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RESUMEN

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria, sistémica y autoinmune que se caracteriza
por la presencia discapacidad funcional y disminucién de percepcién de calidad de vida. El
objetivo de esta investigacion fue determinar la percepcion de la calidad de vida de los pacientes
con diagnostico de artritis reumatoide atendidos en el Hospital Provincial General Docente de
Riobamba durante el periodo comprendido entre enero 2018 y enero 2019. Se desarroll6 una
investigacién basica, no experimental, descriptiva y correlacional en un total de 129 pacientes. Se
aplico el test de Moriski Green para identificar adherencia farmacoldgica y el cuestionario de
laminas Coop/Wonca para identificar percepcion de calidad de vida. También se determind la
capacidad funcional de los pacientes. Se utilizd coeficiente de correlacion de Pearson para
establecer correlacion entre variables. Como principales resultado se obtuvo un promedio de edad
de 63,28 afos, predominio de sexo femenino (75,19%), mestizos (62,79%), con tiempo de
evolucion de la enfermedad menor de 3 afios (44,17%), adherentes terapéuticos (76,74%) y con
presencia de comorbilidades (64,34%). Se obtuvieron cifras de percepcion de calidad de vida
global de 24,23. Se concluye que se obtuvieron puntuaciones de percepcion de CVRS elevadas,
principalmente en pacientes femeninas. El tiempo de evolucion mayor de 5 afios, la presencia de
comorbilidades, los esquemas terapéuticos inadecuados, las alteraciones nutricionales por exceso,
el bajo nivel de conocimiento y la no adherencia farmacoldgica incidieron negativamente en la
percepcion de calidad de vida. Existié correlacion positiva considerable entre capacidad funcional

y percepcion de calidad de vida.

Palabras claves: Artritis reumatoide; Capacidad funcional, Calidad de vida; Enfermedad

reumatica; LAminas Coop/Wonca.



ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is an inflammatory, systemic and autoimmune disease characterized by the
presence of functional disability and decreased perception of quality of life. The objective of this
research was to determine the perception of the quality of life of patients diagnosed with
rheumatoid arthritis treated at the Riobamba Provincial General Teaching Hospital during the
period between January 2018 and January 2019. A basic, non-experimental investigation was
developed, descriptive and correlational in a 129 patients. The Moriski Green test was applied to
identify pharmacological adherence and the Coop / Wonca slide questionnaire to identify
perception of quality of life. The functional capacity of the patients was also determined. Pearson's
correlation coefficient was used to establish correlation between variables. The main result was an
average age of 63.28 years, a predominance of females (75.19%), and mixed-race (62.79%), with
a time of evolution of the disease less than 3 years (44.17%), therapeutic adherents (76.74%) and
with the presence of comorbidities (64.34%). Global quality of life perception figures of 24.23
were obtained. It"s concluded that high HRQL perception scores were obtained, mainly in female
patients. The evolution time greater than 5 years, the presence of comorbidities, the inadequate
therapeutic regimens, the nutritional alterations due to excess, the low level of knowledge and the
pharmacological non-adherence had a negative impact on the perception of quality of life. There
was a considerable positive correlation between functional capacity and perception of quality of
life.

Key word: Rheumatoid arthritis; Functional capacity; Quality of life; Rheumatic disease; Coop /
Wonca sheets.

Reviewed and corrected by:

Msc. Armijos Monar Jacqueline Guadalupe

ENGLISH PROFESSOR

C.C. 0201712858



INTRODUCCION

Las enfermedades reumaticas (ER) constituyen un grupo de alrededor de 250 enfermedades que
se caracterizan por afectar principalmente el sistema osteomioarticular aunque son consideradas
como enfermedades sistémicas. Son consideradas como una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel general (Hernandez Batista, Villafuerte Morales, Chimbolema Mullo, &
Pilamunga Lema, 2020). Se clasifican en enfermedades inflamatorias y degenerativas; dentro del
grupo de ER degenerativas destaca, por su prevalencia y afectacién, la osteoartritis. Las
enfermedades inflamatorias que con mayor frecuencia se presentan son la artritis reumatoide (AR),

el lupus eritematoso sistémico y las Espondiloartropatias entre otras (Sanchez Torres, et al, 2014)

La AR es conceptualizada como una enfermedad inflamatoria, poliarticular y crénica que se
caracteriza por la afectacion de pequefias articulaciones de manos y pies y presencia de
autoanticuerpos (Solis Cartas, et al, 2019). Se describe una prevalencia que oscila entre el 1,3% y
el 4,1% de la poblacion. Aunque afecta a personas de cualquier edad, sexo y raza, se describe un
pico de incidencia por encima de los 60 afios de edad con predominio de afectacion por el sexo

femenino (Leon Fernandez, et al, 2020).

Clinicamente se caracteriza por la presencia de dolor, inflamacidn, rigidez y deformidad. Estas
manifestaciones, asociada a la afectacion de diversos 6rganos y sistemas de Organos, generan
distintos grados de discapacidad funcional y disminucién de la percepcion de calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS). La AR es considerada como la sexta causa de discapacidad
(Prada Hernandez, et al, 2015).

La AR genera una gran afectacion sistémica produciendo complicaciones articulares y sistémicas;
el elevado y variado nimero de deformidades articulares, asi como la afectacion sistémica
representada fundamentalmente por complicaciones cardio vasculares, respiratorias, neurolégicas
y dermatoldgicas son las responsables de la discapacidad y la afectacion de la CVRS de los

pacientes (Vinaccia, Quiceno, Lozano, & Romero, 2017). Se sefiala como elementos fundamental



en este sentido al proceso inflamatorio mantenido, con elevada produccion de citoquinas
proinflamatorias y auto anticuerpos. Las alteraciones del sistema inmunolégico favorecen el curso
progresivo y cronico de la enfermedad (Solis Cartas, Calvopifia Bejarano, &Valdés Gonzalez,
2018).

La percepcion de CVRS es definida como el nivel de satisfaccion personal que involucra diversos
dominios de la vida. Incluye el estado emocional de los pacientes motivado por la afectacion que
la enfermedad genera en la capacidad de realizar (Solis Cartas, & Calvopifia Bejarano, 2018). En
este punto se entiende que percepcion de CVRS es un reflejo del estado de conformidad del
paciente con su enfermedad. Por lo tanto, su determinacién en pacientes con enfermedades
cronicas como la AR constituye un elemento vital para el seguimiento de los pacientes con esta

enfermedad (Prada Hernandez, et al, 2015; Solis Cartas, & Calvopifia Bejarano, 2018).

En Ecuador, a pesar de tener un estatus sociodemografico de poblacién en transicidn se reporta
una tendencia no comprobada al aumento de la incidencia y prevalencia de la AR. Paradodjicamente
son escasos los estudios que abordan temas relacionados con las caracteristicas sociodemogréaficas,
clinicas y diagndsticas de esta enfermedad, menor aun las investigaciones que aborden la
capacidad funcional y la percepcion de CVRS de los pacientes diagnosticados con esta afeccion.

Es por eso que teniendo en cuenta la elevada prevalencia de la AR en la poblacion general; el
variado espectro de manifestaciones clinicas de la enfermedad, la afectacion que genera la AR en
la capacidad funcional y la percepcién de CVRS de los pacientes y la poca existencia en Ecuador
de estudios relacionados con la identificacion de la percepcién de CVRS; se decide realizar esta
investigacion con el objetivo de determinar la percepcion de CVRS de los pacientes con
diagnostico de AR atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba (HPGDR)

en el periodo enero 2018 y enero 2020.



CAPITULO |

1.1. Planteamiento del problema

La determinacion de la capacidad funcional y la percepcion de CVRS de los pacientes con
diagndstico de AR constituyen elementos clinimétricos incluidos en el seguimiento de la evolucion
clinica de la enfermedad. Su conocimiento es un elemento de seguimiento y que tiene una elevada
influencia en la toma de decisiones relacionadas con las adecuaciones que se realizan a los
esquemas terapéuticos (Prada Hernandez, et al, 2015). EI conocimiento de estos elementos es
considerado en la actualidad como una de los elementos medulares del pronostico de los pacientes
con AR (Solis Cartas, & Calvopifia Bejarano, 2018).

En Ecuador, a pesar de contarse con una guia diagnostica y terapéutica para la AR, no se incluyen
lineamientos para la determinacion de los elementos clinimétricos antes mencionados, por lo que
no se estd realizando un seguimiento adecuado desde el punto de vista biopsicosocial de los
pacientes. La poca existencia en Ecuador de estudios controlados donde se determine el
comportamiento de la percepcion de CVRS en los pacientes con esta enfermedad, limita a los
profesionales de la salud de contar con una herramienta metodoldgica e ilustrativa del efecto que
genera la AR en el estado de salud general del paciente, asi como en su relacion con el medio que
lo rodea.

Teniendo en cuenta los elementos antes definidos y considerando la importancia de la
determinacion de la capacidad funcional y la percepcion de CVRS en los pacientes con AR se
define como problema de investigacién el desconocimiento del comportamiento de la percepcion
de CVRS, y su relacion con la capacidad funcional, de los pacientes con diagndstico de AR

atendidos en el HPGDR en el periodo comprendido entre enero 2018 y enero 2020.

1.2. Formulacion del problema de investigacion
Se desconoce el comportamiento de la percepcion de CVRS, y su relacion con la capacidad
funcional, de los pacientes con diagnostico de AR atendidos en el HPGDR en el periodo

comprendido entre enero 2018 y enero 2020.



1.3. Preguntas de investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diagnostico de AR
atendidos en el HPGDR en el periodo 2018-2020?

e ;Cual es el comportamiento de la percepcidén de CVRS de los pacientes con diagnéstico de
AR incluidos en la investigacion?

e ;COomo se comporta la capacidad funcional de los pacientes con diagnostico de AR
atendidos en el HPGDR en el periodo 2018-2020?

e Existe relacion entre la percepcion de CVRS y la capacidad funcional en los pacientes con

diagnostico de AR incluidos en el estudio?

1.4. Justificacion de la investigacion

La AR constituye un problema de salud para las autoridades de salud a nivel mundial; quizas su
incidencia y prevalencia no sean tan elevada como otras enfermedades crénicas no transmisibles;
sin embargo, la afectacion que producen a la capacidad funcional y la percepcion de CVRS de los
pacientes hace que sea una de las enfermedades que con mayor frecuencia son reportadas como
temibles por pacientes y profesionales de la salud. Su afectacion va més alla de limitar actividades
fisicas, sociales o deportivas; sino que también limita la funcion de distintos érganos generando

nuevas afecciones o entorpeciendo el control de la actividad clinica de estas afecciones.

