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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida, capacidad funcional y actividad de la
enfermedad en pacientes con artritis reumatoide del periodo Enero — Agosto
20109.

Metodologia: Estudio analitico de corte transversal, con 122 pacientes que
acudieron a consulta externa del servicio de Reumatologia del Hospital
“Vicente Corral Moscoso”, de Enero a Agosto de 2019. Se aplicaron los
Cuestionarios Qol-Ra y HAQ, asi como la Escala DAS-28. Los datos fueron
analizados con SPSS version 15.0 Se calcularon frecuencias y porcentajes
para las variables. Para medir relacion entre las variables se emplearon Chi
cuadrado, Odds ratio e indice de confianza al 95%. Se considerd

estadisticamente significativo, cada resultado el valor de p < 0,05.

Resultados: En el estudio predominé el sexo femenino (82,8%), y pacientes
mayores de 46 afios (30,3%), de ocupacion amas de casa (60,7%) que viven
en zonas urbanas (85,2%). La relacion indic6 que a baja/moderada actividad
de la enfermedad los pacientes tienen una mala calidad de vida (OR 44,545 IC
95% 9,816 — 202,139) valor p <0,000 y una discapacidad moderada/severa
(OR: 98,047 IC 95% 12,595 — 763,22) p< 0,000. Y los que tienen un tiempo de
evolucion mayor a 5 afos la calidad de vida empeora (OR: 4,263 IC 95% 1,610
—11,287) p: 0,002 y una discapacidad moderada/severa (OR: 5,466 IC 95%
2,047 — 14,596) P<0,000

Conclusiones: En el estudio se constaté que en los pacientes a medida que la
actividad de la enfermedad y el tiempo de evolucion aumenta, disminuye la
Calidad de Vida y la Capacidad Funcional, dichas relaciones resultaron ser

estadisticamente significativas.

Palabras Clave: Artritis reumatoide, calidad de vida, capacidad funcional,

Cuestionario Qol-Ra, Cuestionario HAQ, Escala Das-28.
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ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life, functional capacity and activity of the

disease in patients with rheumatoid arthritis from January - August 2019.

Methodology: Analytical-prospective study, with 122 patients who went to the
outpatient department of the Rheumatology Service of the “Vicente Corral
Moscoso” Hospital, from January to August 2019. The Qol-Ra and HAQ
Questionnaires were applied, as well as the DAS Scale- 28. Data were
analyzed with SPSS version 15.0. Frequencies and percentages were
calculated for qualitative categorized variables. To measure the relationship
between the variables, Chi square, Odds ratio and 95% confidence index. were

used. It was considered statistically significant, each result of p less than 0.05

Results: In the study the female sex prevailed (82.8%), patients older than 46
years (30.3%), housewives (60.7%) living in urban areas (85.2%). The relation
indicated that to low / moderate disease activity patients have a badness quality
of life OR 44,545 IC 95% 9,816 — 202,139) p <0.000 value and a moderate /
severe disability (OR: 98,047 IC 95% 12,595 — 763,22) p <0.000. And those
with a time of evolution greater than 5 years the quality of life worsens (OR:
4,263 1C 95% 1,610 — 11,287) p: 0.002 and a moderate / severe disability (OR:
5,466 IC 95% 2,047 — 14,596) P <0.000

Conclusions: The study found that in patients as the activity of the disease and
the time suffering from it increases, the Quality of Life and Functional Capacity

decreases, these relationships turned out to be statistically very significant.

Keywords: Rheumatoid arthritis, quality of life, functional capacity, Qol-Ra

Questionnaire, HAQ Questionnaire, Das-28 Scale.
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo esta enmarcado en la artritis reumatoide, la cual se puede
definir como una patologia sistémica que posee una evolucion crénica,
produciendo una discapacidad. En la actualidad en el mundo, se ha
considerado la incidencia de esta enfermedad con un rango variable 1% entre

estudios y poblaciones. con una prevalencia de entre 0.3y 1.2%. (1)

La mortalidad relacionada a los pacientes que presentan esta patologia, se
incrementa en un 29% respecto a la poblacion general, cifra que
elocuentemente en los ultimos 50 afios se ha minimizado por las herramientas
aplicadas en la medicina. Sin embargo, la necesidad de contar con cuestionario
especifico para demostrar la calidad de vida en estos pacientes es un

instrumento fundamental para los médicos. (2)

Esta enfermedad marca de gran manera en la vida de los pacientes, sobre todo
en el area de la actividad fisica, psicologica y social; ya que existe un deterioro
general identificando sintomas frecuentes como: el dolor, fatiga, falta de
concentracion y memoria; los cuales restringen su vida social sintiéndose
avergonzado y con un poco de culpa e inutilidad, simbolizado estas acciones

como una carga para su familia. (3)

Por consiguiente, este trabajo tiene como objetivo determinar la calidad de
vida, capacidad funcional y actividad de la enfermedad en pacientes con artritis
reumatoide del periodo Enero — agosto 2019, en el Hospital Vicente Corral
Moscoso ubicado en la provincia Azuay de la ciudad de Cuenca, para tal fin se
utilizé el cuestionario HAQ, QOL-Ra, DAS28 y se formularon objetivos
especificos orientados a determinar la calidad de vida , capacidad funcional y

actividad de la enfermedad de los pacientes .

Jomaira Madero Vasquez 11
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En consideracién a la atencion prioritaria que se debe dar a los items antes
mencionados, se deja esta investigacidon como ayuda para mejorar la calidad
de vida de estos pacientes que padece de Artritis Reumatoide y saber como se

sienten con la enfermedad y relacion a su salud.

Jomaira Madero Vasquez 12
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La artritis reumatoide se considera como un problema de salud publica ya que
afecta a la calidad de vida y capacidad funcional produciendo una mortalidad
prematura. La mayoria de pacientes presentan una discapacidad que provoca
una consecuencia una pérdida econémica en la vida del paciente, y a su vez
de su familia; ya que un 50% de estos pacientes dejan de trabajar por su
estado fisico afectando e influye el estado de animo(4).

Las enfermedades cronicas tienen un impacto en la morbilidad como
mortalidad y en la calidad de vida de los pacientes a nivel mundial, siendo
responsables de un 72% de carga de enfermedades. La prevalencia en
poblacion adulta que padecen artritis reumatoide en Espafia es de 0,5 — 0,8 %
y hay mas de 200.00 pacientes afectados y cada afio se diagnostican entre

20.000 de casos nuevos(5).

El 1% aproximadamente afecta la poblacion general de un rango de edad entre
los 35 y 50 afios la mortalidad es alta ya que también aparecen complicaciones
sistémicas dentro los cuales se encuentran la osteoporosis y eventos
cardiovasculares agregando que el proceso inflamatorio establece un factor

que influye que se produzca estas clases de complicaciones(6).

La Artritis Reumatoide es una enfermedad que tiene diferentes formas de
presentacion vy distribucién, en Europa y América del norte la artritis tiene una
incidencia de 25-50/ 100.000 y una prevalencia de 0.5-1.0% afectando mas a la
mujer que al hombre. Y en los pacientes adultos tiene una prevalencia de 0,5
1,0% de la poblacion mundial pero puede modificar segun la raza, el género y
etnia (7).

Esta enfermedad ocasiona que las personan que tienen trabajo los deja en el
primer afio en 10% y se incapacitan luego de 10 afios en un 50%. Segun las

estadisticas anteriores las repercusiones que tiene esta enfermedad en el area

Jomaira Madero Vasquez 13
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de salud publica son altas, se puede evidenciar que el modo en que las
personas confrontan y conllevan la enfermedad repercuten en la calidad de

vida y capacidad funcional (8).

