UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE ANZOATEGUI
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

NIVEL DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE DE LA CONSULTA DE REUMATOLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. LUIS RAZETTI”.
BARCELONA-ANZOATEGUI. JUNIO-NOVIEMBRE 2024

Trabajo de Grado presentado como requisito
parcial para optar al titulo de MEDICO CIRUJANO

Barcelona, febrero 2025



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE ANZOATEGUI
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

NIVEL DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE DE LA CONSULTA DE REUMATOLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. LUIS RAZETTI”.
BARCELONA-ANZOATEGUI. JUNIO-NOVIEMBRE 2024

Asesorado por:
Dra. Alvarado, Kalila.
Autora:
Br. Rodriguez Quijada, Daycelis Paola.
C.l. 26.326.096

Barcelona, febrero 2025



RESOLUCION




NIVEL DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE DE LA CONSULTA DE REUMATOLOGIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. LUIS RAZETTI”. BARCELONA-ANZOATEGUI.
JUNIO-NOVIEMBRE 2024

Asesor:
Dra. Alvarado, Kalila (Médico internista—Reumato6logo).

Autora:
Br. Rodriguez Quijada, Daycelis Paola.

RESUMEN

Introduccion: La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune
sistémica, caracterizada por una inflamacién croénica de las articulaciones sinoviales.
La “calidad de vida” es un concepto multidimensional influenciado por la salud fisica,
el estado psicoldgico y las relaciones sociales del individuo. Diversas investigaciones
han demostrado la afectacion que tiene la AR en la “calidad de vida” de los pacientes
reumaticos. Objetivo: Determinar el nivel de “calidad de vida” en pacientes con
Artritis Reumatoide de la consulta de reumatologia. Hospital Universitario “Dr. Luis
Razetti”. Barcelona—Anzoategui. junio-noviembre 2024. Metodologia: Investigacion
de tipo cuali-cuantitativa, observacional, descriptiva, prospectiva de caracter
transversal, cuya poblacion fue de 300 pacientes con diagndstico de Aurtritis
Reumatoide, que acudieron al servicio de reumatologia en el Hospital Universitario
“Dr. Luis Razetti” en el periodo junio—noviembre 2024, constituyéndose una muestra
de 100 pacientes. La recoleccion de datos se realizdé mediante formularios usados
durante la consulta reumatoldgica. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa
IBM SPSS v26.0. Resultados: Sélo un 1% de los pacientes considera que su calidad
de vida es excelente, la mayoria de los pacientes no experimenta un estado 6ptimo de
bienestar. Un 23% la califica como buena, mientras que un 46% la describe como
moderada. Una mayoria significativa de los pacientes (95%) muestra algun grado de
discapacidad, siendo el 37% clasificados con discapacidad leve. Sin embargo, un 31%
de los pacientes presenta una discapacidad severa. Conclusién: A pesar de un
tratamiento adecuado, los sintomas fisicos severos continGan impactando
negativamente su salud emocional y calidad de vida general.

Palabras claves: Artritis Reumatoide, Calidad de vida



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE ANZOATEGUI
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
COMISION DE TRABAJO DE GRADO

DECLARACION JURADA

El trabajo de Grado titulado: NIVEL DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE DE LA CONSULTA DE REUMATOLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. LUIS RAZETTI”. BARCELONA-
ANZOATEGUI. JUNIO-NOVIEMBRE 2024.

Presentado por: Br. Rodriguez Quijada, Daycelis Paola. C.I: V — 26.326.096.

Ha sido aprobado por el jurado evaluador, quien lo han encontrado correcto en su
contenido y forma de presentacion. Ademas, declara que los datos presentados son
responsabilidad exclusiva de sus autores, en fe de lo cual firman:

Dra. Sanchez, Elisanny Dra. Cardivillo, Angelique  Dra. Alvarado, Kalila

Miembro Principal Miembro Principal Miembro Asesor

Prof. Solirama Jiménez
Coordinadora - Comisién de Trabajo de Grado

Escuela de Ciencias de la Salud



INDICE

RESOLUCION ..ottt i
RESUMEN .. \Y
DECLARACION JURADAL........coovieeeeeeeevesesesesesssesasses s sessssn o, v
INDICE ..ottt Vi
LISTADE GRAFICOS...... .t iX
LISTADE ANEXOS ... e X
AGRADECIMIENTOS.....co e Xi
DEDICATORIA ..o Xii
INTRODUGCCION .....ooiivcieesceeeeee s senisss s, 14
OBJIETIVOS ... 19
ODBJEtiVO gENEIAL........cueiiice e 19
ODbjetivos eSPECITICOS . ......iiieieiieieee e 19
JUSTIFICACION . ...cooeieeeeeeeeeeee et 20
METODOLOGIA. ...ttt 21
Tip0 de INVESLIGACION .......ccvveiviiiecc e 21
Disefio de INVESTIGACION .........coeiiiiiiiiiieeese e 21
Poblacion y Muestra de eStudio...........cccoeeeeviiiiii e 21
Criterios de INCIUSION...........cooiiiiiiece e 21
Criterios de exXCIUSION ..o 22

Vi



Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informaciéon ...................... 22

MaterialeS Yy MELOAOS .........oiiiiiiiee e 24
Procesamiento estadiStiCo: .........coevririeiiiineesesese s 25
RESULTADOS ...ttt 27
DISCUSION ..ottt 41
CONCLUSION ...t 49
ANEXOS ... 58

vii



LISTA DE TABLA

Pag.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con Artritis
Reumatoide de la consulta de reumatologia. Hospital Universitario “Dr. Luis
Razetti”. Barcelona—Anzoategui. Junio—noviembre 2024 27

Tabla 2. Dominio de “Calidad de vida” en los pacientes con Artritis
Reumatoide de la consulta de reumatologia, segin parametros del
cuestionario SF-36 32

Tabla 3. Discapacidad en los pacientes con Artritis Reumatoide de la
consulta de reumatologia, segin caracteristicas socio epidemioldgicas 35

Tabla 4. Dominio de “Calidad de vida” en los pacientes con Artritis
Reumatoide de la consulta de reumatologia, segin parametros del
cuestionario WHOQOL-BREF 38

viii



LISTA DE GRAFICOS
Pag.

Gréfica 1. Caracteristicas médicas de pacientes con Artritis Reumatoide de
la consulta de reumatologia; Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”;
Barcelona—Anzoategui. Junio-noviembre 2024. 29

Gréfica 2. “Calidad de vida” en los pacientes con Artritis Reumatoide de la

consulta de reumatologia, segun pardmetros del cuestionario SF-36 31

Gréfica 3. Proceso y grado de discapacidad en los pacientes con Artritis
Reumatoide de la consulta de reumatologia, segin parametros del

cuestionario HAQ-DI
34

Grafica 4. Dominio de “Calidad de vida” en los pacientes con Artiius
Reumatoide de la consulta de reumatologia, segun parametros del
cuestionario WHOQOL-BREF 39



LISTA DE ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Pag.

58

59



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, a Dios por obsequiarme la vida cada mafiana, sabiduria, resiliencia

y fortaleza para seguir adelante.

A la Universidad de la Oriente por ser mi Alma Mater durante todos estos afos, a
los profesores que formaron parte de mi desarrollo académico y dejaron una huella

imborrable a su paso.

A mi asesora, la Dra. Kalila Alvarado, por su entrega, dedicacién y paciencia en este
proyecto. Gracias por brindarme su tiempo y conocimientos. Agradezco tener la

asesoria de una excelente profesional, educadora y ser humano.

Gracias al personal del servicio de Reumatologia por abrirme las puertas, por su

colaboracién y apoyo para la realizacién de este trabajo

Gracias a todos los pacientes que participaron en el estudio.

Xi



DEDICATORIA

A mis angeles: mis abuelos Pedro Quijada y Pedro Rodriguez por acompafiarme en

cada paso que doy, siempre los llevaré en mi mente y en mi corazon.

A mis padres Dianora Quijada de Rodriguez y Celis Rodriguez Serrano, ustedes son
los pilares fundamentales en mi vida y en mi educacion; gracias por su amor y por su
apoyo incondicional; por siempre estar a mi lado; por creer en mi; y por sus consejos y
palabras de aliento. Gracias por los sacrificios que hicieron para ayudarme a lograr mi

meta sofiada, este logro es tanto mio como de ustedes, los amo.

A mis tios Iraida Quijada y Darlin Herrera, ustedes se han convertido en mis
segundos padres, gracias por todo el apoyo y carifio incondicional que me han brindado
a lo largo de mi vida, asi como la presencia que han tenido a lo largo de mi carrera; tia,

te amo mucho, gracias por siempre tratarme y consentirme como una hija.

A mi tia Leonides Quijada, por su amor y apoyo incondicional, por estar siempre

presente a pesar de la distancia; tia, te amo mucho.

A mi novio José Rojas, gracias por ser la luz en mi camino, por tus sacrificios, tus
consejos, por escucharme y acompafiarme en cada momento. Gracias por tomar mi
mano, levantarme y caminar a mi lado, por creer en mi, tenerme paciencia, y siempre
impulsarme al éxito. Gracias por estar en mis dias buenos, pero sobre todo agradezco
tu presencia en los dias malos, recordandome siempre que tengo la capacidad de
superar cualquier adversidad que se presente. Siempre le agradeceré a la vida que

nuestros caminos se hayan encontrado. Te amo.

A mi amiga Zorianny Vasquez por su carifio y presencia sin importar la distancia,

por escucharme, reir y llorar conmigo, te quiero amiga.

xii



A la familia Rodriguez Belisario por abrirme las puertas de su hogar, hacerme sentir
parte de su familia, ayudarme cuando mas lo he necesitado y estar al pendiente de mi

en todo momento, les estaré eternamente agradecida.

Por ultimo, gracias a todos aquellos familiares y amigos que se han involucrado de

alguna u otra forma en mi vida académica, y me han ayudado a lograr mi meta.

Daycelis Paola Rodriguez Quijada

Xiii



INTRODUCCION

La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune sistémica,
caracterizada por una inflamacion cronica de las articulaciones sinoviales . Esta
pertenece al grupo de enfermedades multifactoriales, que afecta a 1 de cada 5 adultos,
siendo predominante en el sexo femenino, con una relacion 3:1; sin embargo, luego de
los 60 a 65 afios esta proporcion tiende a igualarse en ambos géneros. Entre el 60% y
el 90% de las personas que sufren de esta enfermedad, tienen una evolucion crénica

persistente, con deterioro progresivo; siendo la prevalencia mundial del 0,5% a 1,0%®:

Al ser una enfermedad con compromiso sistémico y autoinmunitario, no se tiene un
conocimiento exacto de su etiologia; aun asi, se ha sugerido una predisposicion
genética en un 50% de los casos; estableciendo el 50% restante a factores ambientales
®). Dentro de los factores genéticos se especula su originen al resultado de la activacion
de las células T (CD4+) y B autorreactivas, como respuesta a un antigeno infeccioso,
actuando conjuntamente y produciendo una inflamacion sinovial con infiltrado celular;
lo cual conlleva a un proceso de remodelado y destruccion 6sea V). De todos los
posibles factores ambientales desencadenantes, el tabaquismo es el principal factor de
riesgo ambiental para el desarrollo de esta patologia, debido a la asociacién presentada
entre éste y los anticuerpos anti-péptidos citrulinados, que son anticuerpos altamente

especificos para Artritis Reumatoide ©.

