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RESUMEN

Objetivo: Evaluar calidad de vida en pacientes que acuden al consultorio externo

por artritis reumatoide en Hospital Carlos Monge Medrano 2020.

Metodologia: La investigacion fue descriptiva, observacional, prospectiva y
transversal.

Nuestra poblacion estuvo constituida por una muestra de 58 pacientes que tenian
el diagnostico de Artritis reumatoidea con mayoria de edad y que fueron atendidos

en consultorio externo.

Resultados: La edad promedio fue 51 + 13.3 afios. El sexo femenino represento el
81.03% (n=58). Con respecto al grado de instruccion predominan los pacientes con
secundaria 41.4%, superior 32.8%, primaria 24.1%. Los pacientes casados
representan el 65.5% de la muestra, procedencia urbana 74.1% y pacientes con

trabajo fijo 27.6%, ama de casa 34.5%.

Conclusiones: Predomina la calidad de vida alta y muy alta entre los pacientes
atendidos. Mas pacientes de sexo femenino, con grado de instruccidn superior a
secundaria, con estado civil casado y de procedencia urbana. Se determind que la
calidad de vida de los pacientes con artritis reumatoide en términos generales es

alta 6 muy Alta

Palabras claves: Artritis reumatoidea, calidad de vida.



ABSTRACT

Objective: To evaluate quality of life in patients attending the outpatient clinic for

rheumatoid arthritis at Hospital Carlos Monge Medrano 2020.

Methodology: The research was descriptive, observational, prospective and cross-
sectional.
Our population consisted of a sample of 58 patients with a diagnosis of rheumatoid

arthritis of the majority age who were seen in the outpatient clinic.

Results: The mean age was 51 + 13.3 years. Female sex represented 81.03%
(n=58). With respect to educational level, patients with secondary education
predominated 41.4%, higher 32.8%, primary 24.1%. Married patients represented
65.5% of the sample, urban origin 74.1% and patients with permanent job 27.6%,

housewife 34.5%.

Conclusions: High and very high quality of life predominates among the patients
attended. More patients were female, with more than high school education, with
married marital status and urban origin. It was determined that the quality of life of

patients with rheumatoid arthritis is generally high or very high.

Keywords: Rheumatoid arthritis, quality of life.



.  INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune inflamatoria sistémica
gue se considera en gran parte una enfermedad de las articulaciones, aunque se
sabe que también estan involucrados multiples sistemas de 6rganos adicionales,

incluidos el pulmonar, cardiovascular, sistemas ocular y cutaneo (1).

Un diagndstico temprano es fundamental para conseguir éxito en la terapéutica,
sobre todo en personas con factores de riesgo que predisponen a malos

pronodsticos como la presencia de autoanticuerpos y dafio articular temprano (2).

En esta patologia el dafio estructural es acumulativo e irreversible. En etapas
avanzadas los sintomas y signos de inflamacion, como dolor, rigidez, sensibilidad,
hinchazon y derrames articulares ocasionan deterioro de todos los aspectos de la
calidad de vida (limitacion de la funcién fisica, discapacidad fisica y dolor),
trastornos de salud mental (ansiedad y depresion) y disfuncidén social, ambiental y

también sexual (3).

Tener un instrumento para evaluar la calidad de vida de estos pacientes es
importante en ausencia de una cura para la AR (4).

La alta actividad acumulativa de la enfermedad, el deterioro funcional, la depresién
y la ansiedad se asocian negativamente con la CVRS. Para mejorar la calidad de
vida de los pacientes con AR en la practica diaria, todos estos factores deben

tenerse en cuenta en un enfoque holistico (5).

El concepto de calidad de vida (CdV) en el estudio de las enfermedades crénicas
es cada vez més utilizado. Segun la OMS, CdV es un concepto que incorpora: a la
salud fisica, salud psicolégica, relaciones interpersonales, el status de
independencia, las creencias personales y su relacion con los sistemas de valores

en los que vive, sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones (6).



Se utilizan cuestionarios especificos de AR para medir de distintas formas la CdV
en estos pacientes. Los pacientes con AR tienen una CdV reducida en varios
aspectos, como la salud fisica, el nivel de independencia, las creencias personales

y el entorno (7-9).

La CdV en la AR se ve afectada por el dolor, la fatiga, el deterioro del
funcionamiento fisico y la ansiedad que generan estos signos se asocian con una

mayor actividad de la enfermedad (10).

Ademas, la CdV también esta influenciada por factores socioeconémicos como la
edad, el empleo, el estado econdémico y los habitos de vida (12).

La prevalencia de AR es mayor en mujeres (5: 1), nivel socioeconémico mas bajo
(por ejemplo, ingresos mensuales mas bajos o vivir en zonas rurales regiones)

podria ser un factor de riesgo para desarrollar AR (11).