Es por ello que, se evaluar4 mediante dos técnicas fundamentales entrevista y
aplicaciébn de cuestionarios para ofrecer un abordaje biopsicosocial a las
personas y se realicen estudios de investigacién de base que permitan mostrar

el impacto de esta enfermedad en el campo salud publica.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.
Teniendo en cuenta lo planteado nos proponemos la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Como se comporta la calidad de vida, capacidad funcional y actividad de la
enfermedad en pacientes con artritis reumatoide atendidos en el Hospital

Vicente Corral Moscoso de enero a agosto de 20197

Jomaira Madero Vasquez 14
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1.3 JUSTIFICACION

Las enfermedades de tipo reumatica crénica impactan en la morbilidad y en la
calidad de vida de los pacientes a nivel mundial. Al hablar de calidad de vida
podemos decir que se refiere a una relacion con la salud es decir como una
persona puede percibir su salud fisica y mental con el paso de tiempo que se
ha empleado para evaluar como una enfermedad interfiere en la vida diaria de

una persona (9)

De forma particular en la artritis reumatoide el interés por estudiar esta
enfermedad es debido al cuadro cronico que esta tiene y su amplia distribucion
geografica. La cronicidad de esta enfermedad tiene un impacto en muchos
casos tanto en la estructura como del funcionamiento familiar, ya que al
convivir con la persona que la padece conlleva a niveles altos de estrés

especialmente por las crisis de dolor severo que puede sufrir. (10).

La calidad de vida y capacidad funcional de personas con esta enfermedad es
mala por ello las enfermedades reuméaticas deben ser consideradas de alto
impacto de manera que merecen un alto nivel de atencion. Es por ello que esta
investigacién nace como aporte que como médicos debemos dar para ayudar a
mejorar la calidad de vida del paciente que padece de Artritis Reumatoide y
saber como ellos perciben la enfermedad en su salud. De esta manera también
podemos ayudar para se realicen estudios de investigacion de bases en el area

de salud publica.

Jomaira Madero Vasquez 15
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

En las dos Ultimas décadas se ha producido un rapido crecimiento de la
produccioén cientifica en el area de calidad de vida relacionada con la salud.
Las razones de este llamativo interés, es el aumento de la prevalencia de las
enfermedades cronicas como consecuencia de un envejecimiento de la
poblacion y mas altos niveles de bienestar, seguido de una mayor sensibilidad

por conocer el punto de vista del propio enfermo sobre su estado de salud.(11)

Afianzando lo antes expuesto, un estudio descriptivo de revisién de historias
clinicas en pacientes con artritis reumatoide, seleccionados por muestreo
estratificado por comunidades auténomas y servicios de Reumatologia de
hospitales espafioles asistidos en el afio 2014. El autor Jesus Maese et al,
recogieron datos sociodemograficos, evolucion, seguimiento, recuento articular,
reactantes, funcion, vida laboral y escalas visuales analdgicas. obteniendo
como muestra 1.272 pacientes, los cuales evidenciaron una desmejora en su

calidad de vida y una baja capacidad funcional debido a la enfermedad (12).

En México Espinosa et al, en 2017 estudiaron la calidad de vida y capacidad
funcional de pacientes con artritis reumatoide en 217 pacientes portadores de
artritis reumatoide en la unidad de medicina familiar no. 66 de Xalapa,
Veracruz, aplicando las pruebas Qol-RA y HAQ para medir la calidad de vida y

la capacidad funcional, respectivamente (13).

Obtuvieron que el género predominante fue femenino (92%), con una edad
media de 55 afios. El tiempo de evolucién de la enfermedad fue de alrededor
de siete afos. La calidad de vida por Qol-RA 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 encontr6 discapacidad leve HAQ (0.77), se observo que las

actividades cotidianas se ven relacionadas negativamente con la presencia de

Jomaira Madero Vasquez 16
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dolor y artritis. Concluyeron que los pacientes con artritis reumatoide adscritos
a la UMF no. 66 presentaron buena calidad de vida y discapacidad leve, con

una correlacion negativa entre ambas variables (13).

Identificar la capacidad funcional de los pacientes con osteoartritis, fue el tema
a valorar en Cuba por el Doctor Solis Cartas et al, en el afio 2014, donde
describié las variables sociodemograficas y la capacidad funcional utilizando el
HAQ-CU. Arrojando como resultados, el grado de limitacion a las actividades
diarias fue presentada con mayor frecuencia en las mujeres con 35.40 %. el
incremento del tiempo de evolucion, la presencia de comorbilidades y la
afectaciéon de caderas y rodillas intervinieron negativamente en el grado de

discapacidad de los pacientes (14).

En este mismo pais, la habana universidad de Ciencias Médicas de La Habana
presentd una evaluacion en el 2014, de la capacidad funcional y la repercusion
familiar de los pacientes con artritis reumatoide. Analizando las variables como:
tiempo de diagnosticada la enfermedad, y autovaloracion de su estado de
salud. Los instrumentos de evaluacion aplicados fueron la escala de
Evaluacion de Capacidad Funcional y el Instrumento de repercusiéon familiar. el

funcionamiento familiar manifesté repercusion elevada en un 35,8 % (15).

En Latinoamérica la artritis reumatoide es una enfermedad que limita la
capacidad funcional del individuo, por ello en Perd, Jesus Sotelo determiné la
capacidad funcional y apoyo social en pacientes con artritis reumatoide
atendidos en el Hospital San José de Chincha enero 2017. Evaluando asi 40
pacientes con el “test de HAQ” y “cuestionario de MOS”, demostrando que la
capacidad funcional fue desfavorable segun la dimension: actividades de la
vida diaria alcanzando en vestirse el 55%; levantarse 65%, comer 67.5%; 50%

dificultad para caminar; en la higiene corresponde al 52.5%(16).

También Carolina Rivera y colaboradores, en Chile 2017 caracterizaron el perfil
clinico funcional de pacientes con artritis reumatoide en el Hospital Clinico

Universidad, revisaron 85 historias clinicas y realizaron los examenes de
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funcionalidad. El dolor es un sintoma mas frecuente encontrado en las historias
y el examen fisico, que dio un porcentaje de 45.3% de pacientes que presentan

una baja calidad de vida por esta patologia (17).

En concordancia con los estudios realizados anteriormente, Silvia Bernardelo
ejecutod su tesis para la universidad de ciencias de la salud en argentina, en el
afo 2015, con el tema “analizar la influencia del tratamiento kinésico en la
capacidad funcional de pacientes con Artritis Reumatoide, que asisten al
servicio de kinesiologia del Hospital Dr. Ramén Madariaga. Con una muestra
de 27 casos, utilizé el HAQ para evaluar la capacidad funcional y la escala EVA
para valorar el dolor, logrando visualizar la prevalencia de incapacidad
funcional ligera del 92.59%, predominando el sexo femenino por las

ocupaciones de casa (18).

En 2019, en Perd, Mamani realiz6 una investigacién para determinar el nivel de
capacidad funcional para las actividades de vida diaria en personas con artritis
reumatoide que asistieron al servicio de Terapia Ocupacional en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de Lima, diaria fue en 51,9% de nivel
“‘Alto” es decir discapacidad severa; el 46.8% presentd una discapacidad

moderada y el 1,3%, una discapacidad ligera (19).

En Ecuador, 2017 en Quito, se realizd un estudio en 163 pacientes
diagnosticados de artritis reumatoide, donde se pudo evaluar la calidad de vida
y capacidad funcional mediante cuestionarios validados, Quality of life-
Rheumatoid Arthritis (Qol-Ra) para calidad de vida, las medias mas altas se
obtuvieron en los dominios: interaccién social, apoyo familiar y de amigos

mientras que las mas bajas fueron tension nerviosa, dolor articular (20).

