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RESUMEN

“DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE”

Dra. Ma de Lourdes Hernandez, Dra. Katia T. Zufiiga, Dra. Maria Milagros Ruelas.

Antecedentes: La artritis, reumatoide es una enfermedad inflamatoria, crénica,
autoinmune y sistémica de etiologia desconocida, que afecta principalmente a la
membrana sinovial y se caracteriza por inflamacion poliarticular y simétrica de las
articulaciones, presentando dolor incapacitante, rigidez y disminucion de la
capacidad funcional. Mas frecuente en mujeres. Causa importante de discapacidad
en mujeres y menor grado en hombres, restringiendo el desempefio de sus roles
sociales. La gravedad de los sintomas produce ansiedad, depresion y
desesperanza. Los cuales aumentan la carga global de la enfermedad. ElI BDI-1l es
quiza el instrumento mas utilizado internacionalmente para cuantificar los sintomas
depresivos en poblaciones clinicas. La escala QOL-RA parece ser una medida
valida y confiable de la calidad de vida propia de los sujetos con AR.

Objetivo General: Conocer la existencia de depresion y determinar el tipo de
calidad de vida en los pacientes con diagndstico de artritis reumatoide, en la unidad
de Medicina Familiar No. 70 del Instituto Mexicano del seguro Social con su
autopercepcion.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo y observacional. Se calculé
tamafio de muestra resultando 63, se encuestaron 68 pacientes con apoyo de
meédicos, enfermeras y asistentes médicos previo consentimiento informado se
aplico el Inventario de Depresion de Beck-IlI (BDI-IlI) para determinar el grado de
depresion y la Escala de calidad de vida de artritis reumatoide (QOL-RA)

Resultados: las mujeres son las mas afectadas con 84 % y estan en edad
productiva, el estado depresivo leve fue el mas frecuente seguido por depresion
moderada y la depresién minima es el menos frecuente. Los pacientes tienen un
nivel de calidad de vida de regular a bueno dado principalmente por el apoyo
familiar, la interaccion social.

Conclusiones: Los pacientes con artritis reumatoide tienen en mayor o menor
grado sintomatologia depresiva demostrada por la aplicacion del Inventario de
Depresion de Beck-1l y la calidad de vida encontrada por la aplicacion de QOL-RA
es de regular a buena gracias a la dinamica de apoyo e interaccion de los pacientes
con sus familias y la sociedad.

Palabras Clave: Artritis Reumatoide, Depresion y Calidad de Vida.



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

La definicion de la artritis reumatoide se ha documentado durante mas de
doscientos afos. () En 1859 se propone el término de artritis reumatoide, el cual
tiene vigencia hasta nuestros dias @ La artritis, reumatoide es una enfermedad
inflamatoria, croénica, autoinmune y sistémica de etiologia desconocida, que afecta
principalmente a la membrana sinovial y se caracteriza por inflamacion poliarticular
y simétrica de las articulaciones, @

La artritis reumatoide tiene una amplia distribucion geografica, con una prevalencia
entre 0.5 y 1.0% de la poblacion adulta mundial, que varia segun factores como la
raza, etnia y condiciones ambientales. “ Afecta principalmente a edades
productivas e inicia alrededor de los 40 afios. Es mas frecuente en mujeres que en
hombres con una relacion 3:1. ® En América Latina tiene una prevalencia de un
0.4%, ®la prevalencia de la artritis reumatoide en México es de 1.6% @ en la Ciudad
de México es 1% y Nuevo Ledn es 0.7%. ©)

Representa en las mujeres la principal causa de afios de vida perdidos a nivel
nacional por la discapacidad y el noveno para los hombres. © Tanto la artritis
reumatoide como la depresion estdn asociadas con ausentismo en el trabajo, a
menor rendimiento y con dias de funcionamiento perdidos 19 por lo tanto la artritis
reumatoide representa una de las primeras causas de discapacidad grave en los
paises desarrollados, asi aquellos pacientes que tiene un trabajo, el 10% de ellos
dejara de trabajar en el primer afio de inicio de la enfermedad y un 50% estaran
incapacitados después de los 10 afios. 1) Esta enfermedad reumatica genera no
solo incapacidad temporal, sino también incapacidad permanente hasta en un 16 %
de los casos, el 40 % de ellos perciben subsidios por invalidez y se constatan
pérdidas laborales en el 75 % de los trabajadores activos en un afio. 2

Su herencia no obedece las leyes mendelianas y la regiéon HLA corresponde solo a
un 30% de la susceptibilidad genética de la enfermedad. En Latinoamérica los alelos
HLA-DRB1*0404 y TNF-308A son los mas asociados con la artritis reumatoide, la
cual tiene una heredabilidad del 60%, independiente de la prevalencia, sexo o edad

de inicio. @3



Los criterios diagnéstico segun el Colegio Americano de Reumatologia son: rigidez
matutina, artritis de 3 0 mas grupos articulares, artritis de articulaciones de las
manos, artritis simétrica, nédulos reumatoides, factor reumatoide en suero y
alteraciones radiolégicas.™ La artritis reumatoide no solo afecta la sinovial, sino
también puede afectar el cartilago, la capsula articular, tendones y puede ocasionar
sintomas extraarticulares, 1 por ejemplo el sindrome de Sjégren secundario,
escleritis, afectacion del sistema nervioso periférico o neumopatia intersticial (16)

El dolor es el sintoma mas importante de las enfermedades reumaticas. El cual es
una experiencia subjetiva e individual en cada persona. 7

El 80% de los adultos en edad laboral, presentan dolor incapacitante, con rigidez y
disminucién de la capacidad funcional, lo que limita las actividades y produce
restricciones en el desempefio de roles sociales. (18)

