UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE MEDICINA

“PREVALENCIA DE MALTRATO ENTRE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS”

POR

DRA. MARGARITA ISABEL ALARCON JARQUIN

COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL GRADO DE
ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA

Febrero 2026
1



“PREVALENCIA DE MALTRATO ENTRE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS”

Aprobacion de Tesis:

ol

Dra. med. Diina‘\ Elsa Flores Alvarado
Diréctora de Tesis

Vs

Dr. M.C. Gabriel Figueroa Parra
Codir

Lic. Maria Eube}fa Corral Trujillo
Codirecfora de Tesis

4

Dr. med. Miguel Angel Villarreal Alarcén
Coordinador de Ensenanza

Qm & by

Dr. met;{/Jorge Antonio Esquivel Valerio.

Cgordinador de Investigacion

Dr. med. Felipe Arturo Morales Martinez
Jefe de Enseinanza de Postgrado



DEDICATORIA

A Dios, por ser mi guia constante y darme la fuerza en los momentos mas dificiles.
A mis padres, por su amor incondicional, ejemplo de esfuerzo y por ensefiarme que
la educacion es el camino para transformar vidas. A mi familia en formacion,
Alejandro Francisco McNally Arana, por ser mi sostén y aliento diario. A mis
pacientes, quienes con su historia, resiliencia y dignidad me inspiraron a mirar mas
alla del diagnéstico y comprender el impacto profundo de la empatia y el respeto. A
quienes sufren en silencio: que esta tesis sirva como un paso mas para visibilizar
su realidad y proteger su dignidad. Agradezco profundamente a la Dra. Diana Elsa
Flores Alvarado, mi directora de tesis, por su guia, compromiso y visidn humana de
la medicina; asi como al Dr. Gabriel Figueroa Parra y a la Lic. Maria Eugenia Corral
Trujillo, codirectores de esta tesis, por su acompanamiento académico, claridad y
apoyo constante. Gracias a todo el equipo del Servicio de Reumatologia del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” por su acompafamiento durante mi
formacién y por ser ejemplo de excelencia y vocacion. A Egla Samantha Sanchez-
Peralta, gracias por tu compromiso, constancia y por caminar junto a mi en cada
etapa de este proyecto. A mis compaferas investigadoras, gracias por su
colaboracion, entusiasmo y por compartir esta mision conmigo. Agradezco
especialmente a México, por haberme acogido con generosidad como extranjera,
brindandome no solo una formacién médica de excelencia, sino también un hogar
donde seguir creciendo personal y profesionalmente. A los pacientes que
participaron en este estudio, gracias por su confianza y valentia. Sin ustedes, este
trabajo no tendria sentido. Finalmente, agradezco a cada persona que, de forma
directa o indirecta, contribuy6 a que este proyecto se hiciera realidad.



TABLA DE CONTENIDO

DEDICATORIA ettt e e e e e e e e e e e e e e s e e e aneneenee e

TABLA DE CONTENIDO ...ooiiiiiiiiieiee et ee e e e e e a e

CAPITULO | RESUMEN ..ottt

CAPITULO II. INTRODUGCCION ..ot
e Maltrato y pacientes geriatricos

Enfermedades reumatoldgicas y maltrato

Definicién del problema

Justificacion

Originalidad y contribucion

Pregunta de investigacion

CAPITULO lll. MARCO TEORICO Y REVISION DE LA LITERATURA..............

CAPITULO IV. OBJETIVOS ...t
e Objetivo principal
e Objetivo secundario
CAPITULO V. MATERIALES Y METODOS ......ooiiieieeee oo,
e Disefo del estudio
Poblacion y muestra
Criterios de inclusidn y exclusion
Definicién de variables
Instrumentos utilizados
Procedimientos
Consideraciones éticas
CAPITULO VI. RESULTADOS ..ottt
e Caracteristicas sociodemograficas
e Analisis clinico y psicologico
e Factores asociados al maltrato
e Grafico 1. Factores asociados al maltrato
CAPITULO VIL DISCUSION ...ttt
CAPITULO VIII. CONCLUSION ...t
CAPITULO IX. REFERENCIAS ..ottt
CAPITULO X. ANEXOS ... oot n s
e Cuestionarios aplicados
e Descripcion de escalas e instrumentos
CAPITULO XI. RESUMEN AUTOBIOGRAFICO .......ooieeeeeieeeeeeee e,



LISTA DE ABREVIATURAS

AR - Artritis Reumatoide

APGAR - Adaptacién, Participacion, Crecimiento, Afecto y Resolucién (Escala de
funcionalidad familiar)

BFI-10 — Inventario Breve de Personalidad (Big Five Inventory — 10 items)
BRCS - Escala Breve de Afrontamiento Resiliente (Brief Resilient Coping Scale)
CMER - Cuestionario de Maltrato en el Entorno Reumatoldgico (adaptado de la
Geriatric Mistreatment Scale)

DASS-21 — Escala de Depresién, Ansiedad y Estrés de 21 items

DE — Desviacion Estandar

ER — Enfermedades Reumatoldgicas

FARME - Farmacos Antirreumaticos Modificadores de la Enfermedad

HAQ-DI — Cuestionario de Evaluacion de la Salud — indice de Discapacidad

IC 95% — Intervalo de Confianza al 95%

LES — Lupus Eritematoso Sistémico

OR / aOR - Razén de Momios (ajustada)

RAPID3 — Evaluacion Rutinaria de Datos del Paciente en 3 Dimensiones

RIC — Rango Intercuartil

DE — Desviacion Estandar

ES — Enfermedad de Sjogren

WHOQOL-BREF — Cuestionario Abreviado de Calidad de Vida de la Organizacién
Mundial de la Salud



CAPITULO |
RESUMEN

Introduccién: La exposicidén a un entorno hostil puede impactar negativamente en
los desenlaces clinicos de los pacientes con enfermedades reumatolégicas (ER),
particularmente al afectar su salud mental y calidad de vida general. Nuestro
objetivo fue evaluar la prevalencia de maltrato entre pacientes con ER e identificar
los factores asociados.

Métodos: Realizamos un estudio transversal en una clinica académica de
reumatologia, incluyendo pacientes adultos con diagnéstico clinico de ER. Se utilizé
una version modificada de la Escala de Maltrato Geriatrico para evaluar abuso fisico,
psicologico, negligencia, econdmico y sexual. También se evaluaron los sintomas
psicolégicos (herramienta DASS-21), los rasgos de personalidad (BFI-10), la
capacidad funcional (HAQ-DI), la actividad de la enfermedad (RAPID-3, en
pacientes con artritis reumatoide [ARY]), la funcion familiar (cuestionario APGAR), la
resiliencia (BRCS) y la calidad de vida (WHOQOL-BREF). Los pacientes se
agruparon segun el reporte de maltrato. Las comparaciones entre grupos se
realizaron con pruebas de Chi-cuadrado (X?) y U de Mann—Whitney. Se realiz6
regresion logistica univariable para explorar asociaciones entre maltrato y factores
clinicos o psicosociales. La regresion logistica multivariable se utilizé para ajustar
por edad, sexo, nivel educativo y estado civil. Un valor de p < 0.05 se considero
estadisticamente significativo.

Resultados: Se incluyeron 250 pacientes con ER. La mediana de edad fue de 52
afos (RIC 44-61), y 232 (92.8%) eran mujeres. La mayoria de los pacientes tenian
AR (124, 49.6%), seguido de lupus eritematoso sistémico (LES) (50, 20.0%) y
enfermedad de Sjogren (ES) (20, 8.0%). La prevalencia de maltrato fue del 39.8%
(n =98). No hubo diferencias en edad, sexo, nivel educativo, situacion econémica o
situacion laboral entre pacientes con y sin maltrato (Tabla 1). Los pacientes que
reportaron maltrato presentaron mayor discapacidad funcional (34.0%) en
comparacién con los que no reportaron maltrato (13.2%; p <0.001), y una menor
proporcion de pacientes con AR y maltrato estaban en remisién segun RAPID-3
(46.9% vs. 65.8%, p <0.005). La calidad de vida fue mas baja en los pacientes con
maltrato en los dominios psicoldgico, social y ambiental, pero no en el dominio fisico
(Tabla 2). En la regresion logistica univariable, el maltrato se asocié con niveles mas
altos de depresién (OR 1.10, IC 95%: 1.05-1.14), ansiedad (OR 1.09, IC 95%: 1.05—
1.13), estrés (OR 1.09, IC 95%: 1.06—1.13) y discapacidad (OR 2.10, IC 95%: 1.40—
3.10). También se asocié con menor calidad de vida (en los dominios psicolégico,
social y ambiental), mayor neuroticismo, y menor capacidad de afrontamiento y
funcion familiar (Tabla 3). Después de ajustar por edad, sexo, nivel educativo y
estado civil, el maltrato siguié asociado con mayores niveles de depresion (aOR
1.10, IC 95%: 1.05-1.15), ansiedad (aOR 1.09, IC 95%: 1.05-1.13), estrés (aOR
1.10, IC 95%: 1.06-1.13) y discapacidad (aOR 2.10, IC 95%: 1.40-3.10). En
contraste, una mejor calidad de vida (en los dominios psicolégico, social y
ambiental), junto con menor neuroticismo (aOR 0.83, IC 95%: 0.72-0.96),
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afrontamiento adaptativo (aOR 0.89, IC 95%: 0.81-0.97) y mayor apoyo familiar
(aOR, IC 95%: 0.67-0.87) fueron factores protectores (Tabla 3).

Conclusion: El maltrato en pacientes con enfermedades reumaticas se asocia con
mayor malestar psicolégico, discapacidad, actividad de la enfermedad y menor
calidad de vida. Una mayor capacidad de afrontamiento y apoyo familiar actuan
como factores protectores.



CAPITULO Il
INTRODUCCION

Las enfermedades reumaticas (ER) constituyen un grupo importante de diferentes
entidades clinicas y enfermedades especificas que afectan a una proporcién
significativa de la poblacion mundial. En México, las ER tienen una representacion
relevante en la poblacion adulta, parcialmente explicada por la transicidon
demografica y epidemioldgica de la poblacion evidente en las ultimas décadas y que
se caracteriza por un descenso de las enfermedades infecciosas y por un notable
incremento en las enfermedades no transmisibles, cronico degenerativas, como son
algunas de las ER'2. La informacion epidemioldgica relativa a las ER de nuestro
pais se ha obtenido a partir del programa COPCORD (Community Oriented Program
from Control of Rheumatic Diseases), el cual se ha enfocado en definir las ER mas
prevalentes en areas rurales®%. Existe evidencia publicada, la cual muestra que
ciertas ER tienen caracteristicas clinicas, de presentacion y prondsticas distintivas
en los pacientes hispanos, lo cual confiere al tema que nos ocupa un encuadre

unico’®.



