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RESUMEN
En este trabajo se analiza la asociacion entre los factores que determinan la resiliencia

y la calidad de vida de los pacientes con artritis reumatoide.

Partiendo de que se presenta un estudio de tipo observacional y descriptivo sélo se
consideré un grupo de poblacién sin grupo control, implementando una medicion
transversal y analisis deductivo de los datos, lo cual determinéd un disefio de estudio de

tipo cuantitativo.

Los datos obtenidos de esta investigacion fueron analizados a partir de estadistica
descriptiva y para establecer la asociacion entre las variables se utiliz6 estadistica

inferencial a partir de la prueba de chi cuadrada.

Los resultados indican que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre

la resiliencia y la calidad de vida.

Al analizar cada uno de los factores que determinan la resiliencia, se pudo observar que
toda la poblacién de estudio es alta 0 moderadamente resiliente y en lo que respecta a
calidad de vida se pudo observar que predominan altos niveles seguidos por los niveles

medios.

La identificacion de los aspectos relacionados con la resiliencia y su atencion
correspondiente podria influir positivamente el tratamiento médico y por lo tanto en la
calidad de vida del paciente con artritis reumatoide, permitiendo retrasar o impedir el
desarrollo de la etapa incapacitante, ademas de reducir los costos en atencion para el

sector salud.



SUMMARY
This work analyzes the association between the factors that determine resilience and

quality of life in patients with rheumatoid arthritis.

Based on the fact that an observational and descriptive study is presented, only a
population group without a control group was considered, implementing a cross-
sectional measurement and deductive analysis of the data, which determined a

guantitative study design.

The data obtained from this research were analyzed from descriptive statistics and to
establish the association between the variables inferential statistics was used from the

chi-square test.

The results indicate that there is no statistically significant association between
resilience and quality of life. When analyzing each of the factors that determine
resilience, it was observed that the entire study population is highly or moderately
resilient and with regard to quality of life, it was observed that high levels predominate

followed by medium levels.

The identification of aspects related to resilience and their corresponding care could
positively influence medical treatment and therefore the quality of life of patients with
rheumatoid arthritis, allowing to delay or prevent the development of the disabling stage,

in addition to reducing costs in care for the health sector.



I. MARCO TEORICO

I.1 Definiciéon de Resiliencia

La Real Academia Espafiola, define resiliencia como la capacidad de adaptacién de un
ser vivo frente a un agente perturbador o un estado o situacion adversos. Asi como la
capacidad de un material, mecanismo o sistema para recuperar su estado inicial

cuando ha cesado la perturbacion a la que habia estado sometido.

l.1.1 Concepto

El concepto de resiliencia se desarrolld posterior a la Segunda Guerra Mundial y
actualmente se plantea como la capacidad de una persona para movilizar sus recursos
internos y externos, para hacer frente a un problema o suceso, generando nuevos

recursos para construir o reinventar su propia vida (1).

Santillan en el afio 2011, hace referencia a Grotberg, el cual definié la resiliencia como
la capacidad humana para enfrentar, sobreponerse y salir fortalecido o transformado
por experiencias de adversidad. Dependiendo de las circunstancias, un humano puede
ser o no resiliente, dado que la resiliencia no es una caracteristica innata ni natural del

sujeto, ni algo que pueda adquirir y/o conservar para siempre (2).

Segun diversos autores, las personas resilientes son definidas como personas
socialmente competentes que tienen conciencia de su identidad, capaces de tomar
decisiones, establecer metas y satisfacer sus necesidades béasicas de afecto (3).

.1.1.1 Pilares de la Resiliencia

Santillan hace referencia a ocho pilares como atributos que sostienen la actitud

resiliente:

a) Introspeccion: capacidad de autoindagarse



b) Independencia: poder poner una efectiva distancia emocional sin caer en el
aislamiento.

c) Capacidad de relacionarse: lograr establecer vinculos e intimidad con otras
personas.

d) Iniciativa: afana de aprender cosas nuevas en busca de progreso y auto superacion.

e) Humor: capacidad de reirse de la propia tragedia, sin caer en la irresponsabilidad ni
la negacion.

f) Creatividad: capacidad de crear orden belleza y finalidad a partir del. Caos y el
desorden.

g) Moralidad: la necesidad de desear el bienestar que se desea para uno mismo a toda
la humanidad.

h) Autoestima consistente: base de los demas pilares y fruto del cuidado afectivo por

parte de un adulto significativo (2).

[.1.1.2 Formas de medir la Resiliencia y su interpretacion

La medicién de un fendmeno se puede definir como la accion de asignarle un valor a
los factores que intervienen en el, de tal manera que sea posible obtener pardmetros

para describirlo.

Medir la resiliencia resulta complicado, ya que son muchos los factores que intervienen
en ella, dependiendo del autor que se consulte. En la actualidad para algunos autores,
la resiliencia se define como la capacidad de adaptacién que tiene un individuo ante
una situacion determinada y para otros es el la interaccién de un conjunto de factores
qgue se han ido desarrollando a lo largo de la vida de una persona como resultado de
diversas experiencias (4). Y agrupé las técnicas e instrumentos para medir la resiliencia

en 3 areas:

Pruebas proyectivas

Son aquellas que evaltan la personalidad y otras caracteristicas mentales de los

individuos. Tratan de identificar como por medio de la emocién y la conducta, si un



individuo es capaz de dar resolucion a los problemas. Es también una prueba subjetiva,

gue requiere de un complemento objetivo.

Pruebas psicométricas

Son aquellas que miden las capacidades psiquicas de un individuo, atribuyendo valores
a ciertas condiciones y fendmenos psicologicos. Generalmente son cuestionarios de

autorreporte, tipo Likert.

Las pruebas psicométricas mas destacadas en estudios sobre resiliencia son:

- Dispositional Resilience Scale, de Bartone, Ursano, Wright e Ingraha, que mide
estilos de personalidad resiliente.

- The Resiliency Scale, desarrollada por Jew, que mide tres factores de la resiliencia:
optimismo, adquisicién de habilidades y toma de riesgos. Sensible a diferencias de
edad y género.

- My Child"s Friendship Scale, desarrollada por Doll, que consta de 20 items dividido
en cuatro competencias para las relaciones interpersonales: frecuencia de
interaccién social, habilidad para resolver pequefias discordias, frecuencia de
conductas pro sociales y habilidad para resolver conflictos en pares.

- Escala de resiliencia, elaborada por Wagnild y Young, escala tipo Likert de dos
factores en la que se evallia competencia personal y aceptacion de si mismo y de su
vida.

- The Brief Resilient Coping Scale, desarrollada en 2004 por Sinclair y Wallston. Esta
escala muestra consistencia, confiabilidad y correlacion entre los recursos
personales de afrontamiento y es de facil traduccién a otros idiomas por lo que se

puede aplicar en diversos contextos socioculturales.

Pruebas de imaginologia

Estas pruebas se basan en el temperamento, se fundamentan en que este es la base

biolégica del caracter. Y en algunas investigaciones, actualmente se estudia la



resiliencia como un atributo hereditario e incluso capaz de ser desarrollado por medio
del uso de pruebas de imaginologia cerebral, mediciones de potenciales

electroencefalogréaficos y pruebas endocrinas en inmunoldgicas (4).

I.1.2 Resiliencia 'y enfermedad cronica en poblacion adulta

Diversos estudios han sido concluyentes al afirmar que la resiliencia es una variable

protectora de la salud fisica y mental en momentos de enfermedad (5).

Actualmente La Organizacién Mundial de la Salud en su pagina web oficial, define a las
enfermedades cronicas como aquellas de larga duracién y por lo general de progresion
lenta. La enfermedad cronica se considera como un trastorno organico funcional que
cambia la vida de una persona, es persistente en el tiempo, por lo general, sin un

principio ni un curso ni fin definibles y raramente tiene una cura (5).

Las consecuencias de padecer enfermedades cronicas, es que con ellas sobrevienen
cambios importantes en la vida de los afectados, que pasan bruscamente de vivir de
forma sana e independiente a depender de los familiares o de cuidadores para llevar a

cabo sus actividades de la vida diaria, viéndose con ello mermada su calidad de vida.

Kralik, van Loon y Visentin en el 2006, en su articulo “Resiliencia en la Experiencia de la
Enfermedad Croénica”, desarrollaron un estudio en pacientes entre los 21 y 65 afos de
edad, en donde se concluyé que la resiliencia se caracteriza por tener un fuerte sentido
de autoestima, de capacidad para aprender de las experiencias y de desarrollar la

adaptacion, siendo esta Ultima fundamental para sobrellevar la enfermedad (5).

Quinceno (2011) en su articulo “Resiliencia: una perspectiva desde la enfermedad
cronica en poblacion adulta, sostiene gque las personas después de negociar una vida
de desafios, pueden encontrar que tienen recursos para demostrar sus capacidades y
lograr la plenitud en la fase final de la vida. Encontrando cuatro categorias en las

formas de resiliencia en las personas adultas mayores:



- Redefiniciéon de si mismo
- Uso de la religion/ espiritualidad o la apertura a la incertidumbre
- El mantenimiento en la inversion de la vida social

- El conservar la independencia (5)

Resultados del estudio realizado por estos autores demuestran que en lo que respecta
a la enfermedad créonica, el apoyo social, las creencias espirituales, la
autotrascendencia, optimismo, autoestima, sentido y propdsito en la vida, son variables
que favorecen y modulan la resiliencia y sirven como factores de proteccion hacia la
salud. Y por otro lado indican que la resiliencia puede reducir el dolor, el estrés y

aumentar la calidad de vida y favorecer la adaptacion y aceptacion de la enfermedad.

[.1.3 Resiliencia y envejecimiento

Uno de los temas mas actuales es el papel de la resiliencia en el envejecimiento. Los
humanos, al igual que otras especies, sufren cambios a lo largo de la vida y se van
presentando progresivamente de acuerdo, a la edad en la que se encuentre un
individuo. Rowe y Kahn (1987) distinguieron 3 categorias en el proceso de

envejecimiento, que son:

- Optimo envejecimiento
- Envejecimiento normal

- Envejecimiento patologico

Y es en varios estudios previos que se ha sugerido que es la resiliencia la que juega un
papel definitivo en el desarrollo de un envejecimiento satisfactorio (6), permitiendo al

adulto mayor optimizar sus recursos personales.

La resiliencia se considera un factor importante durante el envejecimiento, ya que es un
mecanismo autorregulador de proteccion, ante la aparicion de posibles sucesos
complicados en determinados momentos de la vida. Es durante el envejecimiento que

se presentan una serie de situaciones estresantes, como la pérdida de autonomia,



deterioro cognitivo y funcional, discapacidad, asi como el afrontamiento con la propia
muerte y la de los contemporaneos (7).

I.1.4 Importancia de la resiliencia para la Salud Publica

Una sociedad resiliente sera capaz de enfrentar y adaptarse a las adversidades
cotidianas y a una amplia gama de incidentes que en muchos casos resultan
impredecibles, como lo son brotes de alguna enfermedad infecciosa, cambios

climaticos, violencia, entre otros.

A pesar de los esfuerzos del Gobierno Mexicano por otorgar mejores condiciones de
vida a la sociedad, resulta imposible proteger a los individuos de toda amenaza latente
que atente contra su salud y dignidad. Razén por la que es indispensable dotar a toda
la poblacion de los medios suficientes para que puedan hacer frente a todas las
amenazas posibles, centrdndose en el mayor grado de autosuficiencia individual y
desarrollo comunitario, asi como la participacién activa en lo que a actividad sanitaria

respecta (8).

La Nacion mexicana debe prestar atencion a la capacidad que tienen sus habitantes

para resistir la adversidad, minimizar sus efectos y recuperarse rapidamente de ellos.

1.2 Definiciéon de Calidad de Vida

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2005 definid la calidad de vida como la
percepcion de los individuos acerca de su posicién en la vida, al tener en cuenta el
contexto del sistema cultural y de valores en el que viven y en relacion con metas,

expectativas, normas e intereses.

Pacheco en el afio 2014 hizo referencia al concepto de calidad de vida relacionado con
la salud, como “aquella evaluacion subjetiva de las influencias del estado de salud

actual, sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel global de



funcionamiento que permite seguir aquellas actividades importantes para el individuo y

gue afectan su estado general de bienestar” (9).

Jiménez Barbosa plantea que “la calidad de vida es un proceso dinamico ligado al ciclo
vital de cada persona, en un contexto social especifico. Siendo la posibilidad que tiene
un ser humano de llevar una vida digna, gracias a la capacidad de desarrollar sus
potencialidades en forma autdbnoma y cooperante con los objetivos de una sociedad de

la que es parte” (10).