Igualmente, en Quito, Naranjo, en 2017, se realiz6 una investigacion con 46
pacientes con artritis reumatoide del centro de artritis de la ciudad de Quito. Se
analizaron puntajes para las escalas QOL-RA y HAQ. Obtuvieron que

prevalecio el sexo femenino con una edad media de 41,2 afios. El puntaje
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medio para el cuestionario QOL-RA fue 6.67 +1.46, las categorias peor

puntuadas fueron tension, dolor y artritis (21).

Se obtuvieron correlaciones fuertes entre salud con artritis (r=0.755) y animo
(r=0.703). Para el cuestionario HAQ la media fue 0.87+0.80, las categorias
peores resultados fueron prension y alcanzar. No se correlacionaron
significativamente los puntajes de las escalas con los afos transcurridos de
enfermedad ni con la clasificacion de discapacidad. Concluyo que los pacientes
con artritis reumatoide del estudio tienen bajo nivel de discapacidad en sus
actividades cotidianas y mantienen una calidad de vida medianamente
satisfactoria. Los cuestionarios QOL-RA y HAQ son instrumentos Utiles de

evaluacion en la practica clinica para el manejo global del paciente (21).
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2.2 FUNDAMENTOS TEORICOS

Las enfermedades reumaticas son importantes y frecuentes que influyen en la
calidad de vida y capacidad funcional, aumentando enfermedades subyacentes
provocando asi una disminucion de las esperanzas de las personas afectadas.
(22)

La artritis reumatoide es una enfermedad inmunologica y sistémica que
actualmente todavia se considera como cronica e incurable afecta tanto a
jovenes como adultos esta se caracteriza por afectar a las articulaciones
sinoviales teniendo preferencia por las articulaciones pequefias de las manos
(interfalangicas), también puede afectar a las grandes articulaciones como los

tobillos, mufiecas, hombros y rodilla.(23)

La columna vertebral es también un sitio frecuente de artritis reumatoide el
porcentaje de pacientes que han sido afectados por esta enfermedad en la
columna es de 43 y 86%. La frecuencia de artritis reumatoide a nivel mundial
se encuentra entre 0,5 — 1% y la incidencia en mujeres es de 53/ 100,000 y
varones de 28/ 100.000, en adultos a una edad de 75 afios es de 14/ 100.000 a
104,000 en mujeres y 4/ 100,000 a 72/ 100,000 en varones. (24)

La poblacion de pacientes adultos mayores con artritis reumatoide se ha ido
expandiendo debido al creciendo las esperanzas de vida teniendo un
porcentaje 0,5% con frecuencia en mujeres en nuestro pais. La edad mas
frecuente de esta enfermedad es entre los 40 a 60 afios, por los factores que
se predisponen, dentro de los cuales se encuentran: la menopausia, obesidad,
estrés el tabaquismo e infecciones. Esta enfermedad esta relacionada con un
elevado indice de mortalidad en la poblacion general cuyo indice es de 1,28% -
2,98%. (25)

Se considera como enfermedad de origen desconocido, pero se implican
factores genéticos como ambientales, Dentro de los factores ambientales

implicados en la artritis reumatoide se encuentra el tabaco y las infecciones.
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Referente al tabaco en dos estudios se ha podido sefalar un riesgo elevado
para desarrollar artritis reumatoides en pacientes fumadores. (26)

Asi mismo, el consumo de tabaco es usual en personas con artritis reumatoide
gue indican anticuerpos antipéptidos ciclicos citrulinados, las observaciones
hechas incorporadas a la accion beneficiosa del tabaco sobre la citrulinacion de
las proteinas de la mucosa bronquial. Lo cual permite decir que la artritis

reumatoide esté relacionada con el tabaco. (27)

En cuanto a las infecciones algunos pueden influir en la citrulinacién de
péptidos, la flora microbiana gastrointestinal es disimil de los pacientes que
tienen artritis reumatoide con las personas sanas, predominando en ellas las
Prevotella spp en el intestino y la Porphyromonas gingivalis en la boca esta
desencadena una reaccion inflamatoria. En los factores genéticos la frecuencia
de padecer artritis reumatoide se incrementa en hermanos o familiares de

primer grado y en gemelos monocigétos en 20 a 30%. (28)

Con referencia a los sintomas que presenta la persona afectada en un 70% se
trata de una oligoartritis o poliartritis distal que aparece de forma progresiva,
afectando a las mufiecas, provocando dolor y rigidez. Al inicio las
manifestaciones son leves siendo mas evidentes durante la mafiana, en la
tarde las articulaciones suelen estar tumefactas y los dedos se deforman,
también puede manifestarse febricula de 38°C y de manera importante astenia
en un 20%, la artritis reumatoide inicia como una poliartritis aguda febril

alterando el estado general de la persona. (28)

La artritis reumatoide que afecta al pie pude producir deformaciones como
desviacion peronea de todos los dedos, estos se deforman en forma de garras
gue al principio estas son reducibles, pero después se vuelven irreducibles, en
cuanto a las lesiones cutaneas se producen hiperqueratosis con callosidades y
durezas de forma primordial de la parte dorsal en las articulaciones
interfaldngicas proximales.(9)
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Asi mismo la atrofia de la almohadilla plantar anterior produce mayor dolor al
momento de apoyar el antepié. Todas estas deformaciones ocasionan dolores
muy intensos por lo que obliga al paciente a modificar el calzado siendo dificil
la coincidencia con la marcha. En el hombro se afecta en etapas avanzadas de
la enfermedad, los sintomas que se presentan son, el dolor y restriccion de
todos los movimientos articulares, las sinovitis al ir progresando puede
ocasionar erosiones y a su vez destruye la articulaciébn glenohumeral y

acromioclavicular.(29)

En los codos puede afectar impidiendo la extensién y mientras va avanzado la
enfermedad impide que pueda flexionar lo que ocasiona que la persona puede
desenvolverse en sus actividades diarias. La artritis produce en la columna
vertebral especialmente en la articulacion atloideoaxoidea, una erosion del
ligamento provocada por la sinovitis. La afectacion extra articular sucede en un
50% en personas con esta enfermedad, las manifestaciones autoinmunes que

se presentan con frecuencia es el Sindrome de Sjogren. (30)

Los nodulos reumatoides se dan en codos, tenddn de Aquiles y dedos teniendo
este una frecuencia del 25%. El 50% de pacientes también presentan
engrosamiento pleural con necropsia. Las complicaciones que puede ocasionar
la artritis reumatoide es la enfermedad ateroesclerética, multiples estudios han
expresado que la enfermedad arterial ha aumentado el espesor de las capas

intima y media desarrollando precozmente placas. (31)

Un estudio reciente referente al funcionamiento macro y microvascular en la
artritis reumatoide indica que los factores de riesgo cardiovascular tienen
influencia en cuanto al funcionamiento endotelial de manera alta que la
inflamacion propia de la enfermedad. El peligro de producirse un infarto en
pacientes con artritis reumatoide es similar que los pacientes que padecen
diabetes mellitus, Siendo una de las primeras causas de muerte entre las
cuales también se incluye evento cerebrovascular y muerte cardiaca subita.
(32)
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En los ultimos afios se han ido difundiendo diversos instrumentos para
cuantificar las discapacidades en pacientes con artritis reumatoide, de manera
gue ellos pueden contestar mediante entrevista con el médico y varios de ellos
permiten explorar diferentes aspectos de estado del paciente como:

sociabilidad, depresion, dolor, ansiedad. (33)

