de los criterios
de referencia en pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide en el HGZ/UMF No. 8,
se analiz6 lo siguiente: de aquellos pacientes que se encuentran en bajo peso ; 3 (100%)
si cumplen con criterios de referencia y 0 (0.0 %) no cumplen con criterios de referencia.

Aquellos pacientes que se encuentran en normopeso; 68 (88.3%) si cumplen con criterios
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de referenciay 9 (11.7 %) no cumplen con criterios de referencia. Los pacientes en el rango
sobrepeso; 44 (84.6 %) si cumplen con criterios de referenciay 8 (15.4 %) no cumplen con
criterios de referencia. Finalmente, los pacientes que se encuentran en obesidad; 29 (93.5
%) si cumplen con criterios de referenciay 2 (6.5 %) no cumplen con criterios de referencia.
Al realizar el analisis con x2 de Pearson se obtuvo un valor p= 0.082. (Ver tabla y gréfico
18)

Dentro de la asociacion de tabaquismo y el cumplimiento de los criterios de referencia en
pacientes con diagnéstico de Artritis Reumatoide en el HGZ/UMF No. 8, se obtuvo que en
pacientes con antecedente de tabaquismo; 27 (90 %) si cumplen con criterios de referencia
y 3 (10 %) no cumplen con criterios de referencia. Aquellos pacientes sin antecedente de
tabaquismo; 117 (88 %) si cumplen con criterios de referenciay 16 (12 %) no cumplen con
criterios de referencia. Al realizar el analisis con x2 de Pearson se obtuvo un valor p= 0.097.

(Ver tablay gréafico 19)

En el rubro de red regularidad del paciente y el cumplimiento de los criterios de referencia
en pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide en el HGZ/UMF No. 8, se analiz6 lo
siguiente: en pacientes que son regulares; 139 (88 %) si cumplen con criterios de referencia
y 19 (12 %) no cumplen con criterios de referencia. Aquellos pacientes que no son regulares
5 (100 %) si cumplen con criterios de referencia y 0 (0.0 %) no cumplen con criterios de
referencia. Al realizar el analisis con x2 de Pearson se obtuvo un valor p= 0.676. (Ver tabla

y gréafico 20)

Con respecto a la asociacion entre la duracion de o sintomas y el cumplimiento de los
criterios de referencia en pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide en el HGZ/UMF
No. 8, se encontro en pacientes cuyos sintomas han durado < 1 afio; 4 (80 %) si cumplen
con criterios de referencia y 1 (20 %) no cumplen con criterios de referencia. Aquellos
pacientes cuyos sintomas han durado > 1 afio; 140 (88.6 %) si cumplen con criterios de
referencia 'y 18 (11.4 %) no cumplen con criterios de referencia. Al realizar el analisis con

X2 de Pearson se obtuvo un valor p= 0.347 (Ver tablay gréfico 21)

En razén a la edad y clase funcional en pacientes con diagnéstico de Artritis Reumatoide
en el HGZ/UMF No. 8, se analiz6 lo siguiente: de aquellos pacientes que se encuentran
entre los 18 a 40 afios; 6 (54.5%) se encuentran en clase funcional 1, 3 (27.3%) se

encuentran en clase funcional 2 y 2 (18.2 %) se encuentran en clase funcional 3. Aquellos
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pacientes dentro de un rango de edad de los 41 a los 60 afios; 42 (53.2%) se encuentran
en clase funcional 1, 23 (31.5 %) se encuentran en clase funciona 2 y 8 (11%) se encuentran
en clase funcional 3. Los pacientes en el rango de 61 afios o0 mas; 42 (58.3%) se encuentran
en clase funcional 1, 26 (29.8%) se encuentran en clase funcional 2, 8 (11.9%) se
encuentran en clase funcional 3 y 3 (3.8%) se encuentran en clase funcional 4. Al realizar

el analisis con x2 de Pearson se obtuvo un valor p= 0.352. (Ver tablay grafico 22)

En la categoria sexo y clase funcional en pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide
en el HGZ/UMF No. 8, se visualiz6 que en aquellos pacientes de sexo masculino; 4 (50%)
se encuentran en clase funcional 1, 3 (37.5%) se encuentran en clase funcional 2, 1 (12.5%)
se encuentran en clase funcional 3. Aquellas pacientes de sexo femenino; 86 (55.5%) se
encuentran en clase funcional 1, 49 (31.6%) se encuentran en clase funciona 2, 17(11%)
se encuentran en clase funcional 3y 3 (1.9 %) se encuentran en clase funciona 4. Al realizar

el andlisis con x2 de Pearson se obtuvo un valor p= 0.961 (Ver tabla y gréfico 23)

Respecto a la escolaridad y clase funcional en pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide en el HGZ/UMF No. 8, se analizd lo siguiente: de aquellos pacientes que
cuentan con educacién basica ;11 (61.1%) se encuentran en clase funcional 1, 5 (27.8%)
se encuentran en clase funcional 2, 2 (11.1%) se encuentran en clase funcional 3. Aquellos
pacientes que cuentan con educacion media superior; 30 (49.2%) se encuentran en clase
funcional 1, 22 (36.1%) se encuentran en clase funciona 2, 6 (9.8%) se encuentran en clase
funcional 3. Los pacientes que cuentan con educacion superior; 49 (58.3%) se encuentran
en clase funcional 1, 25 (29.8%) se encuentran en clase funcional 2, 10(11.9%) se
encuentran en clase funcional 3. Al realizar el analisis con X2 de Pearson se obtuvo un valor
p=0.384. (Vertablay gréafico 24)