Se han implicado algunos agentes infecciosos como desencadenantes del proceso
de autoinmunidad, que conllevan al desarrollo de la enfermedad, como es el caso de
los pacientes que presentan anticuerpos en contra de componentes del virus de Epstein-
Bar ®,

14
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El 75% de los pacientes con AR presentan de forma inicial inflamacion e
hipersensibilidad articular, acompafiada de rigidez matutina que dura > 30 minutos, la
cual puede prolongarse y durar horas, esta caracterizado por presentarse de forma
simétrica en pequefias articulaciones de manos y pies, aunque también se puede
manifestar como una mono artritis de articulacion grande, ya sea de rodilla, de hombro
o de tobillo, en forma sistémica con o sin artritis, acompafiada de fiebre, pérdida de
peso, depresion y fatiga. Las articulaciones mas afectadas son las metacarpofalangicas,
metatarsofalangicas en el 90% de los pacientes, interfalangicas proximales, carpos,
rodillas y tobillos en el 80%; hombro 65%; codo 50%; cadera 40%,; siendo las menos

afectadas temporo mandibular y cuello en sélo el 25% de los pacientes ©.

El diagnostico de esta patologia se realizaba, segun criterios de clasificacion de AR
del Colegio Americano de Reumatologia (ACR) de 1987; contaban con siete items,
que evaluaban: rigidez matinal, artritis en tres 0 mas articulaciones, artritis en las
manos, artritis simétrica, nédulos reumatoides, factor reumatoide positivo y cambios
radioldgicos. Asi, con la presencia de por lo menos cuatro criterios, se obtenia una
sensibilidad del 87%, y una especificidad del 91%. Estos criterios precursores fueron
aplicados por mas de 20 afios. En 2010, el colegio Americano de Reumatologia (ACR),
en colaboracién con European League against Rheumatism (EULAR), instituyo los
nuevos criterios de clasificacion de la Artritis Reumatoide ACR/ EULAR, los cuales
proporcionan un puntaje de 0-10, donde con un total de seis 0 mas puntos, se indica la

presencia de AR ©).

Esta patologia reumatica condiciona al individuo afectado a padecer disminucién
de la movilidad articular, con pérdida significativa de la “calidad de vida”. Esto, debido
a la destruccion del cartilago, y a la disfuncion articular, manifestando un impacto
negativo en su salud fisica, que repercute, ademas, en su salud mental.

El origen de la frase “calidad de vida” surge en el afio 1954, cuando expertos de la

ONU, tras la finalizacion de la segunda guerra mundial, definieron al “nivel de vida”
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como las necesidades globales de la poblacion para conseguir su satisfaccion. Estas
necesidades se basaban en consideraciones psicoldgicas y bioldgicas, haciendo
referencia en las caracteristicas socioeconémicas del entorno, y a las caracteristicas
ambientales (). Hacia 1994 se describiria la “calidad de vida” como “percepcion de un
individuo de su posicion en la vida, en el contexto de la cultura y sistema de valores en

los que vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas y preocupaciones” ©),

Durante los ultimos afios se han visto numerosos intentos para medir y definir la
“calidad de vida” en varias partes del mundo, lo que manifiesta la dificultad para su

definicion.

La primera aproximacion al concepto de “calidad de vida” se puede encontrar en la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que la conceptualiza como: “Percepcion de
los individuos de su posicion en la vida en el contexto de los sistemas de cultivo y de
valor en el que viven, y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones. Es un concepto de amplio alcance, que refleja de una manera compleja
la salud fisica de la persona, el estado psicologico, el nivel de independencia, las

relaciones sociales y su relacion con caracteristicas mas destacadas de su entorno” ©,

Diversas investigaciones han demostrado la afectacion que tiene la AR en la
“calidad de vida” de los pacientes reumaticos. En enero del 2022 la Liga de
Asociaciones de Reumatologia de Asia y el Pacifico desarroll6 un estudio, que tuvo
como objetivo realizar una revision sistematica de la carga de enfermedad por AR,
ajustada en funcidn de la discapacidad funcional a nivel mundial. Para América Latina
las cifras fueron mayores: Argentina 0,16%, Brasil 0,16%, Colombia 0,21%, México
0,30% y Venezuela 0,24% (9,

En México en el afio 2018 se realizo un estudio de “calidad de vida” en pacientes
con diagnostico de AR, en donde se incluyeron 217 pacientes con una predominancia
del género femenino (92%). El tiempo de evolucién de la enfermedad fue de alrededor

de siete afios; con un tratamiento a base de farmacos modificadores de la enfermedad.
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Se concluy6 que la “calidad de vida” fue buena para la mayoria (7.3), con el puntaje
mas alto en apoyo (8.4) y el menor en tension nerviosa (6.6). En general se encontro
discapacidad leve (0.77), con mayor afectacion en alcanzar objetos (1.35) y menor en

vestirse y asearse (0.34) @,

En el afio 2010, Arroyo y colaboradores realizaron un estudio en el Complejo
Universitario Ruiz y Péez, Ciudad Bolivar, Venezuela. Este estudio tuvo como objeto
principal determinar la “calidad de vida” y estado de salud en pacientes con AR, se
emplearon los cuestionarios SF-36 sobre el estado de salud; el cuestionario de
capacidad funcional (HAQ) y la version espafiola de cuestionarios (QoL-RA). Como
resultado se obtuvo que el grupo etario méas afectado fue entre 46-55 afios,
perteneciendo la mayoria al sexo femenino (91,25%); el tiempo de diagndstico de AR
predominé el grupo menor a 5 afios de diagnostico; se comprobd, ademas, que existe
una relacion entre el tiempo de evolucion de la enfermedad con el grado de

discapacidad .

Chirinos y colaboradores, en el afio 2002, en la unidad de reumatologia del Hospital
Dr. Rafael Calles Sierra, estado Falcon, Venezuela, emplearon un estudio de
evaluacion de “calidad de vida”, relacionado con la salud en pacientes con
enfermedades reumaticas, en donde se determind que el 81,4% tenia dificultad para
levantarse, de los cuales fue afectado el 100 % de los pacientes con AR. Concluyendo
que las actividades més afectadas, independientemente del diagnostico, eran las
actividades del hogar @2,

En el estado Anzoategui no existen datos epidemioldgicos especificos de la
afectacion que tiene la Artritis Reumatoide en la “calidad de vida” de los pacientes
reumaticos. Sin embargo, en la consulta de reumatologia del Hospital Universitario
“Dr. Luis Razetti”, existe una frecuencia bastante importante de pacientes con
afectacion articular, situacion que puede provocar un impacto negativo en la salud y

calidad de vida de la poblacion anzoatiguense.
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De acuerdo con lo expuesto anteriormente, surge la necesidad de realizar el presente
trabajo de investigacion, el cual tendra como proposito determinar la “calidad de vida”
en pacientes con Artritis Reumatoide, que acudan a la consulta de reumatologia del
Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”, Barcelona—Anzoategui, durante el periodo

junio—noviembre 2024, para ello se plantea las siguientes interrogantes:

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Acrtritis

Reumatoide?

2. ¢Qué afectacidn tiene la Artritis Reumatoide a nivel fisico, emocional y social

en los pacientes que presenten la patologia?

3. ¢Cuél es el progreso y el grado de discapacidad funcional de los pacientes con

Artritis Reumatoide?

4. ¢Como es la “calidad de vida” de pacientes con Artritis Reumatoide en el

ambito cultural y social?



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el nivel de “calidad de vida” en pacientes con Artritis Reumatoide de
la consulta de reumatologia. Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. Barcelona—

Anzoategui. Junio-noviembre 2024.

Obijetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes con Artritis

Reumatoide de la consulta de reumatologia.

2. Determinar el estado de salud fisico y emocional en los pacientes con Artritis

Reumatoide de la consulta de reumatologia.

3. Precisar el progreso de la enfermedad, asi como el grado de discapacidad en los

pacientes con Artritis Reumatoide de la consulta de reumatologia.

4. Establecer el nivel de “calidad de vida” con relacion a espacios culturales y

sociales en pacientes con Artritis Reumatoide de la consulta de reumatologia.



JUSTIFICACION

La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica, autoinmune, crénico-
inflamatoria, que afecta principalmente a las articulaciones periféricas; induce en los
pacientes varios proceso interactuantes, tales como la inflamacion, el dolor, la pérdida
del movimiento articular y la deformidad; produciendo discapacidad, y con ello la
disminucion de un gran namero de funciones de la vida diaria, alterando de manera
importante la independencia econdmica, el estado emocional y la interaccion social de

las personas que la padecen, ocasionando un cambio importante en su vida diaria.

Al realizar esta investigacion en pacientes con AR, se podréa evaluar los cuatro (4)
parametros mas importantes para definir la “calidad de vida” de las personas, los cuales

son: bienestar fisico, bienestar psicoldgico, integracidn social y capacidad funcional.

Ante la deficiencia de estudios que evalten el nivel de “calidad de vida” que
presentan los pacientes afectados, se plantea la realizacion de este estudio, el cual
tendra informacion tedrica de las repercusiones que presentan los pacientes con AR en
su estado de salud fisica, emocional, social y cultural, brindando asi a las proximas

generaciones instrumentos de recoleccion de datos para futuras investigaciones.



METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Investigacion de tipo cuali-cuantitativa.

Disefio de investigacion

Se desarroll6 una investigacion observacional, descriptiva, prospectiva, de caracter
transversal. La recoleccion de datos se obtuvo directamente de los pacientes con
Artritis Reumatoide que acudieron al servicio de reumatologia del Hospital

Universitario “Dr. Luis Razetti”, Barcelona-Anzoategui.

Poblacion y Muestra de estudio

Segun Fidias G. Arias 2012 ) “La poblacién es un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales serdn extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los
objetivos del estudio”. La poblacion del siguiente estudio estuvo conformada por 300

pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide.