1.2.1 Concepto

El concepto de calidad data de varios siglos atras, sin embargo su uso en el area de la
salud es relativamente reciente y se utiliza cada vez mas como un indicador del

bienestar de una poblacion o como medida de los resultados en la atencién a la salud

(9).

A lo largo de la historia de la humanidad ha sido demostrado que la solucién a los
problemas asociados con la calidad de vida de un paciente, radica en la voluntad de los
gobiernos para colocar al hombre como su prioridad y como el pilar mas valioso dentro

de una sociedad (9).

Wanden-Berghe (2015) refiere que la calidad de vida es un concepto que se ha
utilizado para hacer referencia al bienestar social general de las sociedades y los
individuos, que incluye entre otros, elementos de riqueza y empleo, ambiente, salud

fisica y mental, educacién, recreacién y pertenencia a un grupo social (11).

La percepcion de la calidad de vida es el resultado de la interaccion entre factores
internos y externos que afectan a un individuo y el utilizar la medida de calidad de vida
permite obtener informacion valiosa sobre las condiciones de vida de las personas y de

como las consideran las suyas propias (12).



Cantu en el 2015, planteé que el término de calidad de vida es usualmente aplicado por
lideres, diplomaticos, gobernantes, economistas, profesionales de la salud y soci6logos
entre otros. Ya que es un concepto que puede ser estudiado desde distintos ambitos y
disciplinas, estrechamente relacionado con aspectos de bienestar humano vy

satisfaccion (13).

Durante los afos treinta surgio el interés de evaluar las condiciones de vida de la
sociedad posterior a la gran depresion, considerando al producto interno bruto como el
indicador principal para medir el bienestar de una sociedad. Sin embargo,
posteriormente en los afios ochenta se sugirid que este indicador no era suficiente ya
que la percepcion de bienestar de un individuo no solo recaia en las condiciones

socioecondmicas de un pais (14).

[.2.1.1 Elementos que conforman el concepto de Calidad de Vida

Vera en el 2015, refiri6 que “la calidad de vida y su estudio implica los enfoques
médicos, econdmicos, sociopoliticos, psicolégicos y humanisticos, por mencionar
algunos”, y que en la actualidad el concepto de calidad de vida y su estudio se debe ver
como un sistema en el que se deben considerar tanto los valores personales como

culturales y el entorno donde habitan los pacientes (14).

Dentro del concepto de calidad de vida se deben valorar los 2 aspectos que la
conforman, el material y el subjetivo. Considerando el primero como aquellas
posesiones que tiene un individuo y el segundo como la valoracién que hace el sujeto
de si mismo, hacia los demas y sus logros en la vida, siendo incluso el aspecto

subjetivo mas relevante que los bienes materiales que pudiera poseer una persona.

Vera también retoma el trabajo de Cummins de 1996, que propone un modelo capaz de
medir la calidad de vida en diferentes poblaciones, aplicable de manera estandar ya
gue no es susceptible a sesgos por factores culturales, e incluso se puede aplicar para
medir la calidad de vida de pacientes con capacidades distintas. Se proponen siete

dominios para estudiar la calidad de vida:



Bienestar personal
Salud
Productividad
Intimidad
Seguridad

Relacién con la comunidad

N o gk~ woDbd R

Bienestar emocional (14)

Derivado de la permanente interaccion entre lo subjetivo y lo objetivo, la interpretacion
que el individuo da a la calidad de vida, dependera de los valores que subsisten y de los

eventos que se susciten en su entorno (13).

Ardila en el afio 2003 plantea siete aspectos principales a tomar en cuenta para el

estudio de la calidad de vida:

Bienestar emocional

Riqueza material y bienestar material

Salud

Trabajo y otras formas de actividad productiva
Relaciones familiares y sociales

Seguridad

N o g bk~ Db RE

Integracion con la comunidad

También considera aspectos subjetivos relacionados con los individuos, como son:

e Intimidad

e Expresién emocional

e Seguridad percibida

e Productividad personal
e Salud percibida (15)



1.2.1.2 Formas de medir la Calidad de Viday su interpretacion

Medir la calidad de vida se basa en variables de subjetividad, por lo cual se requiere de

meétodos de evaluacion validos, reproducibles y confiables.

Velarde en el aflo 2002, sostuvo que “la calidad de vida se conceptualiza de acuerdo
con un sistema de valores, estandares o perspectivas que varian de persona a persona,
de grupo a grupo y de lugar a lugar; asi la calidad de vida consiste en la sensacion de
bienestar que puede ser experimentada por las personas y que representa la suma de

sensaciones subjetivas y personales del sentirse bien” (16).

La importancia de medir la calidad de vida se ve reflejada en destacar el estado
funcional del paciente en el ambito fisico, mental y social, pero principalmente el
obtener la medicion de una variable subjetiva que nos dé un valor cuantitativo, que a su

vez represente el estado de salud de un paciente.

Medir la calidad de vida permite proporcionar una evaluacion mas comprensible de los
posibles beneficios y riesgos que pueden derivarse de una intervencién o atencion

médica.

La mayoria de los instrumentos se componen de una serie de preguntas y de opciones
de respuesta, que se dividen en dimensiones que miden aspectos de la salud, como
son la funcién fisica, mental y social. Y dependiendo del objetivo del instrumento seran
el numero y tipo de divisiones que contenga, asi como numero de items y tiempo con el
gue se cuente para administrarlo (17). El formato de preguntas generalmente es de tipo
Likert y las respuestas de tipo dicotomico.

Badia en el 2004, refirid que los instrumentos para medir calidad de vida, pueden tener

3 propositos:

1. Discriminar, pretenden diferenciar entre pacientes que tiene mejor o peor calidad de

vida en un periodo determinado de tiempo.
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Evaluar, medir cuanto ha cambiado la calidad de vida de los pacientes en dos
periodos de tiempo distintos.

Predecir, a partir de una medicion actual pretende establecer como sera la calidad
de vida futura (17).

Y de acuerdo al mismo autor, los instrumentos se pueden clasificar en 2, cuestionarios

genéricos y especificos.

Cuestionarios genéricos

Son aquellos que se pueden aplicar tanto a individuos sanos como a enfermos y se
caracterizan por abarcar varias dimensiones de la calidad de vida.

Sirven para que el investigador se dé una idea inicial del impacto que tiene cierta
enfermedad sobre la calidad de vida de un paciente.

Se dividen en perfiles de salud y medidas de utilidad (17).

Perfiles de salud

Abarcan dimensiones como el estado fisico, mental o social de la calidad de vida, y
comparan diferentes afecciones de un mismo paciente y determinan los efectos de
cierto tratamiento sobre las mismas.

Resultan poco sensibles a los cambios, ya que no incluyen aspectos especificos
para la evaluacion de determinada afeccion.

Los mas utilizados son el Perfil de las Consecuencias de la Enfermedad, Perfil de
Salud de Nottingham, el SF-36 o el Euroqol-5D (17).

Medidas de Utilidad

Se basa en las preferencias que un individuo tiene con respecto a su estado de
salud.

Se obtiene un indice numeérico que refleja tanto el estado de salud de un individuo,
como el valor que este tiene para €l; que, junto a los afios de vida, conforman el
indice “afos de vida ajustados por calidad”.
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e Usualmente utilizado para medir el costo-utilidad en una evaluacion econdmica,
resultando poco util al tratar de determinar los aspectos de la calidad de vida

responsables del aumento o disminucion del indice (17).

Cuestionarios especificos

Este tipo de cuestionario se caracterizan por ser mas especificos y sensibles, al
incluir aspectos importantes para determinada afeccion en una determinada
poblacién.

e Por ejemplo, en nifios o0 ancianos, en ciertas funciones como: funcién sexual, o
determinados sintomas clinicos como dolor.

e Al evaluar un problema especifico de salud, tienden a ser mas sensibles a los
cambios en la calidad de vida, que los genéricos, ante el problema especifico de
salud que se esté evaluando.

¢ No son aplicables a la poblacién en general, lo que no permite obtener un patréon de

referencia o establecer comparaciones entre afecciones (17).

|.2.2 Calidad de vida relacionada con la salud

La alta prevalencia de enfermedades crénicas en gran parte de los paises, las cuales
no tiene cura y en las que mas que nada se busca prevenir complicaciones, eliminar los
sintomas y mejorar el bienestar de las personas que la padecen, ha resultado en el
interés del estudio no solo de la calidad que brindan los sistemas de salud, sino en la

calidad de vida del enfermo (18).
Nolasco en el 2015, resaltd que la “calidad de vida” es un concepto multidimensional
que incluye la percepcion que el paciente tiene sobre su estado de salud, su estilo de

vida y satisfaccion con la misma, estado mental y bienestar.

Derivandose de este concepto, el de Calidad de Vida Relacionado con la Salud, el cual

hace referencia a la satisfaccion que tiene el individuo con respecto a los aspectos
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fisicos, sociales y psicolégicos que rigen su vida, en la medida que estos mismos
afectan o se ven afectados por su estado de salud (18).

Valorar el bienestar o la satisfaccion que un individuo tiene acerca de su vida, resulta de
gran importancia y se ha convertido en una prioridad a nivel internacional, ya que cada

uno de ellos juega un rol relevante dentro de la sociedad.

[.2.3 Calidad de Vida y enfermedad cronica en poblacién adulta

Actualmente las enfermedades crénicas han desplazado a las infecciosas, siendo las
causantes de la mayoria de las muertes y de un alto porcentaje de la carga de

enfermedad en todo el mundo.

Las enfermedades cronicas a diferencia de las agudas, persisten a lo largo de la vida y
van teniendo multiples consecuencias en las distintas areas de la vida del paciente que

las padece (19).

Dentro de la practica médica, el concepto de calidad de vida se lleva a otras
dimensiones, en las que el paciente que padece una enfermedad que lo esta
consumiendo poco a poco no la concibe de la misma manera que su familiar o médico
tratante. Generalmente los pacientes y familiares reclaman un tratamiento con “dignidad
humana”, entendido como un derecho al no sufrimiento, que se entiende como el
control del dolor y el derecho a recibir un tratamiento para preservar y prolongar la vida

en la medida de lo posible (20).

William Sanchez en el 2014, define que el paciente entiende por calidad de vida el
curarse de la enfermedad, el familiar, que no sufra su paciente y el médico, el prolongar

la existencia al costo que sea.

Al padecer una enfermedad no se tiene calidad de vida, y por lo tanto no se debe
perpetuar la vida por el simple hecho de existir, y de igual manera se debe garantizar la

existencia con sentido e interacciéon social. Calidad de vida también significa ayudar a
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morir, sin demora, sin dolor, con comodidad, sin violencia y rodeados de nuestros seres

queridos (20).

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2005 define a las enfermedades
cronicas como aquellas “afecciones de larga duracidon, mas de 6 meses, con una
progresion generalmente lenta”. El objetivo de tratar estos padecimientos es prevenir
las complicaciones que a largo plazo limiten la funcién, la productividad y la calidad de
vida de los pacientes que las padecen. Dentro de los problemas que se pueden
encontrar son el deterioro funcional hasta el mental y cognitivo, pasando por los de

caracter social.

Las personas que padecen enfermedades cronicas presentan indices mas bajos en lo
que respecta a la valoracién de la funcién fisica, representado principalmente por fatiga,
dolor y angustia emocional, con respecto a las personas que no las padecen (21).

El padecer una enfermedad crénica hoy en dia, implica un impacto econdmico
importante sobre las familias, comunidades y la sociedad en general. Ademas de que
provocan un aumento en la demanda de servicios de salud, que a su vez se traduce en

un mayor uso de recursos sanitarios (21).

La calidad de vida de un paciente enfermo crénico se ve severamente mermada por
pensamientos catastroficos y creencias negativas que influyen de manera directa en el
afrontamiento con su enfermedad. Estudios demuestran que la manera en que el
paciente afronta su enfermedad, influyen mas en la calidad de vida que la enfermedad

en si misma (19).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, no solo han surgido enfermedades crénicas
como las principales causas de muerte, sino que representan también grandes causas

de deterioro y discapacidad en los pacientes (21).

El impacto de la enfermedad en el paciente cronico, abarca varios aspectos como son

las frecuentes visitas al hospital, la polifarmacia, la disminucién en la autonomia
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personal, que implican situaciones de discapacidad y dependencia de un familiar o
cuidador, elevado uso de recursos sanitarios y sociales, ademas de factores adicionales
como edad avanzada, depresion, abandono familiar, secuelas de otra patologia

adyacente, entre otros (21).