En la valoracién de la ocupacién y clase funcional en pacientes con diagnostico de Artritis
Reumatoide en el HGZ/UMF No. 8, se observd lo siguiente: aquellos pacientes que
actualmente se encuentran desempleados; 35 (53.8%) se encuentran en clase funcional 1,
19 (29.2%) se encuentran en clase funcional 2, 10 (15.4%) se encuentran en clase funcional
3y 1 (1.5 %) se encuentran en clase funciona 4. Aquellos pacientes que actualmente se

encuentran empleados; 55 (56.1%) se encuentran en clase funcional 1, 33 (33.7%) se
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encuentran en clase funciona 2, 8(8.2%) se encuentran en clase funcional 3y 2 (2%) se
encuentran en clase funciona 4. Al realizar el analisis con x2 de Pearson se obtuvo un valor
p= 0.536. (Ver tabla y grafico 25)

En el médulo estado civil y clase funcional en pacientes con diagnostico de Artritis
Reumatoide en el HGZ/UMF No. 8, se analiz0 lo siguiente: pacientes que se encuentran
solteros, viudos o divorciados; 12 (70.6%) se encuentran en clase funcional 1, 2 (11.8%) se
encuentran en clase funcional 2, 2 (11.8%) se encuentran en clase funcional 3y 1 (5.9 %)
se encuentran en clase funciona 4. Aquellos pacientes que se encuentran casados o en
union libre; 78 (53.4%) se encuentran en clase funcional 1, 50 (34.2%) se encuentran en
clase funciona 2, 16(11%) se encuentran en clase funcional 3y 2 (1.4 %) se encuentran en
clase funcional 4. Al realizar el analisis con x2 de Pearson se obtuvo un valor p= 0.142. (Ver

tablay grafico 26)

Para a las categorias de estado nutricional segun el IMC y clase funcional en pacientes con
diagnéstico de Artritis Reumatoide en el HGZ/UMF No. 8, se analiz6 lo siguiente: de
aquellos pacientes que se encuentran en bajopeso; 2 (66.7%) se encuentran en clase
funcional 1, 1 (33.3%) se encuentran en clase funciona 2, 0 (0.0%) se encuentran en clase
funcional 3 y 0 (0.0 %) se encuentran en clase funcional 4. Aquellos pacientes que se
encuentran en normopeso; 41 (53.2%) se encuentran en clase funcional 1, 27 (35.1%) se
encuentran en clase funciona 2, 7 (9.1%) se encuentran en clase funcional 3y 2 (2.6 %) se
encuentran en clase funcional 4.. Los pacientes en el rango sobrepeso; 30 (57.7%) se
encuentran en clase funcional 1, 13 (24 %) se encuentran en clase funciona 2, 8 (15.4%)
se encuentran en clase funcional 3 y 1 (1.9 %) se encuentran en clase funcional 4.
Finalmente, los pacientes que se encuentran en obesidad; 17 (54.8%) se encuentran en
clase funcional 1, 11 (35.5%) se encuentran en clase funciona 2, 3 (9.7%) se encuentran
en clase funcional 3 y 0 (0.0 %) se encuentran en clase funcional 4. Al realizar el andlisis

con X2 de Pearson se obtuvo un valor p= 0.019. (Ver tabla y grafico 27)

Dentro de la asociacién de tabaquismo y clase funcional en pacientes con diagndstico de
Artritis Reumatoide en el HGZ/UMF No. 8, se obtuvo que en pacientes con antecedente de
tabaquismo; 14 (46.7%) se encuentran en clase funcional 1, 9 (30%) se encuentran en clase
funcional 2, 6 (20%) se encuentran en clase funcional 3, 1 (3.3 %) se encuentran en clase

funciona 4. Aquellos pacientes sin antecedente de tabaquismo; 76 (57.1%) se encuentran
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en clase funcional 1, 43 (32.3%) se encuentran en clase funciona 2, 12 (9%) se encuentran
en clase funcional 3 y 2 (1.5%) se encuentran en clase funcional 4. Al realizar el analisis

con X2 de Pearson se obtuvo un valor p= 0.302. (Ver tabla y gréafico 28)

En el rubro de red regularidad del paciente y clase funcional en pacientes con diagndstico
de Artritis Reumatoide en el HGZ/UMF No. 8, se analizé lo siguiente: en pacientes que son
regulares; 89(56.3%) se encuentran en clase funcional 1, 50 (31.6%) se encuentran en
clase funcional 2, 16 (10.1%) se encuentran en clase funcional 3y 3 (1.9 %) se encuentran
en clase funciona 4. Aquellos pacientes que no son regulares; 1 (20%) se encuentran en
clase funcional 1, 2 (40%) se encuentran en clase funciona 2, 2 (40%) se encuentran en
clase funcional 3y 2 (1.4 %)se encuentran en clase funcional 4. Al realizar el andlisis con

X2 de Pearson se obtuvo un valor p= 0.153. (Ver tabla y grafico 29)

Con respecto a la asociacion entre la duracion de o sintomas vy la clase funcional en
pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide en el HGZ/UMF No. 8, se encontr6é en
pacientes cuyos sintomas han durado < 1 afo; 3 (60%) se encuentran en clase funcional 2,
1 (20%) se encuentran en clase funcional 3y 1 (20 %) se encuentran en clase funciona 4.
Aquellos pacientes cuyos sintomas han durado > 1 afio; 90 (57%) se encuentran en clase
funcional 1, 49 (31%) se encuentran en clase funciona 2, 17 (10.8%) se encuentran en clase
funcional 3 y 3 (1.3%) se encuentran en clase funcional 4. Al realizar el analisis con x2 de

Pearson se obtuvo un valor p= 0.003 (Ver tabla y grafico 30)

57



TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1: Variables sociodemogréaficas
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Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagnéstico de Artritis
Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina

Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 2: Rangos de edad

FRECUENCIA PORCENTAJE

11 6.7 %
73 44.8 %
79 48.5 %
163 100.0 %

Edad en rangos %

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00% 6.70%

0.00%

18 A 40 ANOS 41 A 60 ANOS 60 ANOS O MAS

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagnéstico de Artritis
Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 3: Sexo