Mientras que la muestra Fidias G. Arias 2012 % la define como “Un subconjunto
representativo y finito que se extrae de la poblacion accesible”. De este modo, la
muestra del estudio estuvo conformada por 100 pacientes con diagnéstico de Artritis

Reumatoide. La misma fue de tipo no probabilistica, intencional u opinatico.

Criterios de inclusion

e Pacientes que acudan al servicio de reumatologia del Hospital Universitario

“Dr. Luis Razetti”.



22

e Pacientes que cumplan con criterios diagndstico de Artritis Reumatoide, segln
los criterios de clasificacion del Colegio Americano de Reumatologia (ACR),
y La Alianza Europea de Asociaciones de Reumatologia (EULAR) 2010.

e Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, que acepten participar de forma
voluntaria en el estudio, que firmen el consentimiento informado, y que

respondan la encuesta.

Criterios de exclusién

e Pacientes de otros servicios diferentes a reumatologia del Hospital
Universitario “Dr. Luis Razetti”.

e Pacientes con limitaciones funcionales y/o mecénicas, derivadas de otra causa
o0 patologia (traumatismos, fracturas).

e Pacientes menores de edad, 0 que se opongan a lo expuesto en el consentimiento

informado.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacién

Las técnicas que se utilizaron fueron: la observacién estructurada, regulada y la

encuesta. Como instrumentos de recoleccién de datos se usaron tres cuestionarios:

El Cuestionario Short Form (SF-36) creado en el afio 1992 en Estados Unidos por
Ware y Sherbourne. Es una escala genérica que proporciona un perfil del estado de
salud, aplicable tanto a los pacientes como a la poblacion general.: Esta ha resultado
util para evaluar la “calidad de vida” relacionada con la salud (CVRS) en la poblacién
general y en subgrupos especificos 4. Consta de 36 items que evalian 2 componentes
y 8 dimensiones: Componente fisico (funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud
general, transicion de salud), Componente mental (vitalidad, funcién social, rol

emocional y salud mental)
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Evaluacion: Las puntuaciones de las 8 dimensiones del SF-36 estan ordenadas de
forma que a mayor valor mejor es el estado de salud. Para cada dimension, los items
son codificados, agregados y transformados en una escala con un rango de O (el peor

estado de salud) a 100 (el mejor estado de salud) ).

Sus buenas propiedades psicométricas, que han sido evaluadas en mas de 400
articulos, y la multitud de estudios ya realizados, convierten al SF-36 en uno de los

instrumentos con mayor potencial y aceptacion en el campo de la CVRS @),

El Cuestionario Health Assessment Questionnaire Disability Index (HAQ-DI) es un
cuestionario funcional desarrollado por Fries et al en el afio 1980, tuvo su origen en el
campo de la Reumatologia, siendo caracterizado como un instrumento “especifico de
la enfermedad" 1. Consta de 20 items que evaldan el grado de dificultad fisica auto
percibida para realizar 20 actividades de la vida diaria, agrupadas en 8 areas: a) vestirse
y asearse (2 items), b) levantarse (2 items), ¢) comer (3 items), d) caminar/pasear (2
items), e) higiene personal (3 items), f) alcanzar (2 items), g) prension (3 items) y h)

otras actividades (3 items) @9,

Evaluacion: Cada item se puntla de 1 a 4 segun la siguiente escala: 1: sin dificultad,
2: con alguna dificultad, 3: con mucha dificultad, 4: incapaz de hacerlo. La puntuacion
final del HAQ es una media de las 8 &reas) 9.
Los resultados del HAQ-DI se interpretaron de la siguiente manera:
0.0 - 0.5: Funcionalidad buena
0.6 - 1.0: Funcionalidad moderada
1.1 - 1.5: Discapacidad leve a moderada
1.6 - 2.0: Discapacidad moderada a severa
2.1 - 3.0: Discapacidad severa

El Cuestionario World Health Organization Quality of Life, versién Bref
(WHOQOL-BREF), creado por la OMS en el afio 2000, contiene 26 items que evaltan

las cuatro dimensiones de la “calidad de vida” (“Salud fisica”, “Salud psicoldgica”,
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“Relaciones sociales”, “Ambiente”), y dos items que se examinan por separado
(“percepcion general de la “calidad de vida” de un individuo y “percepcion general de

la salud” de un individuo) ¢7.

Evaluacién: Cada item se puntta de 1 a 5, de forma que a mayor valor mejor es el
estado de salud. Las puntuaciones de las 4 dimensiones se convierten en una escala de
0 a 100, 0 puntos representan el peor estado de salud posible, mientras que 100 puntos

representan el mejor estado de salud 9.

EI WHOQOL evalua el estado de salud global de los pacientes, independientemente
de la enfermedad, incluyendo un dominio ambiental que analiza mas de cerca las

circunstancias de vida del paciente 1®).

Materiales y métodos

Para la realizacion de la investigacion se utilizaron materiales de papeleria (hojas
tipo carta, boligrafos, cuadernos, borrador y lapiz) y materiales electrénicos (memoria
USB, computadora con conexién a internet, Google forms, correo electrénico y
paquete Microsoft office). Los costos de la investigacion fueron cubiertos por la

investigadora.

En cuanto a los procedimientos, se solicitd permiso al personal médico del Hospital
Universitario “Dr. Luis Razetti” para permanecer en las instalaciones, y acceder a los
pacientes del servicio de Reumatologia; dichos pacientes fueron evaluados durante su
consulta reumatologica. La informacion fue recolectada a través de un instrumento
predisefiado, donde se almacenaron los datos de los pacientes que cumplian con los

criterios de inclusién para su posterior procesamiento.
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Procesamiento estadistico:

El analisis estadistico de los datos se realizd mediante estadistica descriptiva,
determinando las frecuencias absolutas y relativas. Para el procesamiento y analisis de
los resultados se utilizé el programa Microsoft Excel 2019 y Microsoft Word 2016, asi
como el IBM (Statistical Package for social sciences V.26,0) para crear los datos de
asociacion vy cifras absolutas, las cuales posteriormente se presentaran en cuadros y

gréficos de las variables de estudio.

Para ajustar las puntuaciones brutas a una escala de 0 a 100, se utilizo6 la formula de

normalizacion en Excel:

e Puntuacion bruta: es la puntuacién que has obtenido en un dominio
especifico.
e Puntuacion minima: es la puntuacién mas baja posible en ese dominio.

e Puntuacion méxima: es la puntuacion mas alta posible en ese dominio.

Posteriormente se determind la media y desviacion estandar en cada parametro

correspondiente a las escalas antes mencionadas.

Los datos tienen un analisis univariado, que permitio expresar los resultados en
frecuencias absolutas y relativas; asi como se calculd el promedio a la edad. Se
complementd con un analisis bivariado, empleando la razon de probabilidades (riesgos
relativos [RR]) para identificar la probabilidad de presentar discapacidad en funcion de
determinadas variables, tales como la edad, el nivel socioeconémico, y variables
médicas (tratamiento actual, chequeo con medico especialista). Estos analisis
contribuyeron a una comprension mas amplia de como las caracteristicas demograficas
pueden influir en la “calidad de vida” y la funcionalidad, proporcionando informacion
valiosa para el desarrollo de intervenciones dirigidas a mejorar el bienestar de la

poblacién afectada. Por Gltimo, se aplico el método Chi-cuadrado de Pearson, con la
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finalidad de poder validar el nivel de confianza de la investigacion, en base a la
comparacion entre los resultados observados y los esperados en el estudio,
considerando como valor significativo, con un grado de confianza de 95%, toda
p<0,05; empleando el programa Statgraphics® Centurion, version 17.2.07 (en
espafiol), creado con la finalidad de realizar de manera réapida y sencilla la gestion de

informacion y andlisis estadistico, en &mbitos relativos al area de ciencias de la salud.



RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con Artritis Reumatoide de la
consulta de reumatologia, Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”; Barcelona—

Anzoétegui. Junio-noviembre 2024.

Caracteristicas sociodemogréficas Frecuencia Porcentaje
Masculino 9 9,00
Sexo Femenino 91 91,00
Total 100 100,00
< 50anos 33 33,00
> 50 afos 67 67,00
Edad Total 100 100,00
Media 55,54
Universitario 36 36,00
Instruccion académica Secundaria completa 48 48,00
Secundaria incompleta 16 16,00
Total 100 100,00
Obrero 8 8,00
Comerciante 11 11,00
Ama de casa 42 42,00
Docente-administrativo 18 18,00
Ocupacién Personal de salud 8 8,00
Incapacitado 5 5,00
Agricultor 1 1,00
Otro 7 7,00
Total 100 100,00
Soltero 49 49,00
Casado 44 44,00
Estado civil Divorciado 4 4.00
Viudo 3 3,00
Total 100 100,00
Clase | 1 1,00
Nivel socioeconémico Clase Ii % 96,00
Clase Il 3 3,00

Total 100 100,00




28

El andlisis de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con AR, en la
consulta de reumatologia del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”, revela una
notable predominancia del sexo femenino, con un 91% de las pacientes. Este hallazgo
es consistente con la literatura médica, que indica que la AR es mas comudn en mujeres
que en hombres, lo que sugiere la influencia de factores hormonales y genéticos en la
enfermedad. La distribucion por edad muestra que el 67% de los pacientes son mayores
de 50 afios, lo que implica que la AR es mas frecuente en etapas avanzadas de la vida,
lo que podria estar relacionado con la acumulacion de factores de riesgo a lo largo de

los anos.

En cuanto al nivel educativo, la mayoria de los pacientes tiene educacién secundaria
completa en un 48%; en cuanto a educacion universitario, 36%; y un 16% tiene
educacién secundaria incompleta. Finalmente, el estado civil revela que casi la mitad
de los pacientes son solteros (49%), lo que podria influir en el sistema de apoyo
emocional y social que tienen para enfrentar la enfermedad. Asimismo, el nivel
socioeconémico es predominantemente clase 1l (96%), sugiriendo que la mayoria de
los pacientes pertenecen a un estrato socioecondmico bajo-medio, lo que puede afectar
su acceso a servicios de salud y tratamiento adecuado. Este contexto socioeconémico
es relevante, puesto que el mismo puede impactar en la “calidad de vida” de los
pacientes, y en su capacidad para adherirse a los tratamientos. En este sentido, vale
destacar la importancia de intervenciones dirigidas a mejorar el acceso y la educacion

en salud para este grupo poblacional.
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Gréfica 1. Caracteristicas médicas de pacientes con Artritis Reumatoide de la consulta
de reumatologia; Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”; Barcelona—Anzoategui.

Junio-noviembre 2024.
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La presente Gréafica presenta un analisis de las caracteristicas médicas de pacientes
con AR en una consulta de reumatologia del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”,
durante el periodo de junio-noviembre de 2024. Un aspecto notable es el tiempo de
evolucion de la enfermedad, donde mas de la mitad de los pacientes (53%) tienen una

evolucion de mas de 10 afios.

