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Resumen

Introduccidn: La calidad de vida es la manera en el que un individuo percibe su posicién en la vida,
mediante su realizacion plena como persona. La Artritis Reumatoide es una patologia inmunoldgica,
cronica, cuya evolucién produce un deterioro fisico en el individuo que la padece y por lo tanto
afecta la calidad de vida de estas.

Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida en pacientes con Artritis Reumatoide que acuden al
Hospital Central del Instituto de Previsidn Social durante el mes de setiembre de 2017.

Material y método: Estudio Observacional, descriptivo de corte transversal, realizada en pacientes
con Artritis Reumatoide que acuden a sus consultas clinicas en el Servicio de Reumatologia del
Hospital Central del Instituto de Prevision Social en el mes de setiembre del afio 2017.

Resultados: La puntuacion obtenida para el nivel de Calidad de Vida, es de 48, que corresponde a
un nivel regular en la calidad de vida segun lo establecido en la escala de puntuaciones del manual
de utilizacion del Cuestionario de Salud SF-36.

Conclusidn: Los pacientes con Artritis Reumatoide que acuden al Hospital Central del Instituto de
Previsidn Social poseen regular nivel de calidad de vida.

Palabras clave: Artritis reumatoide; Enfermedades autoinmunes; Autoinmunidad; Calidad de vida.
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Abstract

Introduction: The quality of life is the way in which an individual perceives his position in life,
through his full realization as a person. Rheumatoid Arthritis is a chronic, immunological pathology,
whose evolution produces a disability in the individual who suffers it and therefore certain
deterioration in the quality of life of the same.

Objective: To describe the level of quality of life in patients with rheumatoid arthritis who come to
the Central Hospital of the Social Security Institute. September 2017.

Material and methods: Observational, descriptive cross-sectional study, carried out in patients with
rheumatoid arthritis who attended their clinical consultations in the Rheumatology Service of the
Central Hospital of the Social Security Institute in the month of September of the year 2017.
Results: The average score for the Quality of Life level is 48, which corresponds to a regular level of
quality of life as established in the scoring scale of the SF-36 Health Questionnaire use manual.
Conclusions: Patients with Rheumatoid Arthritis who come to the Central Hospital of the Social
Security Institute, their regular level of quality of life.
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Introduccion

El termino Calidad de Vida fue descripta por la Organizacion Mundial de la Salud como la
percepcion individual de las personas sobre su propia posicidon en la vida, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en el que viven, y en relacién con sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones(1).

Los aspectos que deben ser analizados a la hora de realizar una medicién de la calidad de vida
incluyen: aspectos fisicos; en el que se deben describir el deterioro de las funciones, los sintomas y
el dolor causado por alguna enfermedad. Aspectos psicoldgicos; que incluye una amplia gama de
estados emocionales, funciones cognitivas e intelectuales. Y aspectos sociales; en el que se prioriza
al aislamiento social y la autoestima, asociados al papel social de las enfermedades crénicas (1).

La Artritis Reumatoide (AR), es una patologia cuya etiologia es desconocida, bien se conoce su
naturaleza autoinmunitaria, caracterizada por un proceso antiinflamatorio que afecta
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principalmente a las articulaciones, siendo mas precisos al tejido sinovial. Con la evolucién de la
patologia, esta lleva a la destruccion de la articulacién afecta, lo cual produce consecuencias
incapacitantes que lleva a una disminucion progresiva de la movilidad asi también a la produccion
de manifestaciones extra-articulares que pueden llegar a afectar a érganos internos (2)(3).

Por la falta de conocimiento de la etiologia de esta enfermedad, es que hasta hoy dia el
tratamiento de la artritis reumatoide se basa solo en minimizar o paliar el deterioro por medio de
los farmacos que son administrados a estos pacientes, los cuales durante un tiempo considerable
pueden provocar efectos secundarios(2)(4).

De igual manera la artritis reumatoide induce a varios procesos que interactdan entre si; por un
lado, la discapacidad producida por la inflamacion, el dolor, la pérdida del movimiento articular y la
deformidad. Por el otro, la pérdida de un gran niumero de funciones de la vida diaria que afecta el
desplazamiento, el trabajo, el cuidado personal y otras actividades basicas que alteran los roles
sociales de la persona(5).