CAPITULO llI

MARCO TEORICO

Maltrato y pacientes geriatricos

En 1970 se describié por primera vez el fendbmeno de maltrato en pacientes
geriatricos y desde entonces se ha identificado como un problema de salud publica
y un tema de violacion a los derechos humanos. En Australia, Canada y Reino Unido
se ha estimado una prevalencia de entre el 3-27.5% de maltrato hacia los pacientes
geriatricos®. En 2012 Giraldo-Rodriguez y col.'® desarrollaron y validaron una
herramienta para la identificacion del maltrato en este grupo de pacientes,
reportando un adecuado desempefo y adecuadas propiedades psicométricas y
encontrando una prevalencia de maltrato del 10.28% en México, de igual manera
reportaron que el ser mujer, edad >80 afos, no tener pareja, presencia de depresion
y requerir asistencia de las actividades de la vida diaria, eran factores asociados a

la presencia de maltrato en este grupo de pacientes.

Enfermedades reumatolégicas y maltrato

Dentro de las enfermedades reumatoldgicas, existe escasa informacion sobre la
prevalencia o factores asociados a la presencia de maltrato en este grupo de
pacientes. Es posible que la prevalencia pueda ser similar o mayor a la de la
poblacién de adultos mayores, debido a que las enfermedades reumatoldgicas al
ser enfermedades crénicas y al tener un impacto importante en la funcionalidad de
los pacientes comparten ciertas caracteristicas que los vuelven una poblacion

vulnerable para sufrir maltrato.

En 2005 en Guatemala, Castro y col.'" Reportaron que la prevalecia de maltrato
(verbal, fisico y sexual) era mayor entre los pacientes con fibromialgia, artritis

reumatoide y otras enfermedades del tejido conectivo, cuando se compararon con
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un grupo control (48.1% vs. 15%, p=0.001), con una prevalencia de 70.7% entre los
pacientes con fibromialgia (verbal 24.3%, fisico 60.9%, sexual 14.8%), 35.1% entre
los pacientes con AR (verbal 42.3%, fisico 30.7%, sexual 0%) y finalmente en el
41.8% de los pacientes con enfermedades del tejido conectivo (verbal 43.4%, fisico
43.4%, sexual 0%). Adicionalmente los pacientes reportaron haber sufrido el
maltrato por un periodo prolongado (1-10 afios) y los familiares cercanos fueron en

mayor frecuencia quienes lo efectuaron.

Definiciéon del problema

El maltrato hacia pacientes con enfermedades reumatoldgicas es una problematica
poco visibilizada, pese a su impacto en la salud fisica, emocional y en la evolucion
clinica de la enfermedad. La falta de estudios en poblacién mexicana limita la
identificacion y atencion oportuna de esta violencia, lo que agrava su vulnerabilidad

y calidad de vida.

Justificacion

Estudiar la prevalencia del maltrato en pacientes con enfermedades reumatoldgicas
es fundamental para comprender su impacto en la salud de esta poblacion. El
maltrato puede agravar sintomas, dificultar el apego al tratamiento y reducir la
calidad de vida. Ademas, al ser una problematica poco explorada en el ambito
nacional, especialmente en entornos clinicos, generar evidencia permitira disefiar
estrategias de deteccion, intervencion y prevencion mas eficaces dentro del sistema

de salud.

Originalidad y contribucién

Originalidad: Esta investigacion es pionera en explorar de forma especifica la
prevalencia y caracteristicas del maltrato en pacientes con enfermedades

reumatolégicas en México. A diferencia de estudios previos enfocados en adultos
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mayores o poblaciones generales, este trabajo integra variables clinicas,
psicologicas y sociales propias del contexto reumatoldgico, utilizando herramientas

validadas, lo que permite un analisis mas profundo y contextualizado.

Contribucién: Los resultados de este estudio aportaran evidencia empirica valiosa
sobre una problematica poco reconocida en el ambito clinico, facilitando la
identificacion de factores asociados al maltrato en pacientes reumatoldgicos. Esta
informacion servira como base para implementar estrategias de deteccion,
prevencion e intervencion desde una perspectiva integral, mejorando la atencion

médica y la calidad de vida de esta poblacion vulnerable.

Pregunta de investigacion

¢, Cual es la prevalencia de maltrato en pacientes con ER?
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

Objetivo principal

e Determinar la prevalencia de maltrato en pacientes con enfermedades

reumatologicas.

Objetivo secundario

e Explorar factores asociados al fendmeno de maltrato entre los pacientes con

enfermedades reumaticas.
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CAPITULO V

MATERIALES Y METODOS

Materiales
e Disefo de estudio: Estudio descriptivo, transversal.
e Poblacion de estudio: Pacientes que con diagndstico de enfermedad
reumatologica de acuerdo a los criterios correspondientes.
e Lugar de reclutamiento: Consulta de Reumatologia del Hospital Universitario

“Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Criterios de inclusién

1. Pacientes que asistieron a la consulta externa de reumatologia, con diagnodstico
de una ER, de acuerdo con el criterio del médico reumatologo tratante.

2. Pacientes que accedieron a participar en el estudio, que realicen el proceso de
consentimiento informado y firmen el documento ad-hoc.

3. Pacientes mayores de 18 afos, sexo indistinto.

Criterios de exclusion

1.- Pacientes con diagnostico concomitante de una enfermedad grave, con
prondstico malo para la vida a medio-corto plazo (Personas con trastorno
psiquiatricos severos, dificultades cognitivas o de comunicacién, enfermedades
terminales, trastornos agudos graves o comorbilidades significativas)

2.- Pacientes en cuidados paliativos.

Criterios de eliminacion

1.- Pacientes que soliciten el retiro del estudio.

Calculo de la muestra
Utilizando una férmula para el tamafo de muestra de una proporcién en una

poblacion finita con intervalo de confianza del 95%, Precisién del 5%, con
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prevalencia esperada del 10.28%. Muestra minima de 139 pacientes con
diagnodstico de enfermedades reumaticas. A este numero se le agregd un 20% por

posibles pérdidas.

Ar o rd %
L Lo F q

|Tl= hl:-’"l'r_ 1]+ :T; Irilf

Valor N | 4000
Valor Z | 1.96
Valor P | 0.1
ValorQ | 0.9
Valord | 0.04

Tamano de la muestra

139 pacientes

Lugar de reclutamiento

Consulta de Reumatologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”

Periodo
Octubre 2023-Noviembre 2024

Definicion de variables

La tabla 1 describe las variables principales y secundarias.

Tabla 1. Principales variables: categoria, definicion, escalas y unidad de medida

VARIABLE DEFINICION | DEFINICION ESCALA | UNIDAD DE
CONCEPTU | OPERACIONA MEDIDA
AL L

PRINCIPAL

Maltrato Percepcion Se considerara | Cualitativa | 0=No
del paciente | la presencia de | Nominal 1=Si
sobre la maltrato Dicotémic
existencia de | cuando el a
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cualquier
acto fisico,
sexual,
emocional,
econdmico o
psicoldgico
que influya
sobre él, asi
como
cualquier
amenaza de
sufrir tales
actos.

paciente haya
indicado
cuando menos
una respuesta
positiva a
cualquier
reactivo del
cuestionario
CMER ver
anexo 2, que
recaba
presencia de
maltrato en
cualquier
momento del
ano previo a la
evaluacion.

SECUNDARI
AS

Caracteristicas sociodemograficas generales del paciente Ver anexo 1

Edad Anos Tiempo en Cuantitativ | Numero de afios
cumplidos afos, a continua
que tiene transcurrido
una persona | entre la fecha
desde su de nacimiento
fecha de proporcionada
nacimiento por el paciente
hasta un y la fecha de la
momento evaluacion del
determinado. | ideal de
autonomia del
paciente.
Sexo Estado Registro Cualitativa | 1. Hombre
bioldégico que | realizado por dicotomic | 2. Mujer
distingue a el médico a
las personas | especialista en
en hombres | el expediente
y mujeres. clinico durante

la evaluacion
clinica,
determinado
segun el
fenotipo o
apariencia
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externa del

paciente.

Escolaridad Anos de Registro Cuantitativ | Numero de afios
estudio realizado por a continua
aprobados un médico o
por una trabajadora
persona en social, en el
cualquiera expediente
de los clinico, durante
niveles del la revisidon
Sistema meédica o
Educativo entrevista, al
Nacional o cuestionar al
Su paciente: ¢ cual
equivalente es el ultimo
en el caso ano escolar
de estudios | terminado al
en el dia de hoy?
extranjero.

Iniciando con
el primer afo
dela
educacion
basica.

Estado civil Condicién de | Condicion que | Cualitativa | O=soltero/a,
una persona | refiere el nominal divorciado
en relacion participante en | politdmica | 1= casado, union
con su el estudio en libre
nacimiento, relacion a su
nacionalidad, | situacion
filiaciéon, o familiar
matrimonio,
que se hace
constar en el
Registro
Civil, y que
delimitan el
ambito
propio de
podery
responsabilid
ad que el
derecho
reconoce a
las personas
naturales
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Caracteristicas de las ER ver anexo 1

Diagnostico Clasificacion | Registro Cualitativa | 1=AR
reumatologic | de la entidad | realizado en el | Nominal 2=Lupus
o] de cada expediente Politdmica | Eritematoso
paciente que | clinico (en Generalizado
acude ala papel o 3=Escleroderma
consulta electrénico), 4=Vasculitis
externa de por el médico 5=Sindrome de
reumatologia | reumatologo y Sjégren primario
, corroborado en 6=Espondiloartro
determinada | la base de patias
por el datos del seronegativas
meédico proyecto 7=Miopatias
reumatologo | Registro de inflamatorias
y asentada pacientes, del 8=Sindrome
en el departamento antifosfolipido
expediente de primario
clinico por él | Inmunologia y 9= Enfermedad
mismo. Reumatologia. Mixta del Tejido
Conectivo
10.- Enfermedad
de Still del adulto
Tiempo de Tiempo Anos Cuantitativ | Numero de afios
evolucion transcurrido | transcurridos a
entre la entre la fecha | Continua
fecha del del primer
primer sintomay la
sintoma de fecha de la
la medicion
enfermedad | basal, de
y el acuerdo al
momento en | registro
que el realizado en el
médico expediente
reumatdlogo | clinico.
integra el
diagndstico
de una ER.
Actividad de | Grado de Actividad de la | Grado de | Actividad de la
la inflamacion o | enfermedad inflamacié | enfermedad
enfermedad intensidad (Definida porel | no (Definida por el
(Definida por | del proceso | paciente) en el | intensidad | paciente)
el paciente) fisiopatolégic | momento de la | del
ver anexo 9 o] evaluacion proceso
subyacente, | reumatoldgica, | fisiopatold
en un segun el indice | gico
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momento de actividad subyacent
dado, RAPID-3 (27) | e,enun
atribuido a ver anexo 9. momento
su dado,
enfermedad atribuido a
de base. su
enfermed
ad de
base.
Comorbilidad
es
Presencia de | Presencia de | Puntuaciéon del | Cualitativa | 0= No
comorbilidad | cualquier IC para ER >1, | Dicotomic | 1= Si
padecimient | siendo este a
o} ultimo aplicado
concomitant | al momento de
e ala ER, de | la evaluacion
aquellos que | del ideal de
se autonomia del
encuentran paciente.
enlistados en
el indice de
comorbilidad
(IC) para ER
(28).
Presencia de
alteracion en
el estado de | Puntuacion 1.0-4Normal
animo, mayor de 4 2 5-6Leve
caracterizad | puntos en el 3. 7-10moderado
y 0 por nstrumento | & ajitativa | 4- 11-13severo
Depresion sintomas clinico .
depresivos. subescala ordinal 5.214
p
Segun el depresion Extremadamente
indice DASS-21 ver
DASS-21 anexo 4 severo
(22) ver
anexo 4
Presenciade | o o o oo 1.0-3 Normal
alteracionen | -~ "o 2.4-5 Leve
el estado de 3([ I 3.6-7 Moderado
: animo, puntos en e Cualitativa | 4-8-9 Severo
Ansiedad , instrumento .
caracterizad lini ordinal 5.210
o por clinico
sintomas subgscala Extremadamente
) ansiedad
ansiosos. severo
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Segun el DASS-21 ver
indice anexo 4
DASS-21
(22) ver
anexo 4
Factor
psicosocial
asociado a
problemas 1.0-7 Normal
de la vida Mediante 2.8-9 Leve
diaria con escala DASS- 3.10-12 mo
efecto 21 subescala derado
Distrés desfavorable | estrés, puntaje | Cuantitativ | 4-13-16 sev
sobre las de 7. Amayor | a discreta ero
funciones puntaje, mayor 5.217
fisiolégicas. | distrés ver
Seqtn el anexo 4 Extremadamente
g
indice severo
DASS-21
(22) ver
anexo 4
Presencia de
cuando menos
P , Presencia de | uno de los Cualitativa
resencia de o . _ :
) . | trastornos 0 | siguientes nominal 0=Ausencia
psicopatologi . : f o o _ i
a S|qtoma§ dlagno.sltlcos. dicotomic | 1=Presencia
psicolégicos | depresion, a
ansiedad y
distrés
Tratamiento Farmacoldgico ver anexo 1
Uso de Indicacion Indicacion Cualitativa | 0=No
esteroides por parte del | asentada en el | Dicotomic | 1=Si
médico expediente y/o | a
reumatodlogo, | consumo
de referido por el
esteroides, paciente, a
dirigido al cualquier dosis
control de la | de esteroides
ER. en los tres
meses previos
ala
evaluacion.
Uso de Indicacion Indicacion Cualitativa | 0=No
inmunosupre | por parte del | asentada en el | Dicotdmic | 1=Si
sores médico expediente y/o | a