En cuanto al control periodico con el reumatélogo, un 68% de los pacientes asiste
regularmente a sus consultas, lo que indica una buena adherencia al seguimiento
médico. Este aspecto es crucial en el manejo de la AR, por cuanto el control regular
puede ayudar a ajustar tratamientos, y monitorear la progresion de la enfermedad,
contribuyendo a mejorar la “calidad de vida” del paciente, y a prevenir dafios
articulares significativos. Sin embargo, el 32% de los pacientes que no asisten
periédicamente a las consultas, podria estar en riesgo de no recibir el tratamiento

adecuado, o de no ser evaluados para posibles cambios en su condicion.
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Finalmente, el tratamiento actual muestra que un 96% de los pacientes esta bajo
algun tipo de tratamiento. Este alto porcentaje sugiere un buen acceso a terapias para
la AR, lo cual es alentador, ya que la intervencion temprana y el tratamiento adecuado
son fundamentales para controlar la enfermedad, y minimizar sus efectos en la salud
del paciente. Sin embargo, el 4% que no recibe tratamiento podria representar una
poblacion vulnerable, que necesita atencidn adicional para garantizar que todos los
pacientes tengan acceso a la terapia necesaria, y poder controlar asi efectivamente su
condicion. En conjunto, estos hallazgos resaltan la importancia de la atencién continua,

y el manejo proactivo de la AR en la poblacion estudiada.
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Gréfica 2. “Calidad de vida” en los pacientes con Artritis Reumatoide de la consulta

de reumatologia, segin pardmetros del cuestionario SF-36.
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La Gréfica 2 presenta la “calidad de vida” de los pacientes con AR en una consulta
de reumatologia, evaluada a través del cuestionario SF-36. Los resultados muestran
que s6lo un 1% de los pacientes considera que su “calidad de vida” es excelente, lo que
indica que la mayoria de los pacientes no experimenta un estado éptimo de bienestar.
Un 23% la califica como buena, mientras que un 46% la describe como moderada,
sugiriendo que casi la mitad de los pacientes enfrenta limitaciones significativas en su
“calidad de vida”. Por otro lado, un 30% reporta una “calidad de vida” mala, lo que

refleja el impacto negativo que la AR tiene en su bienestar general.
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Tabla 2. Dominio de “Calidad de vida” en los pacientes con Artritis Reumatoide de la
consulta de reumatologia, segun parametros del cuestionario SF-36.

Calidad de vids: Media DE
Funcion social. 63 31,87
Cambio de salud. 54,33 10,35
Salud Mental. 49,15 15,45
Funcién emocional. 48,24 16,65
Vitalidad. 47,38 17,94
Salud General. 45,17 21,2
Funcion fisica. 42,02 24,55
Dolor Corporal. 32,33 46,04

Los resultados presentados en la Tabla 2 reflejan la “calidad de vida” de los
pacientes con AR, en diferentes dominios, segln los parametros de cuestionario SF-
36. Se observa que la funcién social (media de 63) es el aspecto mejor valorado por los
pacientes, sugiriendo que, a pesar de la enfermedad, los individuos pueden mantener
ciertas interacciones sociales. Sin embargo, otros parametros, tales como la funcion
fisica (media de 42,02) y el dolor corporal (media de 32,33), presentan puntuaciones
significativamente mas bajas, indicando que estos pacientes experimentan limitaciones
fisicas y un alto nivel de dolor, lo que impacta negativamente en su “calidad de vida”
general. La variabilidad en las puntuaciones se refleja en las desviaciones estandar,
especialmente en el dolor corporal (DE de 46,04), lo que sugiere que hay una amplia

gama de experiencias entre los pacientes en relacion con este sintoma.

Ademas, los resultados en salud mental (media de 49,15) y funcion emocional
(media de 48,24) indican que los pacientes también enfrentan desafios en estos
aspectos; aungue estas puntuaciones son relativamente mas altas, en comparacion con

las relacionadas con la funcién fisica y el dolor. La vitalidad (media de 47,38) y la salud
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general (media de 45,17) también muestran que los pacientes perciben una disminucion
en su energia y bienestar general. En conjunto, estos resultados apuntan a la necesidad
de un enfoque multidisciplinario en el manejo de la AR, que no sélo aborde los
sintomas fisicos, sino que también atienda el bienestar emocional y social de los

pacientes, para mejorar asi su “calidad de vida” integral.
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Gréfica 3. Proceso y grado de discapacidad en los pacientes con Artritis Reumatoide
de la consulta de reumatologia, segun parametros del cuestionario HAQ-DI.
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Los resultados presentados en la Grafica 3 reflejan el estado funcional y el grado de
discapacidad en pacientes con AR que asisten a la consulta de reumatologia, segun los
pardmetros del cuestionario Health Assessment Questionnaire Disability Index (HAQ-
DI). De acuerdo con los datos, una mayoria significativa de los pacientes (95%)
muestra algun grado de discapacidad, siendo el 37% de los pacientes clasificados con
discapacidad leve. Sin embargo, un 31% de los pacientes presenta una discapacidad
severa, lo que indica que una proporcion considerable de esta poblacién enfrenta
limitaciones significativas en sus actividades diarias, lo que puede impactar

negativamente en su “calidad de vida”.

Por otro lado, la evaluacién de la funcionalidad revela que sélo un reducido 5% de
los pacientes se encuentra en un estado funcional bueno o moderado. Esto sugiere que,
a pesar de que una parte importante de los pacientes presenta discapacidad leve, la
mayoria podria estar lidiando con limitaciones que afectan su capacidad para llevar a
cabo tareas cotidianas.

Tabla 3. Discapacidad en los pacientes con Artritis Reumatoide de la consulta de

reumatologia, segun caracteristicas socio epidemioldgicas.
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Caracteristicas socio

Discapacidad

epidemioldgicas Si % No % Total % P RR
<50afios 31 31,00 2 2,00 33 33,00

Edad >50afios 64 64,00 3 3,00 67 67,00 090 1.2
Total 95 9500 5 500 100 100,00
Clasel 1 1,00 0 0,00 1 1,00

Nivel  Clasell 91 9100 5 500 96 96,00 99 105
socioecondmico Clase Il 3 3,00 0 0,00 3 3,00
Total 95 9500 5 500 100 100,00
<4afios 26 2600 3 3,00 29 29,00

Tiempq,de >5-9afios 17 1700 1 1,00 18 18,00 000 21
evolucion >10afios 52 52,00 1 1,00 53 53,00
Total 95 9500 5 500 100 100,00
Control Si 66 66,00 2 2,00 68 68,00

periédico con No 29 2900 3 3,00 32 32,00 075 0.97
reumatoéloga  Total 95 9500 5 500 100 100,00
. Si 91 91,00 5 5,00 96 96,00

Tra;?{ﬂ;el”m No 4 400 0 000 4 400 098 1.04
Total 95 9500 5 500 100 100,00

La Tabla 3 ofrece una vision detallada sobre la discapacidad en pacientes con AR,

en funcion de diversas caracteristicas socio epidemioldgicas. Al analizar los resultados,

se observa que la edad es un factor significativo en la prevalencia de discapacidad. Los

pacientes mayores de 50 afios muestran un 64% de discapacidad, frente al 31% en

aquellos menores de 50 afios, lo que sugiere que la edad avanzada puede estar asociada

con una mayor severidad de la enfermedad, o un manejo menos efectivo en esta

poblacion. La p-valor de 0.90 indica que no hay una asociacion estadisticamente

significativa, aunque el Riesgo Relativo (RR) de 1.2 sugiere que los mayores de 50

afios tienen un riesgo 20% mayor de presentar discapacidad en comparacion con los

menaores.
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En cuanto al nivel socioecondémico, los datos muestran que la mayoria de los
pacientes pertenecen a la Clase 11, con un 91% de ellos presentando discapacidad. Sin
embargo, la p-valor de 0.99 indica que no hay una relacion significativa entre el nivel
socioecondémico Y la discapacidad. Esta falta de significancia podria deberse a que el
acceso a atencion médica y tratamientos adecuados es mas relevante que el nivel
socioecondmico en la gestion de la AR. EI RR de 1.05 sugiere que no hay un cambio

notable en el riesgo de discapacidad entre las diferentes clases socioecondmicas.

El tiempo de evolucion de la enfermedad también se analiza, revelando que aquellos
con menos de 4 afios de diagnostico presentan una discapacidad del 26%, mientras que
los que tienen méas de 10 afios muestran un 52%. La p-valor es 0.00, lo que indica una
asociacion significativa entre el tiempo de evolucién y la discapacidad. Esto puede
estar relacionado con la progresion natural de la enfermedad, donde el dafio articular
acumulado y la pérdida de funcidn se incrementan con el tiempo. EI RR de 2.1 implica
que los pacientes con mas de 10 afios de evolucion tienen mas del doble de riesgo de

presentar discapacidad, en comparacion con aquellos diagnosticados recientemente.

Respecto al control periédico con un reumatélogo, los resultados muestran que
aquellos que reciben atencion regular tienen una tasa de discapacidad del 66%, en
comparacion con el 29% de los que no acuden a controles periddicos. La p-valor de
0.75 sugiere que esta diferencia no es estadisticamente significativa, lo que podria
indicar que otros factores, como la adherencia al tratamiento, juegan un papel mas
importante. A pesar de la falta de significancia, el RR de 0.97 indica que los pacientes
que reciben control regular no tienen riesgo de discapacidad, lo que podria reflejar que

este sea un factor protector de discapacidad.

Finalmente, el tratamiento actual también se relaciona con la discapacidad
observada en estos pacientes. Un 91% de los pacientes en tratamiento presentan
discapacidad, pero la p-valor de 0.98 indica que no hay una asociacion significativa
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entre estar en tratamiento y el nivel de discapacidad. Esto podria sugerir que la
efectividad del tratamiento no es suficiente para prevenir la discapacidad en la mayoria
de los casos. EI RR de 1.04 indica un cambio minimo en el riesgo, lo que sugiere que,
aunque el tratamiento es esencial, otros factores tales como la adherencia, la respuesta
individual a la medicacion y la gravedad de la enfermedad pueden influir mas en los

resultados de discapacidad en estos pacientes.
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Tabla 4. Dominio de “Calidad de vida” en los pacientes con Artritis Reumatoide de la
consulta de reumatologia, segun pardmetros del cuestionario WHOQOL-BREF.