Al agravarse los sintomas, se producen incrementos en la ansiedad, depresion y
desesperanza y un 54 al 70% de pacientes presentan problemas con el suefio:
como dificultad para dormir y suefio no reparador, lo que intensifica el dolor, la
actividad de la enfermedad, y los cambios de humor en los pacientes. @°)

Se ha observado dislipidemia hasta en un 49% de estos pacientes con artritis
reumatoide, los que presentan una tasa de mortalidad entre 1.3 a 3.9 veces mayor
que la poblacién general. La dislipidemia en artritis reumatoide es dependiente de
la actividad de la enfermedad y esta asociada a HDL disminuido, asi el bajo nivel de
HDL es un fuerte predictor de eventos cardiovasculares. 9

Los factores que causan la enfermedad reumética también contribuyen al desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, mediante una inflamacién crénica que induce a
una ateroesclerosis acelerada. La pericarditis es la manifestacion cardiaca mas
frecuente en éstos pacientes manifestandose en el 50 % de ellos. @) Segun la
literatura, las enfermedades cardiovasculares son la causa principal de muerte en
pacientes con artritis reumatoide. ??

La artritis reumatoide al afectar el tejido conjuntivo, afecta también a los ojos
ocasionando sintomas oculares que se presentan entre un 20 y un 35% de los

pacientes, siendo las mas frecuentes la queratoconjuntivitis seca y las epiescleritis.,
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ademas se debe vigilar la toxicidad ocular secundaria al tratamiento con
cloroquinas. 23

El diagnostico de la artritis reumatoide se debe basar en la exploracion fisica y en
un interrogatorio completo, apoyado con examenes de laboratorio y rayos x. @4
Algunos estudios de imagen también se pueden utilizar como por ejemplo la
resonancia magnética y ultrasonografia (US) de alta resolucion con Doppler, que
demuestran la presencia de sinovitis subclinica. 2

En pacientes con remision clinica se observa actividad ecografica subclinica,
detectada por hipertrofia sinovial y con la sefial DP intraarticular, permitiendo
diferenciar pannus residual, del inflamatorio que se correlaciona con recaida y
progresion de la enfermedad. (?6)

El tratamiento de la artritis reumatoide esta enfocado al control del dolor, asi como
a reducir los signos y sintomas de la enfermedad, permitiendo mejorar la funcién
fisicay la calidad de vida en estos pacientes, asi como logra un efecto negativo para
la depresion. 27

El abordaje terapéutico de los pacientes reumaticos amerita una aproximacion
biopsicosocial y debe considerarse la enfermedad fisica, la respuesta psicoldgica y
la calidad de vida del paciente. La discapacidad secundaria a la limitacién fisica
genera malestar psicoldgico y disminuye la calidad de vida. 28

La depresién es un problema de salud publica mundial, que representa la cuarta
causa de incapacidad y que segun la OMS para el 2020 sera la segunda causa mas
frecuente en los paises desarrollados. ?® Los sintomas de base en pacientes con
AR pueden enmascarar episodios depresivos mayores, que aparecen hasta en un
17% de los casos. ©9 En la artritis reumatoide pueden presentarse sintomas
depresivos, hipocondriacos o psicéticos que pudieran afectar el curso de la
enfermedad e interferir en el deseo y la comprension del régimen de tratamiento y
de rehabilitacion necesarios. @) Estos trastornos depresivos contribuyen de manera
significativa a la carga global de la enfermedad y producen importantes niveles de
discapacidad, afectan las funciones fisicas, mentales y sociales y se asocia con

mayor riesgo de muerte prematura. 2
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Se ha encontrado que la inflamacion sistémica induce los sintomas depresivos por
la actividad inmunolégica del cerebro. 3 Pero también, las personas con artritis se
deprimen por la sensacién de dolor y por la falta de la movilidad por lo cual
sobreviene un estado de animo bajo, estrés, inseguridad, cansancio y sentimientos
de inutilidad, lo que ocasiona un deterioro de la condicion clinica del paciente. 34
La depresidn se asocia a las peores caracteristicas clinicas de los pacientes
reuméaticos: mayor numero de articulaciones afectadas, severidad del dolor y mal
estado de salud. ¢

La calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) al igual que la funcion fisica estan
deteriorados en la artritis reumatoide, al afectarse el impacto individual de la
enfermedad y su tratamiento, asi como la capacidad funcional y la percepcion del
paciente en roles sociales, fisicos y mentales. En general la CVRS es mala y
equiparable a la que se presenta en otras enfermedades cronicas como la
diabetes.(% En este sentido, la enfermedad se relaciona con la discapacidad, el bajo
estado de animo, el dolor y el deterioro en la funcion fisica que retrasan la busqueda
del tratamiento, agudizan los sintomas de la misma, y conducen a largo plazo a la
pérdida de funciones de la vida diaria, como son la capacidad de desplazamiento,
el cuidado personal, la capacidad para trabajar, la independencia econémica y la
participacion en los roles sociales, entre otras actividades basicas.®")

La discapacidad que se presenta proviene tanto de la deformidad causada por la
propia enfermedad, como por el dolor crénico desarrollado. 38 Al ser la artritis
reumatoide una enfermedad crénica de larga duracion, los pacientes que tiene
alguna actividad laboral viven a diario el dolor el cual va a limitar sus actividades y
el rendimiento laboral. 9

El ejercicio fisico juega un papel muy importante en el tratamiento de la enfermedad
reumatica y la lucha contra la invalidez. Tiene como finalidad el tratar de mantener
los recorridos fisiologicos articulares y evitar las atrofias musculares o fortalecer la
contraccion de los mismos El papel del fisioterapeuta en esta enfermedad suele
orientarse a la reduccion del dolor, la prevencion de la limitacién articular y de la
atrofia muscular. “9  Por lo tanto, es fundamental que nuestro sistema de salud

cuente con estrategias de tratamiento que permitan controlar la enfermedad y
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generar una mejor calidad de vida a nuestros pacientes. “) Urge la necesidad de
promover programas que apunten al ejercicio fisico medicado, el que sirva como
paliativo del dolor corporal. “? Es necesario también desarrollar programas de
potenciacion de las emociones positivas, de resiliencia y de entrenamiento de
técnicas de autocontrol en pacientes con esta enfermedad. 3