reumatologo,

consumo
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de cuando
menos 1
inmunosupre
sor, dirigido
al control de
la ER.

referido por el
paciente, a
cualquier dosis
de cuando
menos 1
inmunosupres
or en los tres
meses previos
ala
evaluacion.

VARIABLES C

ONFUSORAS (Desenlaces reportados por el paciente)

Discapacidad
funcional. ver
anexo 7

Valoracion
del estado
funcional
general, por
el paciente,
de acuerdo
al indice de
incapacidad
resultante
del HAQ-DI
ver anexo 7,
que evalua
el grado de
dificultad que
experimenta
el sujeto en
8 categorias
de
actividades
de la vida
diaria
(vestirse y
peinarse,
levantarse,
comer,
caminar,
higiene,
alcanzar
objetos, asir
objetos y
otras
actividades)
(25).

Puntuacion
final del
instrumento
HAQ-DI ver
anexo 7.

Cuantitativ
a Ordinal

La escala de

medicion va del 0

al 3, donde

0= Sin nada de
dificultad

1= con alguna
dificultad

2= mucha
dificultad

3=no puede
hacerlo

Calidad de
vida

Percepcion
que un

El sistema
descriptivo

Cualitativa
Nominal

1.Movilidad sin
problemas,
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individuo contiene cinco | politémica | 2.Cuidado
tiene de su dimensiones personal sin
lugaren la de salud problemas,
existencia, (movilidad, 3.Actividades
en el cuidado cotidianas sin
contexto de personal, problemas,
la culturay actividades 4.Dolor/malestar
del sistema cotidianas, sin problemas,
de valores dolor/malestar 5.Ansiedad/depr
en los que y esioén sin
vive y en ansiedad/depr problemas
relacion con | esién) con la
sus percepcion de
objetivos, problemas
sus para cada
expectativas, | dimension,
sus normas | divididos en 5
y sus niveles 1. Sin
inquietudes. | problemas 2.
De acuerdo Problemas
al leves 3.
instrumento | Problemas
el moderados 4.
instrumento | Problemas
WHOQOL- graves 5.
BREF (23). Problemas
ver anexo 5 | extremos
Tendencias
a afrontar el | Capacidad de
estrés de afrontamiento
forma resiliente de
. altamente acuerdo a la De 4 a 20
Capacidad . . I .
de adaptatlva, puntuacion de Cuant[tatlv A mayor ndmero,
. segun la la Escala a continua | mayor capacidad
adaptacion .
escala breve | breve de de adaptacion
de afrontamiento
afrontamient | resiliente. ver
o resiliente anexo 6.
(24)
Satisfaccion | Puntuacion del
de un Instrumento De 0 a 10
Funcion miembro de | APGAR, ver e ,
familiar ver la familia en | anexo 3, con Cuant[tatlv A mayor numero,
. e '’ ~ . | acontinua | mejor funcién
anexo 3 relacion con: | interpretacion: familiar
Adaptacion Baja 0-3
(como se Media 4-6
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comparten
los
recursos),
Asociacion
(como
comparten
las
decisiones),
Desarrollo o
crecimiento
(como se
comparte el
cuidado),
Afecto (como
se
comparten
las
experiencias
emocionales
)y
Resolucién
(como se
comparte el
tiempo (el
espacio y el
dinero)).
Instrumento
auto
aplicable de
5 reactivos
con escala
de respuesta
Likert de 3
categorias
con valores
deOaZ2y
puntuacione
s totales
posibles de 0
a 10. (21)

Alta 7-10

Personalidad
del paciente

Constructo
psicoldgico
que se
refiere al
conjunto de
las

Puntuacion
con clave
positiva para
cada uno de

los 5 rasgos de

personalidad

Cualitativa
nominal
politdmica

. Extraversi

on

. Amabilida

d

. Responsa

bilidad
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caracteristic | incluidos en el
as psiquicas | Inventario

de una breve de
persona que | personalidad
determinan BFI-10. Ver
su manera anexo 8.

de actuar
ante
circunstancia
s
particulares.
Engloba el
patron de
comportamie
ntos,
actitudes,
pensamiento
S,
sentimientos
y repertorio
conductual
que
caracteriza a
una persona
con cierta
persistencia
y estabilidad
alolargo de
su vida, de
tal modo que
poseen
algun grado
de
predictibilida
d. (26)

4. Neuroticis
mo

5. Apertura a
la
experienci
a

Tabla 2. Descripcién de los cuestionarios que se aplicaron

(Instrumento
adaptado de
Geriatric
Mistreatment
Scale) Ver
anexo 2

distribuidas en 5 dimensiones,
cada reactivo tiene 5 opciones de
respuesta (Si, No, No sé, No
deseo contestar, no aplica para mi
situacion)

Nombre Descripcidn Referencia
instrumento
CMER La escala consta de 25 preguntas | Giraldo-Rodriguez, L., &

Rosas-Carrasco, O.
Development and
psychometric properties of
the Geriatric Mistreatment
Scale. Geriatrics &
gerontology
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Adicionalmente hay 2 preguntas al
final de cada dimension, que
consultan acerca de la atribucién
del maltrato a la enfermedad
reumatologica, y acerca del sexo y
parentesco del agresor.

Se puede determinar la
presencia/ausencia de maltrato
global y para cada dimension,
durante cualquier momento en el
afo previo a la evaluacion.
Adicionalmente, tiene una
puntuacion posible de 0 a 5, la
cual se calcula sumando un punto
para cada reactivo contable con
si/no y dividiéndolo entre el
numero de dimensiones.

international, 2013;13:
466-474. (10)

APGAR
Familiar. Ver
anexo 3

Medicion cualitativa de la
satisfaccion de un miembro de la
familia en relacion con cada uno
de los cinco componentes basicos
del Instrumento: Adaptacion
(cdmo se comparten los recursos),
Asociacion (cédmo comparten las
decisiones), Desarrollo o
crecimiento (como se comparte el
cuidado), Afecto (como se
comparten las experiencias
emocionales) y Resoluciéon (como
se comparte el tiempo (el espacio
y el dinero)).

Instrumento auto aplicable de 5
reactivos con escala de respuesta
Likert de 3 categorias con valores
de 0 a 2 y puntuaciones totales
posibles de 0 a 10.

Gbémez-Clavelina FJ,
Ponce-Rosas ER.

A New Proposal of an
Interpretation Scale for
Family APGAR. Aten Fam
2010;17:102-106 (21)

DASS 21. Ver
anexo 4.

Escala disefiada para investigar la
presencia de ansiedad, depresion
y estrés. Consta de 21 reactivos
en tres subescalas: 7 reactivos por
cada subescala, en formato tipo
ikert que se califica de 0 a 3. El
punto de corte para sintomas
significativos en la subescala de
depresion es 4, para ansiedad es
5y para estrés es 8.

Daza P, Novy D, Stanley
M, Averill P; The
Depression Anxiety Stress
Scale-21: Spanish
Translation and Validation
with a Hispanic Sample.
Journal of Psychopathology
and Behavioral
Assessment. 2002;24:195-
205. (22)
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Calidad de
vida
WHOQOL-
BREF. Ver
anexo 5.

Version acortada desarrollada por
la OMS para evaluar la calidad de
vida.

Consta de 26 reactivos agrupados
en 4 dimensiones:

1. Salud fisica

2. Salud psicolégica

3. Relaciones sociales

Ambiente

Skevington SM, Lotfy M,
O’Connell KA. The World
Health Organization’s
WHOQOL-BREF quality of
life assessment:
Psychometric properties
and results of the
international field trial. A
Report from the WHOQOL
Group. Qual Life Res
2004;13:299-310 (23)

Escala breve
de
afrontamiento
resiliente. Ver

Herramienta de 4 reactivos
disefiada para captar tendencias a
afrontar el estrés de forma
altamente adaptativa.