La escasez de estudios de tipo cualitativos que indaguen sobre las percepciones
de los pacientes con AR sobre el concepto de CdV hace que sea necesario
comprender mejor las experiencias de los pacientes y con mayor razon debido a su

cronicidad.

Isnardi C, et al. 2018, llevd a cabo un estudio transversal en pacientes con
diagnéstico de AR segun los criterios ACR-EULAR 2010 para validar la escala
QOL-RA. Se incluyeron 258 pacientes provenientes de distintos centros de la
Argentina de las cuales 85,7% fueron mujeres con una edad mediana de 54 afos.
La peor calidad de vida se asocio6 con la presencia de comorbilidades y no realizar
actividad fisica (13).

Espinosa D, et al. 2017. En su investigacion realizé una encuesta a pacientes con
AR, aplicando las pruebas Qol-RA y HAQ para medir la calidad de vida y la
capacidad funcional, respectivamente. De un total de 217 pacientes, la mayoria de
la poblacion fue femenina con una edad media de 55 afios. Respecto a Qol-RA, la

calidad de vida fue buena para la mayoria, mostrando el puntaje mas alto en apoyo



y el menor en tension nerviosa. Se hall6 discapacidad leve HAQ, con mayor
dificultad en alcanzar objetos y menor en vestirse y asearse. El coeficiente de
Pearson muestra que las actividades cotidianas se ven afectadas por la presencia
de dolor y artritis. Se concluye que los pacientes con AR presentan buena calidad

de vida y discapacidad leve (14).

Cruz Y, et al. 2019. Desarrollé un estudio descriptivo transversal con el objetivo de
evaluar la CVRS vy los factores clinicos y socioedemogréaficos en 163 pacientes
ecuatorianos con AR haciendo uso de la version en espafiol del QoOL-RA,
concluyendo que la CVRS fue de buena a moderada. Soporte y vida social fueron
los mejor puntuados mientras que los mas bajos estuvieron relacionados con dolor

y tensién nerviosa (15).

Quispe A. 2017. Desarroll6 una investigacion descriptiva y prospectiva con una
total de 55 pacientes con AR atendidos en un Hospital PNP para evaluar su CdV
mediante QoL RA. 94.6% eran del sexo femenino con una edad media de 53.8
afos. La CdV segun habilidades fisicas fue de 7.7, CdV segun la ayuda brindada
por familiares o amigos fue de 8.8, CdV segun el dolor articular fue 6.4, CdV segun
la tension nerviosa fue 7.3, CdV segun percepcion de salud fue 7.2, CdV segun
animo es 7.6, obteniéndose una media global de 7.5. Por lo tanto, la CdV en
personas con AR que son atendidos en el Hospital PNP es buena (17).

Bendezu D, Huamanchumo J. 2017. Haciendo uso de los instrumentos QoL — RA
e inventario de Depresion de Beck para valorar la CdV, capacidad funcional y
sintomas de depresion en pacientes con AR se evaluaron a 165 participantes que
acudieron por consultorio externo de un Hospital IlI-1 de Lambayeque, 90.9%
fueron del sexo femenino con una edad media de 53.4 afos; 72.1% tenian
prescripcion como minimo de un tratamiento antirreumatico. La CdV fue buena en
50.9%, 41.8% presento leve discapacidad y 37,6% algun sintoma depresivo. Se
hall6 que, a mayor grado de discapacidad disminuye la CdV y que, conforme

aumenta la edad existe un incremento de sintomas depresivos. (18).



Castillo D. 2014. Mediante el Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-BREF)
se evaluaron a personas con AR de la ciudad de Chiclayo para establecer la
relacion entre CdV y depresion. Como resultado se obtuvo que 45% de los
participantes tuvieron una CdV muy alta, 49% fue alta y 6% la consider6 media, no

se comprobo presencia de sintomas depresivos en los participantes (19).

La AR se define como una enfermedad autoinmune inflamatoria sistémica
caracterizada por articulaciones inflamadas y dolorosas que pueden afectar

gravemente la funcion fisica y la calidad de vida (20).

En cuanto a la epidemiologia de la AR en América Latina la prevalencia es casi del
1% (XVI). En Peru cada afio son diagnosticados méas de 100 casos nuevos de AR,
por cada seis mujeres afectadas hay un varén con esta enfermedad (22)

Esta enfermedad puede desarrollarse a cualquier edad y su incidencia se ve
aumentada con el pasar de los afios, cuyo punto maximo se observa en la quinta
década de vida (23).