La calidad de vida en los ultimos afios se ha convertido en un aspecto
importante en la salud del paciente que padece de esta enfermedad, su
evaluacién es considerada una nueva estrategia para poder analizar los
resultados de programas terapéuticos reforzando de esta manera para el
control de los sintomas, indices de mortalidad y a su vez la expectativa de
vida.(34)

En el tratamiento de Artritis Reumatoide los farmacos modificadores de la
enfermedad (FAME) sintéticos o convencionales son de primera linea. (35) La
siguiente opcién terapéutica son los FAME biolégicos elaborados en cultivos

celulares a través de ingenieria genética. (35)

Farmacos FAME no biolégicos:

1. Metotrexato: es un medicamento semejante al &cido félico tiene un
efecto antiproliferativo por su accion en el metabolismo de las purinas y
pirimidinas, es el farmaco principal en el tratamiento de la Artritis
Reumatoide de inicio, y fundamental para tratamientos combinados, se
administra en una dosis de 5 a 10 mg/semana via oral por 4 semanas y
15 mg/semana por las siguientes 4 semanas y se aumenta hasta 20 a
25 mg en funcion de eficacia toxicidad. Sus efectos secundarios son
alteraciones gastrointestinales, alopecia, fiebre. (36)

2. Cloroquina e Hidroxicloroquina: farmacos antipalidicos estos han
demostrado efectividad en el tratamiento de Artritis Reumatoide tanto en
monoterapia como en tratamientos combinados, la cloroquina se usa a
una dosis de 250 mg/dia y la hidroxicloroquina a una dosis de 200 a 400
mg/dia. La toxicidad gastrointestinal (nauseas, vémitos, distencién

abdominal), prurito son los efectos adversos frecuentes. (36)
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3. Sales de Oro: el aurotiomalato sédico es una sal de oro que se encarga
de inhibir las células del sistema inmunoloégico se administra via
intramuscular aumentado la dosis de 10, 20 y 50 mg semanales
manteniendo la dosis de 50 mg (de 6 a 24 meses) 0 ajustandola
dependiendo de la respuesta clinica o efectos adversos. La toxicidad
muco-cutédnea, sindrome nefrético por nefropatia son los efectos que se
presentan. (37)

4. Leflunomida: este es un drivado isoxazol que interviene en la sintesis
de las pirimidinas se inicia con una dosis de 100 mg/dia por 3 semanas y
posteriormente 20 mg/dia de forma continua, los efectos secundarios
son: diarrea, dolor abdominal, nauseas. (37)

5. Sulfasalazina: este farmaco es una combinacion de acido salicilico y
sulfapiridina es muy usado en monoterapia como tratamiento combinado
se utiliza una dosis de 2 a 3 gr/dia via oral repartida en 2 o 3 tomas, los
efectos que se presentan durante los primeros meses de tratamiento
son: cefalea, vértigo, nduseas, vomito y dolor abdominal. (37)

6. Ciclosporina: es procedente de un hongo que inhibe selectivamente la
transcripcion de interleukina 2 y otras citoquinas en los linfocitos T, su
dosis es de 2,5 mg/kg/dia via oral se aumenta la dosis 0,5 mg/kg/dia
cada 2 semana hasta obtener una dosis de 5mg/kg/dia. Sus efectos
adversos son: nefropatia, hipertension arterial. (38)

7. Azatioprina: es un farmaco similar a las purinas que inhibe la sintesis
de acidos nucleicos se usa a una dosis de 50 y 150 mg/dia es
recomendable iniciar con 25 a 50 mg/dia la primera semana y aumentar
0,5 mg/kg cada 4 a 6 semanas hasta obtener una respuesta se debe
reducir la dosis en caso de insuficiencia renal. Los efectos adversos son:
nauseas, vomitos, elevacion de enzimas hepéticas. (38)

8. Tofacitinif: es un inhibidor selectivo de la familia de las quinasas de
Janus (JAK) enzimas encargadas de la transduccion de la seial
intercelular de los receptores de la superficie celular, inhibe de manera
especial JAK 1y JAK 3, la dosis es 5 mg 2 veces al dia en monoterapia
0 combinada con Metotrexato. Los efectos adversos son: infecciones del

tracto respiratorio superior, faringitis. (39)
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9.

Baracitinif: es un inhibidor selectivo y reversible del JAK 1 y la JAK 2

su accion es inhibir la sintesis de las de varias citoquinas (IL 2, 6, 12, 23)
asi como también del factor estimulante de colonias de granulocitos-
macrdéfagos la dosis recomendada es 4 mg via oral una vez al dia 'y en
pacientes con antecedentes e infecciones crénicas o recurrentes la dosis
es de 2 mg/ dia. (39)

Farmacos FAME bioldgicos

Dentro de estos se encuentra los medicamentos anti TNF:

1.

Infliximab: este es un anticuerpo quimérico que se administra via
intravenosa, se inicia con 3 mg/kg peso por 2 a 6 semanas luego cada 8
semanas, la combinacion con Metotrexato u otro inmusupresor
incrementa la duracion del tratamiento. (40)

Etanercept: es una proteina de fusibn que consta de la fraccidon
constante de una inmunoglobulina que se encuentra pegada a un
receptor TNF se utiliza a una dosis de 50 mg una vez por semana via
subcutanea. (40)

Adalimumab: este medicamento es un anticuerpo monoclonal humano
se administra 40 mg una vez cada 2 semanas. (40)

Rituximab: es un anticuerpo monoclonal quimérico anti-CD20, es una
molécula que se expresa en las células B pero no en células
plasmaticas, se utiliza a una dosis de 1.000 mg mediante perfusion
intravenosa lenta a manera de dos infusiones por 2 semanas se
administra junto con 100 mg de metilprednisolona para disminuira las
reacciones infusionales, el anticuerpo provoca una deplecion de las
células B y reduccién de anticuerpos ( factor Reumatoide). (40)
Abatacept: Es una proteina de fusion formada por el dominio
extracelular de CTL4- humano y el fragmento Fc de la IgG; humana se
une al CD80/86 impidiendo que estas moléculas se unan a CD28
previniendo la activacion de los linfocitos T. Se usa una dosis segun el
peso del paciente en una primera infusién IV de 500 mg si el peso es
< 60 kg, 750 si el peso esta entre 60 a 100 kg y 1000 mg si el peso es >
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100 kg se administra la misma dosis a las 2 y 4 semanas y luego
mensualmente. Los efectos secundarios es riego de infecciones en
general en pacientes con EPOC.(41)

6. Tocilizumab: este es un anticuerpo monoclonal contra el receptor de
interleukina 6, en su forma soluble como ligado a la membrana celular.
Se usa en primera infusion IV 8mg, luego la misma dosis alas 2 y 4
semanas Yy posteriormente mensual, se puede reducir la dosis a 4mg en
caso de presentar efectos adversos, los cuales son: neutropenia,
elevacion de enzimas hepéticas y de las cifras de colesterol. (41)

7. Anakinra: este farmaco es una forma recombinante no gliosilada del
antagonista del receptor de interleukina 1 humano realiza su accion de
la misma manera que el antagonista enddgeno. Se administra via
subcutanea en una dosis de 100 mg/dia. Los efectos secundarios de
este medicamento son: neutropenia, disminucion de otras series

hematoldgicas. (41)
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la calidad de vida, capacidad funcional y actividad de la
enfermedad en pacientes con Artritis Reumatoide del Hospital Vicente Corral

Moscoso periodo Enero - agosto 2019

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los factores sociodemograficos de la poblacién estudiada.
(sexo, edad, residencia, ocupacion).