La artritis reumatoide es una enfermedad tan agresiva que si no se actla a tiempo
puede ser de mal prondstico, por eso la atencién primaria es pieza fundamental en
el tratamiento integral, ya que su aporte es esencial en cuanto a lo que se refiere al
diagndstico precoz y a la referencia al especialista. 44

El Inventario para la Depresion de Beck, en sus sucesivas versiones de 1961 (Beck,
Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh, 1961) y de 1978 (Beck, Rush, Shaw y Emery,
1979), es el instrumento autoaplicado mas utilizado en la clinica y en la investigacion
para evaluar la depresion, fue disefiado, principalmente, para evaluar la gravedad
de la depresion en pacientes con diagnostico psiquiatrico y de hecho, es quiza el
instrumento mas utilizado internacionalmente para cuantificar los sintomas
depresivos en poblaciones clinicas. ) Constituye una forma objetiva para medir las
manifestaciones comportamentales de la depresion. El inventario utilizado en la
investigacion comprende 21 categorias de sintomas y actividades, con 4
alternativas cada uno, en orden creciente del nivel de depresion. El paciente deberia
escoger la que le pareciese mas apropiada y la suma de puntajes identifica el nivel
de depresion se propone las siguientes puntuaciones de corte y grados de depresion
correspondientes: 0-13 indica depresidbn minima, 14-19 depresion leve, 20-28
depresién moderada y 29-63 depresion grave. “6)

En la evaluacién de la calidad de vida, un estudio realizado en Colombia (Stefano
Vinaccia 2006) report6é que los pacientes con AR informaron de una mejor calidad
de vida en todas las dimensiones de la QOL-RA, comparados con pacientes de AR
de origen hispano-latino. Las correlaciones encontradas entre la puntuacion total y
los items de la QOL-RA con las subescalas de la SF-36 y la puntuacion total en la
CES-D muestran que la QOL-RA aporta informacion acerca de la calidad de vida

gue es Unica, no recogida por las otras dos escalas Concluyendo que la version
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espafola de la escala QOL-RA parece ser una medida valida y confiable de la
calidad de vida propia de los sujetos con AR. “7)

Otro estudio realizado por Neville, Whalley, Mckenna, Comte y Fortin (2001)
evaluaron el disefio y adaptacion de instrumentos de medicion de la calidad de vida
para personas con diagnostico AR en Canada. Su objetivo era evaluar la calidad de
vida a través de cuestionario (RA-QOL) para la AR, desarrollando simultaneamente
la investigacion en Gran Bretafia y los Paises Bajos donde adaptaron y validaron el
RA-QOL para los idiomas inglés-canadiense y francés-canadiense, asi como para
su cultura. Ambas versiones del RA-QOL fueron capaces de evaluar
adecuadamente el impacto de la severidad de los sintomas en la calidad de vida de
los pacientes con AR.

La escala QOL-RA consta de ocho items, capacidad fisica, desempefio fisico, dolor,
salud general, vitalidad, desempefio social, desempefio emocional y salud mental.

y Se requieren unos pocos minutos para completarse. “8)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La Artritis Reumatoide es una enfermedad que actualmente afecta a gran porcentaje
de la poblacion a nivel mundial. Este trastorno autoinmune conduce a la destruccion
de las articulaciones y conlleva a la discapacidad. En México afecta al 1.6% de la
poblacién en general. La relacion mujer: hombre es 2-3:1y la edad pico de aparicion
es entre 30 y 55 afos, pero puede presentarse en cualquier edad. La mayoria de
los pacientes desconocen que el progreso de la enfermedad es hacia la
degeneracion de sus articulaciones y consideran el dolor como el principal sintoma
de su padecimiento, sin tomar en cuenta que se puede agregar a su patologia la
depresion, ocasionado que se vea también disminuida su capacidad funcional y la

calidad de vida.
Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta:

¢, Cudl es el grado de depresion y calidad de vida en pacientes con Artritis

reumatoide?
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JUSTIFICACION

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria cronica y degenerativa que
afecta un gran porcentaje de la poblacién en Nuevo Ledn, cuyas edades de
presentacion son durante la vida productiva de los pacientes, el dolor crénico es el
sintoma principal y es la causa mas frecuente de incapacidades, al limitar su
capacidad funcional, esto lleva alterar la homeostasia familiar y a ver disminuida la
calidad de vida, agregandose sintomas de minusvalia llevando al paciente a la
depresion, la que es directamente proporcional a la intensidad del dolor. Con este
estudio se busca que el médico tratante considere como parte de la cronicidad de
los sintomas de estos pacientes a la depresion, y que una vez identificada sea
manejada por el equipo interdisciplinario, ademas de disefiar estrategias que nos
ayuden a llevar al paciente a un estado de salud méas éptimo con el que se logre
disminuir el ausentismo laboral y con esto mejorar su calidad de vida, con el

propésito de lograr familias mas saludables.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

*Conocer la existencia de depresion y calidad de vida en los pacientes con
diagnoéstico de artritis reumatoide, en la unidad de Medicina Familiar No 70 del
Instituto Mexicano del Seguro Social con su autopercepcion.

Objetivos especificos:

e Determinar la presencia de depresion en pacientes con artritis reumatoide.

e Evaluar la calidad de vida que presenta los pacientes con artritis reumatoide
como consecuencia de su enfermedad.

e [Estado civil.

e Escolaridad.

e Edad.

e Ocupacion.

e Sexo.