La AR es una enfermedad heterogénea que puede ser una combinacion de factores
de riesgo genéticos y autoanticuerpos. El tabaquismo es hasta ahora el factor de
riesgo ambiental mas importante asociado con el desarrollo de AR (24).

Durante muchas décadas, se han sugerido numerosos agentes infecciosos como
posibles causas de AR, incluidos los microorganismos Mycoplasma , el virus de

Epstein-Barr (EBV) y el virus de la rubéola (24).

Se manifiesta con alteraciones destructivas de las articulaciones. La destruccion de
cartilago y sustancia 6sea por células de tejidos locales, son caracteristicos de esta
enfermedad. Si no se tratan, los procesos inflamatorios y destructivos locales
conducen a una destruccién articular progresiva e irreversible con la consiguiente
pérdida de la funcion fisica y por ende la incapacidad para llevar a cabo las tareas
diarias de la vida (25).



La evolucién de la AR es muy variable, esto complica la identificacion de pacientes
con AR temprana (26). El primer afio de evolucion es considerado por el Colegio
Americano de Reumatologia como su fase temprana (27) y es en las que se deberia
proporcionar un marco para facilitar la discusion sobre los efectos del tratamiento
(27).

El diagndstico de AR se realiza mediante la combinacién de sintomas clinicos,
hallazgos de la exploracion fisica, datos de laboratorio e imagenes. La AR
clasicamente se presenta con dolor e hinchazon de las pequefias articulaciones de
las manos y los pies con rigidez matutina prolongada. Puede haber sinovitis, dolor

a la palpacion y rango de movimiento limitado en el examen articular (29).

Los examenes auxiliares pueden ser Utiles para diferenciar la AR de otras

enfermedades (29).

Las diferencias claves entre los criterios del American College of Rheumatology
(ACR) de 1987 y los criterios de la ACR / European League against Rheumatism
(EULAR) de 2010 son que los criterios mas nuevos incluian datos de laboratorio
como RF, ACPA, ESR y CRP, ademas de no requerir 26 semanas de sintomas
articulares. Los nuevos criterios producen una puntuacion de 0 a 10 con una
puntuacién =6 clasificada como AR definida. Estos criterios han aumentado la
sensibilidad al 97% para detectar la AR mas temprano en el proceso de la
enfermedad, pero tienen menor especificidad en comparacion con los criterios de
1987 (55% versus 76%) (29).

Diagnosticamos AR cuando se da ante la presencia de las siguientes condiciones

clinicas (30):

e Compromiso de tres o mas articulaciones

e Pruebas positivas de factor reumatoide (FR) y/o péptido/anticuerpo anti-
citrulinado (como el péptido citrulinado anticiclico [PCC]).

e Velocidad de sedimentacion globular (VSG) y proteina C reactiva (PCR) con

valores por encima de lo normal



e Exclusion de enfermedades con sintomatologia parecida o similares,
particularmente artritis psoriasica, poliartritis viral aguda, gota poliarticular o
enfermedad por depdsito de pirofosfato de calcio y lupus eritematoso sistémico
(LES).

e Tiempo de enfermedad mayor a seis semanas.

Para el diagnostico de artritis reumatoidea no es necesario que los pacientes

cumplan con la presentacién de toda la sintomatologia:

Artritis inflamatoria: suele estar presente en las articulaciones metacarpofalangicas
e interfalangicas proximales de las manos. Las mufiecas suelen estar involucradas,
de la misma forma que las articulaciones metatarsofalangicas en los pies, en si
cualquier articulacion de las extremidades superiores o inferiores puede verse

afectada. La poliartritis simétrica, sugiere AR. (30).

Serologia: el FR esta presente en 70 a 80% de los pacientes con AR. Aungue su
especificidad es pobre, debido a que se encuentran en 5 a 10 % de las personas
sanas, 20 a 30 % en personas con LES, en casi todos los pacientes con
crioglobulinemia mixta y en aquellos con afecciones inflamatorias. Los titulos mas
altos de FR (por lo menos tres veces el limite superior de lo normal) tienen una

especificidad mayor para la AR (30).

Los anticuerpos contra péptidos/proteinas citrulinadas generalmente se miden
mediante ELISA utilizando al CCP como antigeno. Los anticuerpos anti-CCP
poseen una sensibilidad parecida a FR para la AR, pero su especificidad es mayor
(95 %). La vimentina citrulinada anti-mutada, da resultados similares a los anti-CCP
(30).

Respecto a los reactantes de fase aguda, las elevaciones de ESR y/o CRP indican
un estado inflamatorio, como el de la AR. El grado de elevacion varia con la
gravedad de la inflamacion. Los niveles incrementados de reactantes de fase aguda
no son especificos para la AR; sin embargo son utiles para distinguir afecciones
inflamatorias de trastornos no inflamatorios (30).