1. Determinar la calidad de vida y sus indicadores, capacidad funcional y
actividad de la enfermedad en pacientes con diagnostico de Artritis
Reumatoide mediante la aplicacion de los cuestionarios (Qol —RA vy
HAQ, DAS-28).

2. Determinar el tiempo de evolucion de la enfermedad.

3. Establecer una asociacion entre la calidad de vida y capacidad funcional
con la actividad de la enfermedad y tiempo de evolucién en pacientes

con Artritis Reumatoide.

3.3 HIPOTESIS
La artritis reumatoide produce discapacidad funcional severa provocando una

reduccion de la calidad de vida de los pacientes que la padecen.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio analitico, descriptivo, de corte transversal.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION

Servicio de Reumatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso.

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo estuvo conformado por los pacientes diagnosticados de artritis
reumatoide que acudieron a consulta externa del servicio de Reumatologia del
Hospital Vicente Corral Moscoso, de la ciudad de Cuenca, durante el periodo
Enero — agosto 2019.

4.1.4 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra estuvo constituida por todos los pacientes de 18 a 65 afios,
diagnosticados de artritis reumatoide que acudieron a consulta externa del
servicio de Reumatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, en el periodo

escogido y cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

4.1.5 POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA.

4.1.5.1 Poblacion
La poblacion fueron todos los pacientes de 18 a 65 afios, diagnosticados de
artritis  reumatoide que acudieron a consulta externa del servicio de
Reumatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, en el periodo escogido.

4.1.5.2 Muestra

Los 122 pacientes, que cumplieron los criterios de inclusién y exclusion.

4.1.5.3 Muestreo
No se realiz6 muestreo, seran seleccionados todos los pacientes que cumplan

los criterios de inclusion y exclusion.
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4.1.6 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION
Pacientes diagnosticados de artritis reumatoide que acudieron a consulta

externa del servicio de Reumatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso.

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

Investigacion cuantitativa, prospectiva, de corte transversal.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes diagnosticados de Artritis Reumatoide entre 18 y 65 afos de
edad, atendidos en el servicio de Reumatologia del Hospital Vicente
Corral Moscoso en el periodo de tiempo establecido.
e Pacientes que acepten participar en el estudio, mediante consentimiento

informado.

e Pacientes con tratamiento de por lo menos 6 meses en adelante.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes que tengan discapacidad articular de otra causa (tipo
accidente, laboral o congénito)
e Pacientes que presenten comorbilidades, obesidad (indice de masa

corporal mayor a 30).
4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

4.4.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Los métodos empleados fueron una ficha de recoleccion de datos y la

aplicacién de una escala validada y cuestionarios.

4.4.2 TECNICA
Se aplico la Escala Das-28 (Anexo 5) y los Cuestionarios Qol Ra (Anexo 4) y
HAQ (Anexo 3).
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4.4.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y

DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Instrumento: Se empled un formulario de recoleccion de datos, que incluye los
resultados de la Escala y los Cuestionarios.

Autorizacion: todo esto se realiz6 con previa autorizacién al director del

Hospital Vicente Corral Moscoso, se anexa solicitud de autorizacion (Anexo 6).

Los datos de las variables fueron recogidos en el formulario de recoleccién de
datos (Anexo 2), los que se reunieron en una base de datos confeccionada en

Excel 2013, mostrandose a través de frecuencias y porcentajes, en tablas.

El Cuestionario HAQ

Es un cuestionario muy extenso que incluye 5 dimensiones: malestar,
discapacidad, toxicidad por farmacos, coste econdmico y muerte, su creacion
se bas6 en un modelo elaborado por Fries a principios de los ochenta para
evaluar el impacto o desenlace de las artritis cronicas, basado en el punto de
vista de los enfermos y que se puede considerar todavia vigente. Los enfermos
desean en primer lugar permanecer con sus funciones normales, en segundo
lugar, no tener ni otros sintomas de caracter fisico, psicologico o social, tercero
no sufrir ninguna iatrogenia como consecuencia del tratamiento, cuarto
permanecer econdmicamente solventes a pesar de la enfermedad y por ultimo

vivir el mayor tiempo posible. (42)

Por tanto, este modelo divide el desenlace en 5 dimensiones también
denominadas (cinco D) malestar (discomfort), discapacidad (disability),
farmacos (drugs), coste (dollars) y muerte (death). A su vez cada una de ellas
se pueden dividir en subdimensiones y éstas en componentes. Por ejemplo: la
dimensién malestar se puede dividir en fisica y psiquica, en el subdimension
fisico se incluiran el dolor el cansancio y la ansiedad mientras que en la

psiquica cabrian la depresion y la ansiedad. (42)

La discapacidad del HAQ consta de 20 items que evallan el grado de dificultad
auto percibido para realizar 20 actividades de la vida diaria agrupadas en 8

areas: vestirse, asearse, levantarse, comer, caminar, pasear, higiene personal
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y otras actividades. Es un instrumento muy importante un valor HAQ mayor
0.87 se asocia con una discapacidad laboral con una sensibilidad del 61% vy
una especificidad del 67 %, el valor de cada categoria se puntualiza desde 0
(realizar las tareas sin dificultad) hasta 3 (incapacidad para hacerlo). Se evalua
sin discapacidad el valor 0, entre 0,1 hasta 1 discapacidad ligera, valores entre
1,01 a 2 como discapacidad moderada y de 2,01 a 3 se considera como
discapacidad severa. (42)

Cuestionario Qol-Ra

La version espafiola del cuestionario de calidad de vida en artritis reumatoide
(Qol-Ra) fue elaborada por Danao, Padilla y Johnson en el afio 2001, surgi6é a
partir de cuestionarios de calidad de vida relacionado con la salud teniendo en
cuenta aspectos positivos y negativos en relacion con la vida del paciente con
AR que se ven modificados por el estado funcional y el deterioro causado por

la enfermedad. (14)

Este es un cuestionario especificamente disefiado para artritis reumatoide, se
trata de 8 items en el que cada uno de ellos contiene una definicion del
elemento considerado, seguido por una escala horizontal numerada con 10
puntos entre 1 (muy mal) y 10 (excelente), los elementos que se interrogan en
este cuestionario son: habilidad fisica, ayuda, dolor, tensién, salud (estado
general), artritis ( dolor articular, deformidad), interaccion familiar y amigos,

estado de animo (14)

DAS 28

DAS viene del inglés Disease Activity Score (puntuacion de actividad de la
enfermedad), es un nimero que mide la actividad de la Artritis Reumatoide, el
calculo se hace mediante el nimero de articulaciones inflamadas y dolorosas,
correspondiente a 28 articulaciones que son; codos, mufiecas, rodillas, y las
articulaciones de la mano, proteina C reactiva (VSG) y evaluacion general de la
actividad de la enfermedad por el paciente en una escala de 0 a 100.

La puntuacion de la escala consiste en que menor a 2,6 es remision de la
enfermedad, de 2,6 a 3,2 enfermedad de actividad baja mayor de 3,2

enfermedad de actividad moderada es posible que se necesite cambiar el
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tratamiento mayor de 5,1 es significativo de enfermedad de actividad
elevada.(43)

4.4.3.1 TABLAS
Se confeccionaron tablas de frecuencia y porcentaje y para la asociacion de

variables se utilizaron tablas de 2x2.

4.4.3.2 MEDIDAS ESTADISTICAS
El andlisis estadistico se realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS v15.0
para Windows. Para el analisis descriptivo se utilizaron las variables

cuantitativas y las cualitativas categorizadas y dicotomizadas.

Para el andlisis de los factores sociodemograficos se utilizo tablas de

frecuencia y porcentaje.

