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RESUMEN 

 

La artritis reumatoide es un enfermedad autoinmune, inflamatoria y crónica que se 

caracteriza por la presencia de un proceso inflamatorio mantenido con manifestaciones 

articulares y extraarticulares; se le adiciona la producción de autoanticuerpos. En su 

conjunto, las manifestaciones clínicas y complicaciones de la enfermedad, condicionan 

distintos grados de discapacidad funcional y afectación de la percepción de calidad de vida 

relacionada con la salud. El objetivo de esta investigación fue realizar una revisión 

bibliográfica para obtener información actualizada acerca de la calidad de vida relacionada 

con la salud en pacientes con artritis reumatoide. Se realizó una investigación de tipo básica, 

consistente en una revisión bibliográfica no sistemática, con diseño descriptivo, 

retrospectivo, documental y transversal. El universo estuvo constituido por 74 documentos 

que se relacionaban con algunos de los componentes del problema de investigación. Se 

utilizaron distintos criterios de inclusión para definir la muestra de investigación en 25 

documentos. La búsqueda de información incluyó bases de datos regionales y de alto 

impacto con destaque para Latindex, Scielo, Lilacs, Redalyc, PubMed, Medline, Scopus e 

Ice Web of Sciencie, como estrategias de búsqueda fueron utilizados operadores booleanos 

y descriptores de salud. Los principales resultados incluyen la descripción de las 

características clínicas y epidemiológicas de la enfermedad; el resumen de los principales 

referentes bibliográficos que describen la percepción de la calidad de vida relacionada con 

la salud y los factores señalados como elementos que afectan su percepción. También se 

identificaron los principales cuestionarios que se utilizan para determinar percepción de 

calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con diagnóstico de artritis reumatoide. 

Se concluye que la artritis reumatoide es una enfermedad que condiciona distintos grados de 

discapacidad, sobre todo en pacientes en los cuales no se logra el control de la enfermedad, 

ya sea por diagnóstico tardío o tratamiento inadecuado, siendo estos dos elementos los 

fundamentales para lograr mejorar la calidad de vida de los pacientes con esta enfermedad. 

 

Palabras clave: Autoanticuerpos; Artritis reumatoide; Calidad de vida; Capacidad 

funcional; Enfermedad autoinmune; Enfermedad reumática 
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1. CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

 

 Hay más de 200 enfermedades reumáticas, unas que se manifiestan con inflamación 

de las articulaciones o artritis y otras no. Las articulaciones son las estructuras unen y o 

enlazan dos o más huesos. La inflamación de las articulaciones puede tener diferentes causas 

y por lo tanto existe diferentes tipos de artritis, como la artritis psoriásica, las artritis 

infecciosas, la gota, la artritis reumatoide. Los diferentes tipos de artritis son partes de las 

enfermedades reumáticas y la artritis reumática es una de ellas. (1) 

 

Algunas enfermedades reumáticas son conocidas por los médicos como enfermedades 

de tejido conectivo también denominadas conectivopatias, enfermedades del tejido 

conectivo o estructura que soporta el cuerpo y sus órganos internos. Otras son conocidas 

como enfermedades autoinmunes porque son debidas a que el sistema inmune, que ese 

ideado para defendernos de ataques externos, se altera y daña los tejidos sanos propios.  (1) 

 

Puede afectar a muchos tejidos en todo el organismo, pero las articulaciones están 

habitualmente afectadas de modo más severo. Por esta inflamación mantenida se va 

lesionando progresivamente tanto como cartílago como el hueso y en definitiva, toda la 

articulación. La causa específica de la artritis reumatoide no es del modo conocida. Lo que 

sí está claro es que se produce una inflamación crónica de la membrana sinovial que se 

mucho más gruesa y produce cantidades anormales de líquido sinovial. (1) 

 

Con la evolución de la patología, esta lleva a la destrucción de la articulación afectada, 

lo cual produce consecuencias incapacitantes que lleva a una disminución progresiva de la 

movilidad así también a la producción de manifestaciones extra-articulares que pueden llegar 

a afectar a órganos internos. (2) 

 

De igual manera la artritis reumatoide induce a varios procesos que interactúan entre 

sí; por un lado, la discapacidad producida por la inflamación, el dolor, la pérdida del 

movimiento articular y la deformidad. Por el otro, la pérdida de un gran número de funciones 

de la vida diaria que afecta el desplazamiento, el trabajo, el cuidado personal y otras 

actividades básicas que alteran los roles sociales de la persona. (2) 

 

Es por eso por lo que la artritis reumatoide produce un cambio importante en la calidad 

de vida de las personas, principalmente por la invalidez que por medio de su evolución van 

generando en los pacientes y a consecuencia de ello se crearon varios métodos de medición 

para poder cuantificarlas. (2) 

 

En el Ecuador, sin embargo, no se dispone de estudios que evalúen el impacto de la 

AR en la CVRS, ni que hayan explorado los factores relacionados con ella. Estos datos son 

de gran importancia para construir políticas de salud enfocadas en limitar los efectos de la 

AR sobre la CVRS, lo cual, además de mejorar la atención a estos pacientes, se asociaría 

con un menor uso de recursos sanitarios. (3) 
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La AR es definida como una enfermedad sistémica crónica inflamatoria que afecta 

principalmente a las articulaciones periféricas y puede causar daño irreversible. Por ello las 

enfermedades reumáticas son causa muy importante de discapacidad a nivel mundial, 

además de constituir un problema social y económico considerable. 