FRECUENCIA %

4.9 %
95.1 %
100%

e
w O

Sexo %

100.00%
80.00%

60.00%

40.00%

20.00%
4.90%
0.00%
MASCULINO FEMENINO

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagnéstico de Artritis
Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 4: Nivel de educacién

FRECUENCIA PORCENTAJE
18 11.0

61 37.4

84 51.5

163 100.0

Nivel de educacion %

EDUCACION BASICA  EDUCACION MEDIA EDUCACION
SUPERIOR SUPERIOR

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 5: Ocupacion

Frecuencia Porcentaje
65 39.9

98 60.1

163 100.0

OCUPACION %

60.1%

DESEMPLEADO EMPLEADO

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacion del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 6: Estado civil

Frecuencia Porcentaje
17 10.4

146 89.6

163 100.0

ESTADO CIVIL %

89.60%

[10.40%

SOLTERO, VIUDO, DIVORCIADO CASADO, UNION LIBRE

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 7: Categoria de estado nutricional segun IMC

Frecuencia Porcentaje
3 1.8

77 47.2

52 31.9

31 19.0

163 100.0

Categoria IMC %

1.8

BAJOPESO NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagnéstico de Artritis
Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 8: Consumo de tabaco

I Frecuencia Porcentaje
IS 30 18.4 %
NG 133 81.6 %
FToiam 163 100.0 %

TABAQUISMO %

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagnéstico de Artritis
Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 9: Regularidad del paciente

Frecuencia Porcentaje
158 96.9

5 3.1

163 100.0

Regularidadel paciente %

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagnéstico de Artritis
Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 10: Duracién de los sintomas

Frecuencia Porcentaje
5 3.1

158 96.9

163 100.0

DURACION DE LOS SINTOMAS %

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 11: Clase funcional

Frecuencia Porcentaje
90 55.2

52 31.9

18 11.0

3 1.8

163 100.0

CLASE FUNCIONAL %

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 12: Cumplimiento de criterios de referencia

Frecuencia Porcentaje
144 88.3

19 11.7

163 100.0

CRITERIOS DE REFERENCIA %

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 13: Categorias de edad y cumplimiento de criterios de referencia

18 a 40 aios 41 a 60 afios 61 o mas afios TOTAL
Criterios Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia
de % % %
referencia
segun
GPC
Si cumple (BB 100% 64 87.7% 69 87.3% 144
No cumple [§o] 0.0% 9 12.3% 10 12.7% 19
Total 11 100% 73 100% 79 100% 163

X2 de Pearson: 0.673

CATEGORIAS DE EDAD Y CUMPLIMIENTO DE REFERENCIA
%

Si cumple No cumple

100%

18 a 40 afios 41 a 60 anos 61 o mas afios

Porcentaje
%

88.3 %
11.7 %
100%

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagnéstico de
Artritis Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con

Medicina Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 14: Sexo y cumplimiento de criterios de referencia

[ masculino Femenino Total

Criterios Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

de % % %
referencia

6 75% 138 89 % 144 88.3 %

2 25% 17 11 % 19 11.7 %

8 100% 155 100% 163 100%
X2 de Pearson: 1.446

SEXO Y CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS DE REFERENCIA %

Si cumple No cumple

89%

Masculino Femenino

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacion del cumplimiento de

los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagnéstico de

Artritis Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con

Medicina Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 15: Nivel de escolaridad y cumplimiento de criterios de referencia

Educacion basica Educacion media Educacion TOTAL
superior superior
Criterios Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
% % % %

de
referencia
segun
(c]{e

i 16

No 2

cumple

18 100% 61 100% 84 100% 163 100%

_ X2 de Pearson: 0.368

889% 52 852% 76 90.5% 144 88.3 %
11.1% 9 14.8% 8 9.5 % 19 11.7 %

ESCOLARIDAD Y CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS DE
REFERENCIA %

Si cumple No cumple

(55.20%] EE

Educacion basica Educacién media Educacioén superior
superior

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagnostico de
Artritis Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con
Medicina Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 16: Ocupacion y cumplimiento de criterios de referencia

[ Desempleado Empleado Total
Criterios Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

de % % %
referencia

segln

GPC

57 87.7% 87 88.8 % 144 88.3 %
8 12.3% 11 11.2 % 19 11.7 %
65 100% 98 100% 163 100%

2

P X2 de Pearson: 0.044

OCUPACION Y CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS DE
REFERENCIA %

Si cumple No cumple

88.80%

Desempleado Empleado

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagnéstico de
Artritis Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con
Medicina Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 17: Estado civil y cumplimiento de criterios de referencia

Soltero, viudo, Casado, unién libre Total
divorciado

Criterios Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

de % % %
referencia
segln
GPC
17 100 % 127 87 % 144 88.3 %
0 0.0 % 19 13 % 19 11.7 %
17 100% 146 100% 163 100%
P X2 de Pearson: 2.48

ESTADO CIVILY CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS DE REFERENCIA %

Si cumple No cumple

100%
— o]

Soltero, viudo, divorciado Casado, union libre

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagndstico de
Artritis Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con
Medicina Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 18: Estado nutricional segun IMC y cumplimiento de criterios de
referencia

[ Bajopeso Normopeso Sobrepeso Obesidad

Criterios Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

% % % %
(0[]
referencia
segln
GPC
3 100% 68 88.3% 44 84.6% 29 93.5%
No cumple e 00% 9 11.7% 8 154% 2 6.5 %
100% 77 100 % 52 100% 31 100 %

2 de Pearson: 0.082

CATEGORIA DE IMC Y CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS DE
REFEFRENCIA %

Si cumple No cumple

Bajopeso Normopeso Sobrepeso Obesidad

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagndstico de
Artritis Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con
Medicina Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 19: Consumo de tabaco y cumplimiento de criterios de referencia

s NO Total

Criterios Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
de % % %
referencia
segln
GPC
27 90 % 117 88 % 144 88.3 %
3 10 % 16 12 % 19 11.7 %
30 100% 133 100% 163 100%