Calidad de Vida Media DE
Dominio psicolégico 62,31 13,34
Dominio del entorno 53,75 7,86

Dominio de relaciones sociales 52,5 16,43
Dominio Fisico 49,67 10,65

Los resultados presentados en la Tabla 4 reflejan la “calidad de vida” de los
pacientes con AR en diferentes dominios, segun los parametros del cuestionario
WHOQOL-BREF. EI dominio psicolégico muestra la media mas alta, con un puntaje
de 62,31, lo que sugiere que, a pesar de las limitaciones fisicas que pueden
experimentar, los pacientes mantienen un bienestar psicologico relativamente
favorable. Esto podria indicar que estos pacientes cuentan con mecanismos de
afrontamiento efectivos o un soporte social que les permite manejar mejor su condicion
desde una perspectiva emocional. Sin embargo, la desviacion estandar (DE) de 13,34
también sugiere una variabilidad considerable en las experiencias psicolégicas entre

los pacientes.

Por otro lado, los dominios fisicos y del entorno presentan las puntuaciones mas
bajas, con medias de 49,67 y 53,75, respectivamente. Esto resalta que los pacientes
enfrentan desafios significativos en su salud fisica y en su entorno, lo que puede
impactar negativamente en su ‘“calidad de vida” general. El dominio de relaciones
sociales, aunque se encuentra en un nivel intermedio con una media de 52,5, muestra
una DE de 16,43, indicando una amplia variabilidad en la percepcion de las relaciones
interpersonales entre los pacientes. En conjunto, estos resultados sugieren la necesidad
de intervenciones que no sélo aborden el manejo fisico de la enfermedad, sino que
también fortalezcan el apoyo social y psicoldgico para mejorar la “calidad de vida” de

estos pacientes.
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Gréfica 4. Dominio de “Calidad de vida” en los pacientes con Artritis Reumatoide de

la consulta de reumatologia, segin pardmetros del cuestionario WHOQOL-BREF.
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La Gréfica presentada muestra la “calidad de vida” de los pacientes con AR en
funcion de cuatro dominios evaluados mediante el cuestionario WHOQOL-BREF:
Psicoldgico, Entorno, Relaciones Sociales y Fisico. En el dominio Psicolégico, una
abrumadora mayoria del 70% de los pacientes reportd una “calidad de vida” buena,
mientras que s6lo un 7% la consideré moderada, y un 23% mala. Esto sugiere que, a
pesar de los desafios fisicos asociados con la AR, muchos pacientes mantienen un
estado emocional relativamente positivo. En el Dominio del Entorno, la situacion es
distinta, donde un 70% de los pacientes calificé su “calidad de vida” como moderada,
un 24% como buena y apenas un 6% como mala. Esto podria indicar que, aunque los
pacientes se sienten bien en términos de su salud psicoldgica, sus condiciones de vida,
como el acceso a servicios y su situacion socioecondmica, podrian estar afectando su

“calidad de vida” general.

En cuanto a las Relaciones Sociales y el Dominio Fisico, los resultados son variados.
En Relaciones Sociales, el 32% de los pacientes se siente bien, mientras que un 44%
considera su “calidad de vida” moderada y un 24% mala, lo que puede reflejar

dificultades en la interaccion social debido a la enfermedad. En el Dominio Fisico, sélo
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un 14% reporta una “calidad de vida” buena, mientras que un 56% la ve como
moderada, y un 30% como mala, lo que indica que el impacto fisico de la AR es
significativo y afecta severamente la percepcion de bienestar en este aspecto. El valor
p (0,00) asociado a estas evaluaciones sugiere una relacion estadisticamente
significativa entre los dominios de “calidad de vida” y el estado de salud de los
pacientes, lo que implica que las diferencias observadas en las calificaciones de
“calidad de vida” no son aleatorias, sino que reflejan la realidad de los pacientes con
AR. Esto resalta la importancia de un enfoque multidimensional en la atencién de estos
pacientes, donde se consideren tanto los aspectos fisicos como los emocionales y
sociales.



DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran una notable predominancia del sexo
femenino en pacientes con Artritis Reumatoide, con un 91%. Esta observacion coincide
con estudios previos, como los de Ghorbanihaghjo et al. (2020), que reportaron un 85%
de mujeres en su cohorte de pacientes con AR, sugiriendo que los factores hormonales
y genéticos juegan un papel crucial en la predisposicion a esta enfermedad. La mayor
incidencia en mujeres podria atribuirse a la influencia de hormonas tales como los

estrdgenos, que han mostrado tener efectos en la respuesta inmune y en la inflamacion
(19)

En términos de edad, el 67% de los pacientes en este estudio tiene mas de 50 afios,
lo que refuerza la nocion de que la AR es mas prevalente en etapas avanzadas de la
vida. Un estudio realizado por Pincus et al. (2019) también encontr6 que el 70% de sus
pacientes con AR eran mayores de 50 afios. Esta tendencia puede relacionarse con la
acumulacién de factores de riesgo a lo largo de la vida, como el tabaquismo y
exposiciones ambientales, asi como con el envejecimiento natural del sistema
inmunoldgico 9. Estos hallazgos resaltan la necesidad de enfoques preventivos y de

deteccidn temprana en poblaciones de mayor edad.

En cuanto al nivel educativo, los resultados indican que el 48% tiene secundaria
completa y el 36% educacion universitaria. En contraste, un estudio de Albrecht et al.
(2021) hall6 que solo el 25% de sus pacientes tenia educacion universitaria, mientras
que el 60% poseia educacion secundaria. La diferencia en los niveles educativos podria
deberse a variaciones en el acceso a la educacion y a los contextos socioecondémicos de
las poblaciones estudiadas. La educacion juega un rol crucial en la comprension de la
enfermedad y en la adherencia a los tratamientos, lo que sugiere que una mayor

educacion podria facilitar un manejo mas efectivo de la AR @9,
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Finalmente, el estado civil y el nivel socioecondmico de los pacientes en este estudio
revelan que el 49% son solteros y el 96% pertenecen a la clase Il. Esto se alinea con el
estudio de Alzahrani et al. (2022), que encontré que el 50% de sus participantes eran
solteros y un 95% pertenecia a un nivel socioecondémico bajo-medio. La solteria puede
influir en el apoyo social y emocional que los pacientes reciben, lo cual es fundamental
para la gestion de enfermedades cronicas como la AR. Ademaés, el contexto
socioecondémico puede limitar el acceso a tratamientos y servicios de salud, afectando
negativamente la calidad de vida de estos pacientes 2. Estas similitudes en los
hallazgos subrayan la importancia de considerar factores sociales y econémicos en el
manejo de la AR.

Kahn et al. (2021), report6 que el 50% de los pacientes en su cohorte presentaban
AR durante més de una década. La prolongada duracién de la enfermedad puede estar
relacionada con el diagnostico tardio o la falta de acceso a atencién médica adecuada,
lo que puede llevar a complicaciones adicionales y a un manejo subdptimo de la

enfermedad, hallazgos que coinciden con los resultados obtenidos en este estudio. .

En cuanto al control periddico con reumatélogos, los datos indican que el 68% de
los pacientes asiste regularmente a sus citas, 1o que es un indicativo positivo de
adherencia al tratamiento. Sin embargo, este porcentaje es ligeramente inferior al 75%
reportado por Smith y colaboradores (2020) en su estudio, donde se observé que la
adherencia a las consultas regulares mejoraba significativamente la salud general y la
“calidad de vida” de los pacientes ®¥. La discrepancia podria deberse a factores
socioculturales o economicos que afectan la accesibilidad a la atencion médica en
diferentes regiones, lo que subraya la necesidad de intervenciones que promuevan el

seguimiento médico continuo.

El alto porcentaje de pacientes (96%) que recibe tratamiento actual en la muestra de
esta investigacion es alentador y se alinea con los resultados de un estudio de Garcia et

al. (2022), que encontrd que el 94% de los pacientes en su cohorte recibian algun tipo
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de terapia, destacando asi la importancia del acceso a tratamientos adecuados para
controlar la AR #®. Sin embargo, el 4% de pacientes que no reciben tratamiento en esta
investigacion, aunque pequerfio, puede ser indicativo de una poblacion vulnerable que
requiere atencion adicional, similar a lo que reportaron Lopez et al. (2023), quienes
observaron que el 5% de su cohorte no estaba en tratamiento, sugiriendo que las
barreras econémicas Y la falta de informacion sobre la enfermedad son factores clave

que deben abordarse ),

Los resultados obtenidos en la evaluacion de la “calidad de vida” de pacientes con
AR se alinean con hallazgos de estudios previos, que también han reportado un
deterioro significativo en la “calidad de vida” de esta poblacion. Por ejemplo, el estudio
de Kavanaugh et al. (2020) titulado “Impact of rheumatoid arthritis on quality of life:
a prospective cohort study” encontrdo que el 42% de los pacientes reportaron una
“calidad de vida” pobre, lo que concuerda con los resultados obtenidos, donde se
observa que el 30% de los pacientes calificaron su “calidad de vida” como mala. Esta
similitud puede atribuirse a la naturaleza crénica de la AR, que afecta tanto la funcién
fisica como el bienestar emocional de los pacientes, limitando su capacidad para

participar en actividades cotidianas y sociales @),

Otro estudio relevante es el de Alamanos et al. (2018), titulado “Quality of life in
patients with rheumatoid arthritis: a cross-sectional study”, que reporto que el 47% de
los pacientes experimentaron una “calidad de vida” moderada, lo que es consistente
con el hallazgo de un 46% obtenido en esta categoria. Ademas, este estudio resalto que
los sintomas fisicos, tales como el dolor y la fatiga, son los principales factores que
afectan la “calidad de vida”, lo que explica las bajas puntuaciones en funcion fisica
(42,02) y dolor corporal (32,33). La coincidencia de estos resultados sugiere que la AR
impacta de manera similar en diversas poblaciones, subrayando la importancia de un

manejo efectivo para mitigar estos sintomas 2,
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Por ultimo, el trabajo de Rojas et al. (2021), titulado “Emotional and social impact
of rheumatoid arthritis: a qualitative study” encontrd que el 50% de los participantes
identificaron desafios significativos en sus vidas emocionales y sociales, lo que se
refleja en las puntuaciones obtenidas en salud mental (49,15) y funcién emocional
(48,24) de esta investigacion. Este impacto emocional puede ser resultado de la
incertidumbre asociada con la enfermedad y sus limitaciones fisicas, lo que refuerza la
necesidad de un enfoque integral en el tratamiento de la AR. La baja puntuacion en
salud general (45,17) también sugiere un deterioro en la percepcion del bienestar,
indicando que, a pesar de la capacidad de mantener interacciones sociales, los pacientes

enfrentan un desafio diario que afecta su “calidad de vida” en multiples dimensiones
(29)