La sintomatologia mas pronunciada en pacientes con una progresion de la
enfermedad grave o con una enfermedad de varios afios son entre otros: dolor,
discapacidad fisica, fatiga y trastornos del suefo, esto resulta en limitaciones de la

actividad que afectan seriamente la CdV (31).

Es complicado para los pacientes con AR alcanzar niveles de actividad fisica que
mejoren su salud, por lo que esta patologia se encuentra relacionada con la

obesidad y esto con el tiempo generaria gravedad de la enfermedad. (32).

¢Cual es la calidad de vida de los pacientes con artritis reumatoide y que
caracteristicas socio demogréficas tiene en el Hospital Carlos Monge Medrano
20207

La calidad de vida en pacientes diagnosticados con artritis reumatoidea, se ve
afecta en varios aspectos, como la salud fisica, nivel de independencia, entorno y
las creencias personales, en comparacion con la poblacion sana. Existe un interés
creciente en la calidad de vida en las intervenciones clinicas y médicas. Pocos
estudios han explorado las concepciones individuales de los pacientes sobre la
calidad de vida, y las entrevistas pueden complementar los estudios cuantitativos.
Las experiencias de la calidad de vida es meritoria de una mayor comprension en
todo su contexto debido a las implicancias que conlleva, con respecto a vivir con
una afeccion a largo plazo, como la artritis reumatoide. En ese sentido nos hemos

planteado desarrollar la presente investigacion.

Determinar la calidad de vida de los pacientes con artritis reumatoide del Hospital

Carlos Monge Medrano 2020.

1. Determinar en que niveles generales de calidad de vida se encuentran los
pacientes con diagnéstico artritis reumatoide.

2. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes segun sexo,

estado civil, procedencia y grado de instruccion.



. METODOLOGIA

2.1 DISENO DE INVESTIGACION

Se llevé a cabo una investigacion no experimental, se limitd a observar la

presentacion de los eventos y luego procedié a medirlos y describirlos. El

tipo de investigacion fue descriptiva, prospectiva y transversal.

2.2  VARIABLES, OPERACIONALIZACION

DEFINICION i
VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA
OPERACIONAL
Cantidad de afios
cumplidos a la Anos Cuantitativa
EDAD . .
fecha de la cumplidos Discreta
entrevista
Condicion
bioldgica que _ o
_ Masculino Cualitativa
SEXO determina el _ _
) Femenino Nominal
género de una
persona.
Nivel maximo de
_ lletrado
estudios o o
NIVEL DE Primaria Cualitativa
i alcanzado por la _ _
INSTRUCCION i Secundaria Nominal
persona. Segun _
R Superior
historia clinica.
Condicion marital Soltero
ante la sociedad. Casado Cualitativa
ESTADO CIVIL o _ _
Segun historia Viudo Nominal
clinica. Divorciado




Lugar de morada

) Rural _
PROCEDENCIA habitual del Nominal
_ Urbano
paciente
estable
Temporal
CONDICION Sin trabajo Cualitativa
LABORAL Ama de casa Nominal
Jubilado
Discapacitado
Fisico
Pgta: 3, 4, 10,
15, 16, 17, 18
y Psicologico Bajo
Autopercepcion
. Pgta: 5, 6, 7, (21-40)
del bienestar en
11, 19, 26 Normal
el ambito fisico, : o
CALIDAD DE o Relaciones (41-60) Cualitativa
psicolégico, en _ _
VIDA . Sociales Alto Nominal
las relaciones
_ Pgta: 20, 21, (61-80)
sociales y el
) 22 Muy alto
ambiente (3) :
Ambiente (81-100)
Pgta: 8, 9, 12,
13, 14, 23,
24, 25

2.3 POBLACION Y MUESTRA

2.3.1 POBLACION

La poblacién de estudio estuvo constituida por todos los pacientes mayores

de 18 afios con diagnostico de AR atendidos por consultorio externo de

reumatologia en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca entre enero y

marzo 2020.



2.3.2 MUESTRA

En el &rea de Estadistica e informatica del Hospital se reporta la atencién de
69 pacientes con AR durante el primer trimestre del 2020. Se trabaj6é con un
nivel de confianza de 95%, precision de 5%, una prevalencia esperada de
alta calidad de vida del 50%, (14).

_ N*Z&ixp*q
n_ez*(N—1)+ Z2xp=xq

n= 58 pacientes

Para alcanzar la muestra requerida se realizé un muestreo no probabilistico

por conveniencia

2.3.3 CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes mayores de edad con diagnostico de artritis reumatoide.
2. Pacientes que acudan a sus controles por consulta externa de

reumatologia para tratamiento entre enero y marzo del 2020.