Para evaluar la calidad de vida, Capacidad funcional y actividad de la
enfermedad se aplicaron los cuestionarios Qol-Ra y el HAQ y la escala DAS-
28, de igual manera para evaluar el tiempo de evolucion de la enfermedad los

resultados se presentaron en tablas de frecuencia y porcentaje.

Para evaluar si existe 0 no una asociacion entre las Calidad de vida y la
Capacidad funcional con el Tiempo de evolucion de la patologia y la actividad
de la enfermedad, se utiliz6 Odds ratio (OR) con su intervalo de confianza al
95% y el estadigrafo Chi cuadrado (X?), para la relacién entre variables

dicotomicas. Se considerd estadisticamente significativo los valores de p< 0,05.

El resultado del OR se interpreta de la siguiente forma:
e Mayor a la unidad se interpreta como que hay riesgo.
e Menor a la unidad se interpreta como factor protector.

e |gual a la unidad no hay riesgo.

4.5 - PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS
Riesgo: el presente estudio en relacion a a las estadisticas y variables
analizadas no es de riesgo para los pacientes en estudio.

Privacidad: la informacion obtenida es confidencial, no se publicara ni dara a

conocer los datos que se obtuvieron en el estudio.
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Autonomia: la participacion de los pacientes fue voluntaria durante la etapa de
estudio, pudiendo retirarse cuando lo creia conveniente. Se pidio el
consentimiento informado a los pacientes (Anexo 1).

Se respetaran los tratados de HELSINKI para el estudio con seres humanos,
para realizar el estudio se obtuvo la aprobacién del Comité de Bioética de la
Facultad de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca.

4.6 DESCRIPCION DE VARIABLES

4.6.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variables Dependientes: Calidad de Vida (Cuestionario Qol-RA), Capacidad

funcional (Cuestionario HAQ) de pacientes con Artritis Reumatoide.

Variables Independientes: Actividad de la Enfermedad (Escalada DAS-28:

VSG), tiempo de evolucion de la enfermedad.

Variables de Control: Factores sociodemogréaficos (Edad, Sexo, Ocupacion,

Lugar de Residencia).

Matriz de Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

laborales que realiza

-18a 25
Tiempo transcurrido Co -26a35
EDAD desde el nacimiento Clrg(;?llgl%gs:a (I: deednl{[:g; de -36 a45
hasta la actualidad -46 a 55
-60 a65
Caracteristicas
biolégicas que -Masculino
SEXO diferencian a un Biologica Fenotipo E .
-Femenino
hombre de una
mujer
-Agricultor
Conjunto de tareas -Ama de casa

-Estudiantes

OCUPACION :
para su -Empleado privado
supervivencia. -Empleado publico

-Ninguno
i by tggﬁﬂzﬁnﬂlg ?/ive Geografica AUHsEng!
RESIDENCIA 9 -Rural

una persona
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TIEMPO DE
EVOLUCION
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ENFERMEDAD

CAPACIDAD
FUNCIONAL

CALIDAD DE
VIDA

ACTIVIDAD
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ENFERMEDAD
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Tiempo que
transcurre desde la

fecha de diagnéstico

hasta la progresién
de la enfermedad

Cronologica | Entrevista

EVALUACION DE LA ENFERMEDAD

Facultad que
presenta una
persona para
realizar actividades

Manera en que una
persona percibe su
salud fisica y mental
con el pasar del
tiempo

Escala de
evaluaciéon de 28
articulaciones que
mide la actividad de
la enfermedad junto
con valores de
velocidad de
eritrosedimentacion
(VSG)

Jomaira Madero Vasquez

Bioldgica
Fisiologica

Social

Bioldgica
Fisiolégica

Cuestionario
HAQ

Cuestionario
Qol-Ra

Escala
DAS-28
(articulaciones
inflamadas +
VSG)

6 meses
1-2 afios
3-5 aflos
6-10 afos

-Sin discapacidad
(0)

-Discapacidad
ligera. (0,1 a1l)
-Discapacidad
Moderada. (1,1 a 2)
-Discapacidad
severa. (2,1 a 3)
-Mala calidad de
vida (1-4)

-Buena calidad de
vida (5-7)
-Excelente calidad
de vida (8-10)
-Remisién de la
enfermedad.
(<2,6)

-Actividad Baja.
(2,6 a3,2)
-Actividad
Moderada.

(>3,2)

-Actividad Elevada.
(>5,1)
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CAPITULO V
5. RESULTADOS
5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

Este estudio se realiz6 aplicando dos cuestionarios (Qol-Ra y HAQ y una
escala (DAS-28) a 122 pacientes diagnosticados de artritis reumatoide que
acudieron a consulta externa del servicio de Reumatologia, del Hospital
Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, de enero a agosto de 2019.
Se llenaron los formularios recopilando la informacién necesaria para realizar

esta investigacion.

5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

La poblacion en estudio fueron 122 pacientes de 18 a 65 afios, diagnosticados
de artritis reumatoide que acudieron a consulta externa del servicio de
Reumatologia, del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, de
enero a agosto de 2019, de ambos sexos, ocupaciones diversas y residentes

tanto en zonas urbanas como rurales.
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5.3 ANALISIS DE RESULTADOS

5.3.1. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS.

Tabla 1. Factores sociodemograficos (Sexo, Edad, Ocupacion y Residencia) de

los pacientes diagnosticados de artritis reumatoide estudiados.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS N %
SEXO Femenino 101 82,8
Masculino 21 17,2
EDAD 18 a 25 10 8,2
26 a 35 17 13,9
36 a 45 30 24,6
46 a 55 37 30,3
60 a 65 28 23,0
OCUPACION Ama de casa 74 60,7
Comerciante 11 9,0
Agricultor 9 7,4
Empleado privado 8 6,6
Empleado publico 6 4,9
Estudiante 5 4,1
Ninguno 9 7,3
LUGAR DE RESIDENCIA Urbana 104 85,2
Rural 18 14,8
TOTAL 122 100

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Autor: Jomaira Madero

Andlisis:
En el grupo de estudio hay un predominio marcado de las mujeres (82,8%), por

un 17,2% de hombres. La edad de los pacientes mas frecuente fue en sujetos

mayores de 46 afos (30,3%).

La ocupaciéon mas frecuente es la de ama de casa (60,7%) el resto de las
ocupaciones no superan el 9% de los casos. La mayoria de los pacientes viven
en zonas urbanas (85,2%), apenas un 14,8% residen en zonas rurales.
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5.3.2 CALIDAD DE VIDA E INDICADADORES, CAPACIDAD FUNCIONAL Y
ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD MEDIANTE EL CUESTIONARIO QOL-
RA, HAQ, DAS28 Y TIEMPO DE EVOLUCION

Tabla 2. Calidad de vida de los pacientes estudiados segun el Cuestionario
QOL-RA.

CALIDAD DE VIDA N % ‘
MALA 30 24,6
BUENA 92 75,4
EXCELENTE 0 0
TOTAL 122 100

Fuente: Cuestionario Qol-Ra.
Autor: Jomaira Madero

Andlisis:

La frecuencia de los pacientes tiene una calidad de vida buena, es decir de
(75,4%), mientras que en el 24,6% es Mala, en ningun caso pudo evaluarse de

Excelente.

Tabla 3. Indicadores de la calidad de vida de los pacientes estudiados segun el
Cuestionario QOL-RA.