 

Por lo tanto, realizar investigación que se orienten a la identificación de características 

generales de los pacientes con AR, así como de los elementos que afectan la percepción de 

CVRS, la capacidad funcional y la relación entre ellos, constituye una opción viable para 

aumentar el nivel de conocimiento de los profesionales de la salud. Adicionalmente, permite 

optimizar la utilización de las opciones terapéuticas y planificar estrategias de intervención 

que conlleven al mejoramiento del estado de salud de estos pacientes. 

 

La investigación orientada hacia elementos fundamentales de esta enfermedad, dentro 

de los que destacan las características clínicas y epidemiológicas, los elementos 

diagnósticos, terapéuticos y evolutivos y la repercusión que tiene la enfermedad tanto en la 

capacidad funcional como en la percepción de CVRS; constituye un elemento fundamental 

en materia de promoción de salud y prevención de salud. 

 

Después de investigar reportes bibliográficos sobre pacientes con artritis reumatoide e 

identificar que son muy escasos los que se orientan hacia el estudio de la percepción de 

CVRS; surge la duda razonable en torno a cómo es la percepción de CVRS en los pacientes 

con diagnóstico confirmado de artritis reumatoide; elemento que constituye el problema de 

investigación. 

 

La justificación para realizar esta investigación se centra en 4 elementos 

fundamentales. La justificación teórica que se encuentra dada por la posibilidad que brinda 

al equipo de investigación para obtener información relacionadas con las características 

generales de los pacientes con AR, así como su capacidad funcional y percepción de CVRS, 

elementos que no se estudian frecuentemente y de los que existe poca referencia 

bibliográfica en el contexto de la investigación.  

 

Desde el punto de vista práctico el estudio se justifica ya que permite que los miembros 

del equipo de investigación pongan en práctica los conocimientos adquiridos durante la 

preparación preprofesional en función de utilizar herramientas avanzadas de búsqueda de 

información científica relevante para determinados temas. En el caso específico de este 

estudio se utilizaron operadores booleanos y descriptores de salud. 

 

La justificación metodológica de la investigación puede expresarse en el cumplimiento 

de todos los elementos del método científico como hilo conductor de una investigación, y de 

los elementos conceptuales y referenciales de la metodología de la investigación aplicada a 

las Ciencias de la Salud. Fue necesario identificar problema, preguntas, objetivos y métodos 

de investigación que condujeron la revisión bibliográfica. Fueron obtenidos resultados de 

investigación orientados a cada objetivo específico planteado y se expresaron, finalmente, 

conclusiones y recomendaciones en base a los resultados finales de la investigación.  
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Por último, es necesario referirse a la justificación social. La investigación se centró 

en analizar elementos relacionados con la percepción de CVRS de los pacientes con 

diagnóstico de AR. Se centró en un tema sumamente actual (percepción de CVRS) y en una 

enfermedad frecuente y que genera gran afectación. Por lo tanto, el estudio puede ser tomado 

como elemento referencial para trazar estrategias de intervención que se orienten al 

mejoramiento de la percepción de CVRS en pacientes diagnosticados con esta enfermedad. 

 

Es por esto, que teniendo en cuenta la elevada frecuencia con que se presenta la AR 

en la población general, la afectación que genera en la percepción de CVRS de los pacientes 

y las pocas investigaciones que analizan estos elementos en el contexto de la investigación; 

se decide realizar este estudio con el objetivo de actualizar la información científica 

relacionada con la percepción de CVRS en pacientes con diagnóstico de AR 

 

1.1 Objetivos 

 

1.1.1 Objetivo General 

Actualizar la información científica relacionada con la percepción de calidad de vida 

relacionada con la salud en pacientes con diagnóstico de artritis reumatoide. 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

• Describir las características clínicas y epidemiológicas de la artritis reumatoide. 

• Resumir los principales referentes bibliográficos que describen la percepción de la 

calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con diagnóstico de artritis 

reumatoide. 

• Identificar los factores que han sido señalados como elementos que afectan la 

percepción de calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con diagnóstico 

de artritis reumatoide. 

• Identificar los principales cuestionarios de percepción de calidad de vida 

relacionadas con la salud, genéricas y específicas, que pueden ser aplicados en 

pacientes con diagnóstico de artritis reumatoide. 
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2. CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO  

 

La AR es una enfermedad inflamatoria, sistémica y crónica que se caracteriza por un 

proceso inflamatorio mantenido que afecta principalmente pequeñas articulaciones de 

manos y pies y que se acompaña de un aumento de la producción de autoanticuerpos. Desde 

el punto de vista epidemiológico se describe que afecta a personas de cualquier edad y sexo, 

pero tiene un predominio de afectación por el sexo femenino (4:1) y en edad superior a los 

50 años.(3,4) 

El mecanismo etiopatogénico de la enfermedad se centra en la afectación del sistema 

inmune donde se produce la hiperactividad de los linfocitos T. Esta situación conduce a la 

generación de un proceso inflamatorio mantenido con alcance local y sistémico y a la 

estimulación de los linfocitos B con aumento de la producción de autoanticuerpos.(5)  

 

Desde el punto de vista clínico la AR se caracteriza por una variada gama de 

manifestaciones clínicas articulares y extraarticulares. Las manifestaciones clínicas 

articulares afectan principalmente huesos, músculos y articulaciones, destacando la 

presencia de dolor, inflamación, rigidez y deformidad. (1,4,5) 

 

Las manifestaciones extraarticulares pueden presentarse en cualquier órgano o sistema 

de órgano del cuerpo humano. La afectación cardiorrespiratoria, neurológica, digestiva, 

dermatológica y genitourinaria constituyen la principal expresión de estas manifestaciones. 