1.3 Artritis Reumatoide

La guia de practica clinica para el diagndéstico y tratamiento de Artritis Reumatoide del
Adulto del afio 2008, define a la artritis reumatoide como una enfermedad inflamatoria,
cronica, autoinmune y sistémica de etiologia desconocida, que afecta principalmente a
la membrana sinovial de pequefias y grandes articulaciones. Caracterizandose por
ocasionar inflamacion poliarticular y simétrica en cualquier momento de su evolucion
(22).

[.3.1 Clasificacion de la Artritis Reumatoide
El Colegio Americano de Reumatologia establecio, desde 1987, siete criterios que
tienen una sensibilidad y especificidad que varia entre 73-95%. El contar con 4 o mas

criterios es indicativo de Artritis Reumatoide (23).

Es en 2010 cuando los criterios se actualizan y surge la clasificacion EULAR/ACR, que

establece como Artritis Reumatoide definida, a:

e La presencia confirmada de sinovitis en al menos una articulacion.

e Ausencia de un diagnostico alterno que explique la sinovitis (23).

De acuerdo a la siguiente tabla, un paciente sera clasificado de Artritis Reumatoide si la
suma total de las siguientes variables es mayor o igual a 6 (tabla 1) (24).
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Tabla 1: Criterios de clasificacion de la EULAR/ACR de artritis reumatoide 2010

Afectacion articular Puntuacion
1 articulacion grande afectada 0
2-10 articulaciones grandes afectadas 1
1-3 articulaciones pequefias afectadas (con o sin afectacion de 2

grandes articulaciones)
4-10 articulaciones pequefias afectadas (con o sin afectacion 3
de grandes articulaciones)

>10 articulaciones (al menos una pequefa) 5

Serologia (al menos se necesita un resultado)
Factor Reumatoide (FR) y Anticuerpos antipéptido ciclico 0
citrulinado (anti-PCC) negativos.

FR y/o anti-PCC positivos bajos (<3 valor normal)

FR y/o anti-PCC positivos altos (>3 valor normal) 3

Reactantes de Fase Aguda
VSG y PCR normales 0
VSG y/o PCR elevadas

Duracién de los sintomas

<6 semanas 0

26 semanas 1

Fuente: Enfermedades reumaticas: Actualizacion Sociedad de Valencia de

Reumatologia 2013
Siendo estos criterios fundamentales para detectar de manera oportuna al paciente con

una mayor probabilidad de desarrollar Artritis Reumatoide y poder evitar el llegar a un

estadio de cronicidad que limite al paciente en sus funciones (24).
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[.3.2 Factores de Riesgo para padecer Artritis Reumatoide
[.3.2.1 Factores Genéticos

Se ha estudiado en los ultimos afios, que en el origen de la Artritis Reumatoide se
encuentran involucrados varios genes, que por mecanismos diversos y complejos
podrian predisponer al desarrollo de esta enfermedad. EI conocer estos genes, ha
permitido utilizarlos como marcadores de la enfermedad, para establecer el riesgo de
aparicion o desarrollo de Artritis Reumatoide, diagnosticarla e incluso perfilar un

pronadstico (25).

Se estima que en alrededor del 60% de los casos de Artritis Reumatoide se encuentran
involucrados los factores genéticos, lo que explicaria la aparicion mas frecuente entre

familiares y en algunas regiones o paises (25).

Se debe tener en cuenta que estos factores genéticos fungen como predisponentes,
mas no determinantes, lo que quiere decir que una persona que contenga algun rasgo

genético, no necesariamente desarrollara la enfermedad.

1.3.2.2 Factores No Genéticos

Dentro de este grupo de factores, también poco conocidos, se encuentran las
infecciones, las hormonas femeninas, tabaquismo, estrés, obesidad y alimentacion (25).
A pesar de que la Artritis Reumatoide no se considera contagiosa, ni se transmite de
persona a persona, se ha relacionado con infecciones, al presentarse como lo hacen

los brotes epidémicos (25).

En pacientes del sexo femenino se ha relacionado en particular con los estrogenos,
cierta proteccion frente a la Artritis Reumatoide, disminuyendo el riesgo de desarrollar la
enfermedad e incluso reducir o retrasar sus manifestaciones. Llama la atencion que es
durante la menopausia, cuando los niveles de esta hormona disminuyen, que ocurre lo

contrario (25).
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Diversos estudios han relacionado al tabaquismo y al estrés con el desarrollo de la
enfermedad, especialmente en pacientes con una predisposicion genética. Y en cuanto
a la alimentacion, no existe una dieta que garantice tener un efecto sobre el riesgo o el
prondéstico de la Artritis Reumatoide, sin embargo se cree que una sana alimentacion,

rica en pescado ayuda a disminuir la intensidad de la inflamacion articular (25).

1.3.3 Sintomas

El sintoma caracteristico de la artritis reumatoide es la inflamacion de las articulaciones,
que a su vez produce dolor e hinchazén en las mismas. Por las mafianas también se
puede producir rigidez matutina, que dificulta el inicio de los movimientos, que puede

llegar a ser incluso de horas de duracion (26).

También se pueden presentar enrojecimiento y aumento de la temperatura de las
articulaciones afectadas. El dolor es el sintoma mas frecuente y la inflamacion articular
puede o no, ser detectada por el paciente. Es mediante la palpacion de las
articulaciones o el uso de pruebas especificas, que el especialista puede detectarla
(27).

Las articulaciones que mas comunmente se inflaman y producen dolor, son las de las
mufiecas, nudillos, dedos de las manos y de los pies, codos, hombros, caderas, rodillas
y tobillos.

La deformidad progresiva, surge como resultado de una inflamacién persistente, que
poco a poco va dafiando huesos, ligamentos y tendones que hay alrededor de la
articulacion afectada. Lo que a la larga resultara en una discapacidad para realizar
algunas tareas de la vida cotidiana, al reducir la movilidad de las articulaciones (26).
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1.3.4 Diagnostico y examenes auxiliares de diagnostico

Diagnosticar artritis reumatoide resulta complicado, ya que puede ser confundida con
otras enfermedades reumaticas como artrosis, lupus eritematosos sistémico, psoriasis,

gota o algunas enfermedades virales.

Para establecer un diagnostico, el medico se debe basar en ciertos criterios, como

interrogatorio al paciente, exploracion fisica y pruebas complementarias como son:

Factor Reumatoide (FR), Anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado (anti-PCC) ,VSG
(Velocidad de Sedimentacion globular) y PCR (Proteina C-reactiva) (27) (24).

De hecho, no existe una prueba especifica para diagnosticarla, por lo que es tarea
fundamental profesional de la salud el analizar los sintomas del paciente y los datos

gue arroje la exploracion fisica.

Resulta de vital importancia el establecer lo antes posible el diagnostico de Artritis
Reumatoide, ya que, al establecer un tratamiento precoz, se aumenta la posibilidad de
controlar la inflamacién de las articulaciones y por lo tanto de evitar el dafio permanente
y progresivo de las mismas e incluso conseguir el control y la remision de la

enfermedad.

[.3.5 Tratamiento

El objetivo del tratamiento en Artritis Reumatoide es disminuir el dolor articular y la
inflamacion, asi como reducir el riesgo de complicaciones futuras y de retrasar o
prevenir el dafio permanente a las articulaciones.

El tratamiento es individualizado y dependera de las caracteristicas del paciente, es

decir de la intensidad y extension de las articulaciones inflamadas y de la presencia y
gravedad de las manifestaciones en otros organos (28).
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1.3.5.1 Medicamentos

Dentro de los farmacos que se utilizan se pueden dividir en dos: aquellos que tratan los
sintomas y aquellos que modifican la enfermedad y los corticoides, que se encuentran

entre estos dos primeros.

.3.5.1.1 Tratamiento sintomatico

Dentro de este grupo se encuentran los analgésicos y los antiinflamatorios no
esteroideos (AINES). Estos son de accién rapida, por lo que se ocupan en sinergia con
otros farmacos para dar como resultado un alivio mantenido en la sintomatologia del

paciente (28).

Los AINE son bastante seguros y bien tolerados por los pacientes, por lo que son los de

eleccion para reducir la sintomatologia del paciente.

Dentro de este grupo de farmacos sintomaticos, se encuentran los opiaceos y no
opiaceos. Teniendo efectos secundarios considerables los primeros, al ocasionar
molestias gastrointestinales como estrefiimiento, nausea y vomito, razén por la que
deben ser indicados por un profesional de la salud. Se inician a dosis bajas y se van

incrementando en funcion de su tolerancia y eficacia (28).

.3.5.1.2 Corticoides

Estos farmacos son los de eleccion para disminuir la inflamacion de las articulaciones

en los pacientes que padecen Artritis Reumatoide.

Existen en diversas presentaciones como son comprimidos, inyecciones o como

tratamientos intraarticulares.

Sin embrago también son los mas temidos por sus efectos secundarios a largo plazo.

Como pueden ser aumento de peso, fragilidad capilar y hematomas en piel, cataratas,

20



osteoporosis, aumento de glucosa en sangre y en algunas ocasiones necrosis en

cadera o rodilla (28).

Por lo que se prefiere utilizarlos a dosis baja y durante un determinado periodo de

tiempo o de forma intermitente para controlar los brotes de la enfermedad.

Es preciso sefialar que el médico que opte por iniciar un tratamiento con corticoides,
habra valorado los posibles riesgos y beneficios, llegando a la conclusion de que los

beneficios son superiores a los riesgos.

1.3.5.1.3 Farmacos modificadores de la enfermedad (FAME)

Estos medicamentos son la base fundamental del tratamiento de la Artritis Reumatoide,
ya que modifican el curso natural de la enfermedad, al actuar directamente sobre las
células y moléculas que participan en la inmunidad y por lo tanto en los mecanismos

gue dan lugar a los diversos sintomas de la enfermedad.

Dentro de los mas utilizados se encuentra el metotrexato, la leflunomida y la
sulfasalazina, asi como algunos antipalidicos como la cloroquina, ciclosporina y

azatioprina.

El metotrexato ha sido el de eleccion por varios afios, demostrando un buen efecto al
ser capaz de reducir y a veces suprimir completamente la enfermedad, mejorando los

sintomas articulares.

La caracteristica que tienen estos FAME, es que son altamente efectivos, pero tardados

en actuar, por lo que existe la posibilidad de presentar efectos adversos no deseados.

1.3.5.2 Terapias alternativas

La organizacion mundial de la salud define como medicina alternativa, a aquella que se

utiliza indistintamente junto con la medicina “tradicional”’, haciendo referencia a un
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conjunto amplio de practicas de atencion a la salud que no estan integradas en el

sistema sanitario principal.

Algunos pacientes muestran interés por las opciones que ofrece la medicina alternativa,

asi como de algunas dietas en el tratamiento de Artritis Reumatoide.

[.3.5.2.1 Acupuntura

La Organizacion Mundial de la Salud, reconoce a la acupuntura como una practica util,

segura, efectiva y placentera para el manejo del dolor y de otras condiciones clinicas.

Arango-Vélez (2015) define a la acupuntura como la insercion de agujas estériles y muy
delgadas en puntos anatémicos seleccionados del cuerpo que, segun la medicina
tradicional china, corresponden a meridianos energéticos (29).

Aparentemente al promover la produccién de endorfinas, mejoran el dolor en pacientes

con Artritis Reumatoide.

1.3.5.2.2 Quiropractica

Este tratamiento se basa en el ajuste 0 manipulacién manual de la columna vertebral

con el fin de aliviar el dolor muscular y calmar el dolor en espalda.

1.3.6 Evolucién de los pacientes con artritis reumatoide

Los pacientes que padecen artritis reumatoide y no reciben tratamiento, estan
condenados a evolucionar de manera negativa y a presentar una discapacidad en un

futuro.

Sin embargo, el diagndstico precoz, junto con el inicio de tratamiento, garantiza al
paciente enfermo una vida practicamente normal. Los dos primero afos del curso de la

enfermedad son claves para mejorar el prondstico funcional de los pacientes (28).
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[.3.7 Complicaciones

En el caso extremo del dafio a una o varias articulaciones, se podra sugerir al paciente
el reemplazo total de la articulacion, también llamada artroplastia total de la misma.

Utilizando articulaciones con componentes metalicos y plasticos (28).

23



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

[I.1 Argumentacion

Segun la Asociacion Mexicana de Familiares y Pacientes con Artritis Reumatoide, en un
estudio realizado por Peldez-Ballestas en el 2011 en 5 regiones de México con una
muestra de 19 213 individuos, se encontr6 que alrededor del 14% de la poblacion
padecia alguna enfermedad reumatica y dentro de estas, la Artritis Reumatoide

prevalecia en un 1.6%.