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 evolucidn van generando en
los pacientes y a consecuencia de ello se crearon varios métodos de medicion para poder
cuantificarlas. En este trabajo se utiliza un cuestionario genérico que consta 36 items que se
representan en 8 escalas: funcién fisica, funcién social, limitaciones fisicas del rol, limitaciones
emocionales del rol, salud mental, vitalidad, percepcidn general de salud y dolor. Es un cuestionario
con un alto grado de aceptabilidad y de calidad de los datos, el cual ayuda a conocer la situacién
actual de los pacientes incluidos en nuestro estudio (6).

Materiales y métodos

Tipo de estudio y disefio general
Estudio observacional, descriptivo de corte transversal.

Universo de estudio
Pacientes con Artritis Reumatoides que acuden al consultorio ambulatorio del Hospital Central
del Instituto de Previsidn Social.

Seleccidon y tamaiio de muestra

Se incluyé a la totalidad de pacientes que acuden a sus consultas clinicas en los consultorios del
pabelldn de policlinicas pertenecientes al Servicio de Reumatologia del Hospital Central del Instituto
de Previsién Social con el diagndstico de Artritis Reumatoide durante el mes de setiembre de 2017.

Criterios de inclusion

Pacientes con Artritis Reumatoide que acuden a sus consultas clinicas en los consultorios del
pabelldn de policlinicas pertenecientes al servicio de Reumatologia del Hospital Central del Instituto
de Previsién Social en el mes de setiembre del 2017.
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Criterios de exclusion
Pacientes con Artritis Reumatoides que son atendidos en otros servicios del Hospital Central del
Instituto de Previsidn Social.

Variables de Estudio
En este estudio se incluyeron las siguientes variables: sexo, edad, estudios, estado civil,
items del cuestionario de salud SF-36 de calidad de vida.

Procedimientos para la recoleccion de la informacidn, instrumentos, métodos de control de
calidad de datos

La recoleccién de la muestra se realizé a cargo de los autores, en el pabellon de policlinicas del
servicio de Reumatologia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social, habilitando un rincén
para la entrevista de los pacientes en la sala de espera, el cual duro 15 minutos por paciente
aproximadamente, previo al ingreso a sus respectivas consultas clinicas agendadas para la fecha.
Todo esto se realizd mediante un cuestionario validado que consta de dos secciones; la primera que
consta de los datos socio-demograficos y la segunda de los datos para determinar la calidad de vida.

Para determinar la calidad de vida, se utilizo el cuestionario en salud version espafiola de SF-
36v2™ Health Survey © 1996, 2000 adaptada por J. Alonso y cols 2003. El SF-36 fue construido para
representar ocho de los conceptos de salud mds importantes incluidos en el MOS (Medical
OutcomesStudy) y otras encuestas de salud ampliamente utilizadas, da como resultado un perfil de
escalas multi-item conteniendo de dos a diez items cada una, y una medida compuesta de un solo
item de transicién de salud declarada que no se utiliza para puntuar ninguna de las ocho escalas
multi-item. Las medidas sumarias de salud fisica y mental han sido publicadas. Los cuales son
puntuados del 0 al 100 segun se detalla en el manual (6) (Tabla 1).

Tabla 1. Medidas sumarias de salud fisica y mental

Resultados Nivel de Calidad de Vida

Excelente 85-100
Buena 62 -84
Regular 61-26
Mala 25-0

Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion. Consentimiento informado y
Confidencialidad

El presente trabajo de investigacién no representé ninguna exposicion que podria afectar a las
personas que fueron incluidas en el estudio. En todo momento se mantuvo la confidencialidad de
los datos, en el momento de la recoleccidn los pacientes dieron autorizacion para ser incluidos en el
estudio y una vez obtenida la autorizacidn los cuestionarios fueron codificados con el fin de
mantener el anonimato de los datos aportados por los mismos.
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Plan de analisis
Se realizd un analisis descriptivo, calculando frecuencias, medidas de tendencia central y de
dispersidn. Se utilizo el software Stata® version 12.0.

Resultados

En el gréfico 1, encontramos la distribucién segun edad de los pacientes con artritis reumatoide
gue fueron encuestados en el servicio de Reumatologia del Hospital Central del Instituto de
Previsién Social, en el mes de setiembre de 2017, dando como resultado una media de 51 (DS%8)
anos.