2.3.4 CRITERIO DE EXCLUSION

1. Pacientes que tienen problemas para comunicarse (por hablar otro
idioma o tener problemas neuroldgicos, auditivos o del habla).

2. Pacientes con otra enfermedad del tejido conectivo (Lupus eritematoso
sistémico, esclerodermia, etc).

3. Pacientes con enfermedades cronicas asociadas (ICC, EPOC, ERC, VIH

y cancer avanzado).
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TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD

2.4

Se realizd una encuesta al momento de salir de la consulta con reumatologia
del Hospital, luego de confirmacion del cumplimiento de los criterios de
inclusion, se procedié a la aplicacion del cuestionario de calidad de vida,
WHOQOL-BREF, modificado y validado por Castillo (14), previa indicacion

sobre las respuestas finalidad del cuestionario

METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos luego del llenado de los instrumentos pasaron a formar
parte de una base de datos en SPSS®v.25. Los resultados obtenidos luego
del procesamiento e interpretacion se efectu6é con la evaluacion de
tendencia central y dispersion para variables cuantitativas, porcentajes para

variables cualitativas. Usamos gréaficas y cuadros segun sea el caso.

ASPECTOS ETICOS

Realizamos una entrevista de manera voluntaria, fueron informados de la
investigacion y fines de la misma, los que aceptaron suscribieron un
documento de aceptacioén, se hizo énfasis en la confidencialidad de los datos

y los resultados tienen fines cientificos,

11



. RESULTADOS

CUADRO 01: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES CON

ARTRITIS REUMATOIDE ATENDIDOS EN CONSULTORIO
REUMATOLOGIA HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA.

EDAD
Media 51 afios
Desviacion estandar +13.3
SEXO
Masculino 11 (18.97%)
Femenino 47 (81.03%)
NIVEL DE INSTRUCCION

lletrado 1(1.7%)
Primaria 14 (24.1%)
Secundaria 24 (41.4%)
Superior 19 (32.8%)

ESTADO CIVIL

Soltero 7 (12.1%)
Casado 38 (65.5%)

Viudo 2 (3.5%)
Divorciado 11 (18.9%)

PROCEDENCIA
Rural 15 (25.9%)
Urbana 43 (74.1%)
CONDICION LABORAL

Estable 16 (27.6%)
Temporal 12 (20.7%)

Sin trabajo 8 (13.8%)
Ama de casa 20 (34.5%)

Jubilado 1(1.7%)

Discapacitado 1(1.7%)

Fuente: ficha de recoleccion de datos

DE
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CUADRO 02: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE ATENDIDOS EN CONSULTORIO DE REUMATOLOGIA
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA

Calidad de Vida | Numero %
Bajo 5 8.62
Medio 18 31.03
Alto 21 36.21
Muy alto 14 24.14
58 100.00

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En el Cuadro 02; 36.21% de los pacientes con artritis reumatoide consideran tener
una alta calidad de vida, 31.03% de los pacientes una calidad de vida media,
24.14% muy alta calidad de vida, y solo 8.62% de los pacientes consideran tener

baja calidad de vida.
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GRAFICA 01: NIVELES DE CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE ATENDIDOS EN CONSULTORIO DE REUMATOLOGIA
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA.

CALIDAD DE VIDA

® Bajo = Medio = Alto Muy alto

Fuente: ficha de recoleccion de datos

El gréfico 01 nos muestra en nimero de pacientes los porcentajes, 36.21% los
pacientes con artritis reumatoide consideran tener una alta calidad de vida, 31.03%
de los pacientes una calidad de vida media, 24.14% muy alta calidad de vida, y

solo 8.62% de los pacientes consideran tener baja calidad de vida.
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GRAFICO 02: NIVELES DE CALIDAD DE VIDA SEGUN SEXO EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE ATENDIDOS EN CONSULTORIO DE
REUMATOLOGIA HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA.

Calidad de vida distribucién por sexo

25

20

15
10 I
0 -

BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO

(6]

B Masculino ®femenino

Fuente: ficha de recoleccion de datos

El gréfico 02 nos muestra el 81.2 % de la poblacion estudiada es femenino y el 18.2
% masculino. 27.6% de mujeres consideran tener un nivel alto de vida y el 19 %
un muy alto nivel de vida; el 25.9% un nivel medio y el 8.6% un bajo nivel de calidad
de vida. Mientras que en los hombres se presentan 5.1 % en nivel medio, 8.6% alto

y 5,1% muy alto.
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GRAFICO 03: NIVELES DE CALIDAD DE VIDA SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
ATENDIDOS EN CONSULTORIO DE REUMATOLOGIA HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA.