17



HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

¢ En este caso no aplica ya que es un estudio descriptivo.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: Es un estudio transversal, descriptivo y observacional.

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes de ambos sexos con edad de 15 a 59 afios, con diagndéstico de Artritis

Reumatoide de la Unidad de Medicina Familiar No. 70 del Instituto Mexicano del

Seguro Social en el Municipio de General Zuazua Nuevo Lebn, México.
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MUESTRA:
CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

Se hizo un andlisis sobre la base de datos proporcionada por el servicio de archivo
clinico para la consulta externa, en el cual se contabilizo mediante las
herramientas estadisticas clasificatorias proporcionadas por la misma base, una
poblacion de 100, paciente aproximadamente, cuyo célculo se realizé con la

férmula ya conocida

n= N X Za?X p X g :
d?x(N—-1)+za2xpxq

n=tamafno de la muestra

z= nivel de confianza

p= proporcion de la poblacion con las caracteristicas deseadas
g= proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada

e= nivel de error

N=tamafio de la poblacion

Intervalo de confianza de 95 %

Margen de error de 5%

Poblacion de 100

Tamafno de la muestra: 63

Tipo de muestra: probabilistica, aleatorio simple
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CRITERIOS DE SELECCION

0 Criterios de inclusion:

- Hombres y mujeres de 15 a 85 afios de edad, con diagndstico de Artritis

Reumatoide.
- Pacientes que firmen el consentimiento informado.
- Pacientes que acepten participar en el estudio.
- Pacientes que completen el cuestionario.

- Pacientes que puedan leery escribir.

o] Criterios de exclusion:

- Pacientes con menos de 15 afios y mas de 85 afios de edad.
- Pacientes sin diagndstico confirmado de artritis reumatoide.
- Pacientes no derechohabientes.

- Pacientes sin consentimiento informado.

o] Criterios de eliminacion:

- Pacientes que no terminen los cuestionarios aplicados.

- Pacientes que desistan seguir en el estudio.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES:
: Tipo de Definicion Definicion Escala de Fuente de
Variable . ) . .,
variable | Conceptual | Operacional Medicidn Informacioén
Grupo al que
pertenecen los
seres huma-
nos de cada Nominal
sexo, entendi-
Sexo Contenido do este Hombre 1. Hombre Encuesta
desde un pun- Mujer 5 Mui
to de vista ) ujer
sociocultural
en lugar de ex
clusivamente
biolégico.
Ordinal
15-25 afios
26-35 afos
Tiempo que ha|Edad en afios|36-45 afios
Edad Contenido | vivido una | cumplidos al Encuesta
persona. momento de la|46-55 afos
encuesta.
56-65 afos
66-75 afnos
76-85 afos
Ordinal
Conjunto  de 1.Primaria
Cursos que un| maximo grado de .
. estudiante estudios 2.Secundaria
Escolaridad Contenido Encuesta

sigue en un
establecimient
o docente.

aprobados hasta
el momento de la
encuesta.

3.Bachillerato

4.Licenciatura

5.otro
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Nominal

1.Estudiante

. . Trabajo . 2.Empleado
Ocupacion Contenido | ' fici Trabajo, empleo, Encuesta
€MPpIEO, OMICIO. | ficio. 3.Profesionista
4.Ama de casa
5.0tro
Es la situacion -
Nominal:
de las
personas q il 1.Soltero
fisicas Ez::?er?te refier:\gl Encuesta
Estado civil Contenido determinada P 2.Casado
momento de la
por SUS | encuesta. 3.Divorciad
relaciones de -Divorciado
familia,
provenientes
Enfermedad
inflamatoria,
cronica,
autoinmune y
sistémica de
etiologia Pacientes que i
Artritis desconocida cumplan cc?n los Pacientes e
su principal imp cuenten con Exoedi
: . ; criterios del . . xpediente
Reumatoide |Independiente |dérgano blanco colegio diagndstico electrénico
esla Americano de artritis reumatoide '
membrana Reumatologfa. por segundo nivel
sinovial, se
caracteriza por
inflamacion
poliarticular y
simétrica de
articulaciones.
Es un
trastorno
mental .
frecuente que 1.Depresion
se caracteriza . Minima
oor la Pacientes que I i g
. cumplan con los 2D y nventario e
., . L .Depresion Leve .
Depresion Dependiente frgsetseezgc'a de criterios de la P Depresién de
pérdida de escala de Beck| s hoyegion Beck
interés o para d|agno_st|co Moderada
de la depresion .
placer,
sentimientos 4.Depresion
de culpa o Grave
falta de
autoestima,
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trastornos del
suefio o del
apetito,
sensacion de
cansancio y
falta de
concentracion.

Calidad de vida

Dependiente

Percepcion
individual de
las personas
sobre su
propia posicion
en la vida, en
el contexto de
la cultura y del
sistema de
valores en que
viven y en
relacién con
sus objetivos,
expectativas,
estandares y
preocupacione
s.

Pacientes que
presentan
deterioro de su
calidad de vida
segun la
QOL_RA

1.Muy mala
calidad de vida.
10. Excelente
calidad de vida.