Grafico 1: Distribucion segin edad de pacientes con Artritis Reumatoide. Hospital Central del
Instituto de Prevision Social. Setiembre del 2017. n= 60

80,07

70,0

60,07

EDAD

50,0

40,07

30,07

En la distribucidn segun sexo, el 87% de los encuestados fueron del sexo femenino y el 13% del
sexo masculino. La distribucion de los pacientes segln sus estudios cursados, en el cual se puede
observar los siguientes resultados; una frecuencia de 8 pacientes que cursaron la primaria, que
equivale al 13%. Una frecuencia de 27 pacientes que cursaron la secundaria que se traduce en
porcentaje en un 44%, y 25 pacientes concluyeron sus estudios universitarios representando el
43%.

La distribucién de Estado Civil de los pacientes con Artritis Reumatoide que acudieron a sus
consultas clinicas en el Hospital Central del Instituto de Previsién Social en el mes de setiembre del
ano 2017, en el cual obtuvimos una frecuencia de 7 pacientes que refirieron ser solteros,
representando un 12%; 36 pacientes dicen ser casados, representando el 60% de los encuestados;
12 pacientes dijeron que se encuentran en unién libre con sus parejas, representado un 20% y 5
pacientes encuestados refirieron ser viudos, el cual representa al 8% de los pacientes en estudio.
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Grafico 2: Distribucion seguin puntuacion de calidad de vida de pacientes con Artritis Reumatoide.
Hospital Central del Instituto de Prevision Social. Setiembre del 2017. n=60
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En el grafico 2, se detallan las puntuaciones obtenidas para la variable nivel de Calidad de
Vida, dando como resultado 48 puntos, que corresponde a un nivel regular en la calidad de vida de
los pacientes en estudio segun lo establecido en la escala de puntuaciones del manual de utilizacion
del Cuestionario de Salud SF-36.

Tabla 2: Distribucidn segln puntuacién de escala de calidad de vida de pacientes con Artritis
Reumatoide. Hospital Central del Instituto de Previsidn Social. Setiembre del 2017. n=60

ESCALA PUNTUACION

Funcion Fisica 49
Rol Fisico 55
Dolor Corporal 45
Salud General 35
Vitalidad 48
Funcion Social 62
Rol Emocional 52
Salud Mental 46

16



Enero - Junio 2021 Rev. Inst. Med. Trop 2021;16(1)11-20

En la tabla 2 se detallan las puntuaciones obtenidas para las 8 dimensiones del cuestionario
en salud SF-36, el cual es evaluado por medio de 36 items y calculado por medio de una férmula
matematica en el cual se realiza la suma de los items correspondientes a cada dimensidn, una resta
con la minima puntuacion posible, una division con la diferencia entre las puntuaciones maximas y
minimas posibles y una multiplicacion por 100, siguiendo dicho procedimiento obtuvimos una
puntuacion mayor para la Funcién Social que fue de 62 (Tabla 1).

Grafico 3: Distribucion seguin puntuacion valoracidn de salud actual en comparacién a un afio
atrdas de pacientes con Artritis Reumatoide. Hospital Central del Instituto de Previsidn Social.
Setiembre del 2017. n=60
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En el grafico numero 3, se encuentran los resultados de la valoracién de salud actual en
comparacion con un afio atras en estos pacientes, dando una frecuencia de 25 para la opcién igual
gue un afo atrds, representando el 42%; una frecuencia de de 23 para los pacientes que dijeron que
su salud se encuentra algo mejor que el afio anterior representando un 38%; 7 pacientes dijeron
gue su salud se encuentra algo peor que el afio anterior, lo que representa el 12%, 3 pacientes
dijeron que su salud se encuentra mucho mejor que a un afio atrds y 2 pacientes refieren que su
salud esta mucho peor que un afio atras lo que equivaldria al 3%.

Discusion

Los resultados de este estudio en el cual se realizé la medicidn del nivel de la calidad de vida de
pacientes con artritis reumatoide(AR) que acudieron a sus consultas clinicas en el servicio de
reumatologia del Hospital Central del Instituto de Previsidn Social en el mes de setiembre del afio
2017, se obtuvo como principal resultado que este grupo de pacientes poseen una regular calidad
de vida, obteniendo un resultado distinto a un estudio hecho en Colombianos en el cual
encontramos una puntuacién de 70,que sugiere una buena calidad de vida . En dos estudios uno
realizado en Estadounidenses Anglosajones se obtuvo una puntuacién de 55que de igual manera
sugiere una regular calidad de vida y otro realizado en Estadounidenses Latinos se obtuvo una
puntuacion de 52, que también corresponde a una regular calidad de vida segun la escala
consultada, teniendo en cuenta que la puntuacidon de nuestro grupo de estudio fue de 48 que es
similar a los estudios citados (7).
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Analizando algunos datos socio-demograficos, en nuestro estudio se obtuvo edades
comprendidas entre 51(DS+8) afios, el cual concuerda con un estudio realizado en Colombia en
donde la media de edad fue de 53 (DSt12)afios y un estudio realizado por el centro de reumatologia
de Cuba, en el cual la media de edad fue de 56 afios (8-9).