En Ecuador son escasos los estudios que abordan los temas relacionados con CVRS y capacidad
funcional en pacientes con enfermedades reumaticas; la mayoria de ellos son investigaciones
realizadas por Solis Cartas y colaboradores y se refieren principalmente a estos elementos en el
curso de la osteoartritis (Solis Cartas, & Calvopifia Bejarano, 2018). En este sentido existen
algunas investigaciones sobre AR, pero el nimero de pacientes incluidos y los métodos utilizados
no son claros o no pueden ser considerados como elementos capaces de ser reproducidos a nivel

nacional (Alvarez Cervantes, Alonso, Cortés Rojo, & Orozco, 2018).

El propio impacto que tiene la enfermedad sobre la ejecucion de las actividades de la vida diaria
de los pacientes con AR motiva conocer los elementos que influyen en la discapacidad y la
disminucion de la percepcion de CVRS de los mismos. Es por eso que el estudio de los factores

que inciden en la discapacidad funcional y la relacion que tiene la misma con la disminucion de la



percepcidn de la CVRS constituyen elementos tedricos que justifican la realizacidn de este estudio;
paralelamente se complementa esta justificacion tedrica con el estudio, analisis y actualizacion de

los conocimientos basicos relacionados con la AR, la capacidad funcional y la calidad de vida.

Los elementos practicos que justifican el estudio incluyen, entre otros, el contacto directo con
pacientes con AR, conocer sus pensamientos, emociones, creencias y sugerencias sera de gran
valor a la hora de enfrentar el reto profesional; ademas permite identificar las deformidades
resultantes de la enfermedad y principalmente los elementos relacionados con el problema de
investigacion planteado. Por udltimo, el contacto con los pacientes permite llegar a ellos con
informacion sobre elementos basicos relacionados con los esquemas terapéuticos, la adherencia

farmacologica y elementos de cuidados en esta enfermedad.

Los elementos cientificos también estdn presentes en este estudio y justifican el estudio. Los
resultados obtenidos de la investigacion evidencian como la AR afecta la capacidad funcional y la
percepcion de CVRS, pero también aporta los elementos que inciden en este fendmeno. Los
resultados obtenidos pueden ser utilizados como herramienta de trabajo para identificar, erradicar
o controlar los factores que inciden negativamente la actividad clinica de la enfermedad, la
presencia de complicaciones, la disminucién de la capacidad funcional y de la percepcion de

CVRS de estos pacientes.

Desde el punto de vista metodoldgico el estudio se justifica ya que se sigue una estructura definida
por parte del método cientifico que conllevé a la realizacion de una investigacion con elevados
estandares cientifico metodolégicos y que permitieron consolidar conocimientos relacionados con
la metodologia de investigacion de forma general y orientados hacia las ciencias médicas; esta
investigacion constituye el punto de partida para el equipo de investigacion para un trabajo
cientifico mantenido sobre esta linea de investigacion, partiendo del concepto que la investigacion

médica constituye el futuro de las ciencias relacionadas con la salud de la poblacién.

La justificacion social del estudio se relaciona directamente con los resultados obtenidos.
Identificar los elementos inherentes a la capacidad funcional y la percepcion de CVRS de las

personas con AR permitird enfocar las acciones dirigidas a minimizar el efecto de la enfermedad



en estos pacientes que constituyen los beneficiarios directos; ademas que permitird una mayor

reincorporacion de los mismos a las actividades sociales y de la vida diaria. Por su parte los

familiares de los pacientes, el equipo de salud y las autoridades de salud también seran

beneficiados como beneficiarios indirectos del estudio, ya que cada uno de ellos resultara

favorecido en cuanto a nivel de conocimiento de la AR, sus complicaciones y demas elementos de

la enfermedad se refieren.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo general
Determinar la percepcion de CVRS de los pacientes con diagndstico de AR atendidos en
el HPGDR en el periodo 2018-2020.

Obijetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con diagndstico de AR
atendidos en el HPGDR en el periodo 2018-2020.

Determinar el comportamiento de la percepcion de CVRS de los pacientes con diagnostico
de AR incluidos en la investigacion.

Determinar la capacidad funcional de los pacientes con diagnéstico de AR atendidos en el
HPGDR en el periodo 2018-2020.

Identificar la relacion existente entre CVRS vy la capacidad funcional en los pacientes con

diagnostico de AR incluidos en el estudio.

1.6. HIPOTESIS

1.6.1. Hipotesis general

e La CVRS de los pacientes con diagnostico de AR atendidos en el HPGDR en el

periodo 2018-2020 puede considerarse como baja.



1.6.2. Hipotesis especificas

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diagnostico de AR
atendidos en el HPGDR en el periodo 2018-2020 favorecen la baja percepcion de
CVRS.

Existe una baja percepcion de CVRS en los pacientes con diagndstico de AR incluidos
en la investigacion.

Existe un elevado por ciento de pacientes con diagnéstico de AR atendidos en el
HPGDR en el periodo 2018-2020 que presentan discapacidad funcional.

Existe relacion entre CVRS y la capacidad funcional de los pacientes con diagndstico

de AR incluidos en el estudio.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del problema

Los reportes sobre la AR han estado presentes en la literatura cientifica médica durante mas de
200 arios (Vinaccia, et al, 2017). Sus efectos generan impactos importantes tanto desde el punto
de vista social, econémico y politico, aumentando paulatinamente el costo social justificado por
una incidencia y prevalencia cada vez mayor (Vicente Herrero, Bueno, & Garcia, 2018) El manejo
de la enfermedad se torna complejo debido a la variedad clinica y de complicaciones, a esto se une
los distintos cambios medioambientales, sociales y el patron genético del individuo, los que
también influyen en el curso clinico de la misma. Diversos estudios revelan que la AR es
considerada como una enfermedad que aumenta el riesgo de mortalidad y disminuye el promedio

de vida y la esperanza de vida de los pacientes que la padecen (Cardenas Aranzana, 2019).

La repercusion que tiene la enfermedad en el contexto biopsicosocial de los pacientes ha motivado
el interés por realizar investigaciones en torno a elementos clasicos y actualizados de la
enfermedad (Uribe, et al, 2016) Sin embargo, la gran mayoria de estas investigaciones se centran
en elementos relacionados con la expresion clinica, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad,
relegando a un segundo plano las investigaciones relacionadas con la discapacidad y la percepcién
de CVRS (Vicente Herrero, Bueno, Garcia, 2018).

Existen investigadores que han centrado sus esfuerzos en el andlisis de los costos directos e
indirectos de la atencion de pacientes con AR. En este sentido Vicente Herrero y colaboradores
reportaron en el afio 2018 que los costos de atencion de la AR se encuentran al mismo nivel de
otras enfermedades crénicas como es el caso de la diabetes mellitus y la hipertension arterial
principalmente; incluso siendo superior a otras enfermedades como el asma bronquial, la

bronquitis cronica y algunos trastornos renales (Vicente Herrero, Bueno, & Garcia, 2018).

Los avances que se han experimentado en el tratamiento de la AR también han sido motivo de
estudios y publicaciones. El advenimiento de la terapia bioldgica ha jugado un papel fundamental

en torno a esta afirmacion, aunque adn contintan siendo las terapias modificadoras de la
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enfermedad la primera eleccion farmacoldgica para el tratamiento de la enfermedad (Cérdenas
Aranzana, 2019).

Solis Cartas y colaboradores (2019) reportan en Ecuador los avances en el control de la enfermedad
con el apoyo de terapias alternativas como el uso de acupuntura, moxibustién y fitofarmacos
principalmente. La medicina natural y tradicional ha sido reportada por otros investigadores como
efectiva en el control del dolor articular de pacientes con enfermedades reumaticas (Solis Cartas,
Haro Chavez, Crespo Vallejo, & Salba Maqueira, 2019). Los esquemas terapéuticos que se
prescriban deben hacerse basado en las caracteristicas biopsicosociales de los pacientes,
considerando las prioridades de los pacientes y teniendo en cuenta sus expectativas, intereses y
costumbre (Solis Cartas, & Calvopifia Bejarano, 2018; Solis Cartas, Haro Chavez, Crespo Vallejo,
& Salba Maqueira, 2019).

Otros estudios realizados en el continente americano también evaltan los resultados del control
clinico de la enfermedad y de la capacidad funcional de los pacientes. En el caso de Colombia se
estudiaron un total de 99 pacientes con enfermedad temprana con menos de un afio de evolucién
de la enfermedad. Se describen como principales resultados el promedio de edad ligeramente
inferior a los 50 afios de edad y la disminucién de la actividad clinica de la enfermedad en un
periodo de tres meses. El esquema terapéutico utilizado incluy6 la prescripcion de tres farmacos
modificadores de la enfermedad (Gonzalez, et al, 2016).

Por su parte una investigacion realizada en Espafia se centrd en los posibles efectos nocivos y
beneficiosos de la utilizacién de farmacos bioldgicos en un total de 14 pacientes con diagnostico
de AR. Se evaluo la relacién existente entre el proceso inflamatorio, la presencia o aparicion de
riesgo cardiovascular y el comportamiento del metabolismo dseo bajo los efectos de la terapia
antirreumatica. Los resultados obtenidos mostraron que la terapia biolégica modifico la carga
inflamatoria y el remodelado 6seo pero sin encontrarse significacion estadistica de los datos
obtenidos. Sin embargo no existieron resultados alentadores en torno al riesgo cardiovascular
(Palma Sanchez, et al, 2016).

También en Espafia se investigd sobre los efectos de la terapia ocupacional en torno a la
disminucion del dolor articular de los pacientes con AR y el aumento de la percepcion de CVRS

de pacientes sometidos a este proceso rehabilitador. Se incluyeron en el estudio un total de 62
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pacientes y se sometio a terapia ocupacional grupal durante un mes. Los resultados evidenciaron
disminucion estadisticamente significativa de los niveles de dolor segun escala visual del dolor

(Moreno Rodriguez, Garcia de Vicufia, Goicoechea Garcia, & Tornero Molina, 2015).

Los estudios relacionados con la CVRS de los pacientes con AR han tenido presencia en el ambito
cientifico de las ciencias de la salud. En Cuba se investigaron a 150 pacientes con diagnéstico de
AR establecida, la edad media del estudio fue de 56,3 afios con una desviacion estandar de 11,8
afios. En este estudio se utilizd como cuestionario para la determinacion de la percepcion de CVRS
el cuestionario Qol-RA. Se identificd una estrecha relacién entre las variables CVRS, actividad

clinica de la AR y capacidad funcional (Prada Hernandez, et al, 2015).