P X2 de Pearson: 0.097

CONSUMO DE TABACO Y CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS DE
REFERENCIA %

Si cumple No cumple

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagndstico de
Artritis Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con
Medicina Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 20: Regularidad del paciente y cumplimiento de criterios de referencia

P Regular No regular Total

Criterios Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
de % % %
referencia
segln
GPC
139 88 % 5 100 % 144 88.3 %
19 12 % 0 0.0 % 19 11.7 %
158 100% 5 100% 163 100%

_ X2 de Pearson: 0.676

REGULARIDAD DEL PACIENTE Y CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS DE
REFERENCIA %

Si cumple No cumple

Regular No regular

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagndéstico de
Artritis Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con
Medicina Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 21: Duracion de los sintomas y cumplimiento de criterios de referencia

P <1afio > 1 afio Total

Criterios Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
de % % %
referencia
segln
GPC
4 80% 140 88.6 % 144 88.3 %
1 20% 18 11.4 % 19 11.7 %
5 100% 158 100% 163 100%
P X2 de Pearson: 0.347

DURACION DE LOS SINTOMAS Y CUMPLIMIENTO DE
REFERENCIA %

Si cumple No cumple

88.60%

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagnostico de
Artritis Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con
Medicina Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

78



Tabla 22: Duracién de los sintomas y clase funcional

EEE <1 afio > 1 afio Total

Clase Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
funcional de % % %

AR por

Colegio

Americano de

Reumatologia

0 0.0% 90 57% 90 52.2%
funcional 1

3 60% 49 31.0% 52 31.9%
funcional 2

1 20% 17 10.8% 18 11%
funcional 3

Clase 1 20% 2 1.3% 3 1.8%
funcional 4

5 100% 158 100% 163 100%
P X2 de Pearson: 9.047

CLASE FUNCIONAL Y DURACION DE LOS SINTOMAS %

<1 afo > 1 afo

0.00%

Clase funcional 1  Clase funcional 2 Clase funcional 3  Clase funcional 4

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 23: Sexo y clase funcional

I Masculino Femenino Total

Clase Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
funcional de % % %

AR por

Colegio

Americano de

Reumatologi

Clase 4 50% 86 55.5% 90 55.2%
funcional 1

Clase 3 37.4% 49 31.6% 52 31.9%
funcional 2

Clase 1 12.5% 17 11.0% 1.9 11%
funcional 3

Clase 1 20% 2 1.3% 3 1.8%
funcional 4
Total

8 100% 155 100% 163 100%
X2 de Pearson: 0.13

SEXO Y CLASE FUNCIONAL %

Maculino Femenino

50% |

37.40%

Clase funcional 1  Clase funcional 2  Clase funcional 3  Clase funcional 4

12.50%11.00%

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagnéstico de Artritis
Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 24: Nivel de escolaridad y clase funcional

Educacion basica Educacion media Educacion Total
superior superior

Clase Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
funcional de % % % %
AR por
Colegio
Americano de
Reumatologia
Clase 11 61.1% 30 492% 30 57.7% 48 58.3%
funcional 1
Clase 5 27.8% 22 36.1% 13 240% 25 29.8 %
funcional 2
Clase 2 11.1% 6 9.8 % 8 154 % 10 11.9%
funcional 3
Clase 0 0.0% 3 4.9 % 1 1.9% 0 0.0 %
funcional 4
Total 18 100% 61 100 % 52 100 % 84 100 %

X2 de Pearson: 0.248

ESCOLARIDAD Y CLASE FUNCIONAL AR %

Educacién basica Educacién media superior Educacidn superior

)
Glﬂ)d 57.70%
49.20%

27.80%

11.10% g%

o oot iloon

Clase funcional 1 Clase funcional 2 Clase funcional 3 Clase funcional 4

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”
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Tabla 25: Ocupacion y clase funcional

[ pesempleado Empleado Total

Clase Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
funcional de % % %

AR por

Colegio

Americano de

Reumatologi

Clase
funcional 1

53.8% 55 56.1% 90 55.2%

29.2% 33 33.7% 52 31.9%

35
Clase 19
funcional 2
Clase 10 15.4% 8 8.2% 18 11%
funcional 3
1
65
X2

funcional 4
lp

1.5% 2 2.0% 3 1.8%

100% 98 100% 163 100%
de Pearson: 0.490

OCUPACION Y CLASE FUNCIONAL AR %

Desempleado Empleado

53.80996-10%

f3370%

29.20%

15.40%
:

Clase funcional 1  Clase funcional 2  Clase funcional 3  Clase funcional 4

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 26: Estado civil y clase funcional

Soltero, viudo, Casado y unio6n libre Total

divorciado
Clase Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
funcional de % % %
AR por
Colegio
Americano de
Reumatologia
Clase 12 70.6 % 78 55.5% 90 55.2%
funcional 1
Clase 2 11.8 % 50 31.6% 52 31.9%
funcional 2
Clase 2 11.8 % 16 11.0% 18 11%
funcional 3
Clase 1 5.9% 2 1.3% 3 1.8%
funcional 4
Total 17 100% 146 100% 163 100%

X2 de Pearson: 0.142

ESTADO CIVILY CLASE FUNCIONAL AR %

Soltero, viudo, divorciado Casado y union libre

70.60%

P a—

11.80%

5.90%
1.30%

Clase funcional 1  Clase funcional 2  Clase funcional 3  Clase funcional 4

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagnéstico de Artritis
Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 27: Estado nutricional segun IMC y clase funcional

[ Bajopeso Normopeso Sobrepeso Obesidad

Clase Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
funcional de g % % %

AR por

Colegio

Americano de

Reumatologia

2 66.7% 41 53.2% 30 57.7% 17 54.8 %
funcional 1

1 33.3% 27 35.1% 13 24.0% 11 35.5%
funcional 2
Clase 0 0.0% 7 9.1% 8 15.4 3 9.7 %
funcional 3 %
Clase 0 0.0% 2 26% 1 19% O 0.0 %
funcional 4