(1,5) 

 

Todas las manifestaciones clínicas son secundarias al proceso inflamatorio mantenido 

y la producción de autoanticuerpos. La combinación de manifestaciones articulares y 

extraarticulares es la responsable de la aparición de discapacidad funcional y de disminución 

de la percepción de calidad de vida relacionada con la salud. 

 

A pesar de existir criterios diagnósticos definidos por el Colegio Americano de 

Reumatología (anexo 1), estos se usan fundamentalmente con fines investigativos. En la 

práctica médica el diagnóstico de la AR se realiza basado en la presencia de elementos 

clínicos de la enfermedad. Puede consolidarse el diagnóstico con la presencia de hallazgos 

radiológicos y determinados resultados de exámenes de laboratorio, sin que estos 

constituyan la base del diagnóstico de la enfermedad. (4) 

 

Una vez establecido el diagnóstico debe instaurarse de forma ágil el esquema 

terapéutico. Este incluirá grupos farmacológicos orientados a dos elementos fundamentales: 

el control del dolor y la inflamación y el control de la actividad clínica de la enfermedad. 

Dentro de los fármacos que se orientan al control del dolor y la inflamación se incluyen los 

analgésicos, antinflamatorios no esteroideos y los glucocorticoides. Los fármacos orientados 

al control de la actividad clínica son los fármacos modificadores de la enfermedad (FAME), 

inmunosupresores y la terapia biológica. (6) 
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El pronóstico y evolución de la enfermedad dependerá de varios factores. El 

diagnóstico precoz, tratamiento adecuado y la adherencia farmacológica resultan vitales para 

minimizar el daño articular y sistémico y de esta forma minimizar el riesgo de 

complicaciones de la enfermedad. 

 

Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) 

 

La CVRS ha sido definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como la 

¨percepción personal de un individuo sobre su situación en la vida, dentro del contexto 

cultural y de valores en que vive y en relación con sus objetivos, expectativas, valores e 

intereses¨.(7) 

 

Los instrumentos para medir la CVRS se han diseñado con diversos propósitos: 

conocer y comparar el estado de salud entre poblaciones, evaluar el impacto de ciertas 

intervenciones terapéuticas o modificar los síntomas y funciones físicas a través del tiempo. 

La calidad de vida es un fenómeno que se afecta tanto por la enfermedad como por el 

tratamiento, por lo que los instrumentos para medir la misma deben considerarse 

herramientas adicionales en la evaluación del paciente y en la conducción de ensayos 

clínicos. (7,8) 

 

Según el campo de estudio que cubren existen instrumentos genéricos y específicos. 

El carácter del instrumento será genérico en la medida que incluya la totalidad de las 

dimensiones que componen la CVRS y permiten comparar estados de salud entre pacientes 

con diferentes afecciones y distintas comorbilidades y factores de riesgo asociados. Son 

aplicables tanto a la población general como a grupos específicos de pacientes, suelen incluir 

un amplio espectro de dimensiones de la calidad de vida. Pero tienen el riesgo de ser poco 

sensibles a los cambios clínicos, por lo cual su finalidad es meramente descriptiva. Los más 

utilizados son el Sickness Impact Profile, el Nottingham Health Profile (Perfil de Salud de 

Nottingham), el Short Form (SF-36), el EuroQol-5D y las Láminas COOP/WONCA. (8,9) 

 

Los instrumentos específicos incluyen dimensiones que se afectan por una enfermedad 

específica o en un tipo particular de pacientes, incluyen generalmente preguntas sobre el 

impacto de los síntomas por lo que, es predecible, que presenten mayor sensibilidad al 

cambio; se focalizan en las áreas más relacionadas con la especialidad y la enfermedad. Su 

mayor desventaja radica en que no permiten comparaciones entre diferentes enfermedades. 

Entre los instrumentos específicos más utilizados destaca el Health Assessment 

Questionnaire (HAQ). (7,8)  

 

Para la realización de investigaciones orientadas a determinar percepción de CVRS y 

capacidad funcional, ya sea en personas sanas o con algún tipo de enfermedad, se recomienda 

la utilización de ambos tipos de cuestionarios (genéricos y específicos), lo que garantizaría 

una mejor evaluación de estos elementos. 
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3. CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo de Investigación 

La investigación realizada se presenta como un estudio de tipo básico; consistió en 

llevar a cabo una revisión bibliográfica no sistemática que se orientó hacia la búsqueda de 

información actualizada en relevante sobre percepción de CVRS en pacientes con AR. 