Otra investigacion realizada en Colombia tuvo como objetivo identificar la relacion existente entre
la actividad clinica de la AR, utilizando el indice DAS-28 y métodos ecograficos. SE estudiaron
un total de 40 personas con AR definida y cuyo tiempo de evolucion de la enfermedad se situd
alrededor de los 10 afios. Como resultado se reporta que la ecografia es un método imagenolégico
de inestimable utilidad en la determinacion de los estadios iniciales de la inflamacion subclinica.
Se hall6 correlacion entre las cifras del DAS-28 y el indice de actividad medido por estudios

imagenologicos, utilizando la escala de grises y el dispositivo Power Doppler (Uribe, et al, 2016).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Artritis reumatoide

La AR es conceptualizada como una enfermedad crénica, de origen autoinmune, con caracter
sistémico, cuyo principal mecanismo fisioldgico es la presencia de un proceso inflamatorio
mantenido el cual presenta un origen desconocido (Rios Acosta, et al, 2018). A pesar de no
conocerse a ciencia cierta las causas que generan la aparicién de la enfermedad se han sefialado
algunos factores que pueden ser considerados como factores de riesgo de la enfermedad; en este
sentido se mencionan determinados agentes infecciosos como la porfiria gingivalis que es una
bacteria que se ha aislado en la encia de los pacientes con AR, también se describe los habitos de
vida inadecuados como el consumo de alcohol y tabaco y factores genéticos relacionados a
distintos genes del sistema de histocompatibilidad (Torres Lima, Hernandez Cuéllar, & Rodriguez
Torres, 2013; Vinaccia, et al, 2017).
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Se reporta que distintos trastornos hormonales, principalmente en el sexo femenino, pueden ser
capaces de provocar un inmunolégico que produce un aumento de la diferenciacion de células T
provocando el aumento de la produccion de citoquinas proinflamatorias con diferenciacion y
activacion secundaria de células plasmaticas y linfocitos B que conlleva la produccion de
autoanticuerpos. Todo este mecanismo genera inflamacion y dafio articular y extra articular. (Solis

Cartas, et al, 2018; Solis Cartas, & Calvopifia Bejarano).

Los estudios actuales sugieren que la naturaleza autoinmune de la AR esta matizada por una
elevada susceptibilidad genética desarrollada en algunos genes del sistema de histocompatibilidad;
se sefiala ademas que la susceptibilidad genética no solo constituye un factor predisponente para
la aparicion de la enfermedad, sino que es considerado también como un factor condicionante de
la evolucion y progreso hacia la cronicidad de la enfermedad (Lescano Ruiz, Solis Cartas, &
Rosero Mera, 2019).

El principal mecanismo patogeno de la enfermedad es la presencia de un proceso inflamatorio
mantenido y cronico que tiene como érgano diana componente sinovial de las articulaciones; el
nivel de afectacion incluye principalmente el reclutamiento celular y el aumento de la produccion
de liquido articular. También se describen la neoformacién vascular con aumento del riego
sanguineo articular y la produccién acelerada de sustancias pro inflamatorias. Todos estos
elementos, por si solos o conjugados, son los responsables del dafio articular progresivo, que puede
llegar a la aparicion de determinadas deformidades en distintos grupos articulares. EI grado mayor
de afectacion articular estd dado por la destruccion articular en caso muy avanzados y con escaso
control de la actividad clinica de la enfermedad (Lescano Ruiz, Solis Cartas, & Rosero Mera,
2019).

Desde el punto de vista clinico las manifestaciones pueden dividirse en dos grandes grupos:
manifestaciones articulares y extra articulares. Las manifestaciones articulares pueden afectar
cualquier grupo articular, pero son mas evidentes y frecuentes en pequefias articulaciones de manos
y pies; otros grupos articulares que generalmente reciben afectacion por la AR son los codos,
rodillas, mufiecas y articulaciones temporomandibulares (Prada Hernandez, et al, 2015). Los

sintomas articulares de la enfermedad constituyen la presencia de dolor, rigidez, inflamacion,
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deformidad y disminucidn de la movilidad articular; muy rara vez puede encontrarse rubor, el cual

ha sido sefialado por algunos autores como inexistente en el curso de la AR. (20)

Desde el punto de vista extra articular la afectacion suele ser méas severa y extensa que la toma
articular. Se describe que todos los drganos y sistemas de drganos del cuerpo humano pueden sufrir
la afectacion resultante del proceso inflamatorio mantenido (Vergara Amador, & Rojas, 2016). Se
reporta afectaciones en distintas funciones organicas como la vista, la audicion, el olfato, trastornos
psiconeuroldgicos, afectacion de la capacidad reproductiva y sexual entre otras. Las
complicaciones cardiorespiratorias, neuroldgicas, digestivas y dermatoldgicas cuentan como las
de mayor porcentaje de aparicion en pacientes con AR (Espinosa Balderas, Hernandez Sosa, &
Cerdan Galan, 2018).

El diagndstico de la enfermedad es eminentemente clinico, si bien es cierto que existen algunos
marcadores humorales, serolégicos y radiologicos que ayudan a confirmar el mismo. El
diagndstico se basa en la presencia de manifestaciones clinicas que incluyen la presencia de
inflamacion poli articular, con un curso mayor de 6 semanas y que se acompafie de rigidez matinal
mayor de una; la presencia de sintomas generales como astenia, anorexia, febricula vespertina y
pérdida de peso también son elementos que aumentan la sospecha clinica de la enfermedad. En la
actualidad se utilizan los criterios del Colegio Americano de Reumatologia que facilitan el
diagndstico precoz de la enfermedad ((Espinosa Balderas, Hernandez Sosa, & Cerdan Galéan,
2018).

Las principales manifestaciones serologicas que orientan hacia el diagnéstico de la enfermedad
incluyen la elevacion de la proteina C reactiva, la aceleracion de la velocidad de sedimentacion
globular, y la positividad de los anticuerpos anticitrulinados ciclicos. El proceso inflamatorio
genera otras alteraciones indirectas como aumento del colesterol, triglicéridos y transaminasas, asi
como la disminucién ligera de las cifras de hemoglobina y glébulos rojos (Armas Hernandez, et
al, 2017). Desde el punto de vista imagenoldgico los elementos de sospecha mas relevantes son la
presencia de subluxaciones, quistes 0seos, erosiones articulares y osteopenia yuxta articular; el
principal inconveniente es que su presencia ha sido considerada tardia por algunos autores
(Lescano Ruiz, Solis Cartas, & Rosero Mera, 2019).
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En el tratamiento de la AR se reconocen los esquemas farmacoldgicos, no farmacoldgicos vy el
tratamiento quirargico. El objetivo de cada uno de ellos es lograr la minimizacién del dolor, el
aumento de la funcidn articular y el control del proceso inflamatorio y la actividad de la
enfermedad; claro esta, cado uno de ellos tiene sus dianas terapéuticas y sus mecanismos de accion

que difieren considerablemente (Cardenas Aranzana, 2019)

El manejo farmacologico de la enfermedad incluye dos grupos farmacologicos principales, los
destinados a disminuir el dolor y la inflamacion y los farmacos modificadores de la enfermedad
(FAME). Dentro del primer grupo destacan el uso de antiinflamatorios no esteroideos, esteroides
sistémicos e intra articulares y analgésicos. Estos farmacos reducen considerablemente las
manifestaciones clinicas de la enfermedad, pero su accion sobre el control de la misma es escaso,
sus principales reacciones adversas se relacionan con trastornos gastrointestinales, renales y

dermatoldgicos fundamentalmente (Rios Acosta, et al, 2018).

Los FAME se subdividen en bioldgico y no biolégicos, estos Gltimos constituyen la primera linea
de atencion en este sentido y tiene al methotrexate y la leflunomida como sus principales
exponentes (Martinez Ferrer, et al, 2017). Tienen un comienzo de accion relativamente demorado
que puede variar entre 6 semanas y 6 meses en dependencia del farmaco utilizado, de ahi la
importancia de mantener una terapia de puente con farmacos antinflamatorios esteroideos
fundamentalmente; los FAME pueden combinarse entre ellos para potenciar la accion
farmacoldgica llegandose a utilizar hasta triple terapia (Rios Acosta, et al, 2018). Existen otros
farmacos inmunosupresores como la ciclosporina A, la ciclofosfamida y el micofenolato mofetil
que han sido propuestos para casos refractarios a FAME no bioldgicos o presencia de
complicaciones graves de la enfermedad (Martinez Ferrer, et al, 2017).

Los FAME bioldgicos constituyen un grupo farmacol6gico de reciente incorporacién, su
utilizacion comenzd a partir de la dltima década del siglo XX y ha venido adquiriendo mayor
fuerza en los dltimos afios; una extensa variedad de productos bioldgicos han sido sintetizados
para el uso en pacientes con enfermedades inmunoldgicas reumaticas y no reumaticas (Rios
Acosta, et al, 2018). Segun Ruiz Mejia y colaboradores (2016) los FAME bildgicos pueden

clasificarse de la siguiente forma atendiendo a la diana terapéutica de cada uno de ellos:
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« Antagonistas del factor de necrosis tumoral (anti-TNF: infliximab, adalimumab,
etanercept, certolizumab-pegol y golimumab) Los mas frecuentemente utilizados

+ Antagonistas del antigeno CD20 (rituximab)

« Inhibidores de la activacion de linfocitos T (anti-CTLA4: abatacept)

* Inhibidores de la interleuquina-1 (anakinra)

* Inhibidores de la interleuquina-6 (tocilizumab)

Los estudios realizados reportan que una elevada eficiencia de estos farmacos en el control de la
actividad clinica de la enfermedad; sin embargo, paralelamente a los efectos beneficiosos se
reportan sus dos principales limitaciones, el elevado costo y la presencia de graves eventos
adversos. Es por eso que en la actualidad la utilizacion de estos farmacos se suscribe Unicamente
a casos con AR con escasa respuesta al tratamiento o con complicaciones graves de la enfermedad
(Rosas, et al, 2018).

El tratamiento no farmacol6gico se basa en una serie de acciones encaminadas a disminuir el dolor,
la inflamacion, la rigidez y aumentar la funcion articular. Dentro de las acciones a realizar se
incluyen el uso de terapias locales, principalmente crioterapia, de Grtesis para corregir los defectos
mecanicos, la educacion a los pacientes y la terapia ocupacional. Las medidas de proteccion
articular, la fisioterapia y la actividad fisica ayudan en el tratamiento de la enfermedad (Moreno
Rodriguez, 2015).

En relacion a la educacién de los pacientes se describe como un factor fundamental en el control
de la actividad de la enfermedad. Sefiala que mientras mayor es el nivel educativo de los pacientes
mejor sera su comportamiento en torno a los elementos que garantizan el control de la actividad
clinica de la AR (Armas Hernandez, et al, 2017).

La terapia ocupacional ha demostrado ser un medio eficaz en la reduccion del dolor y en el control
de manifestaciones clinicas propias de la AR. La terapia ocupacional ha sido sefialado como un
adecuado método que mejora la CVRS de los pacientes disminuyendo la discapacidad a punto de
partida del aumento de la movilidad articular (Moreno Rodriguez, et al, 2015). Otras terapias no
convencionales o no farmacolodgicas, como la medicina natural y tradicional, también han sido

reportadas como de utilidad como coadyuvantes en el tratamiento de la AR, dentro de ellas
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destacan la ozonoterapia, la acupuntura, la digitopuntura y la utilizacion de fitofarmacos (Solis

Cartas, & Calvopifia Bejarano, 2018).