Calidad de vida distribucion segun nivel de

imstruccion
SUPERIOR
secunDARA [
PRIMARIA [
ILeTRADO [}
0 5 10 15 20 25 30

H BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO

Fuente: ficha de recoleccidon de datos

El grafico 03 podemos observar que la calidad de vida:

Nivel bajo; 1,7% iletrados, 3.4% primaria y 3.4 % secundaria. Nivel medio;
10.3%,15.5% y 5.1% entre primaria, secundaria y superior respectivamente. Nivel
Alto; 6.9%, 13.8% y 15.5% entre primaria, secundaria y superior respectivamente.
Nivel muy alto, 3.4%, 8.6% y 12.1% en primaria, secundaria y superior

respectivamente.
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GRAFICO 04: NIVELES DE CALIDAD DE VIDA SEGUN ESTADO CIVIL DE LOS
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE ATENDIDOS EN CONSULTORIO
DE REUMATOLOGIA HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA.

Calidad de vida distribucion segun estado civil
25

20

15

10

o

BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO
ESOLTERO mCASADO mVIUDO DIVORCIADO

Fuente: ficha de recoleccion de datos

El gréfico 04 destaca, el nivel de vida Bajo: 5.1% son casados y 3.4% divorciados,
nivel de vida medio; 3.4%, 19%, 1.7%y 6.9% tienen la condicion civil de soltero
casado viudo y divorciado respectivamente. Mientras en el nivel de vida alto
encontramos 5.1%, 24.1%, 1.7%, y 5.1% soltero casado viudo y divorciado
respectivamente. En el nivel muy alto encontramos un 3.4% solteros, 17.2%

casados, y 3.4% divorciados.
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GRAFICO 05: NIVELES DE CALIDAD DE VIDA SEGUN PROCEDENCIA DE LOS
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE ATENDIDOS EN CONSULTORIO
DE REUMATOLOGIA HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA

Calidad de vida distribucion segun procedencia

Urbano

Rural

MUY ALTO ®mALTO ®mMEDIO mBAIJO

Fuente: ficha de recoleccion de datos

El grafico 05 nos muestra en cuanto a la procedencia cuando es urbana se
encuentra: el 5.1%, 20.7%, 29.3% y 19% corresponden a los niveles bajo, medio
alto y muy alto respectivamente. En cuanto a la procedencia rural tenemos; el 3.4%,
10.3%, 6.9% y 5.1% corresponden a los niveles bajo, medio alto y muy alto

respectivamente.
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IV. DISCUSION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad del tipo autoinmune inflamatoria
sistémica considerada como parte de las enfermedad de articulaciones, aunque se
sabe que también estan involucrados multiples sistemas de 6rganos adicionales,

incluidos el pulmonar, cardiovascular, sistemas ocular y cutaneo(1)

Al examinar los resultados obtenidos en la presente investigacion encontramos que
mas del 90% de la poblacién estudiada - pacientes que acuden a consultorio
externo de reumatologia para continuar tratamiento de artritis reumatoide -
considera tener una buena calidad de vida; media, alta o muy alta.

Obtubimos una edad promedio de 51afios, con una desviacién estandar de 13.3, la
bibliografia revisada refiere que la edad de presentacion mas frecuente de la
enfermedad est& entre los 30 y 50 afios.

Con respecto al sexo, se evidencid que la enfermedad se presentd en mayor
cuantia en los pacientes de sexo femenino (81.03%), hallazgo similar a lo reportado
por Prada (10),

Los pacientes con artritis reumatoide que se atienden como continuadores en el
hospital Carlos Monge Medrano: consideran tener una alta calidad de vida 36.21%
de, 31.03% de los pacientes una calidad de vida media, 24.14% muy alta calidad
de vida, y solo 8.62% de los pacientes consideran tener baja calidad de vida. Los
coinciden con los encontrado por Quispe y colaboradores en un estudio realizado
en en el hospital de policia en el afio 2017.

El grafico 01 nos muestra en nimero de pacientes los porcentajes, 36.21% los
pacientes con artritis reumatoide consideran tener una alta calidad de vida, 31.03%
de los pacientes una calidad de vida media, 24.14% muy alta calidad de vida, y

solo 8.62% de los pacientes consideran tener baja calidad de vida.

El gréfico 02 nos muestra el 81.2 % de la poblacion estudiada es femenino y el 18.2
% masculino. 27.6% de féminas consideran tener un nivel alto de viday el 19 %

un muy alto nivel de vida; el 25.9% un nivel medio y el 8.6% un bajo nivel de calidad
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de vida. Mientras que en los hombres se presentan 5.1 % en nivel medio, 8.6% alto
y 5,1% muy alto.