INDICADORES DE LA CALIDAD DE MALA BUENA EXCELENTE
VIDA N (%) N (%) N (%)

Habilidad fisica 58 (47,5) 64 (52,5) 0 (00)

Ayuda 52 (42,6) 70 (57,4) 0 (00)

Dolor 73 (59,8) 49 (40,2) 0 (00)

Tension 56 (45,9) 66 (54,1) 0 (00)

Salud 18 (14,8) 101 (82,8) 3(2,5)

Artritis 26 (21,3) 93 (76,2) 3(2,5)
Interaccién con familia y amigos 0 (0) 49 (40,2) 73 (59,8)
Estado de animo 0 (0) 49 (40,2) 73 (59,8)

Fuente: Cuestionario Qol-Ra.
Autor: Jomaira Madero
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Andlisis:

En cuanto a la calidad de vida mediante la aplicacion del cuestionario QOL-RA,
como calidad de vida mala se encontré que el indicador mas frecuente en los
pacientes estudiados fue el dolor, en 73 pacientes representado el (59,8%).
Para calidad de vida buena, el indicador mas frecuente en los pacientes fue la
salud (hace referencia al estado de salud general) en 101 pacientes,
representando el (82,8%), y finalmente en calidad de vida excelente los
indicadores mas frecuentes en los pacientes fueron Interaccién con familia y
amigos y estado animo, en 73 pacientes respectivamente representado el
(59,8%) cada indicador.

Tabla 4. Capacidad funcional de los pacientes estudiados segun el
Cuestionario HAQ.

CAPACIDAD FUNCIONAL I\ %

Sin Discapacidad 0 0
Discapacidad Ligera 92 75,4
Discapacidad Moderada 29 23,8
Discapacidad Severa 1 0,8
TOTAL 122 100

Fuente: Cuestionario HAQ.
Autor: Jomaira Madero

Analisis:
En cuanto a la capacidad funcional el 75,4% de los pacientes presenta
Discapacidad Ligera, mientras que en el 23,8% es Moderada, hubo un solo

caso con Discapacidad Severa (0,8%) no hubo casos para evaluarse sin

discapacidad.
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Tabla 5. Actividad de la Enfermedad de los pacientes diagnosticados de artritis

reumatoide.
‘ ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD N %
Remisién 72 59,0
ACTIVIDAD DE LA
ENFERMEDAD Actividad Baja 29 23,8
(DAS-ZS) Actividad Moderada 21 17,2
Actividad Severa 0 0
TOTAL 122 100%
Fuente: Escala DAS-28.
Autor: Jomaira Madero
Anadlisis:

En relacion a la actividad de la enfermedad, el 59% se encuentra en Remision,
el 23,8% presenta actividad baja y en el 17,2% moderada, mientras que no se
encontrd pacientes con actividad severa.

Tabla 6. Tiempo de evolucibn de la enfermedad de los pacientes

diagnosticados de artritis reumatoide.

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD N %
PSS
> 6 meses 17 13,9
TIEMPO DE :
EVOLUCION DE LA 1a2afos 36 29,5
ENFEFEMEDAD 3 a5 afios e -
(afios)
6 a 10 afios 22 18,0
TOTAL 122 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autor: Jomaira Madero

Andlisis:

En cuanto al tiempo de evolucion, el 38,5% de la poblacién estudiada padecen
de esta enfermedad desde hace 3 a 5 afios, mientras el 29,5% llevan de 1 a 2
afos la patologia, un 18% entre 6 y 10 afios y el 13,9% menos de un afio con
este padecimiento.

Jomaira Madero Vasquez 39



CATOLICA DE CUENCA

a8

_UNIVERSIDAD COMUNIDAD

EDUCATIVA AL
SERVICIO DEL PUEBLO

5.3.3. ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA Y
CAPACIDAD FUNCIONAL CON LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD.

Tabla 7. Relacién entre la Calidad de vida, Capacidad funcional con la

Actividad de la enfermedad.

CALIDAD DE VIDA

ACTIVIDAD

DE LA MALA BUENA TOTAL AlEDIIDR
ENFERMEDAD ; ESTADISTICA
N (%) N (%) N (%)
Baja/Moderada 28 (56,0) 22 (44,0) 50 (100%) OR 44,545
IC 95%(9,816 —
Remision 2 (2.,8) 70 (97,2) 72 (100%) 202,139)
p< 0,000
TOTALES 30 (24,6) 92 (75,4) 122 (100%)
CAPACIDAD FUNCIONAL
ACB\E”E:D Discapacidad Discapacidad TOTAL MEIDA
Moderada / Severa Ligera ESTADISTICA
ENFERMEDAD N (%) N (%) N (%)
Baja/Moderada 29 (58,0) 21 (42,0) 50 (100%) OR 98,047
IC 95% (12,595 —
. 72 (100%) 763,22)
Remision 1(1,4) 71(98,6) p< 0,000
TOTALES 30 (24,6) 92 (75,4)

122 (100%)

Fuente: Cuestionario Qol-Ra, HAQ y Escala DAS-28.
Autor: Jomaira Madero

Andlisis:

En el estudio se constatdé que los pacientes con actividad de la enfermedad
baja/moderada tienen mala calidad de vida (OR: 44,545 IC 95% 9,826 —
202,139) valor p< 0,000. Y una discapacidad moderada/severa (OR: 98,047
IC95% 12,595 — 763,22) p< 0,000.

Mientras aumenta la actividad de la enfermedad hay mala calidad de vida, y
una discapacidad moderada/severa dicha relacion es estadisticamente

significativa.

Jomaira Madero Vasquez 40



a8

_UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD
EDUCATIVA AL
SERVICIO DEL PUEBLO

5.3.4. ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA Y
CAPACIDAD FUNCIONAL CON EL TIEMPO DE EVOLUCION DE LA
ENFERMEDAD.

Tabla 8. Relacion entre la Calidad de vida, capacidad funcional con el tiempo

de evolucion de la enfermedad.

. CALIDAD DE VIDA MEDIDA
TIEMPO DE EVOLUCION DE LA MALA BUENA TOTAL ESTADISTICA
ENFERMEDAD N (%) N (%) N %

s 11 (50,0) 11(50,0) 22 (100%) OR= 4,263
>5 afios IC95% (1,610 —
NO 19 (19,0) 81 (81,0) 100 (100%) 11,287)
p= 0,002
TOTAL 30 (24,6) 92 (75,4) 122 (100%)
CAPACIDAD FUNCIONAL
TIEMPO DE EVOLUCION D:\jgz‘;facgﬁd Discapacidad VRIAL MEDIDA
DE LA ENFERMEDAD cevern Ligera ESTADISTICA
N (%) N (%) N %
12 (52,5) 10 (45) 22 (100%) OR: 5,466
>5 afios [Eelgio
NO 18 (18) 82 (82) 100(100%) (2,047 — 14,596)
p< 0,000
TOTAL 30 (24,6) 92 (75,4) 122 (100%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos y Cuestionario Qol-Ra, HAQ.
Autor: Jomaira Madero

Analisis:

Los pacientes con un tiempo de evolucion mayor a 5 afios de la enfermedad,
tienen mala calidad de vida (OR: 4,263 IC 95% 1,610 — 11,287) valor de p:
0,002 y su capacidad funcional se presenta con una discapacidad
moderada/severa (OR: 5,466 IC 95%: 2,047 — 14,596) valor de p< 0,000.