 

3.2 Diseño de Investigación 

El diseño del estudio fue no experimental, documental, transversal y retrospectivo. El 

enfoque de la investigación fue cualitativo al ser la revisión documental la técnica de 

investigación utilizada. Por su parte, el alcance fue descriptivo y se centró en la descripción 

de las características clínicas y epidemiológicas de la AR y de los distintos factores que 

intervienen en la percepción de CVRS de estos pacientes; también se realizó la descripción 

de los elementos clinimétricos que con mayor frecuencia se utilizan para determinar la 

percepción de CVRS. 

 

3.3 Técnicas de recolección de Datos 

Como ya fue mencionado anteriormente, se utilizó la revisión documental como 

técnica de investigación en el estudio. Su utilización fue determinante para garantizar el 

acceso a la información actualizada sobre los componentes del problema de investigación 

planteado. Para realizar la misma se utilizaron técnicas avanzadas de búsqueda de 

información: operadores booleanos y descriptores de salud.  

 

Los descriptores de salud son términos previamente definidos que permiten aumentar 

la visibilidad de un documento determinado, su utilización en este estudio determinó un 

aumento en el volumen de información a la que se tuvo acceso. Los operadores booleanos 

son determinados comandos que se utilizan para combinar descriptores de salud, su función 

fundamental es optimizar los resultados de la búsqueda, ya que facilita que los documentos 

se relacionen directamente con el tema investigado. 

 

En este estudio se utilizaron descriptores de salud en idioma inglés, español y 

portugués; los que estuvieron dentro del grupo de descriptores actualizados en la versión 

2023.  

 

Le revisión bibliográfica incluyo documentos provenientes de fuentes primarias, 

secundarias y terciarias de información. Se hizo énfasis en obtener información a través 

artículos científicos teniendo en cuenta que para su publicación se debe cumplir con un 

proceso de revisión por pares; esta situación aumenta el rigor de la revisión y por ende, la 

calidad científica y metodológica de los documentos publicados. 

 

Se utilizaron documentos publicados en revistas indexadas en bases de datos 

regionales y de alto impacto. Dentro de los repositorios más utilizados cuentan Latindex, 

Scielo, Scopus, Medline, Ice Web of Sciencie y PubMed. También fueron tenidos en cuenta, 

como parte del universo de estudio, documentos que no estuvieron publicados y disponibles 
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en la web, siempre y cuando contuvieran información científica actualizada relacionado con 

el tema de estudio. 

 

3.4 Población de estudio y tamaño de muestra 

El universo del estudio estuvo constituido por todos los documentos a los que se tuvo 

acceso y que se relacionaran con el tema de la percepción de CVRS en pacientes con AR, o 

con otros elementos que formaron parte de los objetivos específicos de la investigación; en 

este caso, las características clínicas y epidemiológicas de la enfermedad. 

 

Inicialmente fueron incluidos un total de 74 documentos como parte del universo de 

estudio. Además de artículos científicos fueron incluidos tesis de grado y posgrado, 

monografías, libros de texto, protocolos de actuación y guías terapéuticas. 

. 

Para determinar la muestra de investigación se utilizó un flujograma de identificación 

y selección de documentos que se muestra en la figura 1. Adicionalmente se tuvieron en 

cuenta los siguientes criterios de inclusión de documentos: 

 Documentos publicados en un tiempo que no excedió los 5 años. Para los libros de 

texto se tuvo en cuenta 10 años de publicación. 

 Documentos relacionados con el tema de investigación planteado o con los 

elementos contenidos dentro de los objetivos específicos del estudio. 

 Documentos con esquema metodológico adecuado en relación al tipo de 

investigación realizada y sin presencia de sesgos de investigación. 

 

Finalmente fueron incluidos un total de 25 documentos como parte de la muestra de 

investigación. 
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Figura 1. Flujograma de identificación y selección de documentos 

Fuente: elaboración propia 
 

3.5 Métodos de análisis, y procesamiento de datos  

Todos los documentos que finalmente se decidió incluir en la muestra de investigación 

tuvieron que ser leídos de forma íntegra para poder identificar y seleccionar la información 

importante y necesaria que permitió dar cumplimiento a cada uno de los objetivos 

específicos definidos para el estudio. A partir de ella se formularon resultados de 

Artículos científicos identificados en: PubMed, Scielo, Elsvier, PubMed Central, Cochrane 
Library, Research gate. (n=74) 

Artículos  excluidos   por   ser

duplicados en los buscadores:

PubMed, Springer Link, Elsevier. (n=15)

Registro de los artículos después de eliminar los duplicados. (n=59)

Artículos incompletos sin conclusiones 

relevantes (n=9)

Artículos que no cumplen el periodo de tiempo establecido (n=9)

Artículos  evaluados a  texto

completo. (n=41)

Artículos sin resultados significativos superiores a 

p: 0.05(n=8)

Artículos excluidos por errores metodológicos o presencia de sesgos (n=8)

Artículos seleccionados para la investigación por cumplir todos los parámetros necesarios. 
(n=25)
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investigación y estos permitieron emitir conclusiones y recomendaciones relacionadas con 

el problema de investigación planteado. 