3 100% 77 100% 52 100% 31 100 %

FO X2 de Pearson: 0.019

Estado nutricional y clase funcional AR %

70.00% 6ol
. (]

57.70%
60.00%

50.00%

40.00% 33.30% 35.10%

- - 24.00% -
i5.40%

30.00%
0,
20.00% - . N .
0, 0,
100 0.002%00% 0% :90% 8 002
] —

0.00%
Bajopeso Normopeso Sobrepeso Obesidad

Clase funcional 1 M Clase funcional 2 M Clase funcional 3 M Clase funcional 4

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagnéstico de Artritis
Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 28: Consumo de tabaco y clase funcional

I s NO Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
funcional de % % %

AR por
Colegio

Americano de
Reumatologia

14 46.7% 76 57.1% 90 55.2%
funcional 1

9 30 % 43 32.3% 52 31.9%
funcional 2

6 20 % 12 9.0% 18 11%
funcional 3

!

funcional 4

30 100% 133 100% 163 100%
I x2 de Pearson: 2.681

3.3% 2 15% 3 1.8%

CONSUMO DE TABACO Y CLASE FUNCIONAL %

SI mNO

46.70%

32.30%
30%|32:30%

Clase funcional 1  Clase funcional 2  Clase funcional 3  Clase funcional 4

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 29: Regularidad del paciente y clase funcional

I s NO Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
funcional de % % %

AR por

Colegio

Americano de

Reumatologi
.-
funcional 1
‘
funcional 2
1
3

56.3% 1 20.0 % 90 55.2%

31.6 % 2 40.0 % 52 31.9%
Clase 10.1 % 2 40.0 % 18 11%
funcional 3

Clase 1.9% 0 0.0 % 3 1.8%

9
6
funcional 4

158 100% 5 100% 163 100%

I X2 de Pearson: 3.278

REGULARIDAD DEL PACIENTE Y CLASE FUNCIONAL %

Regular No regular

56.30% |
31.60%

10.10%

1.90%l|9,00%

Clase funcional 1  Clase funcional 2  Clase funcional 3  Clase funcional 4

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Tabla 30: Duracién de los sintomas y clase funcional

EREE <1 afio > 1 afio Total

Clase Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
funcional de % % %

AR por

Colegio

Americano de

Reumatolog

Clase
funcional 1

0.0% 90 57% 90 52.2%

60% 49 31.0% 52 31.9%

0
s
funcional 2
[
funcional 3
1 20% 2 1.3% 3 1.8%
funcional 4
5
X

20% 17 10.8% 18 11%

100% 158 100% 163 100%
2 de Pearson: 0.047

p

CLASE FUNCIONAL Y DURACION DE LOS SINTOMAS %

<1 afio > 1 afo

0.00%

Clase funcional 1  Clase funcional 2  Clase funcional 3  Clase funcional 4

Fuente: n=163 Vez-F C, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Polaco-V T. “Evaluacién del cumplimiento de
los criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide atendidos en la unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar no. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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DISCUSION

Se estudio una poblacién de 163 pacientes con enfermedad de artritis reumatoide para
evaluar el cumplimiento de los criterios de referencia y la clase funcional en la que los
pacientes son atendidos por primera vez en la consulta externa de reumatologia, donde la
poblacién predominante fue del género femenino (95.1%) entre las edades de 41 afios o
mas (edad media de 54 afos). Los resultados de este estudio son similares a los
encontrados por el Dr. Haraoui B. en los resultados primarios de su estudio observacional
prospectivo publicado en 2022. (2) En relacion con el hallazgo de la enfermedad en mayores
de 60 afios (48.5%) y en el sexo femenino, una posible explicacion a este fenébmeno puede
ser dada por el proceso degenerativo que trae consigo el envejecimiento y el

consecuente dafio en el cartilago articular.

El presente estudio demuestra se cumplen con los criterios de referencia a segundo nivel
ya que mayoria (88.3%) son referidos de manera adecuada a la consulta externa de
reumatologia, sin embargo, sélo la mitad de ellos (55.2%) fueron catalogados en una clase
funcional | por el servicio de reumatologia, es decir que cuentan con una capacidad
completa para realizar las actividades usuales de la vida diaria, que incluyen actividades de
autocuidado, avocacionales y vocacionales. No obstante, lo 6ptimo es que el tratamiento
no se inicie en etapas avanzadas de la enfermedad. Varios estudios han demaostrado la
existencia de etapas preclinicas de artritis reumatoide que acontecen varios afios antes
de que cumplan los criterios de diagndstico para la AR. Lo anterior se puede determinar ya
gue, en pacientes con factores de riesgo genéticos, los autoanticuerpos especificos de la
AR se vuelven positivos 10 a 15 afios antes de que el paciente desarrolle caracteristicas
clinicas de AR durante las cuales el paciente permanece asintomatico. Pero no se puede
iniciar un tratamiento oportuno si no existe un diagndstico oportuno, por lo que el diagndstico
temprano se considera como el indice de mejora clave para los resultados mas deseables
(destruccion articular reducida, menor progresion radioldgica, ausencia de discapacidad
funcional y remisién libre de FARME’s). En preciso mencionar el desafio que conlleva el
diagnéstico temprano, ya que depende en gran medida de la informacién clinica recopilada
en la historia clinica y el examen fisico que a su vez tiene que estar respaldado por analisis

de laboratorio y gabinete. Las causas por las cuales ocurre un diagnéstico tardio pueden
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ser variadas y la falla encontrase en cualquiera de los procesos mencionados

anteriormente. (3)

Con lo obtenido en este estudio se pudo exponer la asociacion entre la duracion de los
sintomas y la clase funcional de los pacientes; Revelando que dependiendo del tiempo de
sintomas se ve estrechamente relacionado con la clase funcional de los pacientes, es decir,
a medida que los sintomas avanzan sin un diagndstico y por lo tanto sin un tratamiento la
clase funcional de los pacientes se ve deteriorada. Siendo de vital importancia el envio a
segundo nivel en una etapa preclinica para inicio de tratamiento y asi disminuir la
disfuncionalidad en los pacientes como lo sugiere el Dr. Mohamed. (1) Apoyado por Dr. Guo
Qiang quien sugiere que la actividad subclinica en artritis reumatoide ocurre hasta en un
12% de los pacientes y que hasta un 30% de ellos presenta progresién clinica y radiolégica
similar a un estado de enfermedad activa, llevando a los pacientes a deformidad articular,

limitacion funcional y disminucién de la calidad de vida.