Quality of Life in
Rheumatoid
Arthritis Scale (
QOL-RA ) en su
version
espafiola
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PROCEDIMIENTOL

A partir del mes de Noviembre de 2017 se inici6 la toma de pacientes que
acudieron a consulta externa de la clinica UMF 70 IMSS ,con diagndstico de artritis
reumatoide basado en los criterios propuestos por el American College of
Rheumatology ,primero se les invitd a participar en nuestra investigacion, previo
consentimiento informado ya firmado se le aplicd, por parte del personal
encuestador (meédicos), una primer encuesta de identificacion personal con datos
como: nombre completo, nimero de seguridad, social, edad, estado civil,
escolaridad maxima, sexo, ocupacion. Seguida de una segunda encuesta para
evaluar la depresion: el inventario de Depresién de Beck, la cual consiste en 21
items, y que evalud: tristeza, pesimismo, sentimientos de fracaso, insatisfaccion,
culpabilidad, sentimientos de castigo, autodecepcion, autoculpacion, ideas de
suicidio, llanto, irritacion, desinterés social, indecision, pobre imagen corporal,
dificultad laboral, insomnio, fatiga, pérdida de apetito, pérdida de peso, hipocondria
y desinterés por el sexo. Cada item se valora de 0 a 3 puntos en funcion de la
alternativa escogida. La puntuacion total de los 21 items varia de 0 a 63 puntos, y
nos permitié clasificarlos como depresién minima: 0 -13, depresion leve: 14-19,
depresion moderada: 20-28, depresion grave: 29-63. Al final se le aplicé una tercera
encuesta que evalud la calidad de vida en estos pacientes, esta es la escala
denominada Quality of Life in Rheumatoid Arthritis Scale (QOL-RA) en su versién
espafiola que nos permitié conocer el grado de afectacion de la enfermedad en sus
actividades de rutina laborales o sociales mediante preguntas en 8 items: habilidad
fisica, dolor, interaccién, apoyo, estado de animo, tensién nerviosa, artritis y salud.
Tiene diez posibilidades de respuesta, que van desde (1) “muy mala calidad de vida”

hasta (10) “excelente calidad de vida”.
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ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a las recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion
biomédica de seres humanos adoptada por la XVIII Asamblea Médica Mundial
(Helsinki 1964), revisada por la XXIX Asamblea Médica Mundial (Tokio 1975) y
enmendada por la XXXV Asamblea Médica Mundial (Venecia 1983) y la XLI
Asamblea Médica Mundial (Hong Kong 1988). Es la misiébn de los Médicos
salvaguardar la salud de los individuos, su conocimiento y conciencia, dedicados
para lograr esta mision.

El progreso Médico esta basado en la investigacion que debe estar sustentada
parcialmente en la experimentacion, involucrando seres humanos. El campo de la
investigacion Médica debe llevarse a cabo con objeto diagndstico y terapéutico
basicamente y no con la finalidad cientifica en forma pura.

El propdsito de la investigacion biomédica que involucra seres humanos, debe ser
para mejorar el diagndstico, los procedimientos terapéuticos y profilacticos en el
entendimiento de la etiologia y la patogénesis de la enfermedad. En el presente
estudio se investigo el grado de depresion y la calidad de vida que tienen los
pacientes portadores de artritis reumatoide con el fin de disefiar estrategias
para un diagnéstico temprano de la enfermedad, que reduzca las
complicaciones fisicas y otras patologias asociadas como la depresion
otorgando asi un tratamiento oportuno, que mejore la calidad de vida y el
estado de animo en estos pacientes.

Ademas, que los pacientes reumaticos conozcan mas sobre su enfermedad y pueda
tener mejor autocuidado y mayor apego a tratamiento.

El estudio no implicé ningun riesgo para la salud de los pacientes ya que el método
que se utilizé no fue invasivo.

Se inform0 a los pacientes los objetivos y la confidencialidad del estudio y se solicitd

la firma de consentimiento informado (anexo 1V).
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RESULTADOS:

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, observacional con una muestra de 68
pacientes con Dx artritis reumatoide, 60 mujeres y 8 hombres adscritos en la Unidad
de Medicina Familiar No. 70 del Instituto Mexicano del Seguro Social en General
Zuazua N.L. (Cuadro 1). Como se puede observar que la gran mayoria son mujeres
88.24 % con una media de edad 45.52 afios (DT = 12.59 afios) y la mayoria de las

personas estan casadas (85.29 %)

Cuadro 1 Numero Porcentaje
15-25 anos 4 5,88%
26-35 afios 10 14,70%
36-45 aios 21 30,88%
Edad 46-55 afios 18 26,47%
56-65 afos 13 19,11%
66-75 afios 1,47%
76-85 anos 1,47%
Media 45.52 afios
D.S. 12.59 afos
masculino 8 11,76%
Sexo -
femenino 60 88,24%
Soltero 8 11,76%
Estado Civil Casado 58 85,29%
Divorciado 2 2,94%

El cuadro 2 muestra que el nivel maximo de estudios es secundaria (51.47 %) y
primaria (33.82 %) y la ocupacion que predomina es Ama de casa (55.88 %) seguido

de empleados (38.24 %), y observamos que no hubo profesionistas.

Cuadro 2 Numero Porcentaje
Primaria 23 33,82%

Secundaria 35 51,47%

Escolaridad Bachillerato 10 14,71%
Licenciatura 0 0%

Otro 0 0,00%
Estudiantes 1 1,47%

Empleados 26 38,24%

Ocupacién Profesionistas 0 0%
Ama de casa 38 55,88%

Otros 3 4,41%
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El cuadro 3 muestra las puntuaciones obtenidas de la aplicacién del Inventario de
Depresién de Beck-1l (BDI-11). Encontrando que el estado depresion leve es el mas
frecuente con 38.23 %, principalmente en el grupo de edad 36-45 afios (11.76 %),
seguido por estados de depresion moderada (23.52 %) presentandose
principalmente en el grupo de edad desde los 36 a los 55 afios de edad (17.64 %).
En tercer lugar, de frecuencia esta la depresion grave (22.05 %) afectando mas a
las personas de los 46 a los 65 afios de edad (14.70 %) y en cuarto lugar esta la
depresion minima (16.17 %) siendo mas frecuente en las personas de 26 a los 35
afos de edad (5.88 %). El estado depresivo leve fue el mas frecuente segun: a). -
sexo: mujeres con un 33.82 %. b). -estado civil: casadas con un 30.88 %. c). -
ocupacion: amas de casa con 25.00 %. Los estados de depresion moderada se
mantuvieron constantes en segundo lugar mientras que el estado de depresion
grave quedo en tercer lugar y el estado de depresion minima en cuarto lugar en
frecuencia. Lo que nos demuestra que los pacientes con artritis reumatoide tienen

en mayor o menor grado sintomatologia depresiva.