Limonero, J. T., Tomas-
Sabado, J., Gdmez-
Romero, M. J., Maté-
Méndez, J., Sinclair, V. G.,

anexo 6. Tiene un formato de respuesta de | Wallston, K. A., & Gémez-
escala Likert de 5 puntos, donde 1 | Benito, J. Evidence for
significa que la afirmacion “no le validity of the brief resilient
describe en absoluto” y 5 significa | coping scale in a young
“le describe muy bien”. La Spanish sample. The
puntuacion total puede oscilar Spanish journal of
entre 4 y 20, y las puntuaciones psychology. 2014;17:E34.
mas altas denotan una mayor (24)
capacidad de adaptacion.
Limitacién Es un instrumento para evaluar la | Fries JF. The Health
funcional capacidad fisica, se trata da un Assessment Questionnaire
HAQ-DI. Ver | cuestionario auto-aplicado o a (HAQ) and the Improved
anexo 7. través de una entrevista que HAQ. Stanford: Stanford

especifica 8 areas de las
funciones diarias y 20 actividades:
1. Vestirse y arreglarse
(2activiades), 2. Levantarse (2
actividades) ,3. Comer (3
actividades), 4. Caminar (2
actividades), 5. Higiene (3
actividades), 6. Alcanzar cosas (2
actividades), 7. Agarrar (3
actividades), 8. Actividades (3
actividades). El paciente reporta
dificultad en desarrollar cada una
de las actividades durante la
semana pasada, cuantifican entre

),
),
),
),

University School of
Medicine, Division of
Immunology &
Rheumatology; 2009. (25)
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0 y 3 el nivel de dificultad para la
ejecucion representando cero.
Inventario Versién abreviada elaborada Adaptation taken from ISSP
breve de sobre la base del inventario de los | Research Group.
personalidad | Cinco Grandes de 44 elementos. International Social Survey
BFI-10. Ver Consta de 10 preguntas que mide | Programme: Work
anexo 8. los cinco grandes rasgos de la Orientation Il — ISSP 2005.
personalidad: extraversion, GESIS Data Archive,
amabilidad, responsabilidad, Cologne. 2013;ZA4350
neuroticismo y apertura a la Data file Version 2.0.0 (26)
experiencia usando 2 items para
cada factor (uno de clave positiva
y el otro de clave negativa).
Utiliza una escala de respuesta
tipo Likert de 5 puntos, donde el
valor 1(completamente en
desacuerdo) y 5 (completamente
de acuerdo).
o . . Pincus T, Bergman MJ,
Indice dg act|IV|dad que incluye Yazici Y, Hines P,
tres medidas: :
DR Raghupathi K, Maclean R.
1. Funcidn fisica 3 )
An index of only patient-
2. Dolor
3. Evaluacién global reported outcome
Actividad de | measures, routine
la . assessment of patient
enfermedad | & ‘fj‘g(‘jtsjs(:ﬂig;‘i‘fti‘g;’;od: gsijg index data 3 (RAPID3), in
RAPID 3. Ver | Y P ) two abatacept clinical trials:
de 0 a 10 a partir de una tabla de . )
anexo 9. conversién provista por el autor similar results to Disease
' Activity Score (DAS28) and
Puntos de corte N
. , other RAPID indices that
0-3 Remision, 3.01-6 baja include physician-reported
actividad, 6.01-12 moderada
. o measures. Rheumatology
actividad y >12 alta actividad. Oxford 2008:47-345-9 1
(27)

Analisis estadistico

e Para describir las caracteristicas basales de la poblacion, se realizé un
analisis descriptivo de las principales variables de interés, utilizando
frecuencias y porcentajes para variables no continuas y medias *
desviaciones estandar o medianas (Q25- Q75) para variables continuas con

distribucion normal o anormal, respectivamente.
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e La prevalencia de maltrato en la poblacion total y entre grupos definidos por
los diversos diagnosticos reumatolégicos, se expresé mediante frecuencias.

e Los pacientes se agruparon segun el reporte de maltrato. Las comparaciones
entre grupos se realizaron con pruebas de Chi-cuadrado (X?) y U de Mann—
Whitney.

e Se realizd regresion logistica univariable para explorar asociaciones entre
maltrato y factores clinicos o psicosociales.

e La regresion logistica multivariable se utilizdé para ajustar por edad, sexo,
nivel educativo y estado civil.

e Un valor de p < 0.05 se considero estadisticamente significativo.

Metodologia

e Se construyd una base de datos, el disefio conceptual fue responsabilidad
de la responsable del proyecto; ademas, una de las coinvestigadoras fue el
responsable del disefio fisico de la base y de su administracion. Se realizd
un vaciado peridodico de datos con respaldo de la informacién en un
dispositivo externo. La base fue administrada con el software Excel Microsoft
Office Professional Plus 2013 para luego ser transferida al software SPSS
version 21. En este ultimo se realizé todos los analisis estadisticos.

e Los documentos fuente seran resguardados durante un minimo de 5 afos,
en el archivo fisico del departamento de Reumatologia y estaran disponibles
en el caso de que se requiera una recuperacion de datos y/o para cualquier
aclaracion.

e Se conformo una muestra y se aplicé en una sola ocasion, los siguientes
instrumentos, el CMER', APGAR?' (funcion familiar), DASS 2122 (tamizaje
de ansiedad, estrés y depresion), WHOQOL-BREF 23 (calidad de vida), Brief
Resilient Coping Scale?* (Resiliencia), HAQ-DI?® (discapacidad), e Inventario
Breve de personalidad?® y el indice RAPID-3, para evaluar la actividad de la

enfermedad desde la perspectiva del paciente?”’.
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e Ademas, se reviso los expedientes clinicos de los pacientes para obtener
datos relevantes sociodemograficos (edad, sexo, afos de escolaridad
completa, estado civil), relativos a la ER (entidad, afios de duracion,
hospitalizaciones relacionadas o no, nimero y momento), comorbilidades?® y
relativas al tratamiento (uso de esteroides y de inmunosupresores en los tres
meses previos, dosis y numero).

e Los pacientes fueron reclutados durante su asistencia a la Institucion en
alguna de sus visitas con motivo de la atencion para su enfermedad
reumatologica, ya sea cuando acudian a la toma de muestras o bien cuando
acudian al servicio de consulta externa de reumatologia. Por lo sensible del
tema del que se trata el estudio, el paciente fue invitado a dirigirse a un
consultorio disponible en la consulta 12 de Reumatologia, que ofreciera
condiciones de privacidad, para explicar con detalle el estudio donde se
realizé el proceso de consentimiento informado de manera escrita.

e En caso de que el paciente accediera a participar en el estudio, se le entrego
los cuestionarios para ser llenados de forma autoaplicada, los cuales se
contestaron en este mismo espacio.

e Si derivado de la participacion del paciente en el estudio, se conocié una
situacion de maltrato, se ofrecié al paciente un espacio con una psicéloga
para comentar el tema y poder canalizarlo a las instituciones
correspondientes, ya sea a medicina de enlace para tener una interconsulta
con el departamento de psiquiatria y/o a asociaciones publicas que brindaran

ayuda a pacientes en esta situacién

Mecanismo de confidencialidad

La confidencialidad de la informacién de cada sujeto de investigacion fue
garantizada ya que se utilizaron sus iniciales y su numero de registro del hospital,
asi como mediante la asignacion de un numero consecutivo interno. Solo los
investigadores del estudio tuvieron acceso a la informacion de los participantes, las

bases de datos y sus resultados. Todos los registros obtenidos fueron resguardados
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bajo llave en un lugar cerrado. En caso de violacion a la confidencialidad, los

participantes podian realizar un reporte al Comité de Etica en investigacion.

Aspectos éticos

Este estudio se sometid a una evaluacion por el Comité de Etica en Investigacion
del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”. Se invit6 a los pacientes a
participar de forma completamente voluntaria informandoles acerca de la relevancia
e implicaciones del estudio. En caso de acceder se obtuvo un consentimiento
informado por escrito. Al menos un integrante de nuestro equipo de investigacion
estuvo presente para resolver cualquier tipo de duda o inquietud. Ademas, se

requerio la presencia de dos testigos ajenos al equipo de investigacion.

Presupuesto

Recursos propios del Servicio de Reumatologia
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CAPITULO VI

RESULTADOS

El estudio incluyd6 a 250 pacientes con diagnéstico de enfermedades
reumatoldgicas, de los cuales 98 (39.2%) reportaron haber sufrido algun tipo de
maltrato. La mediana de edad en el grupo con maltrato fue de 51 afios (RIC: 38—
60), mientras que en el grupo sin maltrato fue de 52 anos (RIC: 47.5-62), sin
diferencia significativa. La mayoria de los pacientes fueron mujeres (92.8%),

predominando también en el grupo con maltrato (94.9%) Tabla 1.

En cuanto al nivel socioecondémico, el 71.4% de los pacientes con maltrato se
ubicaron en los niveles bajo y medio-bajo (36.7% y 34.7%, respectivamente), en
contraste con un 40.1% en el grupo sin maltrato. Los niveles medio-alto y alto fueron
menos frecuentes entre quienes sufrieron maltrato (7.1% y 1%) que entre quienes
no lo reportaron (13.8% y 6.6%) Tabla 1.

Respecto a la escolaridad, el 29.6% de los pacientes con maltrato solo contaban
con primaria, 24.5% con secundaria y solo el 1% tenia posgrado. En contraste, en
el grupo sin maltrato, el 36.2% contaba con secundaria y el 13.2% con licenciatura.
La escolaridad universitaria o superior fue casi el doble en los no maltratados

(13.2%) frente al grupo con maltrato (5.1%) Tabla 1.

El estado civil mostré distribucién similar entre ambos grupos: el 61.2% de los
pacientes con maltrato estaban casados o en unién libre, frente al 63.8% de los no
maltratados. La mayoria de las personas con maltrato eran amas de casa (50%),
seguidas por trabajadores en la economia informal (19.4%) y empleo formal (17.3%)
Tabla 1.

Desde el punto de vista clinico, los diagndsticos mas frecuentes fueron artritis

reumatoide (AR) en 49.6% y lupus eritematoso sistémico (LES) en 20%. La AR
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predominé en ambos grupos (43.9% con maltrato vs. 53.3% sin maltrato), sin
diferencias significativas Tabla 1. En cuanto a comorbilidades, el grupo con maltrato
tuvo una mayor frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 (22.4% vs. 13.8%), mientras
que la hipertension arterial fue mas comun en el grupo sin maltrato (24.3% vs.
15.3%) Tabla 1.

En el tratamiento, el 40.4% de los pacientes usaban esteroides, con una dosis
promedio de 3.3 mg/dia (DE 16.2). El uso de FARME fue alto en ambos grupos

(73.2% general), y los bioldgicos estuvieron presentes en 3.2% del total Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y psicosociales de

pacientes con enfermedades reumaticas con y sin maltrato.