Los resultados de la grafica 2 son consistentes con estudios previos, que han
evaluado la “calidad de vida” en pacientes con AR. Por ejemplo, en un estudio
realizado por Guillemin et al. (2020), titulado "Impact of Rheumatoid Arthritis on
Quality of Life: A Cross-Sectional Study", se encontr6 que el 28% de los pacientes
reportaron mala “calidad de vida”, lo que se alinea con el hallazgo obtenido del 30%
(39), Ademas, un estudio de Pincus et al. (2021), titulado "Quality of Life in Patients
with Rheumatoid Arthritis: A Longitudinal Study", revel6 que el 40% de los
participantes consideraron su ‘“calidad de vida” como moderada, similar al 46%
observado en esté investigacion G, Por tltimo, la investigacion de Wang et al. (2022),
titulada "Assessment of Quality of Life in Rheumatoid Arthritis Patients: A Systematic
Review", mostrd que s6lo un 5% de los pacientes calificaron su “calidad de vida” como
excelente, corroborando el hallazgo obtenido del 1%. Estos resultados reflejan el
impacto significativo de la AR en el bienestar de los pacientes, probablemente debido
a la naturaleza croénica de la enfermedad y los sintomas asociados, tales como el dolor

y la fatiga 2.
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Los hallazgos de la gréafica 3 son consistentes con estudios recientes, que destacan
la alta prevalencia de discapacidad en pacientes con AR. Por ejemplo, un estudio de
Alamanos et al. (2020) titulado "Impact of rheumatoid arthritis on disability and quality
of life" encontr6 que el 40% de los pacientes presentaban discapacidad leve y un 30%
discapacidad moderada, lo que se alinea con los resultados obtenidos, que muestran un
37% y un 27% respectivamente . Asimismo, el trabajo de Sokka et al. (2021),
titulado "Functional disability and its predictors in rheumatoid arthritis: a longitudinal
study", reportd que el 34% de los pacientes tenia discapacidad severa, 1o que también
concuerda con el hallazgo obtenido del 31% G4, Finalmente, el estudio de Grembek et
al. (2022), titulado "Disability and employment in rheumatoid arthritis: a cross-
sectional study", revel6 que sélo el 6% de los pacientes tenia un estado funcional
bueno, corroborando el resultado del 5% en la investigacion. Estos estudios sugieren
que la limitada funcionalidad y el alto grado de discapacidad en pacientes con AR se
deben a la naturaleza progresiva de la enfermedad, el dafio articular y la falta de un
tratamiento adecuado, lo que resalta la necesidad de estrategias de manejo integral para

mejorar la “calidad de vida” de estos pacientes ©5).

La relacion entre la edad y la discapacidad en pacientes con AR ha sido objeto de
estudio en diversas investigaciones. Un estudio realizado por Kroot et al. (2000)
encontrd que el 62% de los pacientes mayores de 60 afios presentaban discapacidad
funcional significativa, lo que concuerda con los hallazgos alcanzados, donde se
observa que el 64% de los pacientes mayores de 50 afios muestra discapacidad. Este
aumento en la discapacidad puede atribuirse a la progresion natural de la enfermedad;
asi como a la acumulacion de comorbilidades asociadas a la edad, lo que puede
dificultar el manejo efectivo de la AR ©9)

En relacion con el nivel socioecondémico, un analisis de la poblacién con AR,
realizado por Geyer et al. (2013), reveld que el 70% de los pacientes de clases

socioecondémicas bajas experimentaban discapacidad, lo que contrasta con los



46

resultados de este estudio, que sefialan que el 91% de la Clase Il presenta discapacidad,
pero sin significancia estadistica. Esto puede sugerir que, si bien el nivel
socioecondémico puede influir en el acceso a la atencién médica, otros factores tales
como la calidad de la atencion y la adherencia al tratamiento son determinantes mas

relevantes en la evolucidn de la enfermedad @7,

El tiempo de evolucion de la enfermedad ha sido consistentemente asociado con la
discapacidad en la AR. Un estudio de Buch et al. (2015) reportd que el 55% de los
pacientes con méas de 10 afios de evolucion presentaban discapacidad, lo que respalda
los hallazgos obtenidos en esta investigacion; en los cuales se determino que el 52% de
los pacientes con mas de 10 afios de diagndstico también mostraron discapacidad. Este
resultado sugiere que la acumulacion de dafio articular, y la progresion de la
enfermedad son factores criticos, que contribuyen a un incremento en la discapacidad

a lo largo del tiempo ©9),

La importancia del control periédico con reumatélogos ha sido destacada en la
literatura. Un estudio de Sokka et al. (2008) mostro que el 60% de los pacientes que no
asistian a controles regulares presentaban discapacidad, en comparacion con el 30%
que seguia un control adecuado. Aunqgue en el analisis presentado la diferencia no fue
estadisticamente significativa, el hecho de que el 66% de los pacientes que recibian
atencion regular mostraron discapacidad sugiere que la adherencia al tratamiento y el
control de la enfermedad son cruciales, y que otros factores, como la respuesta

individual a los tratamientos, también pueden influir en los resultados ©.

En un estudio realizado por Zhang et al. (2021) titulado "Impact of rheumatoid
arthritis on quality of life: a systematic review and meta-analysis”, se reportd que el
60% de los pacientes con AR presentaron puntuaciones en el dominio psicologico que
reflejan un bienestar moderado, lo que es consistente con los hallazgos logrados, donde
el dominio psicoldgico mostré una media de 62,31 “9. Ademas, en el trabajo de Rojas

et al. (2020), titulado "Quality of life in patients with rheumatoid arthritis: a cross-
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sectional study”, se encontré que el 54% de los pacientes reportaron dificultades
significativas en el dominio fisico, alineandose con la media de esta investigacion de
49,67. Esto sugiere que los desafios fisicos son una constante en esta poblacion “%. Por
otro lado, el estudio de Al-Maskari et al. (2022), titulado "Social relationships and
quality of life in rheumatoid arthritis patients"”, revelé que el 70% de los participantes
experimentaron problemas en sus relaciones sociales, lo que se correlaciona con la
media de esta investigacion de 52,5, indicando que, aunque hay variabilidad en las
relaciones sociales, muchos pacientes pueden estar luchando con el aislamiento social
(42) Estos resultados sugieren que, a pesar de los esfuerzos por mejorar el manejo
psicoldgico y social, las limitaciones fisicas y las relaciones interpersonales siguen
siendo areas criticas, que requieren atencion en el cuidado integral de los pacientes con
AR.

En la literatura reciente, varios estudios han abordado la “calidad de vida” en
pacientes con AR, evidenciando resultados que reflejan preocupaciones similares a las
encontradas en esta investigacion. Por ejemplo, en un estudio realizado por Bansal et
al. (2020), titulado "Quality of Life in Patients with Rheumatoid Arthritis: A Cross-
Sectional Study", se reporto que el 65% de los pacientes evaluaron su “calidad de vida”
como buena en el dominio psicolégico, mientras que un 54% se sintieron
moderadamente afectados en el dominio fisico, lo que concuerda con los hallazgos de
esta investigacion, indicando un impacto significativo de la enfermedad en el bienestar
fisico *®. Otro estudio de Mosa et al. (2021), titulado "The Impact of Social Support
on Quality of Life in Patients with Rheumatoid Arthritis", encontro que el 42% de los
pacientes informaron una “calidad de vida” moderada en relaciones sociales, lo que se
alinea con los resultado obtenidos del 44% en este dominio, sugiriendo que las
interacciones sociales se ven afectadas por la enfermedad; “% en "Assessment of
Quality of Life in Patients with Rheumatoid Arthritis" se revelé que un 73% de los
pacientes reportaron una ‘“calidad de vida” mala en el ambito fisico, lo que es

compatible con los resultados obtenidos del 30% de mala “calidad de vida” en este
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dominio, reflejando que el deterioro fisico es un factor critico que impacta la “calidad
de vida” en esta poblacion “®. Estos estudios resaltan la necesidad de abordar, tanto
los aspectos fisicos como los psicolégicos y sociales en la atencion integral de los
pacientes con AR.



CONCLUSION

Los resultados de la investigacion revelaron que el 91% de los pacientes con AR
son mujeres, en donde el 67% de los pacientes tiene méas de 50 afios, indicando que la

enfermedad se manifiesta con mayor frecuencia en etapas avanzadas de la vida.

A la evaluacion del estado de salud fisico y emocional de los pacientes se observo
que el 96% de ellos esta recibiendo algun tipo de tratamiento, siendo indicativo de un
buen acceso a terapias. Sin embargo, la funcion fisica (42,02) y el dolor corporal
(32,33), medidas a través del cuestionario SF-36 son aspectos criticos que afectan

significativamente la “calidad de vida” de estos pacientes.

Al analizar el progreso de la enfermedad y el grado de discapacidad se observé que
un 53% de los pacientes tiene mas de 10 afios de evolucion de la enfermedad,
correlaciondndose con un alto grado de discapacidad. Teniendo que el 95% de los
pacientes presenta algin grado de discapacidad, con un 31% clasificado con

discapacidad severa.

Se destaca que solo un 1% de los pacientes considera que su “calidad de vida” es
excelente, con un 30% reportando una “calidad de vida” mala. Poniendo de manifiesto
el impacto negativo que tiene la AR en el bienestar general de los pacientes, resaltando
asi la necesidad de fomentar espacios culturales y sociales que faciliten la inclusion, y

mejoren la “calidad de vida” en este grupo poblacional.



RECOMENDACIONES

Mejorar el acceso a educacion y recursos: Implementar programas de educacion
y concienciacion sobre la AR para pacientes y sus familias, enfocandose en la
importancia del manejo de la enfermedad y el acceso a tratamientos adecuados.

Esto podria incluir talleres y sesiones informativas en comunidades locales.

Fomentar redes de apoyo social: Crear grupos de apoyo para pacientes con AR
que faciliten la interaccion social y emocional. Estos grupos pueden
proporcionar un espacio seguro donde los pacientes compartan experiencias,

estrategias de afrontamiento y se sientan respaldados.

Desarrollar programas de manejo del dolor: Incluir en el tratamiento
multidisciplinario programas especificos para el manejo del dolor, que puedan
incluir fisioterapia, terapia ocupacional y técnicas de relajacion, para mejorar

la funcion fisica y la “calidad de vida” de los pacientes.

Aumentar la actividad fisica adaptada: Promover la actividad fisica adaptada
que se ajuste a las capacidades de los pacientes, lo que podria incluir ejercicios
de bajo impacto y sesiones de yoga, para ayudar a mejorar la funcion fisica y
reducir el dolor corporal.