Es en el afio 2013 que el Congreso del Colegio Mexicano de Reumatologia reporto una
prevalencia del 1.6% dentro de la poblacion mexicana, posicionandola dentro de los
paises con un alto porcentaje en Artritis Reumatoide.

La artritis reumatoide es una enfermedad que prevalece en el sexo femenino, 3 de cada
cuatro personas diagnosticadas con artritis reumatoide son mujeres y se presenta en un

promedio a la edad de 45 afios.

La presencia de cualquier enfermedad suele ser una condicion dificil de asumir para
cualquier paciente, debido a que experimenta no sélo la perdida de la salud, sino que
ademas del dolor constante en el caso de la artritis reumatoide, seran comprensibles
modificaciones en su bienestar personal y emocional por la presencia de temores y
preocupaciones relacionadas con su situacion fisica, lo cual de forma directa o indirecta
repercutiran en sus actividades cotidianas, laborales, familiares y sociales como

determinantes de su calidad de vida.

Si bien es cierto que, el tratamiento médico en la artritis reumatoide es indispensable,
también es necesario que el paciente haga uso de su capacidad de resiliencia para
asegurar una mejor respuesta al tratamiento ya que en la medida que el individuo
asuma que su participacion consciente es determinante para el control de la

enfermedad, mejor serd la expectativa del tratamiento y la calidad de vida del mismo.

No obstante, debido a diferentes circunstancias es comun que en el tratamiento de las
enfermedades se dé mayor prioridad al aspecto médico y no asi a las cuestiones
personales del paciente que pueden interferir negativa o positivamente para lograr el

éxito del tratamiento, la capacidad de resiliencia es uno de ellos.
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La identificacibn de los aspectos relacionados con la resiliencia y su atencion
correspondiente podrian influir positivamente el tratamiento médico y por lo tanto en la
calidad de vida del paciente con artritis reumatoide, permitiendo retrasar o impedir el
desarrollo de la etapa incapacitante, ademas de reducir los costos en atencion para el

sector salud.

Por lo que es necesario realizar investigacion orientada a identificar cuales podrian ser
los aspectos relacionados con una menor o mayor resiliencia que a su vez influyan en
la calidad de vida a fin de contar con evidencia cientifica que fundamente la toma de
decisiones en salud publica para el tratamiento integral de los pacientes con artritis

reumatoide.

Observando estadisticas, se estima que un paciente que padece Artritis reumatoide,

tarda en promedio 3 afios en acudir con un especialista para su diagnostico y atencion.

Resulta una necesidad el incidir en los factores que determinan la resiliencia de un
individuo de tal manera que se logre empoderarlo con respecto a su autocuidado y
logre a su vez mantener una adecuada calidad de vida manteniendo su independencia

y siendo productivo, para el mismo y para la sociedad.

Por lo anterior, surge la siguiente:

II.2 Pregunta de Investigacion

¢, Cudles son los factores que determinan la resiliencia y su asociacion con la
calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide que acuden a la Clinica

Geriatrica de Metepec durante el afio 2019?

25



. JUSTIFICACIONES

[1l.1. Cientifica

En la actualidad la etiologia de la artritis reumatoide aun se considera inespecifica por
lo que es importante buscar a través de la investigacion, informacion y conocimientos
basados en la evidencia cientifica que permitan tomar decisiones oportunas para el

tratamiento integral de este tipo de pacientes y mejorar asi su calidad de vida.

[11.2. Académica
La realizacion de esta investigacion permitira aplicar los conocimientos adquiridos a lo
largo de la especialidad y cumplir el requisito para la obtencién del diploma de

especialista en salud publica.

[11.3. Econdémica

Los altos costos econdmicos en el tratamiento de la artritis reumatoide son cada vez
mas demandantes para el sistema de salud y para el paciente, aunados a las
necesidades de salud que, provocadas por la propia enfermedad, tales como la
ansiedad, la depresion, la discapacidad y perdida de la autonomia, van requiriendo un

mayor gasto que finalmente impactara en la calidad de vida del paciente.

lll.4. Social

Diversos estudios han demostrado que la Artritis Reumatoide se presenta en mayor
proporcion en mujeres, lo que repercute en la sociedad actual, al ser cada vez mayor el
namero de hogares en los que la cabeza de la familia es una mujer, siendo ella misma
la fuente primaria de ingresos, por lo que impacta de manera directa en la calidad de

vida de esas familias.
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V. HIPOTESIS

IV.1. Hipotesis Alterna
En mas del 51% de los pacientes con artritis reumatoide, los factores protectores
internos son los que determinan una alta resiliencia, y estos estan asociados con una

alta calidad de vida.

IV.2. Hip6tesis Nula
En mas del 51% de los pacientes con artritis reumatoide, los factores protectores
internos son los que determinan una alta resiliencia, y estos no estan asociados con

una alta calidad de vida.
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V. OBJETIVOS

V.1. General

Analizar los factores que determinan la resiliencia y su asociacion con la calidad de vida

en pacientes con artritis reumatoide que acuden a la Clinica Geriatrica de Metepec,
2019.

V.2. Especificos

1.

Identificar los factores de resiliencia de la poblacion objetivo mediante el
Cuestionario de Resiliencia de Gonzalez Arratia 2011.

Clasificar los factores de resiliencia con base en factores externos, internos y de
empatia por variables intervinientes (género, edad, estado civil y condicién
socioecondémica).

Identificar los factores que determinan una baja o alta resiliencia en la poblaciéon de
estudio.

Distinguir la calidad de vida de la poblacién objetivo a partir la escala M.G.H. de
calidad de vida de Alvarez y colaboradores 1996.

Clasificar a la poblacion con base en su calidad de vida en muy baja, baja, media y
alta por variables intervinientes (género, edad, estado civil y condicion
socioecondémica).

Estimar la asociacién entre los factores de resiliencia (externos, internos y de
empatia) con la calidad de vida de la poblacion objetivo.
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VI.1. Tipo de estudio

VI. METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

VI.2. Disefio de estudio

Partiendo de que se trata de un estudio de tipo observacional y descriptivo sélo se

consideré un grupo de poblacién sin grupo control, implementando una medicién

transversal y analisis deductivo de los datos, lo cual determind un disefio de estudio de

tipo cuantitativo.

VI.3. Operacionalizacién de variables

Nombre de Definicion Definicién Nivel de Indicadores item
la variable teorica operacional medicion
Independiente Capacid.ad de Resulltado_ dela | Cualitativa Factores Factores
adaptacion de | combinacion y/o | ordinal protectores protectores
un ser vivo interaccion entre internos: internos:
ggg;‘iea un :gzisitgggtos del Interpretacion reactivos
perturbador o (internos) y su ”'V?! de . 25,21,20,27,24,
un estado o ambiente res_lllenma 18,17,30,28,26,
situacion familiar, social y Baja: 14-32 23,29,31,32
adversos. cultural Moderada: 33-51 | Total de
(externos) para Alta: 52-70 reactivos = 14
Real Academia | superar el riesgo
Espafiola de la | y la adversidad Factores
o Lengua. de forma ) Factores protectores
Resiliencia lg)lrécr)lgruaaflla de ggnms;rll;ctlva, asi protectores externos:
espafiola. identificacién de externos: rlza;tslvf;‘l 14.1
Edicion factores o 1 LT LT
revisada por internos, Interpretacion 6,10,6,1,11,5
las Academias | externosy la nivel de Total de
de la Lengua empatia que resiliencia reactivos = 11
Espafiola” generan una Baja: 11-25
Madrid:[s.n.],20 | mayor o menor Moderada: 26-40 | Factor empatia:
OO.<|_|:_ttp://WW/Vt\)l: resiliencia. Alta: 41-55 reactivos
analitica.com/bi
: 22,19,7,8,9,2,3
tblioteca/rae/ort | (Cuestionario de . T
ografia.asp> Resiliencia Factor emp,atla. Totallde
[Consulta: 06 Gonzalez Interpretacion reactivos = 7
abril 2019] Arratia, 2011) nivel de
resiliencia
Baja: 7-16 Con base en el
Moderada: 17-26 | Cuestionario de
Alta: 27-35 Resiliencia
Gonzalez

Arratia, 2011
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Dependiente:

Percepcion de

Resultado de la

Calidad de vida:

Del instrumento

los individuos valoracion que Escala de
acercadesu | hace una 34-94 puntos = | calidad de vida
Calidad d p_(()jsmloln enla persd(_)n_a de sus Cualitativa | Muy baja MGH
alidad de vida, al tener condiciones : e

Vida en cuenta el materiales y ordinal Reactivos: 1-34
contexto del espirituales de 95',110 puntos =
sistema cultural | vida, que se Baja
y de valores en | expresa en tres
el que viven'y dimensiones 111-118 puntos =
en relacion con | fundamentales: Media
metas, salud,
expectativas, condiciones 119-136 puntos =
normas e socioeconémica Alta
intereses. s y satisfaccion
(Organizacién por la vida.

Mundial de la (Escala MGH de Con base en la
Salud) calidad de vida) escala MGH de
calidad de vida.
Tiempo que ha | Tiempo que ha
vivido una per | vivido el
sona o ciertos paciente desde
animales o veg | su nacimiento 60-69 afios En el
etales. hasta el s .

Edad Real Academia | momento del Cua_lntltatlva ~ mstrymento de
Espafiola de la | estudio. discreta 70-79 afios cedula.\,de
Lengua. recoleccion de
"Ortografia de 80 y mas afios datos
la lengua
espariola. Reactivo: 2
Edicion
revisada por
las Academias
de la Lengua
Espafiola”

Madrid:[s.n.],20

00.<http://www.

analitica.com/bi

tblioteca/rae/ort

ografia.asp>

[Consulta: 06

abril 2019]

Condicion

orgénica. En el
Masculina o o instrumento de
femenina Condicion cédula de
Real Academia organica, L,
Espafiola de la masculina o S . recoleccion de
Lengua. femenina, del Cuaht_atwa Femen!no datos

Sexo "Ortografia de paciente que nominal Masculino _
la lengua participa en el Reactivo: 3
espafiola. estudio.

Edicién

revisada por
las Academias
de la Lengua
Espafiola”
Madrid:[s.n.],20
00.<http://www.
analitica.com/bi
tblioteca/rae/ort
ografia.asp>
[Consulta: 06
abril 2019]




dimensién de la
Escala MGH

Alta=mas de 9
puntos en esta
dimensioén de la
Escala MGH

Condicion de Condicién del Cualitativa Soltero Reactivo: 4
una persona paciente segln Nominal Casado
segun el el registro civil, policotémica | Viudo

Estado civil | registro civilen | en funcién de si Divorciado
funcion de si tiene o no pareja S
tiene o no al momentg def Un!gn libre
parejay su estudio. Union
situacion legal consensuada
respecto a
esto.

Baja = hasta 5 Reactivos: 15,
_ _ puntos en esta 27,31
o Capacidad Capacidad Cualitativa | dimension de la
Co_ndlcmn econdémica y econdémica y ordinal Escala MGH
socioecon6- | social de un social del
mica individuo, una aciente al .

familia o un Ewomento del Media=de 6 -9
pafs. estudio. puntos en esta

VI.4. Universo de Trabajo

La poblacién estudiada la constituyeron todos los pacientes con diagnostico de Artritis

Reumatoide que acuden a la Clinica de Atencion Geriatrica Metepec.

Se utiliz6 una muestra no probabilistica por conveniencia que considerdé a todos los

pacientes que acudieron a la clinica en el periodo de junio del 2019 a mayo del 2020 y

gue cumplieron con los criterios de inclusion.

VI.4.1. Criterios de inclusion

e Se incluyeron a los pacientes con diagndéstico de artritis reumatoide que acudieron a

la Clinica de Atencion Geriatrica de Metepec en el periodo de junio del 2019 a mayo

del 2020.

e Pacientes hombres y mujeres a partir de 60 afios de edad

e Aquellos pacientes que desearon participar en el estudio y que firmaron el

consentimiento informado.

e Sin importar su estado civil ni condicion socioeconémica.
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VI.4.2. Criterios de exclusion

e Pacientes que no asistieron a consulta en la Clinica de Atencion Geriatrica de
Metepec durante el periodo de investigacion.

e Pacientes que acudieron fuera del periodo de junio del 2019 a mayo del 2020.

e Pacientes hombres y mujeres menores a 60 afios de edad.

e Aquellos pacientes que no desearon participar en el estudio y que no firmaron un
consentimiento informado.

e Pacientes que contaban con algun otro diagndstico que no fuera Artritis Reumatoide.