CUADRO3
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK-1I ( adaptacion espafiola)
Depresidén Depresién Depresidn Depresién
Minima Leve Moderada Grave
15-25 aios 1(1.47%) |3(4.41%) 0 0
26-35 afios 4(588%) |(4(5.88%) 2(2.94%) 0
36-45 afios 3(4.41%) |8(11.76%) |6(8.82%) 4(5.88%)
Edad 46-55 afios 1(1.47%) |6(8.82%) 6(8.82%) 5(7.35%)
56-65 afios 2(294%) |4(5.88%) 2(2.94%) 5(7.35%)
66-75 afios 0 1(1.47%) 0 0
76-85 afios 0 0 0 1(1.47%)
Sexo masculino 2(294%) |3(4.41%) 2(2.94%) 1(1.47%)
femenino 9(13.23%) [23(33.82%) [14(20.58% ) |[14(20.58% )
Soltero 1(1.47%) 4(5.88%) 1(1.47%) 2(2.94%)
Estado Civil Casado 10(14.70% ) (21(30.88% ) [14(20.58% ) |13(19.11%)
Divorciado 0 1(1.47%) 1(1.47%) 0
Estudiantes |0 1(1.47%) 0 0
Empleados 7(10.29%) |7(10.29% ) |10(14.70%) (2(2.94%)
Ocupacion Profesionistas |0 0 0 0
Amadecasa |4(5.88%) |17(25.00%) [5(7.35%) 12(17.64%)
Otros 0 1(1.47%) 1(1.47%) 1(1.47%)
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En el cuadro 4 encontramos las subescalas del QOL-RA y nos describe las medias,
desviaciones tipicas y la media total. Observamos que los grupos de pacientes
tienen un nivel de calidad de vida de regular a bueno con una media total de 6.82
siendo el rango de la escala de 1-10. Las subescalas con la media mas alta fueron

apoyo, interaccion social, salud.

CUADRO 4
PUNTUACIONES EN LAS SUBESCALAS DEL QOL-RA
MEDIA DESVIACION ESTANDAR

Habilidad fisica 6,82 1,72
Apoyo 7,58 1,71
Dolor 6,7 1,72
Tension nerviosa 6,54 1,54
Salud 6,88 1,48
Artritis 6,73 1,32
Interaccion 7,02 1,45
Estado de animo 6,35 1,81
Escala total 6,82
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En el cuadro 5 se presentan las correlaciones entre las dimensiones de las
subescalas QoL-RA; habilidad fisica, dolor, interaccién, apoyo, animo, tension,
artritis y salud en los pacientes del estudio. En esta se pude apreciar que la gran
mayoria de las dimensiones tienes correlaciones positivas, las cuales van de 0.05
hasta menores a 0.001. En las uUnicas subescalas donde no se identificO esta

relacion fueron en la tensién y el apoyo.

Cuadro 5.- Correlacion entre las dimensiones de las subescalas QoL-RA en los pacientes del estudio.

Habilidad

R Dolor Interaccion Apoyo Animo Tension Artritis Salud
Habilidad 1
fisica
Dolor 0.4029** 1
Interaccion  0.379** 0.3744** 1
Apoyo 0.3076* 0.2528* 0.2744* 1
Animo 0.4483*  0.4494** 0.6091***  0.2986* 1
Tensién 0.3867**  0.4742*>*  0.3766** 0.2189 0.5058*** 1
Artritis 0.5184***  0.5325***  0.568*** 0.2916*  0.6013***  0.3874** 1
Salud 0.4169**  0.4951** 0.5811** 0.4873** 0.4932** 0.6064*** 0.5951*** 1

Correlacién de Spearman. Valores de p *< 0.05, **0.01 ***<0.001
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DISCUSION:

En el estudio realizado por Stefano Vinaccia, y cols. en la Universidad de San Buenaventura,
Colombia llamado Evaluacion de la calidad de vida en pacientes con diagndstico de artritis
reumatoide en el que se encontrd que las personas participantes tuvieron un buen nivel de
calidad de vida resultado que es semejante al encontrado en este estudio en el que los grupos
de pacientes tienen un nivel de calidad de vida de regular a bueno con un puntaje de 6.82 en
escala de 1 al 10. Stefano Vinaccia y col encontré que las subescalas de QOL-AR con mayores
puntajes fueron las de apoyo social e interaccion social resultado también semejante a este
estudio en el que nosotros encontramos que las subescalas con la media mas alta fueron

apoyo (7.58), interaccion social (7.02) y salud (6.88). 48

Laura Escobar y cols. en su estudio Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
artritis reumatoide tratados en una IPS especializada, en Medellin 2012 encontré que el
promedio de la edad de los pacientes fue de 56 afios, con predominio de las mujeres en un
91% pacientes de nivel socioeconémico bajo y medio, 96% y la escolaridad promedio fueron
estudios de secundaria. En nuestro estudio la edad promedio es menor a la encontrada por
Laura Escobar y cols. siendo la edad media en nuestro estudio 45.52 pero los demas datos
son muy semejantes en nuestro estudio, también las mujeres fueron las méas afectadas por
artritis reumatoide con 88.24 %, la ocupacion de predominante que encontramos fue ama de
casa con 55.88 % y empleados con 38.24 % lo que nos indica nivel socioeconémico bajo y

medio. El grado de estudios fue igual en ambas investigaciones, siendo este nivel secundaria
(22)