 

3.6 Elementos éticos de la investigación 

Dentro de los elementos que pueden ser tenidos en cuenta desde el punto de vista ético 

en las revisiones bibliográficas se incluyó el respeto del derecho de autor en cada uno de los 

documentos expresados mediante citación y referenciación de cada uno. No fueron 

utilizados datos que permitieran la identificación de personas y la información obtenida fue 

utilizada solamente con fines de obtener resultados en este estudio. 
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4. CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Estudiar la AR, independientemente del tipo de estudio que se realice, siempre aporta 

elementos favorecedores tanto para el ambiente académico como asistencial. Lo 

anteriormente se justifica en la frecuencia de presentación de la enfermedad, y sobre todo, 

en las complicaciones que genera al estado de salud de los pacientes con diagnóstico de esta 

enfermedad. 

 

Es por eso que este estudio, a pesar de tener como objetivo general actualizar conocimientos 

sobre la percepción de CVRS de los pacientes con AR, incluye como objetivos específicos 

la descripción de las características clínicas y epidemiológicas de la enfermedad. Estas son 

importantes para comprender de qué manera puede afectarse la capacidad funcional y la 

percepción de CVRS en estos pacientes. La relación existente entre el objetivo general y los 

objetivos específicos se muestra en la figura 2.  

 

Describir las características clínicas y epidemiológicas de la artritis reumatoide. 

• Resumir los principales referentes bibliográficos que describen la percepción de 

la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con diagnóstico de artritis 

reumatoide. 

• Identificar los factores que han sido señalados como elementos que afectan la 

percepción de calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con 

diagnóstico de artritis reumatoide. 

• Identificar los principales cuestionarios de percepción de calidad de vida 

relacionada con la salud, genéricos y específicos, que pueden ser aplicados en 

pacientes con diagnóstico de artritis reumatoide. 

 

 

CVRS en 
pacientes 

con AR

Características 
epidemiológicas y 
clínicas de la AR

Referentes 
bibliográficos de la 

CVRS

Cuestionarios 

Factores que 
influyen en la 

CVRS
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Figura 2. Relación entre objetivos específicos y objetivo general 

Fuente: elaboración propia 

 

A continuación, se exponen los principales resultados de la revisión bibliográfica 

realizada en función de cada uno de los objetivos específicos abordados.  

 

Características clínicas y epidemiológicas de la artritis reumatoide  

 

El análisis de los elementos relacionados con las características clínicas y 

epidemiológicas de la AR puede abordarse en dos momentos diferentes, inicialmente se 

estará haciendo alusión a las características epidemiológicas y posteriormente a las 

características clínicas de la enfermedad. 

 

Desde el punto de vista epidemiológico es necesario destacar que la AR puede 

presentarse en pacientes de cualquier edad, sexo o raza, la prevalencia de la enfermedad se 

sitúa entre un 1,2 y un 4,1 % de la población; claro está estas cifras varían en dependencia 

del tipo de estudio que se tenga en cuenta y la zona geográfica en la que se desarrolle. El 

diagnóstico definitivo de la enfermedad dependerá en buena medida de disponer una buena 

cobertura de salud y de profesionales adiestrados en el diagnóstico de la enfermedad. (10) 

 

En relación con el sexo se ha descrito un mayor predominio en pacientes femeninas, 

incluso, algunos autores plantean una proporción que llega a ser de 4 mujeres por cada 

hombre.(4,6,11) Si bien es cierto que no existe una respuesta clara para explicar esta situación, 

las diferentes teorías apuntan a elementos genéticos como la presencia de HLA DR04 como 

un haplotipo que predispone a la aparición de la enfermedad, el cual se expresa con mayor 

frecuencia en el sexo femenino.(4,8,12) También se describen a los cambios hormonales que 

suceden en la menopausia, caracterizados por la disminución de la producción de estrógenos 

y progesterona, como un elemento predisponente para el debut de la enfermedad.  Se señala 

que los estrógenos juegan un papel protector sobre la integridad de las articulaciones 

sinoviales. (3,9,12) 

 

En relación con la edad, la AR ha sido descrita en cualquier edad; sin embargo, la 

mayoría de los estudios plantean un predominio de afectación por encima de los 50 años de 

edad, lo que está en correspondencia con los trastornos hormonales que se presentan a partir 

de la quinta década de vida y cuyas consecuencias sobre la integridad de las articulaciones 

sinoviales ya fue abordada anteriormente. (2,8,13,14) 

 

Las condiciones climáticas son otros de los elementos epidemiológicos que deben 

tenerse en cuenta. Si bien es cierto que no hay ningún tipo o condición climática que 

condicione un mayor riesgo de aparición de la enfermedad, en la práctica médica se ha 

identificado que los pacientes que habitan o permanecen en climas fríos y húmedos refieren 

mayor intensidad de las manifestaciones clínicas articulares. 
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La explicación a este fenómeno se basa en una combinación entre elementos 

climatológicos y anatómicos. La presencia de lluvia o frio, desde el punto de vista climático, 

se produce por un aumento de la presión atmosférica; esto condiciona un aumento de la 

presión intraarticular al estar las articulaciones sinoviales protegidas por una cápsula 

articular. El aumento de la presión intraarticular comprime las terminaciones nerviosas libres 

dispuestas en la membrana sinovial y esto condiciona una exacerbación del dolor y de la 

inflamación resultante de la estimulación de los sinovocitos tipo I y II. (5,9,10,13,14)  

 

De esta forma, mientras mayor sea la presión atmosférica mayor será la presión 

intraarticular. Expuesto de otra forma, la presencia de frialdad o lluvia, condiciona la 

exacerbación del dolor y el proceso inflamatorio. 