VI.4.3. Criterios de eliminacion
e Pacientes que entraron al estudio y no pudieron terminarlo.

e Pacientes que respondieron los cuestionarios de manera incompleta

VI.5. Instrumentos de investigacion

e Cédula de recoleccion de datos (Anexo 3)

e Cuestionario de Resiliencia de Gonzalez Arratia 2011 (Anexo 4)

e Escala de Calidad de Vida en la Tercera Edad MGH 1996 (Anexo 5)

VI.5.1. Descripcién
La cédula de recoleccion de datos contiene items personales que fueron
proporcionados por el paciente, como es nombre, edad, sexo y estado civil.

La resiliencia fue medida con el Cuestionario de Resiliencia de Gonzalez Arratia 2011.
Es un instrumento de autoinforme previamente desarrollado en México para nifios y
adolescentes que mide factores especificos de la resiliencia basada en los postulados
de Grotberg (1995) organizados en cuatro categorias: yo tengo (apoyo), yo soy y estoy
(atafie al desarrollo de fortaleza psiquica) yo puedo (remite a la adquisicion de

habilidades interpersonales) (30).

La Escala MGH es un instrumento para la evaluacion de la calidad de vida en la tercera
edad, confeccionado y validado en Cuba por Alvarez, Bayarre y Quintero, utilizada por
especialistas de la Facultad de Salud Publica del Instituto de Ciencias Médicas de la

Habana y el Centro Iberoamericano de la Tercera Edad. Esta conformado por 34 items.
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Las dimensiones que midi6 este instrumento fueron salud, condiciones

socioecondmicas y satisfaccion por la vida (31).

VI.5.2. Validacion

El Cuestionario de Resiliencia de Gonzalez Arratia consta de 32 reactivos con un
formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos (el valor 1 indica nunca y el 5 siempre).
Del analisis factorial exploratorio ortogonal (varimax) y con base al punto de inflexion del
grafico de sedimentacion, expectativas tedricas e interpretabilidad, se optdé por la
solucién de tres factores que explica una varianza acumulada de 37.82% y un
coeficiente de confiabilidad Alpha de Cronbach con los 32 reactivos de 0.9192, dividida

en tres dimensiones que son:

e Factores protectores internos: esta dimension se refiere a las funciones que se
relacionan con habilidades para la solucion de problemas, asi como habilidades
interpersonales (Alpha= 0.8059, con 14 reactivos)

e Factores protectores externos. Se refiere a la posibilidad de contar con apoyo de la
familia y/o personas significativas para el individuo (Alpha= 0.7379, con 11 reactivos)

e Empatia: denota comportamiento altruista y prosocial (Alpha= 0.7800, con 7
reactivos) (32).

En estudios previos se obtuvo la validez y confiabilidad del instrumento de resiliencia
para muestras en adultos mexicanos, en donde se encontrd que la consistencia interna
calculada con el coeficiente Alpha con los 32 reactivos fue de 0.0890 y una varianza
explicada de 40.30%. Obteniendo en esta investigacién un Alpha de Cronbach total de
0.935 (33).

La Escala MGH Consta de 34 afirmaciones, las cuales al ser agrupadas miden la
percepcion de la salud, las condiciones socioecondmicas y la satisfaccion por la vida. El
instrumento obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.97 y una consistencia interna de

0.91, adecuada validez de criterio, de contenido y de constructo (34).
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VI1.5.3. Aplicacion

La aplicacion del instrumento de investigacion se realizd directamente por la tesista, se
entrego la encuesta al paciente para que fuera directamente contestada por €l y se le
brind6 el apoyo necesario en caso de dudas, asi como apoyo para el llenado en caso

de que presentara dificultades.

VI.6. Limite de tiempo y espacio
De junio del 2019 a mayo del 2020 y se aplico en las instalaciones de la Clinica de

Atencion Geriatrica de Metepec, ubicada en calle 1° de Mayo 215, San Mateo, Metepec.

Fachada de la Clinica de Atencion Geriatrica de Metepec y ubicacion en mapa.

Y

o

Fuente: Google Maps

VI.7. Método

Partiendo de que se trata de un estudio de tipo observacional y descriptivo so6lo se
consideré un grupo de poblacién sin grupo control, implementando una medicién
transversal y andlisis deductivo de los datos, lo cual determin6 un disefio de estudio de
tipo cuantitativo. La recoleccion de datos se realizé por medio de la cédula de
recoleccion de datos, del instrumento Cuestionario de Resiliencia de Gonzalez-Arratia y
la escala M.G.H. para medir la Calidad de Vida, y se aplico en las instalaciones de la
Clinica de Atencién Geriatrica Metepec, previa autorizacion oficial y previo
consentimiento informado.
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V1.8. Disefio estadistico

Los datos obtenidos de esta investigacion fueron analizados a partir de estadistica
descriptiva para las variables, empleando medidas de tendencia central tales como
media, mediana, moda, desviacion estandar, y para establecer la asociacion entre las

variables se utilizo estadistica inferencial a partir de la prueba de chi cuadrada.
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VIl. ORGANIZACION

Tesista:

Karla Jimena Fuentes de la Sancha
Directora de tesis:

Dra. en C. A. y R. N. Imelda Garcia Argueta

Que para efectos de publicacion o presentacion el tesista siempre sera el primer autor y

el director sera coautor.
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VIIl. IMPLICACIONES ETICAS

Esta investigacion se apegd a los principios que La Asociacion Médica Mundial ha
promulgado a través de la Declaracion de Helsinki (Anexo como una propuesta de

principios éticos para investigacion médica en seres humanos (35).
Los principios éticos de la investigacion fueron:

e Se cuidaron los datos personales de los participantes, manteniendo el anonimato
de los mismos.

e Esta investigacion no representd ningun riesgo para la integridad fisica de los
pacientes y no causé ningun costo ni puso en riesgo la atencién que recibia en la
Clinica Geriétrica.

e Los participantes tuvieron derecho a retirarse de la investigacion cuando lo
desearon sin represalias en su contra.

e El consentimiento para la participacion quedd plasmado por escrito y
debidamente firmado por el participante.

e El bienestar del sujeto precedié al interés de la investigacion.

Los datos obtenidos en esta investigacion fueron manejados con absoluta
confidencialidad, utilizando los resultados de manera anénima, protegiendo la identidad

de cada participante.

La elaboracion de los informes parciales y finales siguieron lo establecido en la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de

proyectos de investigacion para la salud en seres humanos (35).
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IX. RESULTADOS Y DISCUSION

El total de individuos que integraron el estudio fue de 52, de los cuales el 38.5% (20)
fueron hombres y 61.5% (32) mujeres y la razon de género fue de 1:2, es decir, que por
cada hombre entrevistado, se entrevistaron 2 mujeres.

La poblacion estuvo constituida por hombres y mujeres que se encontraban en un
rango de edad desde los 60 hasta mas de 80 afios, residentes del municipio de
Metepec y pacientes de la Clinica de Atencion Geriatrica del mismo municipio. El grupo
de edad que predominé fue el de 60 a 69 afios con 23 individuos entrevistados, seguido
por el grupo de 70-79 afios y de 80 y mas, con 18 y 11 personas respectivamente.

De toda la poblacion, el 61.5% (32) individuos afirmaron estar casados y 25% (13)
viudos, solo 4, que representan el 7.7%, personas reportaron ser solteros y Unicamente
3 divorciados con el 5.8%.

La Organizacién Panamericana de la Salud refiere que en esta etapa de la vida, la
familia juega un papel fundamental y representa un pilar importante para el
envejecimiento saludable, permitiendo que el adulto mayor sea capaz de hacer, durante
el maximo de tiempo posible, las cosas a las que le da valor.

La condicion socioecondmica de los participantes fue en su mayoria alta con un total de
69.2% (36) de los individuos, seguido de la media, con 28.8% (15) y Unicamente una
persona reporto considerar su condicion como baja. Estos resultados no sorprenden,
principalmente por el municipio y zona donde se encuentra ubicada la Clinica de
Atencion Geriatrica, siendo considerada una unidad de tipo urbana por todos los
servicios y el facil acceso con el que se cuenta a la misma y sin duda, la economia es y
siempre sera un factor de preocupacion que puede contribuir a mejorar o deteriorar mas

la salud del individuo.

Al analizar los factores que determinan la resiliencia y su asociacion con la calidad de
vida en pacientes con artritis reumatoide que acuden a esta unidad médica, se encontro
gue no existe asociacion estadisticamente significativa, posterior a la aplicacion de la
prueba estadistica chi cuadrada, con el siguiente resultado X2 =8.48, p=0.05. De
acuerdo a lo anterior, la hipétesis propuesta que a la letra dice: En mas del 51% de los

pacientes con artritis reumatoide, los factores protectores internos son los que
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determinan una alta resiliencia, y estos estan asociados con una alta calidad de vida, no

se demostro.

Al analizar cada uno de los factores que determinan la resiliencia, se pudo observar que
toda la poblacion de estudio es alta o moderadamente resiliente, observando
porcentajes de entre 86% y 94% respectivamente. En lo que respecta a calidad de vida
se pudo observar que en la poblacion de estudio predominan altos niveles seguidos por

los niveles medios (Cuadro 1, Gréfico 1).

Con lo que respecta a identificar los factores de resiliencia de la poblacion objetivo se
observo que al evaluar el nivel de resiliencia por medio de los factores externos el 94%
(49) de la poblacion presenta una resiliencia alta. Al calificar por medio de los factores
restantes, se observa que por medio de los internos el 13.5% presenta un nivel de
resiliencia moderado y el 86.5 restante alta, mientras que al calificar por medio de los de
empatia, la mayoria de la poblacion con un 90.4% presenta un nivel de resiliencia alto
(Cuadro 2, Grafico 2).

Al clasificar los factores de resiliencia con base en factores externos, internos y de
empatia por variables intervinientes género, edad, estado civil y condicion
socioeconémica se encontré6 que al calificar a los 52 participantes del estudio, en
cualquiera de los 3 factores, los niveles de resiliencia son altos y de predominio en el
género femenino. Se observo, que si presentaron una alta resiliencia en género, esto se
mantuvo en edad, estado civil y condicion socioecondmica. (Cuadro 3, Grafico 3A al
3L).

La edad de mayor resiliencia es de 60 a 69 afos, posiblemente porque apenas inicia la
enfermedad o no es tan grave como lo pudiera ser entre mayor es la persona. A pesar
de ello, la edad no es determinante para que no tengan resiliencia, esto puede ser
porque a mayor edad, se espera que las personas sean mas conscientes de su
enfermedad y la experiencia de los afios puede contribuir a tomar la propia enfermedad
con mayor aceptacion. Un ejemplo de esto se puede observar en el grupo de pacientes
de 80 afios y mas, donde predomina el nivel de resiliencia alto por encima del
moderado (Cuadro 3, Gréfico 3A al 3L).

En lo que respecta al estado civil se observo, que es en el grupo de pacientes casados

donde se encuentra el nivel mas alto de resiliencia, quiza porque adn tienen a una
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pareja o compafero de vida, que brinda mayor fortaleza para aceptar y cuidar de su
enfermedad.

También se pudo observar que a mayor nivel socioeconOmico mayor resiliencia. El
estado socioecondmico representa una menor preocupacion y sobre todo una
posibilidad de atenderse mejor que si tuvieran un nivel bajo, con menos recursos
econoémicos (Cuadro 3, Gréfico 3A al 3L).

Al ldentificar los factores que determinan una baja o alta resiliencia en la poblacién de
estudio se pudo observar que el nivel de resiliencia alto predomina en todos los factores
calificados (externos, internos y de empatia) con porcentajes que oscilan entre el 86.5%
y el 94.2%. Cabe mencionar que independientemente del factor calificado, ningun

individuo presento un nivel de resiliencia bajo obteniendo un 0% (Cuadro 4, Grafico 4).

Al distinguir la calidad de vida de la poblacién objetivo a partir la escala M.G.H. de
calidad de vida de Alvarez y colaboradores 1996, se observo que 28 de los individuos
presentan una calidad de vida alta, representando el 53.8% de la poblacion de estudio,
seguido por el 19.2% que reportan una calidad de vida media y que a su vez
representan a 10 de los 24 participantes sobrantes. En lo que respecta a la calidad de
vida baja y muy baja, se encontraron 11 y 3 individuos respectivamente, que
representan el 21.2% y 5.5% de la poblacién de estudio (Cuadro 5, Grafico 5).