Variable Con maltrato N=98 | Sin maltrato N=152
Edad, afios, mediana (RIC) 51 (38-60) 52 (47.5-62)
Sexo femenino, n (%) 93 (94.9) 139 (91.4)
Nivel econémico, n (%)
Muy bajo (<$2,670/afio) 4(4.1) 7(11.2)
Bajo ($2,670 — $4,460/afio) 36 (36.7) 7(11.2)
Medio-bajo ($4,460 — $5,810/afio) | 34 (34.7) 44 (28.9)
Medio ($5,810 — $7,160/afio) 16 (16.3) 57 (37.5)
Medio-alto ($7,160 — $8,530/afio) 7(71) 1(13.8)
Alto (>$8,530/aio) 1(1) 10 (6.6)
Escolaridad, n (%)
Sin estudios 1(1) 5 (3.3)
Primaria 29 (29.6) 35 (23)
Secundaria 24 (24.5) 55 (36.2)
Preparatoria 19 (19.4) 37 (24.3)
Licenciatura 24 (24.5) 20 (13.2)
Posgrado 1(1) --
Estado civil, n (%)
Casado o en pareja 60 (61.2) 97 (63.8)
Soltero, divorciado, separado, viudo | 38 (38.8) 55 (36.2)
Actividad econdmica, n (%)
Empleo formal 17 (17.3) 17 (11.2)
Economia informal 19 (19.4) 20 (13.2)
Ama de casa 49 (50) 97 (63.8)
Jubilado 9(9.2) 11 (7.2)
Estudiante 2(2) 6 (3.9)
Desempleado 2(2) 1(0.7)
Seguro de salud, n (%) 27 (72.4) 123 (80.9)
Enfermedad reumatica, n (%)
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Lupus eritematoso sistémico 22 (22.4) 28 (18.4)
Artritis reumatoide 43 (43.9) 81 (53.3)
Esclerosis sistémica 1(1) 8 (5.3)
Vasculitis 3 (3.1) 2(1.3)
Sindrome de Sjogren 8 (8.2) 12 (7.9)
Espondiloartropatias 1(1) 5 (3.3)
Miopatias inflamatorias 4(4.1) 4 (2.6)
Sindrome antifosfolipido 4(4.1) 3(2)
Comorbilidades, n (%)

Diabetes mellitus 22 (22.4) 21 (13.8)
Hipertension 15 (15.3) 37 (24.3)
Hiperlipidemia 9(9.2) 17 (11.1)
Hipotiroidismo -- 1(0.7)
Osteoporosis 3 (3.1) 8 (5.3)

Los indicadores psicolégicos mostraron diferencias significativas. En el grupo con

maltrato:

e Depresion moderada o mas: 29.6% vs. 5.9% sin maltrato (p<0.001).
e Ansiedad severa o extrema: 26.5% vs. 7.2% (p<0.001).

e Estrés severo o extremo: 17.4% vs. 2% (p<0.001).

El funcionamiento familiar, evaluado por la escala APGAR, también reflejé un mayor
deterioro en el grupo con maltrato, con 29.6% en disfuncion moderada o grave frente
al 6.5% en el grupo sin maltrato (p<0.001). Ademas, en la escala de afrontamiento
resiliente, los pacientes maltratados obtuvieron una mediana menor [15 (RIC: 13—
17)] comparado con los no maltratados [16 (14—19)] (p=0.008) Tabla 2.

La discapacidad funcional, medida por el HAQ, fue mas severa en el grupo con
maltrato: 33.7% presenté moderada a muy severa, en comparaciéon con 13.2% del
grupo sin maltrato (p<0.001) Tabla 2. Asimismo, el grupo maltratado mostré mayor
actividad de la enfermedad medida por RAPID3, con un 14.3% en actividad alta
frente al 3.9% sin maltrato (p<0.005), y mayor dolor percibido (mediana de 5 vs. 4.4)
Tabla 2.
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Finalmente, la calidad de vida evaluada con WHOQoL-BREF mostré puntuaciones
significativamente mas bajas en el grupo con maltrato en los dominios respectivos
Tabla 2:

e Psicolégico: 54 vs. 63 (p=0.014).

e Relaciones sociales: 50 vs. 58 (p=0.006).

e Entorno: 56 vs. 63 (p=0.003).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas, psicoldgicas y de calidad de vida en

pacientes con enfermedades reumaticas con y sin maltrato

Variable Con maltrato Sin maltrato Valor
N=98 N=152 P

DASS-21 (Depresion), n (%) <0.001
Normal (0-9) 9 (60.2) 131 (86.2)
Leve (10-13) (10 2) 13 (8.6)
Moderada (14—20) 23 (23.5) 4 (2.6)
Severa (21-27) 2(2) 1(0.7)
Extremadamente severa (=28) 4(4.1) 3(2)
DASS-21 (Ansiedad), n (%) <0.001
Normal (0-7) 47 (48) 115 (75.7)
Leve (8-9) 10 (10.2) 7 (4.6)
Moderada (10-14) 15 (15.3) 19 (12.5)
Severa (15-19) 12 (12.2) 7 (4.6)
Extremadamente severa (=20) 14 (14.3) 4 (2.6)
DASS-21 (Estrés), n (%) <0.001
Normal (0-14) 61 (62.2) 129 (84.9)
Leve (15-18) 10 (10.2) 13 (8.6)
Moderado (19-25) 10 (10.2) 7 (4.6)
Severo (26—33) 9(9.2) 1(0.7)
Extremadamente severo (=34) 8 (8.2) 2(1.3)
BFI (Personalidad), mediana
(RIC)
Extraversion 3 (2.5-3.5) 3 (2-3.5) 0.035
Amabilidad 3 (2.5-3.5) 3 (2-3.5) 0.083
Responsabilidad 3.5 (3-4.5) 4 (3.5-4.5) 0.149
Neuroticismo 3 (2.5-4) 3.5 (3-4.5) 0.012
Apertura 3 (3-4) 3.5(3-4) 0.785
APGAR (Afrontamiento), n (%) <0.001
Funcional (7—10) 69 (70.4) 142 (93.4)
Disfuncion moderada (4—6) 20 (20.4) 6 (3.9)
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Disfuncion grave (0-3) 9 (9.2) 4 (2.6)

HAQ (Discapacidad), n (%) <0.001
Leve—moderada 64 (66) 132 (86.8)
Moderada—severa 22 (22.7) 17 (11.2)

Severa 11 (11.3) 3(2)

Actividad de la enfermedad <0.005
(RAPID3), n (%)

Remision (<1.1) 46 (46.9) 100 (65.8)

Actividad baja (1.1-4) 16 (16.3) 21 (13.8)

Actividad moderada (4.1-8) 22 (22.4) 25 (16.4)

Actividad alta (>8) 14 (14.3) 6 (3.9)

Dolor percibido (escala 0-10), 5 (3-6.9) 4.4 (2.5-5.5)

mediana (RIC)

WHO-QolL (Calidad de vida),

mediana (RIC)

Salud fisica 53 (35-64) 46 (32.9-50) 0.186
Salud psicoldgica 54 (46-75) 63 (54-75) 0.014
Relaciones sociales 50 (42-75) 58 (50-75) 0.006
Entorno 56 (41-66.7) 63 (50-75) 0.003

DASS-21: Depression Anxiety Stress Scales—21; HAQ: Health Assessment
Questionnaire. WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality of Life - Brief.
BFI-10: Big Five Inventory-10.

Después de ajustar por edad, sexo, nivel educativo y estado civil, el maltrato siguid
asociado con mayores niveles de depresion (aOR 1.10, IC 95%: 1.05-1.15),
ansiedad (aOR 1.09, IC 95%: 1.05-1.13), estrés (aOR 1.10, IC 95%: 1.06-1.13) y
discapacidad (aOR 2.10, IC 95%: 1.40-3.10) Tabla 3. En contraste, una mejor
calidad de vida (en los dominios psicoldgico, social y ambiental), junto con menor
neuroticismo (aOR 0.83, IC 95%: 0.72-0.96), afrontamiento adaptativo (aOR 0.89,
IC 95%: 0.81-0.97) y mayor apoyo familiar (aOR, IC 95%: 0.67-0.87) fueron

factores protectores Tabla 3.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas, psicoldgicas y de calidad de vida en

pacientes con enfermedades reumaticas con y sin maltrato.

Variable OR (IC 95%) Valor | OR ajustado (IC | Valor
p 95%)* p
Edad (por incremento | 0.99 (0.98-1.01) | 0.730 | -- --
de 1 afo)
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(funcionalidad familiar)

Sexo femenino 1.74 (0.60-5.04) | 0.310 |-- --
Diagnéstico (vs. AR)

- LES 1.39(0.71-2.75) [0.340 |-- -

— Fibromialgia 1.55(0.45-5.37) | 0.490 | -- --

— Otro 1.39 (0.76-2.55) [ 0.280 |-- -
Nivel socioeconémico | 1.03 (0.61-1.73) [ 0.910 | -- --
Seguridad social 0.62 (0.34-1.13) | 0.120 | -- --
Nivel educativo 0.74 (0.44-1.23) | 0.250 | -- -
Estado civil 0.90 (0.53-1.50) |0.680 |-- -
DASS-21 Depresiént | 1.10 (1.05-1.14) | <0.001 | 1.10 (1.05-1.15) | <0.001
DASS-21 Ansiedadt 1.09 (1.05-1.13) | <0.001 | 1.09 (1.05-1.13) | <0.001
DASS-21 Estrést 1.09 (1.06-1.13) | <0.001 | 1.10 (1.06-1.13) | <0.001
HAQ-DIt 2.10 (1.40-3.10) | <0.001 | 2.10(1.40-3.10) | <0.001
(Discapacidad

funcional)

WHOQoL-BREF Salud | 0.99 (0.97-1.01) | 0.090

fisicat

WHOQoL-BREF Salud | 0.98 (0.97-0.99) | 0.020 | 0.98 (0.97-0.99) | 0.022
psicologicat

WHOQoL-BREF 0.98 (0.96-0.99) | 0.003 | 0.98 (0.97-0.99) | 0.001
Relaciones socialest

WHOQoL-BREF 0.97 (0.96-0.99) | 0.001 | 0.97 (0.96-0.99) | <0.001
Entornot

BFI-10 Extraversiéont 1.14 (0.99-1.31) [ 0.080 |-- -
BFI-10 Amabilidadt 1.10 (0.96-1.27) [ 0.160 |-- --
BFI-10 0.89 (0.77-1.04) | 0.140 | -- -
Responsabilidadt

BFI-10 Neuroticismot | 0.83 (0.72—-0.95) | 0.007 | 0.83 (0.72-0.96) | 0.015
BFI-10 Aperturat 0.99 (0.86-1.15) | 0.990 | -- -
Afrontamientot 0.88 (0.81-0.96) | 0.004 | 0.89(0.81-0.97) | 0.008
(resiliencia)

APGARTY 0.76 (0.66-0.86) | <0.001 | 0.76 (0.67-0.87) | <0.001

OR: odds ratio; aOR: Adjusted odd ratio; DASS-21: Depression Anxiety Stress
Scales—21; HAQ: Health Assessment Questionnaire. WHOQOL-BREF: World
Health Organization Quality of Life - Brief. BFI-10: Big Five Inventory-10.

AR: Artritis Reumatoide; LES: Lupus Eritematoso Sistémico; FM: Fibromialgia.

T Incremento por cada punto en la escala.

*Ajustado por edad, sexo, nivel educativo y estado civil.
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CAPITULO VII

DISCUSION

La presente investigacion evidencio una alta prevalencia de maltrato (39.2%) Tabla
1, en pacientes con enfermedades reumatoldgicas, cifra considerablemente
superior a la reportada en poblacion adulta mayor general en México (10.28%)
segun Giraldo-Rodriguez et al.’®. Este hallazgo sugiere que las personas con
enfermedades reumatoldgicas constituyen un grupo particularmente vulnerable a
diversas formas de violencia, posiblemente debido a factores como la dependencia
funcional, la cronicidad del padecimiento, la discapacidad progresiva y la carga

economica y emocional que implica la enfermedad.