 

Por último, es necesario referirse de forma resumida a otros elementos. Se plantea una 

predisposición genética a padecer AR que alcanza hasta un 30 %; es decir, las personas con 

antecedentes familiares de AR tienen un 30 % más de riesgo de padecer la enfermedad que 

el resto de la población; esta predisposición no tiene que expresarse obligatoriamente en cada 

generación y para que se confirme el debut de la enfermedad debe existir condiciones 

epigenéticas adecuadas. (4,7,15) 

 

Las condiciones socioeconómicas son otro factor de riesgo que si bien es cierto no 

influye en el debut de la enfermedad si determina, en cierta medida, elementos importantes 

en el control de la actividad de la AR como son la adherencia farmacológica, asistencia a 

controles médicos, realización periódica de exámenes complementarios y otros. (10,13,16) 

Desde el punto de vista clínico se pueden describir en la AR, como en el resto de las 

enfermedades reumáticas, dos grupos de manifestaciones clínicas: las articulares y las 

extraarticulares. Las manifestaciones articulares son la expresión del proceso inflamatorio 

local, mientras que las extraarticulares se producen secundaria al proceso inflamatorio 

sistémico y a la producción de autoanticuerpos. (11,17) 

 

Desde el punto de vista articular la presencia de dolor, inflamación, rigidez y 

deformidad son los elementos más llamativos; sus características distintitas se muestran en 

la tabla 1. 

 

Tabla 1. Características distintitas de las manifestaciones articulares en el curso de la AR. (2-6,9,10,12-16) 

Manifestación clínica Características distintivas 

 

Dolor 

En la AR el dolor es de tipo inflamatorio, casi siempre se 

acompaña de inflamación. Condiciona limitación de la 

movilidad, discapacidad funcional y afectación de la 

percepción de CVRS; puede llegar a ser un dolor de tipo mixto. 

 

 

Inflamación 

La AR se caracteriza por la presencia de un cuadro inflamatorio 

poliarticular crónico, bilateral, simétrico y aditivo. Existe calor 

y la presencia de rubor se asocia al depósito de cristales. Puede 

afectar cualquier articulación, pero el debut de la enfermedad 

se realiza fundamentalmente por afectación de pequeñas 
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articulaciones de las manos (metacarpofalángicas e 

interfalángicas proximales) (60 %) y de los pies (15 %). 

 

Rigidez 

La rigidez se describe como matinal, de duración mayor de 1 

hora y que mejora o desaparece con el ejercicio. Su presencia 

es considerada un marcador de actividad de la enfermedad.  

 

Deformidades 

Constituyen la expresión final del daño articular secundario al 

proceso inflamatorio no controlado. El daño incluye tanto a los 

componentes articulares como a los periarticulares. Son 

características las deformidades en manos y pies.  
Fuente: elaboración propia 

 

De forma general pueden presentarse otras manifestaciones articulares que estarán en 

dependencia de las comorbilidades asociadas y el grado de afectación del paciente. Se 

pueden presentar contracturas musculares, mialgias, tendinitis y otras; sin embargo, las 

manifestaciones articulares comentadas en la tabla 1 constituyen los principales elementos 

referenciales de la enfermedad. 

 

El otro grupo de manifestaciones clínicas es el conocido como extraarticulares; estas 

pueden afectar cualquier órgano o sistema de órgano del cuerpo humano. Se presentan como 

expresión del proceso inflamatorio sistémico y de la producción de autoanticuerpos.(4,7,9,11) 

En la tabla 2 se muestran un resumen de las principales manifestaciones extraarticulares que 

se presentan en pacientes con diagnóstico de AR.   

 

Tabla 2. Características distintitas de las manifestaciones extra articulares en el curso de la AR. (2-6,8,11-17) 

Manifestación clínica Características distintivas 

 

 

Aparato respiratorio 

Las manifestaciones de este aparto pueden abarcar tanto la vía 

respiratoria superior como inferior. En la vía respiratoria 

superior aumenta el riesgo de sinusitis, amigdalitis glositis y 

faringitis. En la vía respiratoria inferior, además de cuadros de 

laringitis, afectación de cuerdas vocales y traqueítis, se evidencia 

afectación bronquial (bronquitis, bronquio alveolitis y 

traqueobronquioalveolitis), pleural (pleuritis) y del parénquima 

pulmonar.  

 

 

Aparato 

cardiovascular 

Afecta tanto los vasos sanguíneos como el corazón. La 

afectación vascular está dominada por la presencia de vasculitis; 

se describe además hipertensión arterial sistodiastólica e 

hipotensión ortostática. 

En el musculo cardiaco puede afectarse cualquiera de las capaz 

del corazón. Se afecta el pericardio generando pericarditis. Puede 

afectarse el miocardio y producirse miocarditis inflamatoria y 

trastornos del ritmo. Por último, la afectación endocárdica 

conduce a la presencia de endocarditis y soplos sistólicos o 

diastólicos.  