Es inevitable darse cuenta de que la AR es una patologia compleja y con mdltiples
presentaciones que en su mayoria culminan con grados de discapacidad significativa en
los individuos afectados. Por lo que una vez hecho el diagnéstico es indispensable formar
un equipo multidisciplinario compuesto por un meédico familiar, un reumatélogo, un
fisioterapeuta, enfermeria, trabajo social y posiblemente otros especialistas.  Quienes

trabajaran en conjunto con la finalidad de lograr un mejor resultado para la seguridad del
paciente y el control de la enfermedad. La evaluacién regular del paciente con el registro
cuidadoso de los datos médicos también es crucial para una intervencién y un manejo
exitosos. (1) Con lo obtenido podemos valorar que mas del 90% de los pacientes con
diagnéstico de AR de la unidad, son pacientes regulares, posiblemente debiéndose a que
los medicamentos se otorgan mensualmente. El hallazgo mas significativo fue que los
pacientes que acuden regularmente a su médico familiar tienen menos disfuncién que los
pacientes que no son regulares. Por lo que es factible generar dichos equipos

multidisciplinarios para el adecuado control de los pacientes.
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Los factores que contribuyen al mal prondstico de la artritis reumatoide incluyen; sobrepeso
u obesidad y en nuestra poblacién mas de un tercio de esta presentaba algun grado de
sobrepeso u obesidad (31.9%, 19% respectivamente). Por lo cual su potencial contribucién
como factor de riesgo para detectar una actividad subclinica pudiese ser motivo de un
estudio mas grande con una mayor poblacion y distribucién equitativa con un grupo
comparativo. Otros factores asociados a mal pronéstico son; una elevacion persistente de
biomarcadores inflamatorios, seropositividad al factor reumatoide y ACPA, particularmente
con titulos altos, falta de respuesta con dos o mas de los medicamentos modificadores de
la enfermedad, enfermedad erosiva o inflamacién persistente segun estudios de imagen,
antecedentes heredofamiliares y tabaquismo; lo que nos lleva a revelar que mas del 18%
de nuestra poblacion presenta tiene un indice tabaquico. (1) Por ultimo, el inicio tardio del
tratamiento es un factor importante de mal pronéstico, pudiendo destacar que menos del
2% de nuestra poblacion se encontraba en una clase funcional IV al momento de ser

diagnosticada y por lo tanto tratada.

Asimismo, existen factores protectores en la AR tales como las redes de apoyo familiar.
(13) Pudiendo resaltar que los pacientes con estado civil casado o union libre tuvieron
un predominio (89.6%) sobre los pacientes que no cuentan con una pareja estable en
nuestro estudio. Los niveles de escolaridad elevados se asocian a una mejor compresion
de la enfermedad y el tratamiento de esta, lo que resulta en una adecuada adherencia
terapéutica. (13) La poblacion del presente estudio en su mayoria cuenta con estudios de
educacién superior, por lo que se puede determinar que cuentan con un factor de buen
pronéstico. En relacion con la ocupacion un tercio de la poblacion estudiada realiza tareas
propias del hogar o0 no cuenta con un trabajo remunerable, lo cual implica que el resto de la
poblacién cuenta con una actividad que le genera ingresos. Por lo que existe un incremento
en la necesidad de resguardar la funcionalidad de los pacientes. Ya que la pérdida del
empleo relacionada a los cambios degenerativos de la AR repercute directamente en
muchos factores, entre los que destacan el dolor, la fatiga, el deterioro del funcionamiento

en la familia y en la sociedad, el grado de discapacidad, depresion. (13)
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Una limitacion de nuestro estudio es que es descriptivo y transversal, retrospectivo por lo
cual solamente intenta analizar un fenémeno en un periodo de tiempo, por lo que no permite
establecer relaciones causales entre variables, es decir, mide simultaneamente efecto
(variable dependiente) y exposicion (variable independiente), limitAndose Unicamente a
medir la frecuencia en que se presenta un fenémeno. La informacion obtenida directamente
del expediente y no del paciente, nos llevé a eliminar gran parte de los expedientes de la
base de datos ya que no cuentan con historias clinicas completas o bien no fueron
evaluadas con unca clase funcional por el servicio de reumatologia. Un dato importante
para destacar seria que existen pacientes diagnosticados con AR en el UMF, sin embargo,
nunca han recibido una consulta por parte del servicio de reumatologia o bien el servicio de

reumatologia otorgd un diagndstico diferente.

Un posible sesgo fue que en nuestro estudio no se interrogo directamente al paciente y
fueron diagnosticados y tratados por AR por sus propios medios con médicos particulares,
sesgando el inicio de la enfermedad y por consecuencia del tratamiento. De la misma es
importante resaltar que los criterios de referencia a segundo nivel por parte de un médico
familiar a la consulta externa de reumatologia son simples y claros, sin embargo, no
incluyen la temporalidad de la enfermedad, asi como los factores de riesgo para detectar la

enfermedad en la fase preclinica.