Evaluar y monitorear regularmente la salud emocional: Implementar
evaluaciones periddicas del bienestar emocional, utilizando escalas validadas
para identificar rapidamente a aquellos pacientes que puedan estar
experimentando dificultades emocionales y que podrian beneficiarse de

intervenciones psicoldgicas.
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Incluir a la familia en el proceso de cuidado: Involucrar a los familiares en el
proceso de atencion y educacion sobre la AR. Proporcionarles informacion
sobre como pueden apoyar a sus seres queridos y como manejar la enfermedad

en el hogar.

Crear espacios culturales inclusivos: Facilitar la creacion de espacios culturales
y sociales que permitan a los pacientes interactuar de manera inclusiva,
promoviendo actividades que sean accesibles y que fomenten la participacion
social, ayudando a mejorar su percepcion de “calidad de vida™.

Realizar investigaciones continuas: Fomentar la investigacion continua sobre
la AR, enfocandose en la “calidad de vida”, el bienestar emocional y la
efectividad de diferentes intervenciones. Esto ayudard a adaptar los

tratamientos y servicios a las necesidades cambiantes de los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVITACION PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO: NIVEL DE CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE DE LA CONSULTA
DE REUMATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. “LUIS
RAZETTI”. BARCELONA - ANZOATEGUI. JUNIO-NOVIEMBRE 2024
El propdsito de este estudio sera: Determinar el nivel de “calidad de vida” de los
pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide, que asisten a la consulta de
Reumatologia del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. Los datos que se
obtendran formaran parte de una investigacién para el Trabajo de Grado presentado
como requisito parcial para optar al titulo de Médico Cirujano de la Universidad de
Oriente de Venezuela, por tal motivo, la informacion suministrada sera confidencial y
solo podré ser utilizada con fines académicos.

Consentimiento Valido: Yo, en pleno uso de mi facultad mental, libre de coacciones
y violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza de esta investigacion,
declaro: 1. Me han informado de forma objetiva, clara y sencilla de todos los aspectos
relacionados con el proyecto de investigacion. 2. Conocer que mi participacion en el
proyecto consiste en responder una encuesta en forma oral. 3. Saber que la
participacion en esta investigacion no implica riesgos para mi, y que la informacién
suministrada seréa confidencial y sélo podréa ser utilizada con fines académicos. 4. Podré
retirarme del proyecto en cualquier momento sin ningn problema. 5. No recibiré
ningln tipo de pago o beneficio por participar en este estudio.

Declaracion del participante: Una vez leido, comprendido y recibido respuesta a mis
preguntas con respecto a este consentimiento informado, y por cuanto mi participacién
en este estudio es completamente voluntaria, acuerdo: aceptar las condiciones
estipuladas en el mismo, y reservarme el derecho de revocar mi participacion en el
proyecto en cualquier momento que lo decida.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

NUCLEO ANZOATEGUI
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE REUMATOLOGIA

CUESTIONARIO SOBRE: NIVEL DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE DE LA CONSULTA DE REUMATOLOGIA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. LUIS RAZETTTI”.

Instrucciones: Lea cuidadosamente el cuestionario antes de marcar su respuesta;
marque con una X" la casilla que considere correcta; responda con total sinceridad.
Nota: Si tiene alguna duda, puede preguntar al encuestador.

PARTE I. Datos personales

Edad: Sexo:M _ F__ Estado civil:
Fecha Nac: Ocupacion: Etnia:
Peso: Talla: IMC: Procedencia:

PARTE 1. Datos sociodemograficos
Lugar de residencia:
Tipo de vivienda: Casa ( ) Apartamento ( ) Rancho ( )

Tendencia de la vivienda: Propia ( ) Alquilada ( ) Otro ( )

Techo de la vivienda: Techo de zinc ( ) Techo de concreto ( )

Piso de la vivienda: Rustico ( ) De concreto ( ) De cerdmica ( )

Paredes de la vivienda: De bloques ( ) Zinc ()

Nro. De Bafios: __ Nro. De Habitaciones __ Animales

Servicios de la vivienda: Disposicion de excretas ( ) Servicios publicos ()

Datos Familiares:

Padre vivo ___ Madreviva____ Nro. Hermanos ___ Nro. De Hijos

Habitos Psicobiologicos:

Alcohol: Si () NO () tabaquico: SI ( ) NO ( ) drogas: ST () NO () café: SI ( ) NO

()
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PARTE Ill. Datos de la enfermedad

1) Inicio de la enfermedad
2) Fecha de primera consulta
3) Signos o sintomas al inicio de la enfermedad:
v Afectacion articular: N° Art afectadas () Grandes () Pequefias ()
v Serologia: Fry/o ACPA-( ) Fry/o ACPA+<3VN () Fry/o ACPA + >
3VN ()

v Reactantes de fase aguda: VSGoPCR (N) ( )VSGoPCR (E) ( )
v Duracion: <6 semanas ( ) > 6 semanas ( )
4) ¢A qué especialista acudid cuando presento los  sintomas?
5) Signos 0 sintomas al realizar el diagndstico:
6) Fecha de realizacion del diagnostico:
7) Tiempo de evolucion:
8) Posee pruebas diagnosticas: Si( ) No ()

FR (Valor): —

Anti CCP (Valor):
Anticuerpos Antinucleares (Valor):

9)

+ + +

—~ A~~~

~— — —
|

—~ A~

— — —

¢Evaluacioén por reumatdlogo? Si () No ()
v Fecha de primera evaluacion:
v Fecha de ultima evaluacion:

10) ¢ Control periddico con Reumat6logo? Si ( ) No ( )

11) Tratamiento actual: Si ( ) No ( )
(Cual?

v Tiempo de implementacion:

v Alivio de sintomas: Si ( ) No ( )

v Reacciones adversas: Si ( ) No ( )

v Efectos secundarios: Si( )No ( )

12) ¢ Acceso a medicamento? Si () No () ¢Cual?

13) Estudios complementarios: Si ( ) No ( )

v Rx()

v TAC( )

v RMN ()

v Densitometria 6sea ( )

14) ¢ Tiene familiares en el extranjero? Si () No ()

v ¢Le afecta emocionalmente? Si () No ()

PARTE IV. Cuestionario de salud SF-36
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1. En general, usted diria que su salud es:

Excelente (1) Muy buena (2) Buena (3) Regular (4) Mala (5)

2. ¢ Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

Mucho mejor ahora que hace un afio (1) Algo mejor ahora que hace un afio (2)

Maés o menos igual que hace un afo (3) Algo peor ahora que hace un afio (4)

Mucho peor ahora que hace un afio (5)

Apartado A

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un
dia normal

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

Si, me limita mucho (1) Si, me limita un poco (2) No, no me limita nada (3)

4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar més de una hora?

Si, me limita mucho (1) Si, me limita un poco (2) No, no me limita nada (3)

5. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

Si, me limita mucho (1) Si, me limita un poco (2) No, no me limita nada (3)

6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?

Si, me limita mucho (1) Si, me limita un poco (2) No, no me limita nada (3)

7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?

Si, me limita mucho (1) Si, me limita un poco (2) No, no me limita nada (3)

8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?

Si, me limita mucho (1) Si, me limita un poco (2) No, no me limita nada (3)

9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilometro o mas?

Si, me limita mucho (1) Si, me limita un poco (2) No, no me limita nada (3)

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares
de metros)?

Si, me limita mucho (1) Si, me limita un poco (2) No, no me limita nada (3)

11. Su salud actual, ¢ le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
Si, me limita mucho (1) Si, me limita un poco (2) No, no me limita nada (3)

12. Su salud actual, ¢ le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

Si, me limita mucho (1) Si, me limita un poco (2) No, no me limita nada (3)
Apartado B

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades
diarias

13. Durante las ultimas 4 semanas ¢, tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a Sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

Si (1) No (2)

14. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer,
A causa de su salud fisica?

Si (1) No (2)
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15. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Si (1) No (2)

16. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades Cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su
salud fisica?

Si (1) No (2)

17. Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o0 a sus actividades cotidianas a causa de algun problema emocional (como
estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

Si (1) No (2)

18. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer
a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?
Si (1) No (2)

19. Durante las ultimas 4 semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional
(Como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

Si (1) No (2)

20. Durante las dltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la
familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada (1) Un poco (2) Regular (3) Bastante (4) Mucho (5)

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

No, ninguno (1) Si, muy poco (2) Si, un poco (3) Si, moderado (4) Si, mucho (5)

Si, muchisimo (6)

22. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada (1) Un poco (2) Regular (3) Bastante (4) Mucho (5)

Apartado C

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las ultimas 4 semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mas a
como se ha sentido usted

23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
Siempre (1) Casi siempre (2) Muchas veces (3) Algunas veces (4) Solo alguna vez (5)
Nunca (6)

24. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
Siempre (1) Casi siempre (2) Muchas veces (3) Algunas veces (4) Sélo alguna vez (5)
Nunca (6)

25. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de moral
gue nada podia animarle?

Siempre (1) Casi siempre (2) Muchas veces (3) Algunas veces (4) Sélo alguna vez (5)

Nunca (6)
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26. Durante las 4 altimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintioé calmado y tranquilo?
Siempre (1) Casi siempre (2) Muchas veces (3) Algunas veces (4) Solo alguna vez (5)
Nunca (6)

27. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
Siempre (1) Casi siempre (2) Muchas veces (3) Algunas veces (4) Sélo alguna vez (5)
Nunca (6)

28. Durante las 4 altimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
Siempre (1) Casi siempre (2) Muchas veces (3) Algunas veces (4) Solo alguna vez (5)
Nunca (6)

29. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sinti6 agotado?

Siempre (1) Casi siempre (2) Muchas veces (3) Algunas veces (4) Sélo alguna vez (5)
Nunca (6)

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio feliz?

Siempre (1) Casi siempre (2) Muchas veces (3) Algunas veces (4) Solo alguna vez (5)
Nunca (6)

31. Durante las 4 tltimas semanas, ¢ Cuénto tiempo se sinti6 cansado?

Siempre (1) Casi siempre (2) Muchas veces (3) Algunas veces (4) S6lo alguna vez (5)
Nunca (6)

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué recurrencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a
amigos o familiares)?

Siempre (1) Casi siempre (2) Muchas veces (3) Algunas veces (4) Solo alguna vez (5)
Nunca (6)

33. ¢ Cree que se enferma mas facilmente que otras personas?

Totalmente cierta (1) Bastante cierta (2) No lo sé (3) Bastante falsa (4) Totalmente falsa
(5)

34. ¢ Cree gue esta tan sano como cualquiera?

Totalmente cierta (1) Bastante cierta (2) No lo sé (3) Bastante falsa (4) Totalmente falsa
()

35. ¢(Cree que su salud va a empeorar?

Totalmente cierta (1) Bastante cierta (2) No lo sé (3) Bastante falsa (4) Totalmente falsa
()

36. ¢Cree que su salud es excelente?