Aparato digestivo Es uno de los sistemas que con mayor frecuencia sufre afectación 

en pacientes con AR. Esta puede ser secundaria a la misma 

enfermedad o presentarse como eventos adversos a la 

administración de los medicamentos  
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Dermatológico 

La afectación dermatológica característica en el curso de la AR 

es la presencia de nódulos reumatoideos, estos se presentan 

además de en la piel, en el parénquima respiratorio y a nivel del 

miocardio y endocardio. Otras lesiones dermatológicas incluyen 

las vasculitis, el síndrome de Israelky, lesiones psoriasiformes y 

vitíligo entre otras. 

 

 

Neurológico 

El aparato neurológico puede sufrir la afectación del proceso 

inflamatorio y los autoanticuerpos tanto a nivel central como 

periférico. La mayoría de las manifestaciones pueden llegar a 

poner en peligro la vida de los pacientes. Destacan la presencia 

de meningitis aséptica, hipertensión endocraneana, accidentes 

cerebrovasculares isquémico y hemorrágicos, convulsiones, 

estupor y coma. La afectación periférica incluye neuropatías, 

mielitis transversa, mononeuritis múltiple, polineuropatías, 

compresiones neurológicas, afectación de pares craneales y 

síndrome de Guillain Barré. 
Fuente: elaboración propia 

 

La afectación extraarticular se extiende a otros órganos y sistemas de órganos; sin 

embargo, su frecuencia de presentación y repercusión sobre el estado de salud, la capacidad 

funcional y la percepción de CVRS es mucho menor.  

 

Como se puede apreciar, las manifestaciones clínicas y complicaciones de la AR son 

variadas en número y localización; de ahí que el nivel de afectación a la capacidad funcional 

y la percepción de CVRS también sea variada.  

 

Factores que han sido señalados como elementos que afectan la percepción de CVRS 

en pacientes con diagnóstico de AR.  

 

La calidad de vida es un término multivariado que incluye varias dimensiones; la 

percepción de los pacientes no es más que la suma y resta de sensaciones agradables y 

desagradables cuyo elemento final es la percepción que tiene una determinada persona sobre 

su relación en la vida, teniendo en cuenta sus sensaciones, intereses y deseos. (6,7,15,18) 

 

En el caso específico de la percepción de CVRS se refiere a como la presencia de una 

enfermedad o sus elementos relacionados (terapias, exámenes y esquemas terapéuticos) 

afectan la percepción de calidad de vida. (9,13,14,18,19) Teniendo en cuenta este elemento se 

mencionan los siguientes factores que fueron identificados como posibles elementos que 

afectan la percepción de CVRS en pacientes con diagnóstico de AR. 

 Tiempo de evolución de la enfermedad: teniendo en cuenta el grado de afectación 

que genera la AR, tanto desde el punto de vista local como sistémico, se considera 

que mientras mayor es el tiempo de evolución de la enfermedad menor es la 

percepción de CVRS de los pacientes.(4,7,11) 

 Actividad clínica de la AR: se presume que mientras mayor es la actividad clínica 

más consolidado se encuentra el proceso inflamatorio y la producción de 

autoanticuerpos; esto condiciona un mayor grado de afectación articular, mayor 
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presencia de manifestaciones articulares y extraarticulares y por ende mayor 

discapacidad funcional y afectación de la percepción de CVRS. (2-7)  

 Presencia de comorbilidades asociadas: conducen a un estado de perpetuación del 

proceso inflamatorio que conlleva daño articular, discapacidad funcional y 

afectación de la percepción de CVRS. Adicionalmente presenta dificultad con 

relación a la polifarmacia y los eventos adversos de sus esquemas terapéuticos y de 

la AR. (3-9) 

 Adherencia farmacológica: constituye un elemento fundamental para mantener el 

control de la actividad clínica de la AR; de no ser así, el proceso inflamatorio y la 

producción de autoanticuerpos generarán daño articular, sistémico, discapacidad 

funcional y afectación de la percepción de CVRS. (6-9) 

 Nivel socioeconómico: resulta fundamental para la disposición personal y económica 

para mantener adecuada adherencia farmacológica, asistencia a controles médicas y 

realización de exámenes complementarios entre otros. Todos estos elementos, de 

forma correcta, permiten tener un control de la actividad clínica de la AR. (2-4,7-11) 

 Hábitos y estilos de vida saludables: facilitan el control de las enfermedades crónicas 

no transmisibles o retrasan su aparición; mejoran la funcionabilidad articular y con 

esto la movilidad y la capacidad funcional. (1-5)  

 Nivel educativo: facilita la interpretación de los elementos básicos de la enfermedad, 

así como de la importancia de elementos como son la adherencia farmacológica, la 

adopción de hábitos y estilos de vida saludables y otros. (3-6,20) 

 

Pudieran mencionarse otros elementos que pueden funcionar como factores que 

favorecen la percepción de CVRS; sin embargo, su repercusión sería mucho menor que los 

anteriores y en cierto sentido dependen de estos; por lo tanto, se considera que el monitoreo 

del comportamiento de estos factores sería fundamental para controlar inicialmente la 

actividad clínica de la AR y mejorar entonces la capacidad funcional y la percepción de 

CVRS de los pacientes con diagnóstico de esta enfermedad. 