Al clasificar a la poblacién con base en su calidad de vida en muy baja, baja, media y
alta por variables intervinientes (género, edad, estado civil y condicion socioecondmica)
se observé que la poblacién de pacientes con artritis reumatoide presenta una calidad

de vida de predominio alta, seguida por la baja y media.

Es en el género femenino donde predomina la calidad de vida alta con un 34.6%, y a su
vez también la baja con un 17.3%, mientras que la muy baja y la media se hace notar

en el género masculino (Cuadro 6, Grafico 6A al 6D).

La calidad de vida media predomina en el grupo de edad de 70 a 79 afios con un 7.7%,
mientras que en el grupo de 60 a 69 predomina una calidad de vida alta con un 32.7%.
La presentacion de calidad de vida muy baja y media se mantiene proporcional en cada
grupo de edad, con un 1.9% en lo que respecta a la muy baja y a la media entre el 5.8%

y el 7.7%. De igual manera existe una relacion directamente proporcional entre el nivel
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socioeconémico alto y la alta calidad de vida, y se asocia un nivel de calidad de vida

bajo y muy bajo con una condicién socioeconémica baja y media.

También se hace evidente la relacion entre estar casado y el tener una calidad de vida
alta representada por un 36.5% de la poblacion, seguido por 7 individuos que refirieron

ser viudos, representando el 13.5% (Cuadro 6, Grafico 6A al 6D).

Al estimar la asociacién entre los factores de resiliencia (externos, internos y de
empatia) con la calidad de vida de la poblacion objetivo se encontr6 que
independientemente del factor de la resiliencia que se analice, se obtiene el mismo
resultado, no existe asociacion entre los factores que determinan la resiliencia y la
calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide que acuden a la Clinica Geriatrica
de Metepec. Se puede observar que toda la poblacién de estudio es en su mayoria
resiliente, en ningun caso se presenté un nivel bajo, y predomina una calidad de vida

alta entre ellos (Cuadro 7, Grafico 7).
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X. CUADROS Y GRAFICOS

Cuadro 1

Factores que determinan la resiliencia y calidad de vida en pacientes con artritis
reumatoide, Clinica Geriatrica de Metepec, 2019.

alidad de vida

Muy Baja Baja Media Alta Total

Factores que F|l% | F | % F | % |F|%|F %

determinan la
resiliencia

Baja 0 [ o0 0.0 0.0 0.0 0.0

Moderada| O | 0.0 3.8 0.0 1.9 5.8

Externos Alta 3 | 5.8 173 | 10 (192 | 27 (519 | 49 94.2

Total 3 |58 | 11 | 221 | 10 | 192 | 28 [5538 | 52 100

Baja 0 oo | O 0.0 0.0 0.0 0.0

Moderada| 1 1.9 7.7 0.0 3.8 13.5

internos Alta 2 |38 7 135 | 10 [ 192 | 26 | 500 | 45 86.5

Total 3 |57 | 11 | 212 10 | 192 | 28 | 538 | 52 100

; Baja 0 [ o0 0.0 0.0 0.0 0.0

Empatia Moderada| 1 | 1.9 3.8 0.0 3.8 9.6

Alta 2 | 38 173 | 10 | 192 | 26 | 500 | 47 90.4

Total 3 |57 | 11 | 212 10 | 192 | 28 | 538 | 52 100

Fuente: Concentrado de datos
Notas aclaratorias: F = Frecuencia, % = porcentaje.
Prueba estadistica: X2 para factores externos que determinan la resiliencia y calidad de vida = (4.16, p=0.05), X2 para factores

internos que determinan la resiliencia y calidad de vida = (8.48, p=0.05), X2 para factores de empatia que determinan la resiliencia
y calidad de vida = (4.13, p=0.05).
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Grafico No.1 Factores que determinan la resilienciay calidad de vida en pacientes
con artritis reumatoide de la Clinica Geriatrica de Metepec
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Cuadro 2

Factores que determinan la resiliencia y nivel de resiliencia en pacientes con
artritis reumatoide, Clinica Geriatrica de Metepec, 2019.

Fuente: Concentrado de datos
Notas aclaratorias: F = Frecuencia, % = Porcentaje.
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Gréafico No.2 Factores que determinan la resiliencia y nivel de resiliencia en
pacientes con artritis reumatoide de la Clinica Geriatrica de Metepec

Factores que determinan la resiliencia

2

S

€

g === Empatia

S

[e]

a == |nternos
=@ Externos

94,23 .

Baja Moderada Alta

Nivel de Resiliencia

Fuente: Cuadro No.2
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Cuadro 3
Factores que determinan laresiliencia y variables intervinientes en pacientes con artritis reumatoide, Clinica
Geriatrica de Metepec, 2019.

Variables

Condicién socio-

intervinientes Género Edad - econdmica
Estado civil
M F 60-69 70-79 f : Divor- : :
~ ~ 06 95 | Soltero | Casado | Viudo Vo Baja Media Alta

Factores Afios Afios y mas ciado
gue determi F % F| % F| % F| % F| % |F| % F % F % F| % % F % F %
la resiliencia

Baja "o |00 |o |00 |o |00 [o [00 |0 |00 [0]o00 [0 |00 [0 |00 [0 |00 00 |0 |00 |0 |00
Externos

Moderada 1 |19 |2 |38 |1 |19 |1 |19 |1 |19 |o0]|o00 |1 |19 |1 |19 |1 |19 00 |2 |38 |1 |19

Alta 19 | 36.5 |30 | 57.7 |22 | 423 |17 [ 327 |10 | 192 | 4|77 |31 |596 |12 | 231 |2 |38 19 |13 | 250 |35 | 67.3

Baja 0o |0o |0 |00 |0 |0O |O |0O |O |00 |O|0OO |O |0O |O |00 |O |O0.0 00 |0 |00 |0 |00
Internos

Moderada 2 |38 |5 |96 |3 |58 |2 [38 |2 |38 [1|19 |2 |38 |3 |58 |1 |19 19 |3 |58 |3 |58

Alta 18 | 34.6 |27 | 519 |20 [ 385 |16 [ 308 |9 |173 |3|58 |30 |577 |10 |19.2 |2 |38 0.0 |12 | 23.1 |33 | 635

Baja 0o |oo |0 |00 |0 |0O |O |0O |O |00 |O|OO |O |0O |O |00 |O |O0.0 00 |0 |00 |0 |00
Empatia

Moderada 1 |19 |4 |77 |2 [38 |2 [38 |1 |19 |1]|19 |1 |19 |3 |58 |0 |00 19 |1 |19 |3 |58

Alta 19 | 36.5 | 28 | 53.8 |21 | 404 |16 | 308 |10 [19.2 |3|58 |31 |59.6 |10 |19.2 |3 |58 00 |14 | 269 | 33 | 63.5

Fuente: Concentrado de datos
Notas aclaratorias: F= Frecuencia, % = Porcentaje, M= Masculino, F= Femenino.
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Grafico No.3A Factores externos que determinan la resilienciay género de los pacientes con artritis reumatoide de la
Clinica Geriatrica de Metepec
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Gréfico No.3B Factores internos que determinan laresilienciay género de los pacientes con artritis reumatoide de la
Clinica Geriatrica de Metepec
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Gréfico No.3C Factores de empatia que determinan laresilienciay género de los pacientes con artritis reumatoide de
la Clinica Geriatrica de Metepec
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Gréfico No.3D Factores externos que determinan la resiliencia y edad de los pacientes con artritis reumatoide de la
Clinica Geriatrica de Metepec

45

40

35

30

o Alta

B Moderada

porcentaje %

N\

M Baja

Nivel de resiliencia

60-69 70-79 80y mas
Edad en afios

Fuente: Cuadro No.3

50



Gréfico No.3E Factores internos que determinan la resiliencia y edad de los pacientes con artritis reumatoide de la

Clinica Geriatrica de Metepec
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Gréfico No.3F Factores de empatia que determinan la resiliencia y edad de los pacientes con artritis reumatoide de la
Clinica Geriéatrica de Metepec.
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Grafico No.3G Factores externos que determinan la resiliencia y estado civil de los pacientes con artritis reumatoide

de la Clinica Geriatrica de Metepec.
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Grafico No.3H Factores internos que determinan la resiliencia y estado civil de los pacientes con artritis reumatoide de

la Clinica Geriatrica de Metepec.
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Grafico No.3l Factores de empatia que determinan la resiliencia y estado civil de los pacientes con artritis reumatoide

de la Clinica Geriatrica de Metepec.
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Gréfico No.3J Factores externos que determinan la resiliencia y condicion socioeconémica de los pacientes con

artritis reumatoide de la Clinica Geriatrica de Metepec.
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Gréfico No.3K Factores internos que determinan la resilienciay condicion socioecondémica de los pacientes con
artritis reumatoide de la Clinica Geriatrica de Metepec.
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Grafico No.3L Factores de empatia que determinan la resilienciay condicion socioeconémica de los pacientes con
artritis reumatoide de la Clinica Geriatrica de Metepec.
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Cuadro 4
Nivel de resiliencia baja y alta y factores que la determinan, en pacientes con

artritis reumatoide que acuden a la Clinica Geriatrica de Metepec, 2019.

Fuente: Concentrado de datos
Notas aclaratorias: F= frecuencia, % = porcentaje
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Grafico No.4 Nivel de resiliencia y factores que la determinan, en pacientes
artritis reumatoide de la Clinica Geriatrica de Metepec
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Cuadro 5
Calidad de vida a partir de la escala MGH, en pacientes con artritis reumatoide

gue acuden a la Clinica Geriatrica de Metepec, 2019.

Fuente: Concentrado de datos
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Grafico No.5 Calidad de vida a partir de la escala MGH, en pacientes con artritis

reumatoide de la Clinica Geriatrica de Metepec
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Cuadro 6

Calidad de vida de la poblacién y variables intervinientes en pacientes con artritis reumatoide, Clinica Geriatrica de
Metepec, 20109.

Variables . Condicién socio-
Int&rvinientes Género Edad Estado civil A —
60-69 70-79 |80 afiosy : Divor . .
Calidad de M F AROS AROS Mas Soltero | Casado Viudo ciado Baja Media Alta
vida
F| % % % % % % |F| % |[F| % |F| % |F| % |F| % |[F| %
Muy baja 2| 3.8 1 19 1 1911119 |1 19 11192 38 |0) 00 ]|J]0)|00Of21]|]19(2( 38 (0] 0.0
Baja 2 (38| 9 |17.3| 2 38|17 135]| 2 38 |2 11384 )| 77 |4 7.7 1({19]0]00|9]173 | 2| 3.8
Media 6 (1151 4 | 77| 3 584117713 58 0007 (135]| 2| 3.8 1119|0004 7.7 | 6] 115
Alta 10(19.2| 18 [34.6| 17 [32.7| 6 |115| 5 9.6 1(19(19|365|7 135|119 0|00|0| 0.0 |28 53.8
Total 20385 32 |615| 23 |44.2118 346 |11 | 21.2 | 4 |7.7|32|615 (13| 2503 |58|1|19 15| 28.8 |36 69.2

Fuente: Concentrado de datos
Notas aclaratorias: F = frecuencia, % = porcentaje
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Grafico No.6A Calidad de vida y género de los pacientes con artritis reumatoide de la Clinica Geriatrica de Metepec.
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Grafico No.6B Calidad de vida y edad de los pacientes con artritis reumatoide de la Clinica Geriatrica de Metepec.
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Grafico No.6C Calidad de vida y estado civil de los pacientes con artritis reumatoide de la Clinica Geriatrica de

Metepec.
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Grafico No.6D Calidad de vida y condicion socioeconOmica de los pacientes con artritis reumatoide de la Clinica
Geriatrica de Metepec.
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Cuadro 7

Factores que determinan la resiliencia y calidad de vida en pacientes con artritis

reumatoide, Clinica Geriatrica de Metepec, 2019.

alidad de Vida
Muy Baja Baja Media Alta Total
Factores
que determina Flow | Flw | Flw|F|lw|F|®
la resiliencia
Baja 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Externos |Mederada| o 0.0 2 3.8 0 0.0 1 1.9 3 5.8
Alta 3 5.8 9 17.3 10 19.2 27 51.9 49 94.2
Baja 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Internos |Mederada| 1 1.9 4 7.7 0 0.0 2 3.8 7 | 135
Alta 2 3.8 7 13.5 10 19.2 26 50.0 45 86.5
Baja 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Empatia |Mederada) 1 1.9 2 3.8 0 00 | 2 | 38| 5 | 96
Alta 2 3.8 9 17.3 10 19.2 26 50.0 47 90.4

Fuente: Concentrado de datos

Notas aclaratorias: F = frecuencia, % = porcentaje

Prueba estadistica: X2 para factores externos que determinan la resiliencia y calidad de vida = (4.16, p=0.05), X2 para factores
internos que determinan la resiliencia y calidad de vida = (8.48, p=0.05), X2 para factores de empatia que determinan la resiliencia

y calidad de vida = (4.13, p=0.05).
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Gréafico No.7 Factores que determinan la resiliencia y calidad de vida en pacientes

con artritis reumatoide de la Clinica Geriatrica de Metepec.
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Xl. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio se pueden hacer las siguientes

conclusiones:

En la poblacion estudiada predomino el nivel de resiliencia alto y la calidad de vida alta.
En cuanto a los factores que determinan la resiliencia, independientemente de bajo cual
se calificé el instrumento, toda la poblacion resulto resiliente. Ningun individuo presenté
un nivel bajo de resiliencia.