Nuestro estudio resulta de gran relevancia para la practica asistencial en medicina familiar
ya que nos permite dar a conocer la importancia de referir oportunamente a la consulta
externa de reumatologia a un paciente con AR para un oportuno inicio de tratamiento y asi
evitar la disfuncionalidad y esto a su vez las limitaciones para continuar laborando, lo que
se traduce en un impacto econémico importante. Por lo que potencialmente sienta las bases
de futuras investigaciones sobre la optimizacion de referencias a segundo nivel para inicio
de tratamiento en la fase preclinica en pacientes con AR, asi como las implicaciones
econdmicas sobre la pérdida de empleos secundario a la degeneracién osteoarticular por
AR, o bien el uso de terapia y programas integrales para pacientes con AR y la funcionalidad

de estos en la calidad de vida de los pacientes.
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En respuesta a la prevalencia de la enfermedad en nuestro pais es indispensable
considerar a la artritis reumatoide como un tema prioritario en los programas académicos
en los diversos niveles de educacién de todo el personal de salud. Ya que la identificacién
temprana y el inicio de un tratamiento especifico puede detener la enfermedad en muchos
pacientes, lo que previene o ralentiza sustancialmente la progresion de la enfermedad, el

danfo articular irreparable y la discapacidad en hasta el 90 %. (22)

A nivel administrativo la creacion de un programa bien estructurado en enfermedades
crénicas que incorpore la educacion del paciente acerca su enfermedad, que le permita
reconocerla y modificar factores de riesgo o mal prondstico con indices de autoevaluacion.
Incluyendo programas de apoyo, tal como la fisioterapia, la estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea (TENS), programas de ejercicios fisicos estructurados, terapia ocupacional y
contar con un estricto seguimiento y registro; para maximizar la calidad de vida y la

funcionalidad de los pacientes con AR.
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CONCLUSIONES

A través de el presente estudio se concluye que la artritis reumatoide es una enfermedad
gue afecta frecuentemente al género femenino con un 95.1% de incidencia. Se observo que
la mayoria de los pacientes eran empleados en alguna empresa publica o privada, es
importante mencionar que los pacientes catalogados como desempleados incluyen amas
de casa, jubilados y pensionados. Lo que no quiere decir que no tengan funciones
deterioradas en su dia a dia. En el rango de edad se observo el predominio en mayores de

61 afios.

En esta investigacion se cumplié con el objetivo general que fue identificar el cumplimiento
de criterios de referencia a segundo nivel por primera vez en pacientes con artritis
reumatoide del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, encontrando que los médicos
familiares cumplen los criterios de referencia para envio de pacientes al segundo nivel de
acuerdo a La Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Artritis
Reumatoide en el Adulto Mayor define a la artritis reumatoide. Con los resultados obtenidos
y de acuerdo con las hipétesis planteadas con fines educativos, se acepta la hipétesis de
trabajo, concluyéndose que en los pacientes con artritis reumatoide adscritos al primer nivel
de atencion del HGZ/MF 8 que son referidos a segundo nivel por primera vez, se cumplen

criterios de referencia.

Las enfermedades crénicas degenerativas no siendo la Artritis Reumatoide la excepcion,
estan estrechamente vinculadas a la situacion social, emocional, econdémica, escolaridad y
al apoyo del nucleo familiar, que contribuyen al diagnéstico y tratamiento oportuno. El
médico especialista en Medicina Familiar debe realizar un manejo integral en estos
pacientes, un envio oportuno a segundo nivel con el afan de un tratamiento oportuno, asi
como incidiendo predominantemente en el entorno familiar para garantizar la
preservacion del bienestar fisico y psicolégico, ya que es el enlace de primer contacto

entre el paciente y los servicios de salud.

Los resultados obtenidos son un punto de partida para futuras investigaciones, donde se
pretenda establecer nuevos criterios de envio a segundo nivel en pacientes en etapa
preclinica de artritis reumatoide; asi mismo los resultados originan las siguientes

propuestas:
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Brindar a los profesionales de salud predominantemente médicos especialistas en
familia actualizacion en reumatologia, con la finalidad de brindar una mejor atencién
y seguimiento a los pacientes con Artritis Reumatoide (AR), asi como una posible
identificacion de pacientes en etapa preclinica.

Generar mecanismos para orientar a la familia y prepararla para las posibles
complicaciones que conlleva la Artritis Reumatoide.

Brindar estrategias y consejeria sobre los factores protectores que pueden

implementar en su vida diaria tanto los pacientes con AR como sus familiares.
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ANEXOS



ANEXO 1: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DE REFERENCIA A SEGUNDO
NIVEL POR PRIMERA VEZ, DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ARTRITIS
REUMATOIDE ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 8 DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO.”

Autores: Vez Félix Cecilia?, Estrada Maravillas Angélica®, Vilchis Chaparro Eduardo®, Polaco de la Vega

Thalynad.

a. Médico residente del segundo afio de Medicina Familiar. HGZ/MF 8.
b. Médico Familiar. Profesora Titular de Medicina Familiar. HGZ/MF 8.

c. Médico Familiar. Profesor Medico del Centro de Investigacién Educativa y Formacién Docente Siglo XXI, CMNSXXI.
d. Médico no familiar, UMQ. Encargada de la Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacion en Salud. HGZ/MF 8.

NSS:

Iniciales:

Edad: afios.
1( )18 a24 afios.
2()25a34afios.
3( )35a64 afios.
4 ()65 a 74 afos.
5 () 75a80 afios.

Sexo:
0 () Masculino
1 () Femenino

Escolaridad:
1 ( ) Analfabeto

3 () Secundaria o preparatoria.
4 () Carrera técnica

4 () Licenciatura

5 () Posgrado

2 () Sabe leer y escribir; primaria.