Dinorah Marisabel Prada Hernandez y cols. en su estudio Evaluacion de la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con artritis reumatoide en el Centro de Reumatologia La
Habana Cuba encontré que la calidad de vida de forma general fue buena en los pacientes
estudiados, con una media total de 7.03 en la escala QOL-RA. Y las subescalas con mas alto
puntaje corresponde a ayuda ( 7.81 ) seguida por interaccion social (7.72 ) estado de animo (

7.32) los puntos mas bajos fueron para salud personal ( 6.32) y dolor
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(6.12) en nuestra investigacion se encontro también una calidad de vida regular a buena en
nuestros pacientes 6.82 en la escala QOL-RA, también las subescalas con mayor puntaje
fueron apoyo 7.58 seguida de interaccion social 7.02 habiendo discrepancia en la subescala
salud de nuestra investigacion siendo esta la tercera de mayor puntaje 6.88 en comparacion

con el estudio de Dinorah Marisabel Prada Hernandez.(®

Nuestro estudio tiene la fortaleza de haber sido realizado en el Instituto Mexicano del Seguro
Social donde se atiende a las personas con artritis reumatoide al proporcionarle el tratamiento
médico para el control de la enfermedad y la rehabilitacion. Otra fortaleza del estudio es que
arroja informacion de la poblacion latina, en la cual el apoyo de la familia y las redes de apoyo
son puntos clave para soportar el dolor articular crénico y tratar de llevar una vida
independiente. También cuenta con la limitacion que falto clasificar el estadio funcional del
paciente ya que un paciente en clase funcional IV es de esperarse mayor grado de depresion
en comparacion con un paciente en clase funcional I. Tampoco se tomé en cuenta la presencia

de factores de riesgo personales familiares sociales y genéticos para desarrollar depresion.

31



CONCLUSIONES:

Conociendo que el estado depresivo leve es el mas frecuente seguido por la depresion
moderada y el menos frecuente es la depresion minima y a la vez que no hubo pacientes sin
depresion, podemos decir que todos los pacientes con artritis reumatoide tienen en mayor o
menor grado sintomas depresivos, estando estos presentes principalmente en mujeres,
casadas, amas de casa, con escolaridad secundaria y una edad media de 45 afios de edad.
También podemos afirmar que los sintomas depresivos son menos intensos en personas
jovenes ya que la depresion minima se encontré en pacientes jovenes de 26 a 35 afios de
edad. Las subescalas de mayor apoyo, interaccion social y salud fueron las de mayor puntaje
lo que nos indica la importancia de la funcion social y estado de animo en la calidad de vida de

los pacientes con artritis reumatoide.

El conocimiento de los grados de depresion que se presentan en los pacientes con artritis
reumatoide nos permitird implementar estrategias especificas en nuestros pacientes tales
como: aplicacién de escalas de depresidn de Beck y la escala de QOL-AR y apoyo psicolégico
con intervenciones individuales y familiares e inclusive valoracion por psiquiatria, ademas de
formacion de redes de apoyo para formar un equipo multidisciplinario en el tratamiento de los
pacientes y de esta manera mejorar el pronéstico funcional, la calidad de vida y asi reducir los
costos destinados al tratamiento de las complicaciones de la artritis reumatoide.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 1

Formato de recoleccion de la informacion Datos Sociodemograficos:

Nombre:

Edad:

No. de afiliacion

Turno:

Sexo: (Seleccione): 1. Masculino () 2. Hombre ()

Escolaridad: 1. Primaria

2.Secundaria

3. Bachillerato

4 Licenciatura

5.0tro

Estado Civil: 1. Soltero

2. Casado

3. Divorciado

Ocupacion: 1. Estudiante

2. Empleado

3. Profesionista.

4. Ama de casa

5. Otro
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ANEXO I

Inventario de Depresion de Beck.

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor,

lea con atencion cada una. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de
cada grupo describe mejor como se ha sentido durante esta Ultima semana,
incluido en el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una
afirmacién que considere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de
leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccién,

(se puntuara 0-1-2-3).

1).

No me siento triste

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.
2).

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

Me siento desanimado respecto al futuro.
Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.
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3).

No me siento fracasado.

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso.
Me siento una persona totalmente fracasada.

4).

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

5).

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

Me siento culpable constantemente.
6).
No creo que esté siendo castigado.
Me siento como si fuese a ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.



7).

No estoy decepcionado de mi mismo.

Estoy decepcionado de mi mismo.

Me da verglenza de mi mismo.

Me detesto.

8).

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

9).

No tengo ningun pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

10).

No lloro mas de lo que solia llorar.

Ahora lloro mas que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.
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11).

No estoy mas irritado de lo normal en mi.

Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.
12).

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demas que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.

He perdido todo el interés por los demas.

13).

Tomo decisiones mas 0 menos como siempre he hecho.

Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

Ya me es imposible tomar decisiones.

14).

No creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco mas viejo 0 poco atractivo.

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto
gue me hacen parecer poco atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible.
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15).

Trabajo igual que antes.

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.

Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

No puedo hacer nada en absoluto.

16).

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta
dificil volver a dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.
17).

No me siento mas cansado de lo normal.

Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18).

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.
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19).

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 2 kilos y medio.

He perdido mas de 4 kilos. He perdido mas de 7 kilos.
Estoy a dieta para adelgazar SI/NO.

20).

No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias,

malestar de estbmago o estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier cosa.

21).

No he observado ningiin cambio reciente en mi interés
Estoy menos interesado por el sexo que antes.

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.