 

Principales cuestionarios de percepción de CVRS, genéricos y específicos, que pueden 

ser aplicados en pacientes con diagnóstico de artritis reumatoide. 

 

En la actualidad se identifica una amplia variedad de cuestionarios que pueden 

utilizarse para determinar la percepción de CVRS de la población general, y, por ende, en 

pacientes con AR; estos pueden dividirse en cuestionarios genéricos y específicos.  

 

Dentro de los cuestionarios genéricos destacan las láminas Coop/Wonca y el SF 36. 

Por su parte dentro de los especifico merece la pena señalar el EuroQol-5D, las HAQ y el 

DAS-28.(7,8) Sus principales características se describen a continuación: 

 Láminas Coop/Wonca: Cuestionario genérico formado por 9 disensiones. Integra 

elementos visuales (láminas) en cada una de las dimensiones investigadas. Consiste 

en realizar una pregunta en relación a la percepción de cada dimensión en las últimas 

dos semanas, en cada pregunta existe una escala de 5 respuestas (1 punto a 5 puntos). 
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Presenta una escala tipo Liker invertida que significa que mientras mayor es la 

puntuación, peor es la percepción de calidad de vida. No presenta un punto de 

cohorte específico, ha sido validado en varios idiomas, incluido el español, y 

presenta una adecuada confiabilidad y consistencia interna.(21,22) 

 SF 36: es un cuestionario que incluye 8 dimensiones: funcionamiento físico, 

limitación por problemas físicos, dolor corporal, funcionamiento o rol social, salud 

mental, limitación por problemas emocionales, vitalidad, energía o fatiga y 

percepción general de la salud. Las preguntas del cuestionario se relacionan con la 

percepción de cada dimensión durante el último mes. Puede ser un cuestionario 

individual o colectivo y tiene la posibilidad de ser autoadministrado o administrado 

incluso por vía telefónica. Las puntuaciones de cada dimensión oscilan entre 0 y 100 

puntos, mientras mayor es la puntuación mayor es el estado de salud del paciente. 

Existen versiones simplificadas del SF-36 con menor número de preguntas.(23) 

 HAQ: Es una medida que se utiliza específicamente para determinar la capacidad 

funcional de los pacientes con algún tipo de enfermedad. Se establece una 

puntuación a cada actividad de la vida diaria investigada y posteriormente se 

establece el promedio de puntuación que es el que determina la ausencia o presencia 

de discapacidad y su tipo.(21,24) 

 DAS-28: si bien es cierto no constituye específicamente un cuestionario de 

percepción de CVRS, se utiliza para determinar el estado de la actividad clínica de 

la enfermedad, lo que se relaciona inversamente con la percepción de CVRS. 

Mientras mayor es la actividad clínica, menor es la percepción de CVRS. Para su 

determinación incluye elementos clínicos (recuento de articulaciones inflamadas y 

dolorosas), de laboratorio (valores séricos de proteína C reactiva o velocidad de 

sedimentación globular) y del paciente (percepción de su estado de salud).(6,9,25) 
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5. CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

• Se describieron las características clínicas y epidemiológicas de la artritis reumatoide. 

Se destaca el predominio por el sexo femenino y el pico de presentación por encima 

de los 50 años de edad. El dolor y la inflamación poliarticular aditiva y crónica siguen 

siendo las manifestaciones articulares que con mayor frecuencia se reportan; desde el 

punto de vista extraarticular, la afectación cardiorrespiratoria, neurológica y 

dermatológica destacan por sobre la afectación de otros órganos y sistemas de órganos 

y la información actualizada es la determinación de la percepción de calidad de vida, 

que es lo que no se hace en la práctica médica diaria y la atención reumática a nivel 

mundial gira alrededor de esto. 

• Se resumieron los principales referentes bibliográficos que describen la percepción 

CVRS en pacientes con diagnóstico de AR, basada en distintos estudios que exponen 

el comportamiento de la percepción de CVRS en pacientes con esta enfermedad. 

• Se identificaron los factores que afectan la percepción de CVRS en pacientes con 

diagnóstico de AR. Se reporta la actividad de la enfermedad, el tiempo de evolución 

superior a los 10 años y la presencia de comorbilidades asociadas como los de mayor 

relevancia. 

• Se identificaron los principales cuestionarios de percepción de CVRS, genéricos y 

específicos, que pueden ser aplicados en pacientes con diagnóstico de AR. Dentro de 

los cuestionarios genéricos sobresalen las Láminas Coop/Wonca y el SF36; en el caso 

de los específicos el HAQ sobresale por encima de los demás. 

 

5.2 Recomendaciones 

 Realizar estudios experimentales que posibiliten la identificación real de los factores 

que se asocian a la disminución de la percepción de CVRS en pacientes con 

diagnóstico de Ar del cantón Riobamba. 

 Socializar los resultados de esta investigación en el contexto académico y profesional 

para lograr homogenizar los elementos diagnósticos y terapéuticos de la AR, con la 

finalidad de mejorar el estado de salud de los pacientes. 
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