La AR genera la aparicion de distintos grados de limitacion de realizacion de actividades que
pueden ser de forma transitoria o permanente, constituyendo entonces discapacidad funcional. Las
complicaciones de la enfermedad pueden suponer un dafio de una o varias articulaciones
disminuyendo la posibilidad del paciente para realizar determinados movimientos de forma
independiente (Villarino, & Sancho, 2017). Ha sido sefialada como una enfermedad que propicia
un elevado namero de comorbilidades, lo que hace mas preocupante aln la evolucién del estado
de salud del paciente (Vicente Herrero, Bueno, & Garcia, 2018). Este hecho hace que durante el
curso de la enfermedad se asocien otras enfermedades de origen cardiovascular, renales y
neuroldgicas que la postre suman mayor discapacidad y afectacion de la percepcion de CVRS en

los pacientes con esta enfermedad. (Villarino, & Sancho, 2017).

Las enfermedades reumaéticas, dentro de ellas la AR, demandan un régimen de asistencia a consulta
periodico en el cual se realizara un monitoreo de elementos clasicos de la enfermedad como son,
entre otros la capacidad funcional y la percepcion de CVRS (Alvarez Cervantes, et al, 2018). Esta
conducta permite tener una nocién de elementos de la AR en los cuales se pueden realizar
adecuaciones relacionadas con la educacion a los pacientes y los esquemas terapéuticos que
conduzcan a lograr mayores indices de control de la actividad clinica de la AR (Vicente Herrero,
Bueno, & Garcia, 2018)

2.3. Marco conceptual
2.3.1 Artritis reumatoide (AR)

Enfermedad reumatica, autoinmune, croénica, caracterizada por la presencia de un proceso
inflamatorio permanente que incluye la presencia de manifestaciones clinicas articulares y extra
articulares con elevado namero de complicaciones en distintos 6rganos y sistemas de 6rganos del

cuerpo humano (Prada Hernandez, et al, 2015).

2.3.2 Calidad de vida relacionada con la salud
Segun Schwartzmann (2003), es conceptualizada como
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“la valoracion que realiza una persona, de acuerdo con sus propios criterios, de su estado
fisico, emocional y social en un momento dado, y el reflejo del grado de satisfaccion con
una situacion personal a nivel fisiologico (sintomatologia general, discapacidad funcional,
situacion analitica, suefio o respuesta sexual), emocional (sentimientos de tristeza, miedo,
inseguridad o frustracion), y social (situacion laboral o escolar, interacciones sociales en
general, relaciones familiares, amistades, nivel econémico, participacion en la comunidad o

actividades de ocio, entre otras)” (Vinaccia, et al, 2017).

2.3.3 Discapacidad

Es definida por Prada Hernandez y colaboradoras como perdida de la habilidad para poder realizar
una actividad cotidiana por parte de un individuo; esta discapacidad puede ser transitoria o
permanente segun su tiempo de duracion. Multiples son las causas que las generan, dentro de ellas
se destacan los accidentes automovilisticos, enfermedades cerebrovasculares y enfermedades

reumaticas y sus complicaciones (Prada Hernandez, et al, 2015).

2.3.4 Enfermedad autoinmune

Conjunto de enfermedades que tienen como elementos comunes en su etiopatogenia la presencia
de alteraciones del sistema inmune consistente en un aumento de la produccion de citoquinas pro
inflamatorias y de autoanticuerpos que son los responsables del dafio articular y extra articular,
generando discapacidad funcional y disminucion de la percepcion de CVRS. Los principales
exponentes son la AR, el lupus eritematosos sistémico, las miopatias inflamatorias, las
espondiloartropatias, la colitis ulcerativa idiopaticas y otras (Vicente Herrero, Bueno, & Garcia,
2018).

2.3.5 Enfermedad cronica

Segun Orozco Gomez y Castiblanco Orozco, (2015) constituyen un grupo de enfermedades de
evolucion cronica, las cuales no seran resolutivas desde el punto de vista terapéutico y cuyo
principal objetivo es detener el progreso de la misma mediante el control de la actividad clinica.
Son enfermedades que generan elevados indices de discapacidad y de afectacion a la CVRS de los
pacientes. Sus principales exponentes son la Hipertension arterial, la diabetes mellitus, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, el asma bronquial, la artritis reumatoide, la osteoartritis

y la insuficiencia renal entre otras (Orozco Gémez, & Castiblanco Orozco, 2015).
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2.3.6 Farmacos bioldgicos

Farmacos cuyas dianas terapéuticas estan orientadas hacia los principales mecanismos bioldgicos
del cuerpo humano; estan constituidos por macromoléculas de origen proteico, con muy bajo peso
molecular, son efectivos en el control de la actividad clinica de las enfermedades reumaticas
inflamatorias como la AR, el lupus eritematosos y otras mas, pero el elevado numero de
complicaciones y reacciones adversas que generan y el elevado costo de los mismos limitan su uso
generalizado: Constituyen farmacos de reservas a utilizar cuando los demaés grupos farmacolégicos
y/o esquemas terapéuticos han fallado o no pueden ser utilizados por distintas causas (Gémez

Ramirez, & Gomez Ramirez, 2015).

2.3.7 Farmacos modificadores de la enfermedad

Grupo de farmacos que tienen, entre otras, acciones inmunosupresoras o inmunomoduladoras, su
principal accién constituye la disminucion de la respuesta inmune con lo que se logra disminuir la
actividad clinica de la enfermedad. Los principales exponentes de este grupo son el methotrexate
y la leflunomida; son considerados como farmacos de primera linea en el tratamiento de la AR
(Prada Hernandez, et al, 2015).
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CAPITULO III

3. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de la investigacion

Se realizd una investigacion basica, no experimental y con un corte transversal. El enfoque del
estudio fue mixto ya que se utilizaron elementos cualitativos y cuantitativos. El alcance del estudio

fue descriptivo, correlacional y explicativo.

Se utilizaron métodos de investigacion del nivel tedrico dentro de los que destacaron el método
histdrico logico, el analitico sintético y el inductivo deductivo. Los métodos del nivel estadistico
utilizado fueron la determinacidon de chi cuadrado mediante nivel de confianza y del coeficiente de
correlacion de Pearson. La utilizacion de los distintos métodos de investigacion facilito el

cumplimiento de los objetivos de la investigacion.

3.2. Unidad de analisis
La unidad de anélisis estuvo constituida por el Hospital Provincial General Docente de Riobamba,
donde se tuvo acceso a los pacientes y sus respectivas historias clinicas. Esta accion permitid

obtener informacion relacionada con cada una de las variables de estudio.

3.3. Poblacion de estudio
La poblacion del estudio estuvo constituido por la totalidad de pacientes con diagndstico de AR
atendidos en el HPGDR entre los meses de enero 2018 y enero 2019. El total de pacientes atendidos

con esta enfermedad durante ese periodo fue de 158 pacientes.

3.4. Tamarno de la muestra
Para realizar el calculo del tamafio de la muestra se utilizé la formula de calculo muestral
determinada para poblaciones conocidas que es la siguiente:

Z2xpxqgxN

E2(N-1)+Z2xpxq

La nomenclatura utilizada fue:
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* N =muestra

« Z = porcentaje de confianza
« E =porcentaje de error

* p =variabilidad positiva

* N = poblacion

* (= variabilidad negativa

Una vez realizados los calculos matematicos se definio el tamafio de la muestra en 129 pacientes,
los cuales debieron cumplir los criterios de inclusion y exclusién definidos para la investigacion.
Para conformar la muestra se utilizd el método aleatorio simple garantizando igualdad de

condiciones y oportunidades a todos los pacientes para que se formaran parte del estudio.

3.4.1 Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 20 afios con diagnostico de AR segun los criterios del Colegio

Americano de Reumatologia.

e Pacientes con diagnostico de AR atendidos en el HPGDR en el periodo comprendido entre

los meses de enero 2018 y enero 2020.

e Pacientes que estuvieron de acuerdo participar en el estudio y que lo expresaron mediante

la firma del consentimiento informado (anexo 1).

3.4.2 Criterios de exclusion
e Pacientes cuyo diagndéstico de AR no fue realizado teniendo en cuenta los criterios del

Colegio Americano de Reumatologia.

e Pacientes que no se interesen en participar en el estudio por lo que no firmaron el

consentimiento informado.

3.5. Variables de investigacion
Para la realizacion del estudio se tuvieron en cuenta las siguientes variables de investigacion: edad,
sexo, etnia, procedencia, nivel educacional, nivel econdémico, tiempo de evolucion de la

enfermedad, adherencia farmacologica, presencia de comorbilidades, tipo de comorbilidades,
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capacidad funcional, percepcion de CVRS, estado nutricional y nivel de conocimiento sobre

autocuidado en la AR.
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3.6. Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo de variable Escala Descripcion Indicador
De 20 a 39 afios Segun afios cumplidos desde el Frecuencia y porcentaje de
Edad Cuantitativa continua | De 40 a 59 afios nacimiento hasta el momento de la pacientes segln grupos de
60 afios y mas entrevista. edad
Sexo Cualitativa nominal Masculino Segln sexo biolégicamente Frecuencia y porcentaje de
dicotdmica Femenino determinado pacientes seglin sexo
Blanco(a)
Etnia Cualitativa nominal Mestizo(a) Segun auto identificacion étnica Frecuencia y porcentaje de
politdmica Indigena pacientes segun etnia

Afroecuatoriano(a)

Procedencia

Cualitativa nominal

Urbana

Segun procedencia de los pacientes

Frecuencia y porcentaje de

dicotomica Rural pacientes segln procedencia.

Analfabeto Frecuencia y porcentaje de
Nivel Cualitativa ordinal Bésica Ultimo afio aprobado segln sistema pacientes segun nivel
educacional Bachiller educativo formal. educacional

Superior

Bajo Segn per capita familiar mensual: Frecuencia y porcentaje de
Nivel econdémico | Cualitativa ordinal Medio Bajo: menos de dos salarios basicos pacientes segln nivel

Alto Medio: entre 2 y 3 salarios basicos econémico

Alto: 4 0 mas salarios basicos

Tiempo de Menor de 3 afios Frecuencia y porcentaje de

evolucion de la Cuantitativa continua | De 3 a 5 afios Segun afios del diagndstico definitivo pacientes segun tiempo de

enfermedad De 6 a 10 afios de la enfermedad evolucion de la enfermedad
Mas de 10 afios

Adherencia Cualitativa nominal Adherente Segun resultados del test de Morisky Frecuencia y porcentaje de

farmacoldgica

dicotomica

No adherente

Green

pacientes segun adherencia
farmacoldgica.

Presencia de
comorbilidades

Cualitativa nominal
dicotomica

Si
No

Pacientes con otros diagnosticos
confirmados

Frecuencia y porcentaje de
pacientes segln presencia de
comorbilidades

Tipo de
comorbilidad

Cualitativa nominal
politomica

Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Fibromialgia
Hipotiroidismo
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Sindrome metabdlico
Sobre peso
Obesidad

Segun tipo de enfermedad
concomitante con diagnéstico
confirmado.