Guia para la interpretacion del inventario de

Puntuacion Nivel de depresiéon*
0-13 Depresion minima

14-19 Depresion leve

20-28 Depresion moderada

29-63 Depresion grave

la depresion de Beck:
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ANEXO Il

Quality of Life-Rheumatoid Arthritis Scale (QOL-RA Scale): Version espafiola

1. Si Ud. considera sdlo sus habilidades fisicas, diria que su “CALIDAD DE VIDA” es:
Muy mala12 3456789 10 Excelente

2. Si Ud. sélo considera la ayuda que le han dado su familia y sus amistades, diria que su
“CALIDADDE VIDA” es: Muy mala1234567 89 10 Excelente

3. Si Ud. sélo considera su dolor artritico, diria que su “CALIDAD DE VIDA” es:

Muy mala12 3456789 10 Excelente

4. Si Ud. sélo considera su nivel de tension nerviosa, diria que su “CALIDAD DE VIDA” es:
Muy mala123456 78910 Excelente

5. Si Ud. sélo considera su salud, diria que su “CALIDAD DE VIDA” es:

Muy mala123456 78910 Excelente

6. Si Ud. sélo considera su artritis, diria que su “CALIDAD DE VIDA” es:

Muy mala123456 78910 Excelente

7. Si Ud. s6lo considera su nivel de interaccion entre Ud. y su familia y amigo(a)s, diria que su
“CALIDAD DE VIDA’ es:

Muy mala123456 78910 Excelente

8. Si Ud. solo considera lo que Ud. dijo acerca de su estado de animo, diria que su “CALIDAD
DE VIDA” es:

Muy mala123456 78910 Excelente
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ANEXO IV

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

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

SESILIRIDAR ¥ 1L IDARIDAD SGEIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

DEPRESION Y CALIDAD EDVIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE EN UMF 70 GENERAL ZUAZUA

Nombre del estudio: NUEVO LEON

Patrocinador externo (si aplica): NO APLICA

Lugary fecha: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 70 General Zuazua , NUEVO

LEON Junio 2017

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: LA ARTRITIS REUMATOIDE ES UNA ENFERMEDAD CONICA, AUTOINMUE SISTEMICA QUE AFECTA LAS
ARTICULACIONES DEL CUERPO OCASIONANDOLES PERDIDA DE LA MOVILIDAD POR LO CUAL EL PACIENTE
SE ENCUENTRA CON LIMITACION FUNCIONAL E INCAPACIDAD PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADAES DE
RUTINAY LABORALES, DESARROLLANDO UNA DEPRESION CRONICA QUE VUELVE AUN MAS INCAPACITANTE
AL PACIENTE Y QUE EN MUCHOS CASOS NO ES DIAGNOSTICADA A TIEMPO, LO QUE RETARDA UN ADECUDO
TRATAMIENTO,MOTIVO POR EL CUAL SE REALIZARA ESTE PROTOCOLO DE INVESTIGACION PARA DETECTAR
LA DEPRESION EN ESTOS PACIENTES Y ASI LOGRAR ENFOQUES PARA MEJORA LA ANTENCION Y CALIDADA
DELA CONSULTA EN LOS PACIENTE REUMATICOS , Y ASI OTORGAR UN ADECUDO Y OPORTUNO
TRATAMIENTO INTEGRAL .

Procedimientos: SE APLICARA UNA ENCUESTA PARA OBTENER LOS DATOS SOCIODEMOGRAFICOS, EVALUARLA PRESENCIA
DE DEPRESION Y CALIDADA DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE,.

Posibles riesgos y molestias: NO APLICA

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: INFORMACION DE LA RELACION LA PRESENCIA DE DEPRESION Y EL GRADO DE LA MISMA, ASI COMO SU

CALIDADA DE VIDA, QUE PRESENTAN Y QUE EL PACINETE CONOZCA MAS SOBRE SU ENFERMEDAD Y LOGRE
CAMBIAR SUS PERCEPCION DE LA MISMA.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS PRUEBAS ESTADISTICAS SERAN INFORMATIVOS PARA APLICAR LAS
MEDIDAS NECESARIAS PARA QUE EL PACIENTEREUMATICO CONOZCA MAS SOBRE SU ENFEREDAD PARA
QUE PUEDA TENER MEJOR AUTOCUIDADO Y MAYOR APEGO A TRATAMIENTO ESTABLECIDO POR SU MEDICO
FAMILIAR.SE DARAN A CONOCER LOS RESULTADOS DE ESTA INVESTIGACION EN SESIONES ACADEMICAS Y
SE PUBLICARA EN CASO DE SER SOLICITADO.

Participacion o retiro: LA PARTICIPACION SE LLEVARA A CABO DE MANERA VOLUNTARIA DE IGUAL MANERA SE PODRA RETIRAR DEL
ESTUDIO EN EL MOMENTO EN QUE EL PARTICIPANTE ASI LO DECIDA SIN TEMOR A REPRESALIAS.

Privacidad y confidencialidad: LOS DATOS PERSONALES QUE SE RECABAN EN EL ESTUDIO SON CONFIDENCIALES Y SOLO SE PUBLICARAN
CON FINES ESTADISTICOS RESPALDADOS POR LOS PRINCIPIOS ETICOS EN LA DECLARACION DE HELSINSKI

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): NO APLICA

Beneficios al término del estudio: CONOCER MAS AL PACIENTE VON ARTRITSU REUMATOIDE SU DEPRESION Y

CALIDADA DE VIDA PARA .PARA LOGRAR UN MEJOR CONTROL MEDICO
FISICO Y PSICOLOGICO .

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica)

No autorizo que se tome la muestra.
Si autorizo que se me tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se me tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: DRA. MA DE LOURDES HERNANDEZ LOPEZ

Colaboradores: DRA. KATIA THAMARA ZURNIGA HERRERA.

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

Nombre'y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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