No existe una asociacion estadisticamente significativa entre los factores internos que

determinan la resiliencia y la calidad de vida de los pacientes con artritis reumatoide.

Dentro del rango de edad de 60 a 69 afios y el grupo de casados, es donde se observé

un mayor nivel de resiliencia y calidad de vida.

Se observé también que a mayor nivel socioecondmico, mayor calidad de vida y

viceversa.

Los resultados obtenidos son coherentes con lo que diversos psicogerontdlogos
mencionan, que el apoyo social y familiar que recibe una persona durante los traumas a
los que se enfrenta durante su vida, es determinante para desarrollar y mantener cierto

nivel de resiliencia.

En las personas mayores la resiliencia se considera un conjunto de procesos sociales y
psicolégicos del individuo que se combinan para desarrollar factores protectores ante

situaciones complicadas o de riesgo, transformandolas en fortalezas.

La poblacién adulta va en aumento segun las estadisticas y las proyecciones de
crecimiento poblacional, y como respuesta la Asamblea General de las Naciones
Unidas convoco en los afios 1982 y 2002, a diversas asambleas mundiales para tratar
la situaciéon. Estableciendo el compromiso de fijar la atencion en las personas de mayor
edad y su desarrollo, asi como el fomento de su salud y bienestar, y la creacion de un

ambiente propicio, favorable y adecuado para la vejez.
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Xll. RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados de esta investigacion a las autoridades de la Clinica de
Atencion Geriatrica, con el objetivo de indagar en el nivel de resiliencia y calidad de vida
en los pacientes con artritis reumatoide como parte de la atencion a este grupo de
poblacion. Para identificar oportunamente a aquellos pacientes que requieran una
atencién en lo que respecta al reforzamiento de los diversos factores que determinan la
resiliencia como son los externos, internos y de empatia. Ya que el contar con los
factores antes mencionados permitira al paciente enfrentar diversas dificultades y

transformarlas en fortalezas.

Dar continuidad a la investigacion con el grupo de poblacién a fin de indagar otro tipo
de factores ademas de la resiliencia y la calidad de vida que pudieran contribuir a
deteriorar la situacion de salud de los pacientes con artritis reumatoide y atender
oportunamente sus necesidades como grupo vulnerable. El identificar otro tipo de
factores que afectan el envejecimiento saludable, permitird crear intervenciones o
modificaciones a los programas ya establecidos, con el objetivo de mejorar la salud del

adulto mayor.

Dar seguimiento a los pacientes que se incluyeron en el estudio a fin de asegurar que
su calidad de vida no se deteriore. A pesar de que los resultados arrojaron que la
poblacién de estudio es en su mayoria resiliente, se recomienda continuar fomentando
el autocuidado y fortaleciendo mente, cuerpo y espiritu de los pacientes, para asi

mantener y mejorar su calidad de vida.
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XIV. ANEXOS
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FACTORES QUE DETERMINAN LA RESILIENCIA Y SU ASOCIACION CON
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE QUE ACUDEN A
LA CLINICA GERIATRICA DE METEPEC, 2019.”

FECHA:

Yo: , actuando

a mi nombre y en calidad de paciente de la Clinica de Atencidén Geriatrica Metepec,
acepto participar de manera voluntaria en el proceso de recoleccion de datos para el
proyecto, que lleva por titulo: “FACTORES QUE DETERMINAN LA RESILIENCIA Y
SU ASOCIACION CON CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE QUE ACUDEN A LA CLINICA GERIATRICA DE METEPEC, 2019.”

Realizado por la investigadora: Karla Jimena Fuentes de la Sancha.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan de
la forma mas honesta posible, asi como de participar en caso de ser requerido en
actividades propias del proceso. Autorizo a que los datos que se obtengan del proceso
de investigacion sean utilizados, para efectos de sistematizacion y publicacién del
resultado final de la investigacion.

Expreso que la investigadora me ha explicado con antelacién el objetivo y alcance de

dicho proceso.

FIRMA:
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ANEXO 3

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DEL PROYECTO:
“FACTORES QUE DETERMINAN LA RESILIENCIA Y SU ASOCIACION CON CALIDAD DE VIDA EN

PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE QUE ACUDEN A LA CLINICA GERIATRICA DE
METEPEC, 2019.”

1.- FECHA:

Seleccione la casilla correspondiente

2.- EDAD: 60-69 ANOS []
70-79 ANOS O
80 Y més afios D

3.- SEXO: Masculino D FemeninoD
4.- ESTADO CIVIL: Soltero D Casado D Divorciado D
Unién libre D Viudo D Uniéon consensuada D
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ANEXO 4

Autora del Instrumento. Dra. Morma Ivonne Gonzalez Arratia Lopez Fuentes.
Proyecto Clave 210520070, y 331072012CHT.
ISBN:978-607-422-208-1

CUESTIONARIO DE RESILIENCIA
(Gonzalez- Arratia, 2011)

FICHA TECNICA

Mombre: Cuestionario de Resiliencia para nifos y adolescantes
Autor: Gonzalez-Arratia, L.F.N.L.
Aplicacion: individual o colectiva
Duracion: aproximadamente 20 minutos
Ambito de aplicacion: nifios y adolescentes
Finalidad: Evaluacion de la resiliencia
Confiabilidad de Alpha de Cronbach de = 0.9192
La composicion factorial fue de tres dimensionss que explican el 37.82% de la varianza,
los cuales son:
1. Factor protector interno: se refiere a las funciones que se relacionan con
habilidades para la solucion de problemas.
2. Factor protector externo: se refieren a la posibilidad de contar con apoyo de la
familia y/o personas significativas para el individuo.

3. Empatia: se refiere a comportamisnto altruista y prosocial.
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CUESTIONARIO DE RESILIENCIA
(Gonzalez Arratia, 2011)

A continuacion se presentan una serie de preguntas gque tienen que ver con tu forma de pensar y
actuar ante la vida. Por favor coloca una (X) en el cuadrado que mas se acergue a lo gue td eres,
pensando en que medida crees gue te sentiste, actuaste o te comportaste en una situacion de
crisis o cuando hayas tenido algin problema. Siempre ten presente la situacion. No dejes ninguna
pregunta sin contestar. Por tu colaboracion, muchas gracias.

PREGUNTA Siempre La Indeciso Algunas Nunca
mayoria veces
de las
veces

1. Yo soy feliz cuando
hago algo busno para
los demas.

2. Yo soy respetuoso de
mi mismo y de los
demas.

3. Soy agradable con
mis familiares.

4. soy capaz de hacer lo
que quisro.

5. Confio en mi mismo

6. Soy inteligente

7.¥o soy acomedido y
cooperador .

8. Soy amable.

9. Soy compartido.

10. Yo tengo personas
que me quisren
incondicionalments.

11.  Conmigo hay
personas que quieren
que aprenda a
dessnvolverms solo.

U b
o e e T e T e o s O s A s A




PREGUNTA

12. Hay personas que
me ayudan cuando
estoy enfermo o en
psligro.

13. Cerca de mi hay
amigos en quisn confiar.

14. Tengo personas qus
me quisren a pasar de lo

que saa o haga.

15. Tengo deseos de
triunfar.

16. Tengo metas a
futuro.

17. Estoy dispuesto a
responsabilizarme de
mis actos.

18. Estoy sismpre
pensando la forma de
solucionar mis
problemas

19. Estoy siempre
tratando de ayudar a los
demas.

20. Soy firme en mis
dscisionss.

21. me siento preparado
para resolver mis
problemas.

22. Comdnmeants pisnso
en ayudar a los demas

sismpre

La
mayoria
de las
Veces

Indeciso

Algunas
veces

]

J U o b O

U o O

Munca

[]

e e Y A N B B

I T e N A
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PREGUNTA

23. Enfrento mis
problemas con
sersnidad.

24. Yo puedo controlar
mi vida.

25. Puedo buscar la
mansara de resolver mis
problemas.

26. Puedo imaginar las
consscusncias de mis
actos.

27. Pusdo reconocer lo
bueno y lo malo para mi
vida.

28. Pusdo reconocer mis
cualidades y defectos

29. Puedo cambiar
cuando me equivoco.

30. Puedo aprender de
mis erroras.

31. Tengo esperanza en
&l futuro.

32. Tengo Fe en que las
COSas van a mejorar.

siemprs

La
mayoria
de las
Veces

Indeciso

Algunas
Vaces

J oo bbb O

Nunca

o oo-d o o oo O
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ANEXO 5

ESCALA M.G.H. CALIDAD DE VIDA.

Lic. Miriam Alvarez Pérez, Prof. Gema Quintero Danauy, Héctor Bayarre Vea.

(Registrada en Cuba en la Oficina Nacional de Patentes)

1.- Realizo las actividades fisicas que otras personas
de mi edad pueden hacer (ejercicios fisico, subir y
bajar escaleras, agacharse, levantarse).

2.- Puedo ir a la bodega a hacer los mandados.
3.- Mi familia me quiere y respeta.

4.- Mi estado de animo es favorable.

5.- Me siento confiado y seguro frente al futuro.
6.- Con la jubilacién mi vida perdi6 sentido.

7.- Mi estado de salud me permite realizar por mi
mismo las actividades cotidianas de la vida (cocinar,
lavar, limpiar, bafiarme, comer)

8.- Puedo leer libros, revistas o periédicos.
9.- Soy importante para mi familia.

10.-Me siento solo y desamparado en la vida.
11.-Mi vida es aburrida y monétona.

12.- Me desplazo ayudado por otra persona o
sostenido por un bastoén.

13.-Puedo aprender cosas nuevas.
14.-Puedo usar el transporte publico.

15.-Mi situacion monetaria me permite resolver todas
mis necesidades, de cualquier indole.

16.-Mi familia me ayuda a resolver los problemas
que se me puedan presentar.

17.-He logrado realizar en la vida mis aspiraciones.

18.-Estoy satisfecho con las condiciones

Casi

Siempre

4

N S R N I S

N N = N SN

N

A

Menudo

3

W N W W W w

NN N W W

w

Algunas

Veces

2

N | W N N NDN

W W W NN

N

Casi

Nunca

1

N N N

O NG O SN N

=
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econdmicas que tengo.

19.-Soy capaz de atenderme a mi mismo y cuidar
de mi persona.

20.-Estoy nervioso o inquieto.

21.-Puedo ayudar en el cuidado y atencién de mis
nietos (u otros niflos que vivan en el hogar).

22.-Puedo expresar a mi familia lo que siento y
pienso.

23.-Mis creencias me dan seguridad en el futuro.

24.-Mantengo relaciones con mis amigos y vecinos.

25.-Soy feliz con la familia que he constituido.

26.-Salgo a distraerme (solo, con mi familia 0 mis
amigos)

27.-Mi vivienda tiene buenas condiciones para vivir
yo en ella.

28.-He pensado quitarme la vida.
29.-Mi familia me tiene en cuenta para tomar

decisiones relacionadas con los problemas del
hogar.

30.-Considero que todavia puedo ser una persona
atil.

31.-Mi vivienda resulta comoda para mis
necesidades.

32.-Mi estado de salud me permite disfrutar de la
vida.

33.-Tengo aspiraciones y planes para el futuro.

34.-Soy feliz con la vida que llevo.