Frecuencia y porcentaje de
pacientes segun tipo de
comorbilidad asociada.

Capacidad
funcional

Cualitativa nominal
politdmica

Sin discapacidad
Discapacidad ligera
Discapacidad moderada
Discapacidad severa

Segun resultados obtenidos mediante la
aplicacién del HAQ-CU.

Sin discapacidad: menos de 0,5 puntos
Discapacidad ligera: entre 0,5y 1
punto

Discapacidad moderada: Mayor de 1y
menor de 2 puntos.

Discapacidad severa: 2 puntos 0 mas

Frecuencia y porcentaje de
pacientes seguln discapacidad
funcional

Percepcidn de Cualitativa nominal Adecuada Segun resultados del cuestionario de Frecuencia y porcentaje de
CVRS dicotomica Inadecuada CVRS aplicado pacientes segiin CVRS
Segun resultado del indice de masa
Bajo peso corporal. Frecuencia y porcentaje de
Estado Cualitativa ordinal Normo peso Bajo peso: menos de 18,5 puntos pacientes segun estado
nutricional Sobrepeso Normo peso: entre 18,5 y 24.9 puntos nutricional.
Obeso Sobrepeso: entre 25,0 y 29,9 puntos
Obesidad: 30 puntos 0 més
Segln respuestas relacionadas con el
Nivel autocuidado de los pacientes con AR.
conocimiento Bajo Bajo: respuestas positivas a 2 Frecuencia y porcentaje de
sobre Cualitativa ordinal Medio dimensiones pacientes segun nivel de
autocuidado en Alto Medio: respuestas positivas entre 3y 4 | conocimiento sobre

la AR

dimensiones
Alto: respuestas positivas a 5 0 mas
dimensiones

autocuidado en la AR.
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3.7. Técnicas de recoleccion de datos

Fueron utilizadas dos técnicas de investigacion la entrevista y la revision documental. La entrevista
fue la técnica de mayor utilizacion. Las entrevistas fueron conducidas por un miembro del equipo
de investigacion, se realizaron entrevistas individuales y grupales y tuvieron varios objetivos.
Dentro de estos destacan la explicacion sobre los objetivos y métodos del estudio, la aclaracién de
dudas de los participantes y la aclaracién de duda a la hora de responder los cuestionarios de

investigacion.

También fue utilizada, aunque en menor grado, la revision documental como técnica de
investigacion para completar el cumplimiento de los objetivos de la investigacion. Esta técnica fue
aplicada para realizar la busqueda de informacién bésica y actualizada sobre AR, capacidad
funcional y CVRS. Ademas, se utilizd para revisar las historias clinicas de los pacientes y obtener
informacion sobre elementos de la enfermedad que no fueran del dominio de los investigados o

para aclarar dudas relacionadas con las respuestas de los mismos.

3.8. Instrumentos de investigacion

Durante la realizacion del estudio se utilizaron distintos instrumentos de investigacion. El primero
de ellos fue un cuestionario, a modo de encuesta, que se disefid especificamente para la
investigacién y que fue sometido al escrutinio de expertos que aprobaron su aplicacion. El
cuestionario constd con un total de 17 preguntas orientadas en varias direcciones; las primeras 6
preguntas se orientaron hacia la recopilacion de informacidn relacionada con las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes. La segunda parte de la entrevista incorpord un total de 3
preguntas que pretendieron aportar informacién sobre los elementos relacionados con la AR y la
tercera y Ultima parte de la encuesta tuvo un total de 8 preguntas que permitieron explorar el nivel

de conocimiento de los pacientes relacionados con el autocuidado de la AR (anexo 2).

La determinacion del indice de masa corporal (IMC) fue el procedimiento utilizado para determinar
el estado nutricional. La formula utilizada divide el peso, expresado en kilogramos, sobre la talla
del paciente expresada en centimetros cuadrados. Para obtener el peso y la talla de cada uno de los
casos se utilizo una balanza con tallimetro previamente certificada para su uso por el departamento
de metrologia del Ecuador. Para la interpretacion de los resultados se tomaron en cuenta los valores

de referencia establecidas por la OMS que son:
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. Bajo peso: menos de 18,5

. Normo peso: de 18,5a 24,9
. Sobre peso: de 25 a 29,9

. Obesidad: 30 0 méas

Con la finalidad de estudiar el comportamiento de la adherencia farmacoldgica de los pacientes
con AR se utilizé un instrumento que ha sido ampliamente divulgado y utilizado a nivel mundial
con este objetivo; el test de Moriski Green. Este test consiste en que el paciente responda 4
preguntas relacionadas con la accién que realiza con respecto a los farmacos prescritos por el
profesional de la salud. Multiples pueden ser las combinaciones que se obtienen, pero solo una de
ellas muestra la adherencia farmacologica del paciente (No-Si-No-No), las demas respuestas son

consideradas como no adherentes farmacoldgicos (anexo 3).

Para identificar la percepcion de CVRS se utilizo los cuestionarios de laminas Coop/Wonca. Este
cuestionario combina elementos graficos con teoricos y explora la percepcién de los pacientes en
las ultimas dos semanas; se centra en el estudio de 7 dimensiones (forma fisica, actividades
sociales, actividades cotidianas, sentimientos, estado de salud, cambios en el estado de salud y
dolor). Originalmente este cuestionario, creado en la universidad de Ontario, Canada, contaba con

9 dimensiones, pero posteriormente se validé la version actual de 7 dimensiones (anexo 4).

En cada dimensién, la pregunta tipo liker que se realiza, tiene 5 tipos de respuesta que propician
una puntuacion de 1 a 5 puntos, mientras mayor es la puntuacion se considera que peor es la
percepcion de CVRS de la persona encuestada. Las puntuaciones generales del cuestionario pueden
ir desde 7 a 35 puntos y aunque no se encuentra un valor de corte definido, distintos estudios
coinciden en sefialar puntuaciones mayores a 20 puntos como muestra de afectacion de la

percepcion de CVRS.

Para identificar la capacidad funcional de los pacientes se utilizé la version cubana del Health
Assessment Questionnaire (HAQ-CU). Este cuestionario aborda la capacidad para realizar
actividades de la vida diaria en relacion al nivel de dependencia del paciente. Explora 8
dimensiones y cada una de ellas presenta 4 opciones de respuestas que van desde o puntos (sin
discapacidad para realizar la actividad) hasta 3 puntos (dependencia total para realizar la actividad)
(anexo 5).
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Los resultados finales se promedian y segun la puntuacion obtenida es la interpretacion en torno a
la capacidad funcional del paciente. De esta forma, segun el Colegio Americano de Reumatologia,

se obtienen los siguientes valores de referencia:

. Sin discapacidad: menos de 0,5 puntos

. Discapacidad ligera: entre 0,5y 1 punto

. Discapacidad moderada: puntuacion mayor de 1 punto y menor a 2 puntos
. Discapacidad severa: puntuaciones iguales o superiores a 2 puntos.

El cuestionario de investigacion permitié cumplir el objetivo especifico nimero 1 del estudio; la
aplicacion del cuestionario de laminas Coop/Wonca facilito obtener la informacion necesaria para
cumplir el objetivo especifico nimero 2 del estudio. La aplicacion del HAQ-Cu fue decisiva para
dar cumplimiento al objetivo especifico nUmero 3 de la investigacion. El objetivo especifico
namero 4 se cumplié con la realizacién del procesamiento estadistico y la aplicacion de pruebas de

ese nivel de investigacion.

3.9. Procesamiento de la informacion

Para procesar la informacion, después de organizada y homogenizada la misma en una base de
datos en el programa Excel, se utilizé el programa estadistico automatizado Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) en 20,5 para Windows. Se definieron medidas de tendencia central
(promedio o media) y de dispersion (desviacion estandar) en el caso de las variables cuantitativas;
mientras que para las variables cualitativas se incluyé la determinacion de frecuencia absolutas y

porcentajes.

La prueba de chi cuadrado y el calculo del coeficiente de correlacion de Pearson se utilizaron para
determinar correlacién entre variables. El coeficiente de alfa de Cronbach permitié identificar la
consistencia interna y confidencialidad del cuestionario de investigacion que se utiliz6. EI margen
de error fue definido en el 5%, mientras que para el nivel de confianza se establecio el 95%; con
un p=0,05 se definid la significacion estadistica de los resultados del estudio. Cada uno de los
resultados obtenidos fueron mostrados en forma de tablas y gréaficos estadistico, accion que

favorecio la interpretacion y comprension de los mismos.
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3.10. Consideraciones éticas

Las normas estipuladas por la declaracion de Helsinki Il constituyeron las bases éticas de la
investigacion. Se utilizo el consentimiento informado para la incorporacion voluntaria de los
pacientes en el estudio. Todos los datos y resultados obtenidos se utilizaron Unicamente con fines
investigativos y se trataron bajo el principio de confidencialidad que incluyé la no utilizacion de
datos de identidad personal y la destruccion de la base de datos después de terminado el informe

final del estudio.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
Después de realizar el procesamiento estadistico de la informacion recolectada se llega a los

siguientes resultados

Tabla 1. Distribucién de pacientes con diagnostico de AR segun caracteristicas generales.

Caracteristicas generales  Muestra total de 129 pacientes con
AR frecuencia (por ciento)

Promedio de edad (afos) 63,28 *DE 28,72
Grupo de edades

De 20 a 39 afios 17 (13,18)
De 40 a 59 afios 43 (33,33)
De 60 afios y mas 69 (53,49)
Sexo

Masculino 32 (24,81)
Femenino 97 (75,19)
Etnia

Blanco(a) 31 (24,03)
Mestizo(a) 81 (62,79)
Indigena 12 (9,30)
Afroecuatoriano(a) 5 (3,88)
Procedencia

Rural 31 (24,03)
Urbano 98 (75,97)
Nivel educacional

Analfabeto 3(2,32)
Bésica 46 (35,66)
Bachiller 65 (50,39)
Superior 15 (11,63)
Nivel econémico

Bajo 79 (61,24)
Medio 39 (30,23)
Alto 11 (8,53)

*DE: desviacion estandar

Fuente: cuestionario de investigacion

Al analizar las caracteristicas generales de los pacientes incluidos en el estudio se obtuvo un
promedio de edad de 63,28 afios. El grupo de edad predominante fue de 60 afios y mas con una
frecuencia de 69 pacientes que represent6 el 53,49% del total de personas con AR investigada. Le

siguieron los pacientes entre 40 y 59 afios (33,33%) y por Gltimo los pacientes entre 20 y 39 afios
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(13,18%). En relacion al sexo existié predominio de féminas (75,19%) en comparacién con los

pacientes masculinos (24,81%).