Desde el punto de vista clinico, se observo que el maltrato se asociéo con mayores
niveles de actividad de la enfermedad (p<0.005), mayor discapacidad funcional
(p<0.001), y mayor percepcion de dolor Tabla 2. Estos resultados son congruentes
con lo reportado por Uvelli et al.®3, quienes encontraron una fuerte asociacion entre
violencia interpersonal y dolor crénico, particularmente en mujeres. En este estudio,
los pacientes maltratados presentaron peores indicadores funcionales segun el
HAQ y mayor impacto clinico medido por RAPID3, lo cual sugiere una interaccion
negativa entre la experiencia de maltrato y el curso de la enfermedad reumatoldgica
Tabla 2. El impacto psicolégico del maltrato fue igualmente notable. El analisis
mostréo que los pacientes maltratados presentaron significativamente mayores
niveles de depresioén, ansiedad y estrés (p<0.001 en todas las dimensiones del
DASS-21) Tabla 2. Estos datos son coherentes con estudios previos como el de
Khadour et al.3* quienes documentaron altos niveles de sintomatologia depresiva
(37.3%) y ansiosa (16.9%) en pacientes con artritis reumatoide. La evidencia
también sugiere que estos sintomas pueden no ser solo consecuencia de la

enfermedad, sino amplificados por experiencias de violencia.
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Asimismo, el funcionamiento familiar, evaluado mediante el indice APGAR, fue peor
en el grupo con maltrato, con un 29.6% de disfuncién moderada o severa frente a
solo 6.5% en el grupo sin maltrato (p<0.001) Tabla 2. Esta disfuncion familiar puede
no solo reflejar una falta de apoyo, sino también formar parte del entorno donde
ocurre la violencia, en concordancia con lo reportado por Cooper et al.® sobre los

entornos familiares como espacios de riesgo para el abuso.

En cuanto a la calidad de vida, los dominios psicologicos, social y de entorno del
WHOQOoL-BREF se vieron significativamente comprometidos en el grupo con
maltrato (p<0.05) Tabla 2, lo que refuerza la evidencia de que la violencia no solo
impacta el estado de salud fisica, sino también el bienestar emocional y la
percepcion general del entorno. Tanski et al.3® y estudios de la British Psychological
Society®® han documentado asociaciones similares entre sintomas emocionales y
deterioro en la calidad de vida en pacientes con enfermedades inflamatorias

cronicas.

Por otro lado, en el analisis multivariado, variables como depresién, ansiedad,
estrés, neuroticismo, menor funcionalidad familiar y afrontamiento inadecuado
fueron predictores significativos del maltrato Tabla 3. Estos hallazgos sugieren que
no solo deben explorarse los antecedentes clinicos de los pacientes, sino también
su perfil emocional y psicosocial, ya que podrian facilitar la identificacion temprana

de casos en riesgo.

Este estudio, por tanto, aporta nueva evidencia sobre la estrecha relacion entre el
maltrato y la salud integral en poblacién reumatoldgica, subrayando la necesidad de
integrar protocolos de deteccion, apoyo psicologico y proteccidon social en el

abordaje multidisciplinario de estos pacientes.
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CAPITULO VIII

CONCLUSION

Este estudio permitié determinar que la prevalencia de maltrato en pacientes con
enfermedades reumaticas atendidos en el Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez es del 39.2%, una cifra considerablemente elevada en comparacion con

la poblacion general.

Se identificaron factores asociados al maltrato, entre ellos: mayor discapacidad
funcional, mayor actividad de la enfermedad, sintomas psicolégicos mas severos
(depresidn, ansiedad y estrés), menor funcionalidad familiar y niveles mas bajos de
afrontamiento y calidad de vida. Estos hallazgos destacan la importancia de integrar
la deteccidn del maltrato en la atencion reumatoldgica para mejorar tanto el abordaje

clinico como el bienestar integral de los pacientes.
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CAPITULO X

ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE DATOS GENERALES DEL PACIENTE PARA

VALIDACION DEL PROTOCOLO DE MALTRATO

Consecutivo Fecha:
Nombre: Registro:
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Mujer ( ) 2a. EDAD:
3. NUMERO
1.sEx0: | 2 Hombre TELEFONIC
() 2b. Fecha o
3.0tro: Nacimiento
1.Blanca( )
2.Mestiza( )
4. NIVEL 1, 2, 3, 18i () g(?r\?ZLz 3.Indigena ( )
SOCIOEC 5. GRATUIDAD: QUE SE
ONOMICO: 4,5, 6,7 O0.No ( ) IDENTIFICA 4. Negra( )
5.Asiatica ( )
6.0tras ( )
0.No estudio ( )
1.Primaria( )
7. 2.Secundaria ( ) 1.Completa ( ) N
ESCOLARI g's‘?‘rﬁoDlso'?E
DAD: 3.Preparatoria ( ) 2.Incompleta ( ) :
4. Licenciatura ( )
5.Posgrado ( )
1.Catolica ( )
2.Cristiana ( )
1.Casado, Union libre ( )
9. 3.Protestante ( ) 10. ESTADO
RELIGION: CIVIL: 2.Soltero, divorciado, separado,

5.Ninguna

6.0Otra:

4.Testigo de Jehova ( )

()

viudo (
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1.Empleado formal (

)

2.Economia informal
(vendedor, empleado

12.

1. doméstico, etc ( ) .Si
ACTIVI,DAD 3.Amadecasa( ) glci:glEJg?Dﬁ e
ECONOMICA: psociaL: | Ne ()

4 Estudiante ( )
5.Pensionado ( )

6.0tro:

1.IMSS ( )
2.ISSSTE ( )
3.PEMEX ( )
4.SEDENA ( )
5.Seguro Popular (
6.0tro:

)

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD Y OTRAS ENFERMEDADES

CONCOMITANTES
- 15. TIEMPO DE
R i 14. ANO DE A
13. DIAGNOSTICO REUMATOLOGICO: . EVOLUCION EN
DIAGNOSTICO: -
ANOS

1.LEG 1.LEG
1.Lupus eritematoso generalizado (LEG) 2.AR 2.AR
) 3.ESCL 3.ESCL
2.Artritis reumatoide (AR) 4VS 4VS
()

5.SSP 5.SSP
3.Escleroderma
( ) 6.EA 6.EA
4 Vasculitis sistémicas (VS) 7.MI 7.MI
()

8.SAF 8.SAF
5.Sindrome de Sjogren primario (SSP)
() 9.EMTC 9.EMTC
6.Espondiloartroartritis seronegativas (EA) 10.5tll 10.5till
() 11.0tro 11.0tro
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7.Miopatias inflamatorias (MI)

()

8.Sindrome Antifosfolipido Primario (SAF)

()

9.Enfermedad Mixta del tejido conectivo

(EMTC) ( )

10.Enfermedad de Still del adulto

()

11.0tro:

17. SI CONTESTO “Si” | 1.
18i () A LA PREGUNTA
16. ; CUENTA CON ANTERIOR, 2.
ALGUNA OTRA 0.No ( ) | MENCIONE ;QUE
ENFERMEDAD? ENFERMEDAD? 3.
4,
1.Si ()
Fecha Motivo Relaci Area
0.No ( ) = 6n con
b ER Hosp Urgen
1. Si
18.
HOSPITALIZACIO | En caso de 4
NES EN “gj” 5 S
CUALQUIER ' !
MOMENTO completar la ,4
tabla
siguiente 3 S'/
(inicie con la [ No
mas 4. Si
reciente) {
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DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO REUMATOLOGICO
INFORMACION A LLENAR POR EL MEDICO
Registro:

DIAGNOSTICOS CARGADOS EN EL | 1.0besidad
EXPEDIENTE ELECTRONICO

2.Diabetes Mellitus
(FAVOR DE LISTAR)

3.Hipertensién

4 Dislipidemia

()
()
()
()

TRATAMIENTO REUMATOLOGICO INDICADO EN EXPEDIENT ELECTRONICO

1.Metotrexato

2_Cloroquina/Hidroxicloroquina

LISTAR LOS FARMACOS
MODIFICADORES DE LA
ENFERMEDAD

3.Azulfindina
4. Leflunomina
5.Azatioprina

6.Micofenolato

()
()
()
()
()
()

INDICACION DE CORTICOIDES 1.Si ( ) DOSIS

O.No ( )
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ANEXO 2. CUESTIONARIO DE MALTRATO EN PACIENTES CON

ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS

El siguiente es un cuestionario que nos ayuda a identificar si usted se ha
sentido maltratado por algin miembro de su familia o por alguna persona
con la cual conviva frecuentemente. Por favor, para contestar, considere el
ultimo ano y responda eligiendo solo una de las opciones de respuesta que
se le brindan (Si o, No o, No sé o, No deseo contestar o, No aplica para mi

situacion o)

APARTADO FiSICO

objeto?

1.¢Le han golpeado, por Sio |[Noo |[Noséo | Nodeseo | No aplica
ejemplo, punetazos o contestar | para mi
patadas? o situacion o
2.;Le han empujado, Sio |[Noo [Noséo | Nodeseo | No aplica
sacudido o le han jalado contestar | para mi

el pelo? i situacion o
3.¢Le han aventado algun | Sic | Noo | Noséo | Nodeseo | No aplica
objeto con la intencién de contestar | para mi
lastimarle? m situacion o
4.;Le han agredido con Sio |[Noo |Noséo | Nodeseo | No aplica
algun cuchillo, navaja, contestar | para mi
arma de fuego u otro m situacion o

familia)? Sio No o

maltrato? Hombre o

No sé o

Mujer o

Ambos o

¢ Qué parentesco tiene o tienen con usted, esas personas?
No deseo contestar o

En caso de haber respondido que Sl a una o mas de las preguntas anteriores,

iusted considera que ha estado relacionado con el hecho de tener una
enfermedad reumatolégica y todo lo que ha implicado en su vida (y en la de su

En caso de haber respondido que Si a una o mas de las preguntas anteriores,
éa quién (o quienes) considera usted responsable (responsables) del
No deseo contestar
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APARTADO PSICOLOGICO

5.;Ha sentidoquelehan |Sio |[Noo |[Noséo | Nodeseo | Noaplica
humillado o que se han contestar | para mi
burlado de usted? m situacion o
6.¢Ha sentido que le han Sio |[Noo |[Noséo | Nodeseo | No aplica
tratado con indiferencia o contestar | para mi
que le han ignorado? m situacion o
7.¢Ha sentido que le han Sio |[Noo |Noséo | Nodeseo | No aplica
aislado? contestar | para mi

m situacion o
8.¢Le han hecho sentir Sio |[Noo [|Noséo | Nodeseo | No aplica
miedo? contestar | para mi

m situaciéon o
9.¢Le han hecho sentir Sio |[Noo |Noséo | Nodeseo | No aplica
que tienen menos valor contestar | para mi
como persona? i situacion o

En caso de haber respondido que Sl a una o mas de las preguntas anteriores,

iusted considera que ha estado relacionado con el hecho de tener una

enfermedad reumatolégica y todo lo que ha implicado en su vida (y en la de su

familia)?

En caso de haber respondido que Si a una o mas de las preguntas anteriores,

Sio

No o

No sé o

éa quién (o quienes) considera usted responsable (responsables) del

maltrato? Hombre o

Mujer o

Ambos o

¢ Qué parentesco tiene o tienen con usted, esas personas?