En cuanto al sexo de la poblacion en estudio se encontré que en Lambayeque
bendezu en el 2017 encuentra un porcentaje de 90.9 a diferencia del 81.2 %
encontrado en este estudio, esto probablemente se debe a la presencia de
pacientes solo en la condicion de continuadores en tratamiento por el diagnostico
de AR.

El gréfico 03 podemos observar que la calidad de vida:

Nivel bajo; 1,7% iletrados, 3.4% primaria y 3.4 % secundaria. Nivel medio;
10.3%,15.5% y 5.1% entre primaria, secundaria y superior respectivamente. Nivel
Alto; 6.9%, 13.8% y 15.5% entre primaria, secundaria y superior respectivamente.
Nivel muy alto, 3.4%, 8.6% y 12.1% en primaria, secundaria y superior
respectivamente. Esto explicado porque a mayor entendimiento debido al mayor
nivel educativo se valora mucho mas los beneficios del tratamiento y la calidad de
vida del paciente. Encontramos que no hay una relacion directa entre esta
condicién y la enfermedad, pero si sobre la calidad de vida, encontrando una
relacion directa, entre mas alto el nivel de estudio mayor es la percepcion de la

calidad de vida.

El gréfico 04 destaca, el nivel de vida Bajo: 5.1% son casados y 3.4% divorciados,
nivel de vida medio; 3.4%, 19%, 1.7%y 6.9% tienen la condicion civil de soltero
casado viudo y divorciado respectivamente. Mientras en el nivel de vida alto
encontramos 5.1%, 24.1%, 1.7%, y 5.1% soltero casado viudo y divorciado
respectivamente. En el nivel muy alto encontramos un 3.4% solteros, 17.2%
casados, y 3.4% divorciados. Se observa que los pacientes casados presentan
mejor calidad de vida en comparacién a los pacientes que se encuentran sin pareja
(solteros, viudos o divorciados), en las referencias revisadas no se encontré estudio
gue relacionara ambas variables, sin embargo, esto se puede explicar en el soporte
emocional que otorga la pareja para afrontar la enfermedad, asi como el apoyo en
el cumplimiento del tratamiento antirreumatico.

También reafirma que la condicion del estado civil repercute en la calidad de vida
de manera directa, pues la mayoria de pacientes casados tienen una mejor calidad

de vida.
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El grafico 05 nos muestra en cuanto a la procedencia cuando es urbana se
encuentra: el 5.1%, 20.7%, 29.3% y 19% corresponden a los niveles bajo, medio
alto y muy alto respectivamente. En cuanto a la procedencia rural tenemos; el 3.4%,
10.3%, 6.9% y 5.1% corresponden a los niveles bajo, medio alto y muy alto
respectivamente.

La relacién directa existente entre la procedencia urbana con la calidad de vida esta
justificada por la cantidad de casos que provienen de esta zona. Al valorar la calidad
de vida segun procedencia, se observa que los pacientes de procedencia urbana
presentan mejor calidad de vida que sus similares de procedencia rural. Explicado
por la facilidad y cercania que presentan los primeros para acceder a los servicios
de salud en forma temprano y oportuna sin opcién a mermar la calidad de su

tratamiento
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V. CONCLUSIONES

La calidad de vida que predomina es alta, seguida de muy alta, media y baja
entre los pacientes con artritis reumatoide que acuden en forma regular al

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.
Se determind que la calidad de vida de los pacientes con artritis reumatoide es
mejor en el sexo femenino, con grado de instruccion igual o superior a

secundaria, con estado civil casado y de procedencia urbana.

La calidad de vida de los pacientes con artritis reumatoide es términos generales

es alta o muy alta.
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VI. RECOMENDACIONES

Fomentar el seguimiento e instruccion a través de charlas educativas a los
pacientes con artritis reumatoide en tratamiento crénico, con la finalidad de

mantener el adecuado nivel de calidad de vida.
Investigar a profundidad las relaciones entre variables como calidad de vida y

otros factores que también influyen en el desarrollo y evolucion de la

enfermedad que potencialmente es invalidante.
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VIll.  ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ARTRITIS REUMATOIDE Y CALIDAD DE VIDA EN CONSULTA EXTERNA.
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2020

El proposito de la presente investigacion es hacer una valoracion de la calidad de
vida de los pacientes con artritis reumatoide Carlos Monge Medrano Juliaca de
enero a marzo del 2020. Por lo que solicito a usted su participacion voluntaria en el

estudio.

Antes de tomar una decision sobre su participacion lea con atencién lo siguiente:
1. Se aplicara un cuestionario con preguntas para conocer algunas de las
caracteristicas socioeconomicas y la valoracion de la calidad de vida de los adultos
gue participen en el estudio.