Interpretacion:
BUENA CALIDAD DE VIDA: 103 — 136 puntos

REGULAR CALIDAD DE VIDA: 69 — 102 puntos

LR

w W W w

NN NN

N e S
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MALA CALIDAD DE VIDA: 34 — 68 puntos
Las categorias de respuestas posibles a los items son:

e Casisiempre
e A menudo
e Algunas veces

e Casinunca

Se designé a la misma un valor entre 1 y 4 puntos, correspondiendo el 1 a la
significacién negativa de la respuesta y el 4 a la significacion positiva. De esta forma la
escala de calificacion de los items (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21,
22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 34) es como sigue:

e Casi siempre: 4 puntos
e A menudo: 3 puntos
e Algunas veces: 2 puntos

e Casinunca: 1 punto

Mientras que esta escala se invierte para los items (6, 10, 11, 12, 20, 28) quedando de

la siguiente forma:

e Casisiempre: 1 punto
e A menudo: 2 puntos
¢ Algunas veces: 3 puntos

e Casinunca: 4 puntos
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ANEXO 6

WAMA

Declaracion de Helsinki de la AMM -
Principios éticos para las investigaciones
meédicas en seres humanos

Adoptada por la
182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964
y enmendada por la

292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, octubre 1975

352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983
412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989

482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000
Nota de Clarificacién, agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002
Nota de Clarificaciéon, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004
592 Asamblea General, Sell, Corea, octubre 2008
642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013

Introduccién

1. La Asociacién Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracién de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacién identificables.

La Declaracién debe ser considerada como un todo y un parrafo debe ser
aplicado con consideracién de todos los otros parrafos pertinentes.

2. Conforme al mandato de la AMM, la Declaracion esta destinada principalmente
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a los médicos. La AMM insta a otros involucrados en la investigacion médica en seres
humanos a adoptar estos principios.

Principios generales

3. La Declaracién de Ginebra de la Asociacién Médica Mundial vincula al médico
con la férmula "velar solictamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Cédigo
Internacional de Etica Médica afirma que: "El médico debe considerar lo mejor para el
paciente cuando preste atencién médica”.

4. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de
los pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos
y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

5. El progreso de la medicina se basa en la investigacién que, en Gltimo término,
debe incluir estudios en seres humanos.

6. El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnésticas 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.

¥ La investigacién 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.

8. Aunque el objetivo principal de la investigacién médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacion.

9. En la investigacién médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién personal de las personas que participan en
investigacién. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en
la investigacién debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y
nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su
consentimiento.

10. Los médicos deben considerar las normas y estdndares éticos, legales y
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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 investigaciéon establecida en esta
Declaracién.

11. La investigacion médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo el
posible dafo al medio ambiente.

12. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por
personas con la educacién, formacién y calficaciones cientificas y éticas apropiadas.
La investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la supervision de un médico
u otro profesional de la salud competente y calificado apropiadamente.

13. Los grupos que estan subrepresentados en la investigacién médica deben
tener un acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

14. El médico que combina la investigacién médica con la atencién médica debe
involucrar a sus pacientes en la investigacién sélo en la medida en que esto acredite
un justificado valor potencial preventivo, diagnéstico o terapéutico y si el médico tiene
buenas razones para creer que la participacion en el estudio no afectara de manera
adversa la salud de los pacientes que toman parte en la investigacion.

15. Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las personas
que son dafiadas durante su participacién en la investigacion.

Riesgos, Costos y Beneficios

16. En la prictica de la medicina y de la investigacién médica, la mayoria de las
intervenciones implican algunos riesgos y costos.

La investigacion médica en seres humanos sélo debe realizarse cuando la
importancia de su objetivo es mayor que el riesgo y los costos para la persona que
participa en la investigacién.

17. Toda investigacién médica en seres humanos debe ser precedido de una
cuidadosa comparacién de los riesgos y los costos para las personas y los grupos
que participan en la investigacién, en comparacién con los beneficios previsibles para
ellos y para otras personas o grupos afectados por la enfermedad que se investiga.

Se deben implementar medidas para reducir al minimo los riesgos. Los riesgos

88



deben ser monitoreados, evaluados y documentados continuamente por el
investigador.

18. Los médicos no deben involucrarse en estudios de investigacion en seres
humanos a menos de que estén seguros de que los riesgos han sido adecuadamente
evaluados y de que es posible hacerles frente de manera satisfactoria.

Cuando los riesgos que implican son mas importantes que los beneficios
esperados o si existen pruebas concluyentes de resultados definitivos, los médicos
deben evaluar si continGan, modifican o suspenden inmediatamente el estudio.

Grupos y personas vulnerables

19. Algunos grupos y personas sometidas a la investigacién son particularmente
vulnerables y pueden tener mas posibilidades de sufrir abusos o dano adicional.

Todos los grupos y personas deben recibir proteccién especifica.

20. La investigacién médica en un grupo vulnerable sélo se justifica sila
investigacion responde a las necesidades o prioridades de salud de este grupo y la
investigacion no puede realizarse en un grupo no vulnerable. Ademas, este grupo
podré beneficiarse de los conocimientos, practicas o intervenciones derivadas de la
investigacion.

Requisitos cientificos y protocolos de investigacion

21. La investigacién médica en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacién pertinentes,
asi como en experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales,
cuando sea oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los animales utilizados
en los experimentos.

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 cémo se han considerado los principios enunciados en
esta Declaracidn. El protocolo debe incluir informacién sobre financiamiento,
patrocinadores, afillaciones institucionales, posibles conflictos de interés e incentivos
para las personas del estudio y la informacién sobre las estipulaciones para tratar o
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compensar a las personas que han sufrido daflos como consecuencia de su
participacion en la investigacion.

En los ensayos clinicos, el protocolo también debe describir los arreglos
apropiados para las estipulaciones después del ensayo.

Comités de ética de investigacion

23. El protocolo de la investigaciéon debe enviarse, para consideracién, comentario,
consejo y aprobacion al comité de ética de investigacién pertinente antes de comenzar
el estudio. Este comité debe ser transparente en su funcionamiento, debe ser
independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia
indebida y debe estar debidamente calificado. El comité debe considerar las leyes y
reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la investigaciéon, como también las
normas internacionales vigentes, pero no se debe permitir que éstas disminuyan o
eliminen ninguna de las protecciones para las personas que participan en la
investigacién establecidas en esta Declaracién.

El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador
tiene la obligaciéon de proporcionar informacién del control al comité, en especial sobre
todo incidente adverso grave. No se debe hacer ninguna enmienda en el protocolo sin
la consideracién y aprobacion del comité. Después que termine el estudio, los
investigadores deben presentar un informe final al comité con un resumen de los
resultados y conclusiones del estudio.

Privacidad y confidencialidad

24, Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacién y la confidencialidad de su informacién
personal.

Consentimiento informado

ZD. La participacién de personas capaces de dar su consentimiento informado en
la investigacién médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento
informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente.

26. En la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su
consentimiento informado, cada individuo potencial debe recibir informacién adecuada
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acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de
intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos
previsibles e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post estudio y
todo otro aspecto pertinente de la investigaciéon. La persona potencial debe ser
informada del derecho de participar 0 no en la investigacion y de retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Se debe prestar
especial atencién a las necesidades especificas de informacién de cada individuo
potencial, como también a los métodos utilizados para entregar la informacion.

Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacion, el
meédico u otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces,
preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona. Si
el consentimiento no se puede otorgar por escrito, el proceso para logrario debe ser
documentado y atestiguado formalmente.

Todas las personas que participan en la investigacién médica deben tener la
opcién de ser informadas sobre los resultados generales del estudio.

27 Al pedir el consentimiento informado para la participacion en la investigacion, el
médico debe poner especial cuidado cuando el individuo potencial esta vinculado con
él por una relacién de dependencia o si consiente bajo presiéon. En una situacién asi, el
consentimiento informado debe ser pedido por una persona calificada adecuadamente
y que nada tenga que ver con aquella relacién.

28. Cuando el individuo potencial sea incapaz de dar su consentimiento informado,
el médico debe pedir el consentimiento informado del representante legal. Estas
personas no deben ser incluidas en la investigacion que no tenga posibilidades de
beneficio para ellas, a menos que ésta tenga como objetivo promover la salud del
grupo representado por el individuo potencial y esta investigacion no puede realizarse
en personas capaces de dar su consentimiento informado y la investigacién implica
sélo un riesgo y costo minimos.

29, Si un individuo potencial que participa en la investigacién considerado incapaz
de dar su consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a participar o no
en la investigacion, el médico debe pedirlo, ademas del consentimiento del
representante legal. El desacuerdo del individuo potencial debe ser respetado.

30. La investigacién en individuos que no son capaces fisica o mentaimente de
otorgar consentimiento, por ejemplo los pacientes inconscientes, se puede realizar
sblo si la condicién fisica/mental que impide otorgar el consentimiento informado es
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una caracteristica necesaria del grupo investigado. En estas circunstancias, el médico
debe pedir el consentimiento informado al representante legal. Si dicho representante
no estd disponible y si no se puede retrasar la investigacion, el estudio puede llevarse
a cabo sin consentimiento informado, siempre que las razones especificas para incluir
a individuos con una enfermedad que no les permite otorgar consentimiento
informado hayan sido estipuladas en el protocolo de la investigacién y el estudio haya
sido aprobado por un comité de ética de investigacién. El consentimiento para
mantenerse en la investigacion debe obtenerse a la brevedad posible del individuo o de
un representante legal.

31. El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencién
que tienen relacién con la investigacion. La negativa del paciente a participar en una
investigacién o su decisién de retirarse nunca debe afectar de manera adversa la
relacion médico-paciente.

32. Para la investigacién médica en que se utilice material o datos humanos
identificables, como la investigacién sobre material o datos contenidos en biobancos o
depdsitos similares, el médico debe pedir el consentimiento informado para la
recoleccién, andlisis, almacenamiento y reutilizaciéon. Podra haber situaciones
excepcionales en las que serd imposible o impracticable obtener el consentimiento
para dicha investigacion, En esta situacién, la investigacién sélo puede ser realizada
después de ser considerada y aprobada por un comité de ética de investigacion.

Uso del placebo

33. Los posibles beneficios, riesgos, costos y eficacia de toda intervencién nueva
deben ser evaluados mediante su comparacién con las mejores intervenciones
probadas, excepto en las siguientes circunstancias:

Cuando no existe una intervencién probada, el uso de un placebo, o ninguna
intervencion, es aceptable o

Cuando por razones metodoldgicas, cientfficas y apremiantes, el uso de
cualquiera intervencion menos eficaz que la mejor probada, el uso de un placebo o
ninguna intervencién es necesario para determinar la eficacia y la seguridad de una
intervencion.

y los pacientes que reciben cualquiera intervencién menos eficaz que la mejor
probada, el placebo o ninguna intervencién, no correran riesgos adicionales, efectos
adversos graves o dafio irreversible como consecuencia de no recibir la mejor
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intervencién probada.

Se debe tener muchisimo cuidado para evitar abusar de esta opcién.

Estipulaciones post ensayo

34. Antes del ensayo clinico, los auspiciadores, investigadores y los gobiernos de
los paises anfitriones deben prever el acceso post ensayo a todos los participantes
que todavia necesitan una intervencion que ha sido identificada como beneficiosa en el
ensayo. Esta informaciéon también se debe proporcionar a los participantes durante el
proceso del consentimiento informado.

Inscripcién y publicacién de la investigacién y difusién de
resultados

35. Todo estudio de investigacidon con seres humanos debe ser inscrito en una
base de datos disponible al pdblico antes de aceptar a la primera persona.

36. Los investigadores, autores, auspiciadores, directores y editores todos tienen
obligaciones éticas con respecto a la publicacién y difusiéon de los resultados de su
investigacion. Los investigadores tienen el deber de tener a la disposicién del publico
los resultados de su investigacién en seres humanos y son responsables de la
integridad y exactitud de sus informes. Todas las partes deben aceptar las normas
éticas de entrega de informacién. Se deben publicar tanto los resultados negativos e
inconclusos como los positivos o de lo contrario deben estar a la disposicién del
publico. En la publicacién se debe citar la fuente de financiamiento, afiliaciones
institucionales y conflictos de intereses. Los informes sobre investigaciones que no se
cifan a los principios descritos en esta Declaracién no deben ser aceptados para su
publicacién.

Intervenciones no probadas en la practica clinica

37. Cuando en la atencién de un enfermo las intervenciones probadas no existen
u otras intervenciones conocidas han resultado ineficaces, el médico, después de
pedir consejo de experto, con el consentimiento informado del paciente o de un
representante legal autorizado, puede permitirse usar intervenciones no
comprobadas, si, a su juicio, ello da alguna esperanza de salvar la vida, restituir la
salud o aliviar el sufrimiento. Tales intervenciones deben ser investigadas
posteriormente a fin de evaluar su seguridad y eficacia. En todos los casos, esa
informacién nueva debe ser registrada y, cuando sea oportuno, puesta a disposicién
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del publico.
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