La siguiente variable socio-demografica es el sexo, en el que notoriamente existe un gran
predominio del sexo femenino como en todos los estudios revisados. Con respecto al estado civil, la
mayor frecuencia de los pacientes se encuentra casados, que concuerda con la literatura. Con
respecto al matrimonio existe un amplio numero de estudios que muestran que el estar casado es
un predictor subjetivo de salud mayor que cualquier otra categoria de personas no casadas. Hay
una tendencia al incremento del nimero de casos de artritis reumatoide en hombres de mediana
edad solteros y en mujeres separadas (4)(5)(6)(8)(9)(10).

Por medio del cuestionario de salud SF-36, un cuestionario genérico muy utilizado para la
medicion del nivel de calidad de vida en diversas patologias crénicas, se pudo realizar el analisis de
ocho dimensiones por medio de sus 36 items, en el cual se obtuvo una puntuacion menor para la
salud en general: 35 puntos; el cual hace referencia a la valoracién personal de la salud que incluye
la salud actual, las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar, la salud mental con
46 puntos se refiere a la salud mental general, el cual incluye la depresidn, la ansiedad, el control
de la conducta , el control emocional y el efecto positivo en general; y el dolor corporal con una
puntuacion de 45 lo que sugiere que esta patologia crénica aparte del deterioro fisico en los
pacientes que es una de las principales quejas transmitidas por las personas que la padecen
también afecta en gran medida a la salud mental, englobando en ella la ansiedad por la limitacién
para realizar algun tipo de actividad, la depresion por tener que adaptarse a otro estilo de vida y
por lo tanto a toda la salud en general lo cual concuerda con la literatura consultada, ya que en
todos los estudios similares al nuestro realizados en cubanos, colombianos, estadounidenses nos
indican que son los aspectos de la vida que mas deteriorado se encuentran en ellos (7).

En contrapartida la dimensidon mejor puntuada fue la funcién social con 62puntos, referida al
grado en el que los problemas de salud fisica o emocional interfieren en la vida social habitual. Al
respecto, se ha encontrado que los pacientes con artritis reumatoide que tienen un alto nivel de
satisfaccidon en cuanto al apoyo social, manifiestan un mejor grado de adaptacidén a la enfermedad.
En este sentido, Pastor, Lopez, Rodriguez y cols. evaluaron el papel del apoyo social en la
experiencia de dolor crénico y obtuvieron que la variable de apoyo social de la red familiar se
constituia como predictiva de la ansiedad y depresion, asi como del dolor en las enfermedades
cronicas estudiadas, es asi como vemos una vez mas el papel de la familia para con el enfermo, ya
que una familia bien informada, que acompafa y que no se deja vencer es una familia que va a
sacar adelante al enfermo y mejorar asi su expectativa de vida y la calidad de vida del paciente (11).

En conclusidn, los pacientes con Artritis Reumatoide que acudieron al Hospital Central del
Instituto de Prevision Social durante el mes de setiembre del ano 2017, el nivel de calidad de vida
encontrado por medio de las puntuaciones del cuestionario genérico de salud SF-36 es regular.

Las dimensiones mds afectadas, es decir que obtuvieron una menor puntuaciéon en este grupo
de pacientes dentro de las ocho dimensiones propuestas por el cuestionario utilizado fueron la
salud en general, la salud emocional y el dolor corporal.
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La funcién social fue la dimensién mejor puntuada, lo que sugiere una vez mas que el ser
humano es un ser social por excelencia y que por lo tanto es necesario la integracién del ser
humano en la sociedad sin importar la condicidn en la que se encuentre.

En cuanto a la valoracién desde el punto de vista de cada paciente hacia su salud actual en
comparacion a la de un afio atrds la mayoria de los pacientes refirieron encontrarse en igual
condicidn, podria darse esta situacidn ya que como sabemos una vez diagnosticada la patologia, los
tratamientos disponibles para estos pacientes principalmente en nuestro pais que la medicina no se
encuentra muy avanzada, solo se podria frenan la progresién de la enfermedad ya que esta
enfermedad lastimosamente no tiene una cura definitiva y el paciente debe aprender a convivir con
ella.
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