El estudio de la autoidentificacion étnica mostro que el 62,79% de los pacientes con AR se
autoidentificaron como mestizos, el 9,30% se autoidentificO como indigenas, mientras que el
24,03% refiri6 ser blanco. Solo el 3,88% de los pacientes se autoidentificaron como
afroecuatorianos. Se identifico que el 75,97% de los casos eran provenientes del area urbana y que
el restante 24,03% procedian de area rural. El nivel educacional fue otra de las caracteristicas
generales investigadas, se obtuvo un predominio de pacientes bachilleres (50,39%), seguido de
pacientes con nivel basico (35,56%). El 2,32% de los pacientes eran analfabetos, mientras que el
11,63% de ellos habia alcanzo un nivel de educacidn superior. El andlisis del nivel econémico de
los pacientes mostro que en el 61,24% este era bajo, en el 30,23% se identificd nivel econémico

medio y solo el 8,53% de los pacientes presentaba un nivel econémico alto (tabla 1).

Tabla 2. Distribucidn de pacientes segun caracteristicas relacionadas con la AR.

Caracteristicas de la Muestra del 129 pacientes con
AR diagnostico de AR

Tiempo de evolucién Frecuencia Por ciento *
de la enfermedad
Menor de 3 afios 57 44,17
De 3 a5 afios 32 24,81
De 6 a 10 afos 23 17,84
Mas de 10 afios 17 13,18
Adherencia
farmacoldgica
Adherentes 99 76,74 0,023
No adherentes 30 23,26 0,077

Presencia de
comorbilidades

Si 83 64,34 0,036
No 46 35,66 0,075
Tipo de n=83 pacientes con comorbilidades
comorbilidades

Hipertension arterial 32 38,50
Diabetes mellitus 11 13,58
Fibromialgia 19 23,46
Hipotiroidismo 22 27,16
Sindrome metabdlico 10 12,34
Sobrepeso 36 44,44
Obesidad 15 18,07
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Fuente: cuestionario de investigacion  *p=0,05

En la tabla 2 se muestra los resultados relacionados con el analisis de los elementos relacionados
con la AR. Se observa que el 44,17% de los pacientes presentaban, en el momento de la
investigacién, menos de 3 afios de evolucion de la enfermedad; el 24,81% refirié tiempo de
evolucion de la AR entre 3 y 5 afios. EI 17,84% refiri6 tiempo de evolucion entre 6 y 10 afios y
solo el 13,18% de los casos refirid un tiempo de evolucion de la enfermedad superior a los 10 afios.
El analisis de la adherencia farmacoldgica mostro que el 76,74% de los pacientes investigados son

adherentes farmacoldgicamente.

Se observa que el 64,34% de los pacientes con AR presentan comorbilidades asociadas (tabla 2).
Dentro de estas destaca el 44,44% de caso con sobrepeso, el 38,50% refirio diagndstico de
hipertension arterial y el 27,16% manifestd tener diagnostico de hipotiroidismo. Otras
comorbilidades identificadas fueron la fibromialgia (23,46%), la obesidad (18,07%), la diabetes
mellitus (13,58%) y el sindrome metabdlico que fue referido por el 13,58% del total de caso con
AR identificados (tabla 2).

Tabla 3. Distribucion de pacientes con diagndstico de AR segun percepcion de CVRS y sexo.

Muestra de 129 pacientes con diagnoéstico de AR

Percepcion de Masculino Femenino Total
CVRS Media  *DE Media *DE Media  *DE
Forma fisica 3,02 2-5 2,88 1-5 2,91 1-5
Actividades sociales 2,67 1-4 2,87 1-5 2,78 1-5
Actividades 2,81 2-5 2,83 2-5 2,83 2-5
cotidianas
Sentimientos 2,61 1-4 2,73 1-4 2,70 1-4
Estado de salud 2,54 1-4 2,69 1-4 2,64 1-4
Cambios estado de 2,50 1-4 2,66 1-4 2,61 1-4
salud
Dolor 3,21 2-5 3,28 2-5 3,26 2-5
Global 22,38 17-24 24,59 19-26 24,23 17-29
Fuente: cuestionario ldminas Coop/Wonca *DE: desviacion estandar

El analisis de la percepcion de CVRS de forma global y por sexos se muestra en la tabla 3. El
estudio global sefial6 una puntuacion de CVRS de 24,23, donde las puntuaciones mas elevadas se
obtuvieron en la dimension dolor (3,26), dimension forma fisica (2,91) y actividades cotidianas

(2,83). Las demas dimensiones estudiadas obtuvieron puntuacién por encima de los 2,60 puntos,
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siendo la menos afectada la dimension cambios en el estado de salud que obtuvo una puntuacion
de 2,61.

Al realizar el andlisis en pacientes masculinos se obtuvo una puntuacion global por debajo de la
media del estudio (22,31); las dimensiones més afectadas fueron el dolor (3,21), la forma fisica
(3,02) y las actividades cotidianas (2,81). En el caso de las pacientes femeninas la puntuacion
global fue ligeramente superior a la media del estudio (24,59) y las dimensiones mas afectadas
fueron el dolor (3,28), la forma fisica (2,88) y las actividades sociales (2,87) (tabla 3).

Tabla 4. Distribucién de pacientes con diagnostico de AR segin CVRS vy caracteristicas de la
enfermedad.

Caracteristicas de la Percepcion de CVRS
AR Media *DE **p
Tiempo de evolucion
de la enfermedad

Menor de 3 afios 20,03 18-23 0,083
De tres a 5 afios 23,21 21-25 0,064
De 6 a 10 afios 25,11 23-27 0,035
Mas de 10 afios 26,89 24-29 0,022
Adherencia

farmacoldgica

Adherentes 21,89 20-23 0,07
No adherentes 26,02 23-28 0,026

Presencia de

comorbilidades

Si 25,46 22-28 0,031

No 21,87 19-23 0,07
Fuente: cuestionario de investigacion *DE: desviacidn estandar **p=0,05

En la tabla 4 se muestra la distribucion de pacientes con AR segun la percepcién de CVRS vy los
elementos investigados de la enfermedad. En relacion al tiempo de evolucion de la enfermedad se
obtuvieron medias por encima de la media del estudio en pacientes con 6 0 mas afios de diagnéstico
de la enfermedad. Un resultado similar se obtuvo al analizar la adherencia farmacoldgica y la
presencia de comorbilidades. Los pacientes adherentes farmacolégicos presentaron puntuacion de
CVRS de 21,89, muy inferior a los 26,13 puntos de los pacientes no adherentes farmacoldgicos.
En relacion a la presencia de comorbilidades se observa que los casos con comorbilidades
presentaron puntuaciones de 25,46, superiores a la media del estudio y a los 21,87 puntos de los

pacientes que presentaban AR pero sin comorbilidades asociadas (tabla 4).
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Se muestra que las puntuaciones obtenidas en pacientes mayores de 6 afios de diagnéstico de la
enfermedad, con presencia de comorbilidades, esquema terapéutico inadecuado y no adherentes
farmacologicos fueron estadisticamente significativos. Estos resultados pueden ser considerados
como factores que inciden negativamente en la percepcion de CVRS de los pacientes con AR (tabla
4),

Tabla 5. Distribucién de pacientes con diagnostico de AR segun capacidad funcional.

Capacidad Muestra de 129 pacientes con AR
funcional Frecuencia  Por ciento *p
Sin discapacidad 35 27,13 0,083
Con discapacidad 94 72,87 0,038
Tipo de discapacidad n=94 pacientes con AR y discapacidad
Discapacidad ligera 48 51,06 0,049
Discapacidad moderada 34 36,17 0,075
Discapacidad severa 12 12,77 0,097

Fuente: cuestionario HAQ-CU

*p=0,05

El analisis de la determinacién de la capacidad funcional mostré como dato estadisticamente
significativo que el 72,87% de los pacientes con AR presenta algin grado de discapacidad
funcional. Solamente 35 pacientes (27,13%) no presentaron algun nivel de discapacidad funcional
(tabla 5). Los resultados del analisis del tipo de discapacidad se muestran en la tabla 5. En ella se
observa que el 51,06% de los pacientes con discapacidad present6 discapacidad ligera, dato que
fue estadisticamente significativo; el 36,17% de los pacientes presento discapacidad moderada y el
restante 12,77% discapacidad severa.

Tabla 6. Distribucion de pacientes con diagndstico de AR segun capacidad funcional y
caracteristicas de la enfermedad.

Capacidad funcional
Caracteristica de la Con discapacidad Sin discapacidad
AR Frecuencia Por ciento Frecuencia Por ciento
Tiempo de evolucion
de la enfermedad

Menor de 3 afios 39 68,42 18 31,58
De 3 a 5 afios 21 65,62 11 34,38
De 6 a 10 afios 18 78,26 5 21,74
Mas de 10 afios 16 94,12 1 5,88
Adherencia

farmacoldgica

Adherentes 67 67,68 32 32,32
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No adherentes 27 90,0 3 10,0

Presencia de

comorbilidades

Si 70 84,34 13 15,66

No 14 30,43 32 69,57
Fuente: cuestionario de investigacion

La tabla 6 muestra que el 94,12% de pacientes con tiempo de evolucién de la enfermedad mayor
de 10 afios presentaron discapacidades. Igualmente el 78,26% de los pacientes con diagndstico de
AR entre 6 y 10 afios, que también presentaron algin grado de discapacidad funcional. Los
pacientes adherentes terapéuticos presentaron algun tipo de discapacidad funcional en el 67,68%,
en comparacién con el 90,0% de pacientes no adherentes con discapacidad funcional. En relacion
a la presencia de comorbilidades y discapacidad funcional, esta Gltima fue superior en los pacientes
que si presentaron comorbilidades asociadas (84,34%) en comparacion con los pacientes con AR

sin comorbilidades asociadas que alcanzo6 solamente el 30,43%.

Tabla 7. Distribucion de pacientes con diagndstico de AR segun CVRS y capacidad funcional.

Capacidad funcional Percepcion de CVRS
Media *DE **p

Con discapacidad 26,28 24-29 0,026
Sin discapacidad 19,22 17-22 0,082
Tipo de discapacidad

Discapacidad ligera 24,21 22-26 0,069
Discapacidad moderada 25,93 22-26 0,063
Discapacidad severa 27,42 23-29 0,064

Fuente: cuestionarios de CVRS y Capacidad funcional *p=0,05

En la tabla 7 se muestra que la media de puntuacién de percepcion de CVRS de los pacientes con
AR que presentaron discapacidad (26,28) fue muy superior a la media de puntuacion de percepcion
de CVRS de los pacientes con AR sin discapacidad (19,22).

Enrelacion al andlisis entre el grado de discapacidad y la puntuacién media de percepcion de CVRS
se observa que a medida que aumenté el nivel de discapacidad también los hicieron las
puntuaciones medias de percepcion de CVRS. De esta forma los pacientes con discapacidad ligera
presentaron puntuaciones de CVRS de 24,51, los casos con discapacidad moderada alcanzaron
puntuacién de 25,93 y la mayor cifra, por ende peor percepcion de CVRS, se observé en los
pacientes con discapacidad severa que ascendid hasta 27,42 puntos (tabla 7).