No deseo contestar o

No deseo contestar o
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APARTADO DE NEGLIGENCIA

10.¢ En general, han Sio |[Noo |Noséo | Nodeseo | Noaplica
respetado sus contestar | para mi
decisiones? m situacion o
11.Aun teniendo las Sio |[Noo | Noséo | Nodeseo | No aplica
condiciones necesarias, contestar | para mi
éLe han dejado de i situacion o
proporcionar las cosas de

primera necesidad para

su vida diaria (ropa,

calzado, alimentos...)

cuando usted lo ha

requerido?

12.Aun teniendo las Sio |[Noo |Noséo | Nodeseo | No aplica
condiciones necesarias contestar | para mi
éLe han dejado de m situacion o
proporcionar los

medicamentos o terapias

que usted necesita,

cuando usted ha

requerido?

13.Aun teniendo las Sio |[Noo [Noséo | Nodeseo | No aplica
condiciones necesarias contestar | para mi
éLe han negado apoyo m situacion o
para acudir a sus

consultas médicas o

terapias (traslados,

acompainamiento en la

consulta, dinero para los

pasajes, etc...) cuando

usted ha requerido?

14. Aun teniendo las Sio |[Noo | Noséo | Nodeseo | No aplica
condiciones necesarias contestar | para mi
¢Le han negado m situacion o

proteccion, cuando usted
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ha sentido que algo o
alguien lo puede danar?

15.¢Le han prohibido salir | Sio [ Noo | Nosé o | Nodeseo | No aplica
o que le visiten? contestar | para mi

m situacion o
16.¢Le han rechazado el Sio |[Noo [Noséo | Nodeseo | No aplica
acceso al hogar? contestar | para mi

m situacion o
17.¢Le han corrido de la Sio |[Noo [Noséo | Nodeseo | No aplica
casa? contestar | para mi

m situacion o

En caso de haber respondido que Sl a una o mas de las preguntas anteriores,

sin tomar en cuenta la pregunta 10.

iusted considera que ha estado relacionado con el hecho de tener una

enfermedad reumatolégica y todo lo que ha implicado en su vida (y en la de su
No o

familia)? Sio

En caso de haber respondido que Si a una o mas de las preguntas anteriores,

No sé o

éa quién (o quienes) considera usted responsable (responsables) del

maltrato? Hombre o

Mujer o

Ambos o

¢Qué parentesco tiene o tienen con usted, esas personas?
No deseo contestar o

No deseo contestar o

APARTADO ECONOMICO

18.;Alguien ha manejado |Sio |[Noo |Noséo | Nodeseo | Noaplica
0 maneja su dinero sin su contestar | para mi
consentimiento o le m situacion o
presiona para asignarlo a
ciertos gastos familiares?
19.¢Le han quitado su Sio |[Noo |Noséo | Nodeseo | No aplica
dinero? contestar | para mi

m situacion o
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20.¢Le han tomado sin Sio |[Noo |Noséo | Nodeseo | No aplica
permiso algun bien de su contestar | para mi
propiedad? i situacion o
21.¢;Le han vendido Sio |[Noo [|Noséo | Nodeseo | No aplica
alguna propiedad de su contestar | para mi
pertenencia sin su i situacion o
consentimiento?

22.;Le han presionado Sio |[Noo | Noséo | Nodeseo | No aplica
para que deje de ser usted contestar | para mi

el propietario de la casa o i situacion o

de alguna propiedad?

En caso de haber respondido que Sl a una o mas de las preguntas anteriores,

iusted considera que ha estado relacionado con el hecho de tener una

enfermedad reumatolégica y todo lo que ha implicado en su vida (y en la de su

familia)? Sio No o

En caso de haber respondido que Si a una o mas de las preguntas anteriores,

No sé o

éa quién (o quienes) considera usted responsable (responsables) del

maltrato? Hombre o

Mujer o

Ambos o

¢ Qué parentesco tiene o tienen con usted, esas personas?
No deseo contestar o

No deseo contestar o

APARTADO SEXUAL

23.¢Le han exigido tener Sio |[Noo |[Noséo | Nodeseo | No aplica
relaciones sexuales, contestar | para mi
aunque usted no quiera? i situacion o
24.;Le han tocado alguna | Sic [ Noo | Noséo | Nodeseo | No aplica
parte de su cuerpo contestar | para mi
incluidos sus genitales, i situacion o
sin que usted lo quiera o

desee?

25.; Ha sentido rechazo Sio |[Noo [Noséo | Nodeseo | No aplica
sexual por parte de su contestar | para mi
pareja? O situacion o
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En caso de haber respondido que Sl a una o mas de las preguntas anteriores,

iusted considera que ha estado relacionado con el hecho de tener una
enfermedad reumatolégica y todo lo que ha implicado en su vida (y en la de su
familia)? Sic No o No sé o

En caso de haber respondido que Si a una o mas de las preguntas anteriores,
éa quién (o quienes) considera usted responsable (responsables) del
maltrato? Hombre o Mujer o Ambos o No deseo contestar o

¢Qué parentesco tiene o tienen con usted, esas personas?
No deseo contestar o

En caso de haber respondido que Sl a alguna de las preguntas anteriores de
cada apartado, ;usted considera que ha estado relacionado con el hecho de
ser mujer u hombre y todo lo que ello implica en la vida de una persona?

APARTADO FiSICO Sio No o No sé o
APARTADO PSICOLOGICO Sio No o No sé o
APARTADO DE NEGLIGENCIA Sio No o No sé o
APARTADO ECONOMICO Sio No o No sé o
APARTADO SEXUAL Sio No o No sé o

Muchas gracias por haber respondido este cuestionario.
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ANEXO 3. APGAR FAMILIAR

Instrucciones: marque con una equis (X) la manera en que usted percibe a su
familia

Casi A veces Casi
nunca siempre

¢ Esta satisfecho con la ayuda que recibe
de su familia cuando tiene un problema?

&Conversan entre ustedes los
problemas que tienen en casa?

iLas decisiones importantes se toman
en conjunto en la casa?

¢ Esta satisfecho con el tiempo que su
familia v usted pasan juntos?

&Siente que su familia le quiere?

Calificacion: casi nunca = 0; a veces = 1; casi siempra = 2

Tomado der Bellén 54, Delgado 54, Lunz CJD, Lagdsli CF. Yalidés 7 fabilidzd del
cnestionario de fomeicn familiar gz, —familiar. Aten Pomaria 1996 15(6):289-2%6.
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ANEXO 4. DASS 21

DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coleque un circulo alrededor de un nmero (0, 1, 2, 3)
que indica cudnto esta afirmacién le aplicd a usted durante la semana pasada. No hay respuestas
correctas o incorrectas. No piense demasiado sus respuestas.

Ll

© 0 oW

La escala de calificacién es la sigraente:

0

1
2
3

11.
12.
13.
14.

-

15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.

No me aplico

Me aplicé un poco, o durante parte del tiempo

Me aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo
Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo

Me costo mucho relajarme

Me di cuenta que tenia 1a boca seca

No podia sentir ningun sentimiento positivo

Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas
Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

Senti que mis manos temblaban

Senti que tenia muchos nervios

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener
panico o en las que podria hacer el ridiculo

Senti que no tenia nada por que vivir

Noté que me agitaba

Se me hizo dificil relajarme

Me senti triste v deprimido

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que
estaba haciendo

Senti que estaba al punto de panico

No me pude entusiasmar por nada

Senti que valia muy poco como persona

Senti que estaba muy irritable

Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho
ningin esfuerzo fisico

Tuve miedo sin razén

Senti que 1a vida no tenia ningln sentido

TOTAL

No me
aplicé

OO0 00 OO0 OO0 O

(== B = B = I = B = ] [ B« B = I = I = ]

(=N -

Un
poco

e e L N =

[ S S —

[ )

Bastante Mucho

[SSI S S S SO R I SN S I S

b b2 b b b [SS T ST SN S S ]

[ S S

W W W w w W W w W

W W W W

W W W
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ANEXO 5. Calidad de vida WHOQOL-BREF

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales

sobre usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sexo: Hombre
¢Cuando nacié? Dia
¢Qué estudios tiene? Ninguno
¢Cudl es su estado civil?  Soltero/a
Divorciado/a

¢En la actualidad, esta enfermo/a?

Si tiene algin problema con su salud, ;Qué piensa que es?

Primarios

Mujer
Mes Ano
Medios Universitarios
Separado/a Casado/a
En pareja Viudo/a
No
Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida,
su salud y ofras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta

seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A

veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que

piense en su vida durante las dos ultimas semanas .Por ejemplo, pensando en las dos

dltimas semanas, se puede preguntar:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita?

1

5

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en

las dos dltimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted

deberia sefalar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢ Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita?

1

2

3

@

5

Recuerde que cualquier nGmero es valido, lo importante es que represente su opinion
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcién de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1 ¢ Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante .
insatisfecho/a insatisfecho/a Lo normal satisfecho/a Muy satisfecho/a
2 ¢ Como de satisfecho/a esta con su 1 2 3 4 5
salud?
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos ultimas semanas.
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 ¢Hasta qué punto piensa que el dolor 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
¢En qué grado necesita de un
4 | tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
¢Hasta qué punto siente que su vida
6 tiene sentido? h N 3 4 5
¢ Cual es su capacidad de
7 concentracion? L 2 3 4 5
¢Cuanta seguridad siente en su vida
8 diaria? 1 2 3 4 5
£ Coémo de saludable es el ambiente
g fisico a su alrededor? ! 2 3 4 5
2
Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas, y en qué
medida.
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
i Tiene energia suficiente para la vida
10 diaria? 1 2 3 4 5
11 ¢Es capaz de ale?ptar su apariencia 1 2 3 4 5
fisica?
12 & Tiene suficiente dlinero para cubrir sus 1 2 3 4 5
necesidades?
¢Dispone de la informacion que
13 necesita para su vida diaria? 1 2 3 4 5
¢Hasta qué punto tiene oportunidad de
" realizar actividades de ocio? 1 2 3 4 5
¢Es capaz de desplazarse de un lugar
15 a otro? 1 2 3 4 5

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos dltimas semana ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy Bastante :
insatisfecho/a Poco Lo normal satisfechola | MUY satisfechola

16 ¢ Como de sat;sl:':;r;gra esta con su 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta con su

17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5

de la vida diaria?

¢ Como de satisfecho/a esta con su

16 capacidad de trabajo? 1 & 3 4 5

19 ¢ Coémo de samu?sf:‘t:)r!?da esta de si 1 2 3 4 5

20 ¢ Como de satisfecho/a esta con sus 1 2 3 4 5

relaciones personales?

21 ¢Como de satlsteec)t(\l?;zll?esla con su vida 1 2 3 4 5

¢ Como de satisfecho/a esta con el
&

22 apoyo que obtiene de sus amigos/as? ! 2 8 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta de las

23| ‘condiciones del lugar donde vive? L £ 3 u 5
¢ Como de satisfecho/a esta con el

24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5

sanitarios?

¢Como de satisfecho/a esta con los

25 servicios de transporte de su zona? 1 2 3 4 5

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos uUltimas semanas.

Nunca

Raramente

26

& Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o

depresion?

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

£Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionarnio?