2. Toda la informacién que usted voluntariamente nos ofrezca es considerada

CONFIDENCIAL para los fines de la investigacion.

En conocimiento y en plena funcion de mis facultades fisicas, mentales y civiles:

0 L , con
DNL.ooiiiiiiieiiieeeeeea, ,
domiciliado en: ........cooiiiiiiii e , ACCEDO A PARTICIPAR Y DAR

MI CONSENTIMIENTO para participar del presente estudio.

Firma de participante:

Firma de la investigadora:
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ARTRITIS REUMATOIDE Y CALIDAD DE VIDA EN CONSULTA EXTERNA.
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA
La siguiente encuesta es anénima, le agradeceremos que marque con una X lo que
mas
realizo en el Ultimo semestre de estudio

Ficha N°

ASPECTO SOCIODEMOGRAFICO

2. Sexo:
Masculino () Femenino ()

3. Grado deinstruccion
lletrado () Primaria () Secundaria (
)
Superior ()

4. Estado civil
Soltero () Casado ( ) Viudo ()
Divorciado ()

5. Condicioén laboral

Trabajo fijo () Trabajo ocasional ()
Buscando trabajo () Amadecasa( )
Jubilado () Discapacitado ()

6. Procedencia
Rural () Urbano ()
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE

LA SALUD (WHOQOL-BREF)

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su Calidad

de Vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas.

Sino esta seguro (a) de que respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca

mas apropiada. A veces, esta puede ser su primera respuesta. Tenga presente su

modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en

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

semanas, se puede preguntar:

N° item Nada on Moderado | Bastante | Totalmente
poco
¢, Obtiene de otros el
apoyo que 1 2 3 4 5
necesita?

Por favor. Lee cada pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el

namero de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta

. Muy Un Lo Bastante Muy
N° ltem _ )
mal | poco | normal bien bien
¢, Como puntuaria su calidad
1 _ 1 2 3 4 5
de vida?
¢,Cuan satisfecho esta con
2 1 2 3 4 5
su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos

hechos en las dos ultimas semanas

NO

item

Nada

poco

Un

normal

Lo

Bastante

Extremadamente

30



¢ Hasta qué punto
piensa que el dolor
(fisico) le impide
hacer lo que

necesita?

¢ Cuanto necesita
de cualquier

tratamiento médico

para sentirse bien

en su vida?

¢,Cuanto disfruta
de la vida?

¢ Hasta qué punto
siente que su vida

tiene sentido?

¢, Cual es su
capacidad de

concentracion?

¢, Cuanta seguridad
siente en su vida

diaria?

¢,Cuan saludable
es el ambiente
fisico de su

alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimento

o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas.

NO

item

Nada

uUn

poco

Moderado

Bastante

Totalmente
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¢ Tiene energia
10 | suficiente para su vida 1 2 3 4 5

diaria?

¢ Es capaz de aceptar
11 . 1 2 3 4 5
Su apariencia fisica?

¢ Tiene suficiente
12 | dinero para cubrir sus 1 2 3 4 5

necesidades?

¢ Cuan disponible
tiene la informacién
13 _ 1 2 3 4 5
gue necesita en su

vida diaria?

¢ Hasta qué punto
tiene oportunidad de
14 . y 1 2 3 4 5
realizar actividades de

ocio?

¢Es capaz de
15 desplazarse de un 1 2 3 4 5

lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien feliz” se ha

sentido en varios aspectos de su vida en las Ultimas semanas.

. Muy Lo Bastante Muy
N° ltem ) ) Poco ) _
insatisfecho normal | satisfecho | satisfecho
¢Cuan
16 | satisfecho esta 1 2 3 4 5

de su suefio?

¢ Cuan

satisfecho esta
17 1 2 3 4 5
con su habilidad

para realizar sus
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actividades de la

vida diaria?

18

¢Cuan
satisfecho esta

con su
capacidad de

trabajo?

19

¢;Cuan
satisfecho esta

de si mismo?

20

¢Cuan
satisfecho esta
con sus
relaciones

personales?

21

¢ Cuan
satisfecho esta
con su vida

sexual?

22

¢Cuan
satisfecho esta
con el apoyo que
obtiene de sus

amigos?

23

¢Cuan
satisfecho esta
de las
condiciones

donde vive?

24

¢Cuan
satisfecho esta

con el acceso
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gue tiene a los
servicios

sanitarios?

25

¢Cuan
satisfecho esta
con su

transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o

experimenta ciertos hechos en las dos dltimas semanas

item
a

Nunc

Rarament

e

Medianamen

te

Frecuentemen

te

Siempr

¢Con que
frecuencia
tiene
sentimient
0S

negativos?
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