34



Tabla 8. Resultado de coeficiente de correlacion de Pearson entre capacidad funcional y CVRS

Variables CVRS Capacidad funcional

Capacidad funcional Coeficiente 0,83 1
*Significacion 0,01

n 129 129

CVRS Coeficiente 1 0,83

Significacion 0,01

n 1299 129

*p=0,01
En la tabla 8 se muestra el resultado del coeficiente de correlacion de Pearson entre las variables

CVRS y capacidad funcional. El valor obtenido de 0,83, con un p=0,01, muestra que existe una

correlacidn positiva considerable entre estas dos variables.

4.2. DISCUSION

La AR es una enfermedad cronica que, a pesar de no disponer de la incidencia y prevalencia de
otras enfermedades cronicas no transmisibles, las complicaciones y manifestaciones clinicas que
genera la convierten una de las 10 primeras causas de discapacidad a nivel general, siendo
considerable también su afectacion en la percepcién de CVRS. El control de la actividad clinica de
la enfermedad constituye la Gnica alternativa viable para controlar el proceso inflamatorio y de esta
forma disminuir la presencia e intensidad de manifestaciones clinicas y de complicaciones de la

enfermedad (Armas Hernandez, et al, 2017).

Las caracteristicas generales de los pacientes con AR incluidos en este estudios coinciden con otros
reportes realizados a nivel nacional e internacional. Se encontr6 un predominio de pacientes
femeninas en comparacion con pacientes masculinos. Este resultado es similar el reportado por
Prada y colaboradores (2015) quienes también reportan un predominio estadisticamente
significativo de pacientes femeninas con AR. Por su parte Gonzalez Otero y colaboradores (2015)

también reportan predominio de féminas con AR en relacion a pacientes masculinos.

Se describe que una posible explicacion que muestre la predileccion de la AR por el sexo femenino
puede estar relacionada con los trastornos hormonales que se producen durante la menopausia; en
este periodo existe una diminucion brusca de la produccidn y sintesis ovarica de estrégenos y

progesterona (Armas Hernandez, et al, 2017). Ambas hormonas han sido reportadas con posible
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funcién protectora sobre el cartilago articular, pero también han sido descritas con cierto papel
inmunomodulador del sistema inmune (Mendoza Coussette, & Alonso Biosca, 2018). La
disminucion brusca limita la proteccion articular y predispone la aparicion de alteraciones

inmunologicas.

Esta explicacion también explica hasta cierto punto el aumento de la incidencia y prevalencia de la
enfermedad por encima de los 50 afios, resultado que no solo fue encontrado en este estudio, sino
que también ha sido reportado en otras investigaciones como la de Prada Hernandez y
colaboradores (2015), Gonzalez Otero y colaboradores (2015) y Armas Hernandez y colaboradores
(2017). Los trastornos inmunoldgicos son mas frecuentes durante la adolescencia, por la
inestabilidad del sistema, o hacia la tercera edad, secundario a los cambios que ocurren durante el

proceso del envejecimiento (Quiroga Merifio, et al, 2016; Herrera Suarez, et al, 2019).

Los traumas y micro traumas repetitivos también han sido un factor sefialado por Solis Cartas y
colaboradores (2017) como un factor desencadenante de inflamacion articular; la cual si se presenta
en un individuo predispuesto genéticamente puede desencadenar una respuesta inflamatoria
exagerada y mantenida perpetuando el proceso inflamatorio y generando secundariamente un
trastorno inmunologico. Es por eso que la combinacion de estos factores, en una paciente
predispuesta y en periodo menopausico puede desencadenar la alteracion inmunolégica que lleve

al aumento de la produccién de auto anticuerpos.

Otras de las caracteristicas investigadas estuvieron relacionadas con el nivel de conocimiento, la
procedencia, auto identificacion étnica y el nivel econdmico de los pacientes; aunque no pueden
ser comparadas con otros estudios si aportan elementos relacionados con las caracteristicas
etnograficas de la poblacidn ecuatoriana. Se observé una amplia diversidad etnogréafica que en el
contexto del estudio estuvo mayoritariamente compuesta por pacientes autoidentificados como

mestizos e indigenas; con predominio de la poblacion urbana sobre la rural.

El nivel educacional predominante fue el de bachiller y béasica, expresion de los esfuerzos
gubernamentales por garantizar una educacion inclusiva con posibilidad de acceso de toda la
poblacion, como derecho constitutivo. Por su parte el predominio de pacientes con bajo nivel
econdémico también es expresion de la critica situacion econdémica que atraviesa el pais

caracterizada por elevados indices de desempleo y de trabajo no Optimo. Estas caracteristicas
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pueden influir en determinados elementos de la AR como son la disponibilidad econémica para
acudir a consultas y adquirir farmacos, asi como comprender la importancia de mantener una

adecuada adherencia farmacoldgica.

El analisis de las caracteristicas de la enfermedad arrojo resultados significativos; el primero de
ellos esta relacionado con el tiempo de evolucion de la enfermedad, en el cual el predominio de
pacientes con menos de 5 afios de evolucion esta influenciado por el tiempo que hace que el hospital
cuenta con especialista en Reumatologia. Existio un predominio de pacientes con esquemas
terapéuticos adecuados segun la guia ecuatoriana para el diagndstico y tratamiento de la AR, estos
elementos no pudieron ser comparado con otros reportes por la escases de los mismos y por la no

inclusion de estas variables.

La adherencia farmacoldgica fue otro de los elementos relacionados con la AR investigados, a
pesar de existir un porcentaje significativo de pacientes adherentes todavia se considera, por parte
del equipo de investigacion como elevado el porciento de pacientes no adherentes. La adherencia
farmacoldgica es considerada como uno de los elementos fundamentales para controlar la actividad
clinica de la AR y disminuir la presencia de complicaciones de la misma (Ruiz Mejia, Parada Pérez,
Urrego Véasquez, & Gallego Gonzalez, 2016). La AR es una enfermedad cronica cuyos farmacos
utilizados para su control, como es el caso del methotrexate, tiene un tiempo de comienzo de su
accion bastante largo, por lo que interrumpir su administracién puede suponer disminucién de las
concentraciones sanguineas del farmaco por periodo prolongado. Esta situacién favorece la
perpetuacion del proceso inflamatorio (Andaluz Cando, Cifuentes Tumaille, Davila Aguirre, &
Reyes Ortiz, 2017).

La presencia y tipo de comorbilidades fue otro de los elementos de la AR investigados; el elevado
porciento de pacientes con AR y comorbilidades asociados también ha sido reportado por otros
autores que describen elevados porcentajes de comorbilidades en pacientes con enfermedades
reumaticas (Solis Cartas, et al, 2019). Las comorbilidades asociadas se explican por el efecto que
produce la enfermedad, especificamente el proceso inflamatorio mantenido, sobre los distintos
tejidos y 6rganos del cuerpo humano (Andaluz Cando, Cifuentes Tumaille, Davila Aguirre, Reyes
Ortiz, 2017).
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El sobrepeso, la hipertensidn arterial, el hipotiroidismo y la fibromialgia fueron las comorbilidades
mas frecuentes. Estudios como el de Solis y Calvopifia (2018) también reportan comorbilidades en
pacientes con osteoartritis donde la hipertension arterial y los trastornos nutricionales por exceso
ocupan un papel privilegiado. En este sentido resulta importante destacar que en el contexto de la
investigacion existe un aumento no documentado de la incidencia y prevalencia de esta

enfermedad.

En relacion a la hipertension arterial es importante sefialar que es considerada como la enfermedad
cronica no transmisible de mayor incidencia y prevalencia, reportandose cifras de entre 12 y 15%
de la poblacion adulta (Herrera Gird, et al, 2017) A esta situacion se debe afiadir dos elementos
fundamentales de la AR que pueden aumentar las cifras de tension arterial. Uno de ellos es el
proceso inflamatorio propiamente dicho que genera dafios en la intima vascular y el proceso
cicatrizal resultante disminuye la elasticidad vascular favoreciendo el aumento de la resistencia
periferica. El otro elemento importante se relaciona con los eventos adversos secundarios al uso de
antinflamatorios esteroideos y no esteroideos, los cuales son grupos farmacoldgicos utilizados con

elevada frecuencia para controlar el dolor y la inflamacion en el curso de la AR.

Mencion aparte merecen las alteraciones nutricionales por exceso, segun cifras ofrecidas por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censo del Ecuador mas del 50% de la poblacién adulta sufre
sobre peso y cerca del 30% de ellos obesidad (INEC, 2019) Tanto el sobrepeso como la obesidad
aumentan el perfil lipidico generando dafio en la intima vascular (De la Rosa, & Acosta Silva,
2018). Ademas estos estados nutricionales también son considerados como factores de riesgo para
otras afecciones crdénicas como la hipertension arterial, la diabetes mellitus y el sindrome

metabolico entre otros (Villena Chavez, 2017).

En esta investigacion también se obtuvieron elevados porcientos de alteraciones nutricionales por
exceso, con destaque para el sobrepeso; los factores que pueden influir en estos resultados se
relacionan principalmente con la inactividad fisica, el uso de glucocorticoides, el proceso
inflamatorio y la lipogénesis; cada uno de ellos juega un papel fundamental en el aumento del peso

corporal de los pacientes con AR.

El analisis de la percepcion de CVRS fue el elemento distintivo del estudio; a pesar de no

describirse en la literatura un punto de corte para establecer una adecuada percepciéon de CVRS al
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utilizar las laminas Coop/Wonca, se describen en distintas investigaciones que valores superiores
los 20 puntos son muestras de disminucion de la percepcion de CVRS (Solis Cartas, Barbéon Pérez,
& Martinez Larrarte, 2017). En este estudio se obtuvieron puntuaciones superiores a 20 puntos
tanto en pacientes masculinos como en pacientes femeninos, siendo las cifras superiores en el sexo

femenino.

Este resultado es similar al encontrado por Prada Hernandez y colaboradores (2015) quienes
utilizaron otro cuestionario de calidad de vida, pero igualmente concluyen que la AR incide
negativamente en la CVRS de los pacientes con esta enfermedad. Otras investigaciones han
utilizado este mismo cuestionario en otras enfermedades reumaticas como el sindrome de Sjogren

y la Osteoartritis (Solis Cartas, & Calvopifia Bejarano, 2018).

Quizas més importante que determinar la percepcién de CVRS sea identificar los elementos que
inciden negativamente en la misma. En este estudio se pudo determinar que la no adherencia
terapéutica, el inadecuado esquema terapéutico, la presencia de comorbilidades y el tiempo de
evolucion mayor de 5 afios son condiciones que inciden negativamente en la percepcion de CVRS.
Otras investigaciones también han reportado estudios similares abordando algun elemento de los
antes mencionados como es el caso de la presencia de comorbilidades (Solis Cartas, & Calvopifia
Bejarano, 2018).