£ Cuanto tiempo ha tardado en contestario?

£Le gustaria hacer algun comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda
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ANEXO 6. ESCALA BREVE DE AFRONTAMIENTO

Escala Breve de Afrontamiento Resiliente (versién en espaficl/Brief Resiliznt Coping

Ssals (BRCS)

Estimado paciente:

A continuacién encontrara una serie de afirmacionas gue describen su comportamiento v

ACCiones.

Valore cada una de ellas en una escala de 1 a 5, marcando una X en el nUmero gue mejor
refleje su comportamiento.

Mo me
describe en
absoluto

Me describe
poco

Mi poco ni
mucho

Me describe
bastante

Me describe
muy bien

Busco formas

creativas para
cambiar las
situaciones dificiles

B

Independientementsa
de lo que me suceda,
creo gue puedo
controlar mis
reaccioneas

Creo gue puedo
crecer positivamente
haciendo frente a las
situacionas dificiles

Busco activamente
formas de superar
las pérdidas que
tengo en la vida

Muchas gracias por haber contestado este cusstionario
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ANEXO 7. HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE (HAQ) DISABILITY INDEX

HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE (HAQ) DISABILITY INDEX (Page 1 of 2)

En esta seccidn nos interesa conocer como afecta su enfermedad a su capacidad para desempenar sus actvidades en 13 vida daria.

Por favor s " SnNINGUNA ConALGUNA ConMUCHA  NO PUDE
, marque con una cruz la respue . ! .
que mejor describa su idad habitual Olficultad Orficuhad Dificultad Hacerlo
DURANTE LA SEMANA PASADA: ] M (2) @)
[VESTIRSE Y ARREGLARSE
¢Pudo usted:
1- Vestirse solo/a, incluyendo amarrarse las
agujetas de los zapatos y abotonarse? O a a O
2- Lavarse el cabello?
O O a 4
LEVANTARSE
¢ Pudo usted:
3- Levantarse de una silla sin apoyarse? O a () d
4- Acostarse y levantarse de la cama? 0 0 O 0O
COMER
¢Pudo usted:
5- Cortar la came? a O a a
8- Lievarss a Ia boca una taza o un vaso
llenos? O O (| O
7- Abrir una caja nueva de un litro de leche?
a a a d
CAMINAR
i Pudo usted:
£- Caminar fuera de su casa en un tereno
plano? a O a |
&- Subir cinco escalones? =) O O O

Si utiliza habitualmente alg!in UTENSILIO O APARATO DE AYUDA para hacer alguna de las actividades arriba
mencionadas, por favor, marquelo con una cruz en la lista siguiente:

O 1.Bastén O 5.Aparatos utiizades para vestirse (gancho para abotonarse, aparato para subir cierres,
calzador con mango largo, etc.)

0O 2.Andadera [ 8.Utensilios especialmente adaptados para cocinar o para comer

O 3Muletas [ 7.Silla especialmente adaptada

OO 4.sSilla deruedss [ 8.Ctros (Especifiquelos);

Si en alguna de estas actividades suele necesitar LA AYUDA DE OTRA PERSONA, por favor, marquela con una cruz en
la lista siguiente:

[ 9. Vestirse y ameglarse [ 10. Levantarse O 11.Comer O 12.Caminar
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HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE (HAQ) DISABILITY INDEX (Page 2 of 2)

Por favor, marque con una cruz la respuesta que|] SnNINGUNA  Con ALGUNA  Con MUCHA  NO PUDE
mejor describa su capacidad habitual DURANTE ; :
LA SEMANA PASADA- Dificutad Dificultad Dificultad Hacerdo
(0) (1) (2) (2)
HIGIENE
¢ Pudo ustedt
10- Lavar cuerpo?
yReerE o 0 O O
11- Tomer un befo de tina (por &j.
doblando las rodillas, g4g)? | O O O
12- Sentarse y levantarse de la taza?
O d O O
ALCANZAR COSAS
& Pudo usted:
13- Alcanzar y bajar un cbjeto de
aproximadamente 2 kilos (por & una botels a ] O O
de refresco familiar) que estuviera por
encima de su cabeza?
14- Agacharse del suelo?
pera reeosrTee =) =) O |
AGARRAR
¢ Pudo usted:
15- Abrir las puertas de un
camo? a a O a
18- Abrir frascos que ya han sido abiertos?
a O O ()
17- Abrir y cerrar las llsves del ?
! e =) 0 O )
ACTMDADES
18- Hacer mandados e ir de compras?
er £
O O O ()
18- Entrar y salir de 7
yeeeseE =) =) O ]
amegler el jardin)? (pore a O O O

Si utiliza habituaimante algin UTENSILIO O APARATO DE AYUDA para hacer alguna de las actividades arriba
mencionadas, por favor, marquelo con una cruz en la lista siguiente:

O 13.Asiento elevado en la tazs O 16.Barrs para sgarrarse en la tina/regadera

O 14 Asiento pars banarse O 17.Aparatos con mango largo para alcanzar cosas

O 15.Abridor de frascos (para frascos DO 18 Aparatos con mango largo en el barfio (tales como un cepillo
que ya hayan sido abiertos para la espalda)

D 19.0tros (Especifiquelos:)

Sl'endguna:hmmmmm&mmommmWﬁva.miqﬂmwmmhim
siguiente:

O 20 Higiene O 21.Agarrar y sbrir cosas
O 22 Alcanzar cosas D 23.Hacer mandados y tareas domésticas

Reproduced with permission of Stanford University Copyright ® MAY 69
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ANEXO 8. INVENTARIO BREVE DE PERSONALIDAD BFI-10

BFI-10
Spanish Items (Mexico)

Me veo como alguien que ...

Totalmente de De M acuerdo nl En Totaimente No puede
acuerdo acuerdo en desacuerdo en elegir
desacuerdo desacuerdo

es reservado 1 2 3 4 5

generalmente es confiado 1 2 3 4 5

hace un trabajo esmerado 1 2 3 4 5

se relaja, maneja bien las persones 1 2 3 4 5

tiene una imaginacion activa 1 2 3 4 5

es abierto, sociable 1 2 3 4 5

tiende a encontrar fallas en otros 1 2 3 4 5

tiende a ser flojo 1 2 3 4 5

se pone nervioso facilmente 1 2 3 4 5

tiene pocas inquietudes artisticas 1 2 3 4 5

Adaptation taken from ISSP Research Group (2013). International Social Survey Programme: Work Orientation I1l - ISSP 2005. GESIS Data Archive, Cologne.
ZA4350 Data file Version 2.0.0. https://dbk.gesis.org/dbksearch/sdesc2.asp?no=4350
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ANEXO 9. CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD (R808-NP2ESPANOL)
RAPID

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD (R808-NP2ESPARIOL) RAPID 3

El siguiente cuestionario incluye informacion no disponible en anélisis de sangre, rayos X o de ninguna otra
fuente mas que usted, por favor intente responder cada pregunta aun cuando crea que no se relaciona con
usted en este momento. No hay respuestas correctas o incorrectas.

i.;!:!Por favor responda lo que usted piensa o siente. Muchas gracias.
(M0 |
1. Nos interesa saber de qué manera su enfermedad reumatoldgica, afecta sus

capacidades y habilidades para realizar actividades de la vida diaria. Por favor marque (X)

la respuesta que mejor describa su capacidad para hacer las cosas o sus habilidades SOLO PARA
2 USO MEDICO
habituales.
Durante la semana pasada: épudo Sin Con Algo Con Imposible
usted...? Ninguna de Mucha  de hacer
dificuitad dificultad dificultad
- = = 1403 1653
A) éVestirse solo(a), incluyendo atarse los o I I 1 I I 2 l ] 3 I l 207 17447
cordones de los zapatos, abotonarse y o]
desabotonarse la ropa? :;z ;’3;
0 i 2 3 23 2273
B) ¢Entrary salir de la cama? [ ] [ ] [ ] [ ] :iz 2\:::;
1033 E’-ll
élevantar una taza o un vaso llenos para 0 ] 1 ] Z ] 3 ] 107 2et7
S Jllevarselos a la boca? 1343 2893
W7 2997
p) <¢Caminar fuera de su casa sobre un o | I 1 l I 2 l ] 3 I I e
terreno plano? 2PN (0-10):
0 1 2 3
g) ¢lavarsey secarse su cuerpo? [ ] [ ] [ ] [ ]
; is0? O 1 2 3
F) ¢Agacharse para levantar ropa del piso? | | l | I l l | 4PTGL (0-10)
G) ¢Abrir o cerrar las llaves del agua? 0 [ ] 1 [ ] ‘2 [ ] 3 [ ] Jl
. i 0 1 2 3
H) ¢Entrary salir de un auto? [ ] [ ] [ ] [ | RAPID 3 (0-30)
0 1 2 3
1) ¢éCaminar 3 kildmetros? L] L] L] L]
J) ¢Participar en juegos y deportes como 0 | | 1 | | 2 [ ] 3 | ]
usted quisiera? Cat:

2. ¢Cuanto dolor ha tenido por su enfermedad reumatoldgica durante la dltima HS =>12
semana? Por favor marque con una X en la linea de abajo para indicar cuénto dolor ha MS =6.1-12
tenido: Ls = 3-1‘6

El peor dolor que
Sin ningun dolor se pueda imaginar R=<3

O0000000000O0O0OO0OO0O0OD0OO0OOO

0 05 1.0 15 20 2530 35 40 4550 55 60 657075 80 8590 95 10

3.  Considerando todas las formas en las gue su enfermedad reumatolodgica le afecta, por
favor marque con una X en la linea de abazjo lo que mejor describa ¢ COmo se siente en este
momento?

MI)Y O0OO0OO000000000000000O0O0O0 My

BIEN 0 0510 15 20 25 30 35 40 45 50 S5 60 65 70 7.5 80 8590 95 10 MAL o
MUCHAS GRACIAS POR HABER CONTESTADO ESTE CUESTIONARIO |
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CAPITULO XI

RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Mi nombre es Margarita Isabel Alarcon Jarquin. Soy médica cirujana egresada de
la Universidad Auténoma de Nicaragua, donde también completé la especialidad en
Medicina Interna. Posteriormente, me trasladé a México para continuar mi formacién
académica y profesional, siendo aceptada en el programa de subespecialidad en
Reumatologia e Inmunologia Clinica en la Facultad de Medicina y el Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn (UANL), en Monterrey. Desde marzo de 2024 me desempeino como Jefa de
Residentes del Servicio de Reumatologia, donde combino actividades clinicas,

académicas y de investigacion.

Mis principales intereses académicos y cientificos incluyen el Sindrome de Sjogren,
la afectacion dental en enfermedades reumaticas, la psicoreumatologia y los
aspectos relacionados con la adherencia terapéutica. He participado como ponente
y autora de trabajos en congresos nacionales e internacionales. Haber tenido la
oportunidad de formarme en otro pais ha representado un gran reto y una profunda
experiencia de crecimiento profesional y personal. Esta tesis representa el cierre de
una etapa que conjuga mi vocacién médica con el compromiso por comprender y
mejorar la calidad de vida de los pacientes reumatolégicos desde un enfoque

integral y humano.
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