Ocupacion:
0 ( ) Desempleado.
1 () Empleado.

indice de masa corporal
1()<185
2()185a24.9
3()25a29.9

4()>30

5()30a34.9
6()35a39.9

7()>40

Estado civil

1( ) Soltero

2 () Casado

3 ( ) Union libre
4 () Divorciado
5 () Viudo

¢Consume o consumo tabaco?
0()No
1()Si

¢Es un paciente regular?
0()No
1()Si

¢Duracién de los sintomas?
1()<1lmes
2()1la6meses

3 ()6 a8meses
4()9al2meses
5()>1afio

Clase funcional
1()Grado1l
2 () Grado 2
3 () Grado 3
4 () Grado 4

Criterios diagnosticos
0( ) <6 puntos
1( )>6 puntos

¢Cumple criterios de referencia?
0()No
1()Si
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ANEXO 2: TABLAS INFORMATIVAS MARCO TEORICO
TABLA 1. Criterios diagnésticos

Criterios diagndésticos 2010 Puntuacién
o Poblacion objetivo (¢,Quién debe hacerse la prueba?):
Pacientes que:
e Tienen al menos una articulacion con sinovitis clinica
definitiva (edema)

e Con sinovitis no explicada mejor por otra enfermedad

e 6 0 mas puntos son definitivos de AR.

¢ COMPROMISO ARTICULAR

e 1 articulacion mediana-grande 0 puntos
e 2-10 articulaciones medianas grandes 1 punto
e 1-3 articulaciones pequefias 2 puntos
e 4-10 articulaciones pequefias 3 puntos
e Mas de 10 articulaciones pequefias 5 puntos

SEROLOGIA (al menos 1 resultado de la prueba es
necesario para la clasificacion)
e Negativo a FR 0 a AAPCC

e Positivo al menos a 1 de ambos, pero a titulos bajos (valor > 0 puntos
al limite, pero no > de 3 veces el punto de corte) 2 puntos
e Positivo al menos a 1 de ambos a titulos altos (> a 3 veces
el valor maximo de referencia) 3 puntos
e REACTANTES DE FASE AGUDA (al menos 1 prueba)
e VSG o PCR normales 0 puntos
e VSG o PCR anormales 1 punto
e DURACION DE LOS SINTOMAS
e Menos de 6 semanas 0 puntos
e 6semanas 0 mas 1 punto

Elabord: Vez Félix Cecilia
TABLA 2. Clase funcional

Clase Definicion
funcional
I Capacidad completa para realizar las actividades usuales de la vida
diaria, que incluyen actividades de autocuidado, avocacionales y
vocacionales.

I Puede realizar las actividades de autocuidado y avocacionales pero
con limitaciones en las actividades.

1] Puede realizar las actividades de autocuidado, pero tiene limitaciones
en las actividades.

v Tiene limitaciones para realizar las actividades usuales de
autocuidado, avocacionales y vocacionales.

Elaboré: Vez Félix Cecilia
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ANEXO 3: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION.

i
GOBIERNO DE ia)q

. MEXICO &4

Fecha: 07/11/2022

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigaciéon en salud,
solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital General de Zona con Medicina Familiar
No. 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo” que apruebe la excepcién de la carta de consentimiento
informado debido a que el protocolo de investigacion “EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
CRITERIOS DE REFERENCIA A SEGUNDO NIVEL POR PRIMERA VEZ, DE LOS PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE ARTRITIS REUMATOIDE ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 8 DR.
GILBERTO FLORES IZQUIERDO” es una propuesta de investigacién sin riesgo que implica la
recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Determinar variables sociodemograficas en pacientes con artritis reumatoide.
b) Factores de Riesgo para artritis reumatoide.

c) Criterios diagndsticos de artritis reumatoide.

d) Establecimiento del diagnéstico de artritis reumatoide.

e) Clase funcional de los pacientes con artritis reumatoide.

f) Criterios de referencia y contrarreferencia para artritis reumatoide.

g) Seguimiento del tiempo de atencién en pacientes con artritis reumatoide.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo a recopilar
solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico
ylo base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente,
resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas
ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DE REFERENCIA A SEGUNDO NIVEL
POR PRIMERA VEZ, DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ARTRITIS REUMATOIDE
ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
CON MEDICINA FAMILIAR NO. 8 DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO” cuyo propésito es
producto comprometido de tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las

sanciones que procedan de conformidad con lo dispuegte-en-as-disposigiones-legales en materia de
investigacion en salud vigentes y aplicables. \\(‘ REINACICH CLITICA DEE
— O S ACION &
Atentamente \ AT
Nombre: Maravillas Estrada A B
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ANEXO 4: CARTA DE NO INCONVENIENTE DIRECTOR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOBIERNO DE | %ﬂ DELEGACION SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO

HGZMF No. 8 “DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO"

-
M E x I c o | COORD. CLINICA DE EDUCACION
i | MSS E INVESTIGACION EN SALUD

Ciudad de México, a 18 de Julio del 2022.
CCEIS/253 /2022

Carta de no inconveniente del director de la Unidad donde se efectuara el protocolo de investigacion.

Polaco de la Vega Thalyna
Titular de la Coordinacién de Investigacion en Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente.

En mi caracter de Director General del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo” declaro que no tengo inconveniente en que se efectue en esta
institucion el protocolo de investigacion en salud con el titulo “Evaluacién del cumplimiento de los
criterios de referencia a segundo nivel por primera vez, de los pacientes con diagndstico de artritis
reumatoide atendidos en la Unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con
Medicina Familiar no. 8 “Gilberto Flores Izquierdo”. El protocolo seré realizado bajo la direccién de la
Dra. Angélica Maravillas Estrada , como Investigadora responsable, en caso de que sea aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion en Salud y el Comité de Investigacién del Comité Nacional de Investigacion
Cientifica.

A su vez, hago mencién de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asi como los recursos
humanos capacitados para atender cualquier evento adverso que se presente durante la realizacion del

estudio citado.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Alcaldfa Alvaro Obregén. C.P. 01090. Ciudad de México.
(55) 5550 6422 Ext. 28235.
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