Estos resultados se explican por la accion directa del proceso inflamatorio sobre el metabolismo
del cuerpo humano. Todos los elementos antes mencionados inciden de una u otra manera en la
perpetuacion del proceso inflamatorio y ese es el elemento clave de la aparicion de complicaciones
de discapacidad funcional y de disminucién de percepcion de CVRS. La afectacion organica es
secundaria al mantenimiento de la actividad clinica de la enfermedad (Gomez Ramirez, & Gomez
Ramirez, 2017).

Un resultado similar se obtuvo en relacion a la capacidad funcional de los pacientes. La AR es una
enfermedad con un gran potencial generador de discapacidad funcional; el resultado obtenido
mostré un elevado por ciento de pacientes con discapacidad funcional donde predominé la
discapacidad funcional ligera. Al igual que en la percepcion de CVRS los elementos como fueron

la no adherencia farmacologica, el tiempo de evolucién mayor de 5 afios, el tratamiento inadecuado
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y la presencia de comorbilidades son elementos que se determinaron, desde el punto de vista
estadistico, como factores que generan discapacidad funcional. La posible explicacion a esta
situacion se basa en el propio proceso inflamatorio y los efectos que el mismo produce sobre el
metabolismo y el equilibrio biopsicosocial de las personas con esta enfermedad (Martin Carbonell,
Cantera Oceguera, & Schuman Betancourt, 2017).

Un elemento preocupante es el bajo nivel de conocimiento de los pacientes sobre las acciones de
autocuidado a tener en cuenta en relacion con la enfermedad; si los pacientes no conocen las
acciones a realizar para mejorar su autocuidado sera imposible mantener elementos importantes
bajo control como la adherencia farmacoldgica y el estado nutricional entre otros. Este resultado
muestra la necesidad de realizar acciones encaminadas a elevar el nivel de conocimiento de la

poblacion sobre estos elementos generales y especificos de la AR.

Por altimo, se identifico una correlacion positiva considerable entre la capacidad funcional y la
percepcion de CVRS; este resultado muestra que a medida que aumentan las puntuaciones de
capacidad funcional (mayor discapacidad), también aumentan las puntuaciones de CVRS que es
un indicador de peor percepcion. Es por esto que se necesita disefiar acciones encaminadas a
minimizar la accion de los elementos antes mencionados con el objetivo de disminuir la
discapacidad funcional y mejorar la percepcién de CVRS de los pacientes con AR basado en el

control de la actividad clinica de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

Existio un predominio de pacientes femeninas, de procedencia urbana, con nivel
educacional de bachiller y con nivel econdmico bajo. Predominaron los casos adherentes
farmacoldgicos, con esquemas terapéuticos adecuados y con presencia de comorbilidades,
dentro de las que destacaron el sobrepeso, la hipertension arterial, el hipotiroidismo y la
fibromialgia.

Se obtuvieron puntuaciones de percepcion de CVRS elevadas, principalmente en pacientes
femeninas. EIl tiempo de evolucion de la enfermedad mayor de 5 afios, la presencia de
comorbilidades, los esquemas terapéuticos inadecuados, las alteraciones nutricionales por
exceso, el bajo nivel de conocimiento sobre autocuidado y la no adherencia farmacoldgica
fueron elementos que incidieron negativamente en la percepcion de CVRS de los pacientes
con AR.

Existio predominio de pacientes con discapacidad funcional, con predominio de la
discapacidad funcional ligera. El tiempo de evolucion de la enfermedad mayor de 5 afios,
la presencia de comorbilidades, los esquemas terapéuticos inadecuados, las alteraciones
nutricionales por exceso, el bajo nivel de conocimiento sobre autocuidado y la no
adherencia farmacoldgica fueron elementos que incidieron negativamente en la percepcién
de CVRS de los pacientes con AR.

Se encontrd una correlacion positiva considerable entre capacidad funcional y percepcion
de CVRS, lo que muestra que a nivel que aumentan las puntuaciones de capacidad funcional
también aumentan las de percepcion de CVRS, evidenciando la discapacidad y la
disminucion de percepcién de CVRS
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RECOMENDACIONES

e Socializar los resultados del presente estudio para aumentar la percepcion de la poblacién
relacionada con acciones de autocuidado general y sobre todo en pacientes con AR.

e Continuar con el estudio de condiciones o factores que inciden de manera determinante en
la percepcién de CVRS y la capacidad funcional de los pacientes con enfermedades
reumaticas, especificamente.

e Disefar, implementar y ejecutar acciones encaminadas a elevar el nivel de conocimiento
de la poblacién sobre elementos relacionados con el cuidado de la salud, entre los que se
incluyen acciones para disminuir la presencia de alteraciones nutricionales entre otras

e Actualizar las guias, normas y protocolos de actuacion relacionadas con el diagndstico y
tratamiento de la AR para adecuarse a los estandares internacionales de la enfermedad

basado en los elementos de medicina basada en evidencia.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente, somos estudiantes de la carrera de medicina de la Escuela Superior Politécnica
de Chimborazo y estamos realizando un trabajo de investigacion titulado © CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA". La investigacion forma parte de los

requisitos necesarios para obtener el titulo de Médico General.

Durante el desarrollo de la investigacion se le aplicaran una serie de cuestionarios para identificar
caracteristicas generales de los pacientes, adherencia farmacologica, capacidad funcional y
percepcién de calidad de vida relacionada con la salud. Adicionalmente se le realizard

determinacion del peso y la talla para determinar su estado nutricional.

La participacion en el estudio es gratuita por lo que no generaré gasto alguno para usted. Los datos
seran utilizados con total confidencialidad y solamente con fines investigativos. La decision de
participar es totalmente voluntaria, pudiendo abandonar la misma cuando considere conveniente,
sin que eso traiga consigo medidas represivas contra su persona. Por esta razén, solicito su

autorizacion para participar en la investigacion.

Yo estoy de acuerdo en participar en la investigacion,

habiendo sido informada sobre los objetivos de la investigacion.

Para que conste mi libre voluntad,

Firmo la presente el dia del mes del afio

Firma
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Anexo 2. Cuestionario de investigacion

CUESTIONARIO DE INVESTIGACION

Estimado paciente, somos estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de

Chimborazo y estamos realizando un trabajo de investigacion titulado * CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA". La investigacion forma parte de los

requisitos necesarios para obtener el titulo de Médico General.

Solicitamos que por favor responda las siguientes preguntas con la mayor sinceridad posible, solo

le tomaré alrededor de 8 minutos y sus respuestas son vitales para el correcto desarrollo de la

investigaciéon. Muchas gracias.

Fecha: Cadigo:

l. Caracteristicas generales

1.- {Cuadl es su edad?

2.- ¢Cual es su sexo? (1) Masculino (2) Femenino
3.- ¢(Cuél es su procedencia? (1) Rural (2) Urbana

4.- ;Con que etnia se auto identifica?

(1) Blanco(a) _ (2)Mestizo(@d) ___ (3)Indigena ___ (4) Afroecuatoriano(a)
5.- ¢Cual es su nivel educacional?

(1) Analfabeto (2)Bésica___ (3) Bachiller ___ (4) Superior

6.- ;Como considera usted su nivel econémico?

(Bajo_ (D)Medio__ (3 Alto

1. Relacionado con la Artritis Reumatoide

7.- ¢Qué tiempo hace que tiene diagndstico de la enfermedad?
(1) Menor de 3 afios (2) De 3 a5 afios (3) De 6 a 10 afios
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(4) Mas de 10 afios

8.- ¢Ademas de la artritis reumatoide presenta usted alguna otra enfermedad?

MSi_ (2No___

(3) En caso de respuesta afirmativa sefiale la o las afecciones que usted padece
A)

B)

C)

9.- Mencione los medicamentos y las dosis que usted tiene actualmente para el control de la
enfermedad

A)

B)

C)

D)

E)

F)

1. Relacionada con el nivel de conocimiento sobre autocuidado

10.- Mencione las medidas que usted considera importante sobre el cuidado de los pacientes con
artritis reumatoide.

A)

B)

C)

11.- Mencione la importancia que usted considera que tiene mantener una adecuada adherencia
farmacologica.

A)

B)

C)

51



12.- Mencione la importancia que usted considera que tiene mantener un adecuado estado
nutricional.

A)

B)

C)

13.- Mencione la importancia que usted considera que tiene realizar actividades fisicas de forma
sistematica.

A)

B)

C)

14.- Mencione la importancia que usted considera que tiene mantener un adecuado régimen de
asistencia a consulta.

A)

B)

C)

15.- Mencione la importancia que usted considera que tiene de mantener un adecuado control de
las demas enfermedades asociadas a la artritis reumatoide.

A)

B)

C)

16.- Mencione la importancia que usted considera que tiene mantener una adecuada adherencia
farmacoldgica.

A)

B)

C)
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V. Otros elementos

Peso:
HAQ CU:
CVRS:

Adherencia farmacologica:

Muchas gracias

Talla;

IMC:
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Anexo 3. Test de Moriski Green

Por favor responda si 0 no a las siguientes preguntas

1. ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos

tomarla?

Si | No
para tratar su enfermedad?
2. ;/Toma los medicamentos a las horas indicadas? | Si | No
3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la .
L Si No
medicacion?
4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de )
& . Si No
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Anexo 5. Cuestionario de Capacidad Funcional (HAQ-CU)

. Durante la ultima semana, ¢ha sido usted capaz de... | dificultad | dificultad

Sin ' Con alguna ' Con mucha i Incapaz de ‘
| dificultad |

hacerlo

1) Vestirse solo, incluyendo abrocharse los botones y
atarse los cordones de los zapatos?

Vestrse y
moarse

2) Enjabonarse la cabeza?

3) Levantarse de una silla sin brazos?

levartanse

4) Acostarse y levantarse de la cama?

5) Cortar un filete de carne?

Comer

6) Abrir un carton de leche nuevo?

7) Servirse la bebida?

i | 8) Caminar fuera de casa por un terreno llano?

9) Subir cinco escalones?

10) Lavarse y secarse todo el cuerpo?

11) Sentarse y levantarse del retrete?

Hglene

12) Ducharse?

13) Coger un paquete de azicar de 1 Kg de una estanteria
3 colocada por encima de su cabeza?

O Doopooboopoibo

14) Agacharse y recoger ropa del suelo?

O goooo|jon0opo;oioo;

15) Abrir la puerta de un coche?

? 16) Abrir tarros cerrados que ya antes habian sido abiertos?

17) Abrir y cerrar los grifos?

18) Hacer los recados y las compras?

& | 19) Entrary salir de un coche?

OO0 Oo0OooDooD DpDopopoopbpopoppoo|o

Oooooo|o

20) Hacer tareas de casa como barrer o lavar los platos?

ODoOopoooD DoboppopopoopE oo

{0 O I I 0 O O

O

56