Totalmente cierta (1) Bastante cierta (2) No lo sé (3) Bastante falsa (4) Totalmente falsa

()

PARTE V: Cuestionario Health Assessment Questionaire Disability Index
(HAQ-DI)

Durante las ultimas semanas, ¢Ha sido usted capaz de..?

Apartado A: Vestirse y asearse
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1. ¢ Vestirse solo, incluyendo abrocharse los botones y atarse los cordones de los
zapatos?

Sindificultad (1) Con alguna dificultad (2) Con mucha dificultad (3) Incapaz de hacerlo
(4)

2. ;Enjabonarse la cabeza?

Sindificultad (1) Con alguna dificultad (2) Con mucha dificultad (3) Incapaz de hacerlo
4)

Apartado B: Levantarse

3. ¢Levantarse de unasilla sin brazos?

Sindificultad (1) Con alguna dificultad (2) Con mucha dificultad (3) Incapaz de hacerlo
4)

4. ¢ Acostarse y levantarse de la cama?

Sindificultad (1) Con alguna dificultad (2) Con mucha dificultad (3) Incapaz de hacerlo
4)

Apartado C: Comer

5. ¢Cortar un filete de carne?

Sindificultad (1) Con alguna dificultad (2) Con mucha dificultad (3) Incapaz de hacerlo
4)

6. ¢ Abrir un carton de leche nuevo?

Sindificultad (1) Con alguna dificultad (2) Con mucha dificultad (3) Incapaz de hacerlo
4)

7. ¢Servirse la bebida?

Sindificultad (1) Con alguna dificultad (2) Con mucha dificultad (3) Incapaz de hacerlo
4)

Apartado D: Caminar

8. ¢ Caminar fuera de casa por un terreno llano?

Sindificultad (1) Con alguna dificultad (2) Con mucha dificultad (3) Incapaz de hacerlo
4)

9. ¢Subir cinco escalones?

Sindificultad (1) Con alguna dificultad (2) Con mucha dificultad (3) Incapaz de hacerlo
4)

Apartado E: Higiene

10. ¢ Lavarse y secarse todo el cuerpo?

Sindificultad (1) Con alguna dificultad (2) Con mucha dificultad (3) Incapaz de hacerlo
(4)

11. ¢ Sentarse y levantarse del inodoro?

Sindificultad (1) Con alguna dificultad (2) Con mucha dificultad (3) Incapaz de hacerlo
(4)

12. ¢ Ducharse?

Sindificultad (1) Con alguna dificultad (2) Con mucha dificultad (3) Incapaz de hacerlo
(4)

Apartado F: Alcanzar
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13. ¢Coger un paquete de azucar de 1 kg de una estanteria colocada por encima
de su cabeza?

Sindificultad (1) Con alguna dificultad (2) Con mucha dificultad (3) Incapaz de hacerlo
4)

14. ¢ Agacharse y recoger ropa del suelo?

Sindificultad (1) Con alguna dificultad (2) Con mucha dificultad (3) Incapaz de hacerlo
(4)

Apartado G: Prension

15. ¢ Abrir la puerta de un coche?

Sindificultad (1) Con alguna dificultad (2) Con mucha dificultad (3) Incapaz de hacerlo
4)

16. ¢ Abrir tarros cerrados que ya antes habian sido abiertos?

Sindificultad (1) Con alguna dificultad (2) Con mucha dificultad (3) Incapaz de hacerlo
4)

17. ¢ Abriry cerrar los grifos?

Sindificultad (1) Con alguna dificultad (2) Con mucha dificultad (3) Incapaz de hacerlo
4)

Apartado H: Otras

18. ¢Hacer los recados y las compras?

Sindificultad (1) Con alguna dificultad (2) Con mucha dificultad (3) Incapaz de hacerlo
4)

19. ¢Entrar y salir de un coche?

Sindificultad (1) Con alguna dificultad (2) Con mucha dificultad (3) Incapaz de hacerlo
4)

20. ¢Hacer tareas de la casa como barrer o lavar los platos?

Sindificultad (1) Con alguna dificultad (2) Con mucha dificultad (3) Incapaz de hacerlo

(4)

PARTE VI: Cuestionario World Health Organization Quality of Life, version
bref (WHOQOL-BREF)

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la
escala que represente mejor su opcion de respuesta.

1. ¢ Como calificaria su calidad de vida?

Muy mala (1) Regular (2) Normal (3) Bastante buena (4) Muy buena (5)

2. ¢Cémo de satisfecho/a esta con su vida?

Muy insatisfecho/a (1) Un poco insatisfecho/a (2) Lo normal (3) Bastante satisfecho/a
(4) Muy satisfecho/a (5)

Apartado A

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos
hechos en las dos Gltimas semanas.
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3. ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?
Nada (1) Un poco (2) Lo normal (3) Bastante (4) Extremadamente (5)

4. ¢En qué grado necesita de un tratamiento médico para funcionar en su vida
diaria?

Nada (1) Un poco (2) Lo normal (3) Bastante (4) Extremadamente (5)

5. ¢Cuanto disfruta de la vida?

Nada (1) Un poco (2) Lo normal (3) Bastante (4) Extremadamente (5)

6. ¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

Nada (1) Un poco (2) Lo normal (3) Bastante (4) Extremadamente (5)

7. ¢ Cual es su capacidad de concentracion?

Nada (1) Un poco (2) Lo normal (3) Bastante (4) Extremadamente (5)

8. ¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

Nada (1) Un poco (2) Lo normal (3) Bastante (4) Extremadamente (5)

9. (,Como de saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

Nada (1) Un poco (2) Lo normal (3) Bastante (4) Extremadamente (5)

Apartado B

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer
ciertas cosas en las dos Gltimas semanas, y en qué medida.

10. ¢ Tiene energia suficiente para la vida diaria?

Nada (1) Un poco (2) Lo normal (3) Bastante (4) Totalmente (5)

11. ¢ Es capaz de aceptar su apariencia?

Nada (1) Un poco (2) Lo normal (3) Bastante (4) Totalmente (5)

12. ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

Nada (1) Un poco (2) Lo normal (3) Bastante (4) Totalmente (5)

13. ¢ Dispone de la informacién que necesita para su vida diaria?

Nada (1) Un poco (2) Lo normal (3) Bastante (4) Totalmente (5)

14. ¢Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar actividades de ocio?

Nada (1) Un poco (2) Lo normal (3) Bastante (4) Totalmente (5)

15. ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

Nada (1) Un poco (2) Lo normal (3) Bastante (4) Totalmente (5)

Apartado C:

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Gltimas semanas ha sentido
satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

16. ¢ Cémo de satisfecho/a esta con su suefio?

Muy insatisfecho/a (1) Poco (2) Lo normal (3) Bastante satisfecho/a (4) Muy
satisfecho/a (5)

17. ¢Como de satisfecho/a esta con su habilidad para realizar sus actividades de
la vida diaria?

Muy insatisfecho/a (1) Poco (2) Lo normal (3) Bastante satisfecho/a (4) Muy
satisfecho/a (5)

18. ¢ Como de satisfecho/a esta con su capacidad de trabajo?
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Muy insatisfecho/a (1) Poco (2) Lo normal (3) Bastante satisfecho/a (4) Muy
satisfecho/a (5)

19. ; Cémo de satisfecho/a esta de si mismo?

Muy insatisfecho/a (1) Poco (2) Lo normal (3) Bastante satisfecho/a (4) Muy
satisfecho/a (5)

20. ¢ Como de satisfecho/a esté con sus relaciones personales?

Muy insatisfecho/a (1) Poco (2) Lo normal (3) Bastante satisfecho/a (4) Muy
satisfecho/a (5)

21. ; Cémo de satisfecho/a esta con su vida sexual?

Muy insatisfecho/a (1) Poco (2) Lo normal (3) Bastante satisfecho/a (4) Muy
satisfecho/a (5)

22. ; Como de satisfecho/a esté con el apoyo que obtiene de sus amigas/os?

Muy insatisfecho/a (1) Poco (2) Lo normal (3) Bastante satisfecho/a (4) Muy
satisfecho/a (5)

23. ¢ Como de satisfecho/a esta de las condiciones del lugar donde vive?

Muy insatisfecho/a (1) Poco (2) Lo normal (3) Bastante satisfecho/a (4) Muy
satisfecho/a (5)

24. ; Como de satisfecho/a esté con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?
Muy insatisfecho/a (1) Poco (2) Lo normal (3) Bastante satisfecho/a (4) Muy
satisfecho/a (5)

25. ¢ Como de satisfecho/a esta con los servicios de transporte de su zona?

Muy insatisfecho/a (1) Poco (2) Lo normal (3) Bastante satisfecho/a (4) Muy
satisfecho/a (5)

Apartado D:

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

26. ¢(Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad o depresion?

Nunca (1) Raramente (2) Moderadamente (3) Frecuentemente (4) Siempre (5).
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AREA SUBAREA

Escuela de Ciencias de la Salud Medicina Interna

RESUMEN: Introduccion: La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad
autoinmune sistémica, caracterizada por una inflamacion crénica de las articulaciones
sinoviales. La “calidad de vida” es un concepto multidimensional influenciado por la
salud fisica, el estado psicoldgico y las relaciones sociales del individuo. Diversas
investigaciones han demostrado la afectacion que tiene la AR en la “calidad de vida”
de los pacientes reumaticos. Objetivo: Determinar el nivel de “calidad de vida” en
pacientes con Artritis Reumatoide de la consulta de reumatologia. Hospital
Universitario “Dr. Luis Razetti”. Barcelona—Anzoategui. junio-noviembre 2024.
Metodologia: Investigacion de tipo cuali-cuantitativa, observacional, descriptiva,
prospectiva de caracter transversal, cuya poblacion fue de 300 pacientes con
diagnostico de Artritis Reumatoide, que acudieron al servicio de reumatologia en el
Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” en el periodo junio—noviembre 2024,
constituyéndose una muestra de 100 pacientes. La recoleccion de datos se realizd
mediante formularios usados durante la consulta reumatoldgica. Para el analisis
estadistico se utilizé el programa IBM SPSS v26.0. Resultados: Sélo un 1% de los
pacientes considera que su calidad de vida es excelente, la mayoria de los pacientes no
experimenta un estado éptimo de bienestar. Un 23% la califica como buena, mientras
que un 46% la describe como moderada. Una mayoria significativa de los pacientes
(95%) muestra algin grado de discapacidad, siendo el 37% clasificados con
discapacidad leve. Sin embargo, un 31% de los pacientes presenta una discapacidad
severa. Conclusién: A pesar de un tratamiento adecuado, los sintomas fisicos severos
contindan impactando negativamente su salud emocional y calidad de vida general.
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