Las personas con un tiempo de evolucion menor a los 5 afios tienen mejor
calidad de vida y discapacidad ligera que los que tienen un tiempo superior a

los 5 anos.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria, crénica y sistémica,
dada por una alteracion en el funcionamiento del sistema inmune, afecta
principalmente a las articulaciones y ocasiona distintos grados de deformidad,
pero también puede dafiar los 6rganos internos, es una enfermedad muy
frecuente que afecta mas a mujeres que a hombres y suele presentarse entre
los 45 a 55 afios. (44)

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio,
predominaron las mujeres, la edad mas frecuente fue de 46 a 55 afios, la
ocupacién donde mas se presentod fueron en las amas de casa con un 60,7% y
la zona de residencia mas comun resulto la urbana. El tiempo de evolucién
frecuente fue de 3 a 5 afios. Balderas y colaboradores, en México 2017 indica
que la enfermedad se presenta con mas frecuencia en mujeres que en
varones, con un rango de edad entre 40 a 55 afios de edad, y un tiempo de

evolucion con una media de 7 afios. (14)

El 75,4% de los pacientes tiene una buena calidad de vida , el Dolor es el
aspecto que mas afecta a los pacientes con un porcentaje de 59,8% vy las
evaluaciones mas positivas se encuentran en la interaccion con familiares y
amigos, y en el estado de animo, el puntaje de QOL-RA oscila entre 3,25 +
7,75. Lo mismo encontré Naranjo, en Quito, en 2017, el puntaje medio para el
cuestionario QOL-RA fue 6.67 £1.46, algo menor al nuestro, y las categorias
peor puntuadas fueron tension, dolor y artritis (esta Ultima no coincide con la

presente investigacion, donde la artritis no estuvo tan afectada). (21).

Ilgualmente Carolina Rivera et al, en Chile 2017 reporté el dolor como el
sintoma mas frecuente encontrado en las historias clinicas, dando un
porcentaje de 45.3% de pacientes que presentan una mala calidad de vida por

esta patologia (17).

En nuestro estudio se encontré una discapacidad ligera con un porcentaje de
75,4%, discapacidad moderada con 23,8% mediante el HAQ con una media de

0,79. Estos resultados coinciden un tanto con lo encontrado por Silvia
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Bernardelo, en Argentina, en 2015, que utiliz6 el HAQ para evaluar la
capacidad funcional, logrando visualizar la prevalencia de discapacidad ligera
del 92.59%. (18). Mientras que Prada y colaboradores en Cuba 2015
obtuvieron datos donde se evidencié de manera significativa la discapacidad

modera con valores de HAQ 2,2. La cual difiere de nuestro estudio. (45)

En otros estudios como el de Mamani, en Lima, Pera, en 2019 con personas
con artritis reumatoide que asistieron al servicio de Terapia Ocupacional en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. El nivel de capacidad funcional
para las actividades de vida diaria fue en 51,9% de nivel “Alto” es decir
discapacidad severa; el 46.8% present6 una discapacidad moderada y el 1,3%,
una discapacidad ligera (19). La cual también difiere de nuestro estudio donde
la que se encuentra en mayor prevalencia es la discapacidad ligera con un
75,4% y discapacidad moderada 23,8% y solo un caso de discapacidad severa
0,8%.

En nuestro estudio se obtuvo que la actividad de la enfermedad mediante el
DAS28 el 59,0% estuvo en remision, 23,8% en actividad baja y 17,2% en
actividad moderada, en cuanto al tiempo de evolucién fue frecuente de 3 a 5
afnos con un porcentaje de 38,5%. Las relaciones entre calidad de vida por
medio de QOL-RA y capacidad funcional HAQ con actividad de la enfermedad
indican que, al aumentar la actividad de la enfermedad, disminuye la calidad de
vida y capacidad funcional, asi mismo las relaciones de estos dos cuestionarios
antes mencionados con el tiempo de evolucion. Al aumentar el tiempo de
evolucion aumenta la mala de calidad vida y disminuye la capacidad funcional.
Prada y colaboradores en Cuba 2015 obtuvieron datos donde la actividad de la
enfermedad con mas frecuencia fue la moderada con 21,2% que difiere con
nuestro estudio, y el tiempo de evolucion frecuente fue de 2 a 4 afios que
coincide con nuestra investigacién; ademas, relacionaron el tiempo de
evolucion con la calidad de vida y la capacidad funcional y obtuvieron

resultados similares a los nuestros. (45)
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En la investigacion de Solis y colaboradores, en Cuba, en 2014, el incremento
del tiempo de evolucion, al igual que en el presente estudio, asi como la
afectacibn de esta patologia intervinieron negativamente en el grado de

discapacidad de los pacientes (14).

Los pacientes con menor tiempo padeciendo la enfermedad tuvieron mejor
calidad de vida y capacidad funcional, que los que llevan mas afios con el
padecimiento. Esto viene dado por el aspecto degenerativo propio de esta
patologia, afectando el movimiento y fuerza sobre todo de las articulaciones,
generando dolor, depresion, ansiedad y otros sintomas, que afectan en gran

medida la calidad de vida de los pacientes.

En Perl, Sotelo, en 2017, demostré igualmente que la capacidad funcional se
ve afectada con la actividad de la enfermedad (16). Jesus Maese Yy
colaboradores, en Espafia, en 2014, evidenciaron una desmejora en su calidad
de vida y una baja capacidad funcional debido a la evolucion de la enfermedad,
como lo reportado en esta investigacion (12). Sin embargo, en el estudio de
Naranjo, en Quito, en 2017, no se correlacionaron significativamente los
puntajes de las escalas con los afos transcurridos de enfermedad ni con la

clasificacion de discapacidad segun el cuestionario HAQ (21).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

En el grupo de estudio predominan las mujeres, y los pacientes mayores de
40 afos, siendo la ocupacion mas frecuente la de ama de casa. La mayoria
de los pacientes viven en zonas urbanas. Entre 3 y 5 afos llevan
padeciendo la enfermedad mas de dos terceras partes de los encuestados,

aungue en el mayor porcentaje la patologia esta en remision.

Las calificaciones del Cuestionario Qol-Ra indicaron que la mayoria de los
pacientes tiene una calidad de vida Buena, siendo el Dolor el aspecto que
mas afecta a los pacientes, mientras que la interaccion con
familiares/amigos y el estado de animo, los que mejor indicador de Calidad
Vida muestran. En cuanto a la capacidad funcional un nimero significativo
mostraron Discapacidad Ligera, el resto de personas discapacidad

Moderada, hubo un solo caso con Discapacidad Severa.

En el estudio se constatd que en los pacientes a medida que la actividad
de la enfermedad aumenta, disminuye la Calidad de Vida y la Capacidad
Funcional, dichas relaciones resultaron ser estadisticamente muy

significativas.

A medida que aumenta el tiempo de evolucibn de la enfermedad,
disminuyen tanto la calidad de vida, como la capacidad funcional de los
pacientes, con un riesgo estadisticamente marcado partir de los 5 afios de

sufrir la patologia.
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7.2 RECOMENDACIONES

Implementar por parte del personal de la salud programas de intervencion
basados en la adecuada realizacion y facilitacion de las tareas que se realizan
en el hogar, para las personas que presentan discapacidad propia de la

enfermedad.

Realizar programas de promociéon de la salud de la artritis reumatoide como
ferias para el cuidado articular y prevencion de deformaciones a los grupos de
usuarios en distintas areas, sobre todo en los niveles de atencion primaria de

salud.

Enfatizar sobre importancia de la red de apoyo familiar y social de los pacientes
con artritis reumatoide pues resultd el elemento que mas aporta al
mejoramiento de la calidad de vida de estos pacientes, para la adaptacion a la

enfermedad y un mejor resultado de la intervencién médica.

Realizar investigaciones similares en otras comunidades del pais, teniendo en
cuenta factores de riesgo y la influencia de comorbilidades que no se tuvieron
en cuenta en el presente estudio, para conocer cOmo Se comporta esta

probleméatica y tomar medidas en consecuencia.
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ANEXOS

ANEXO 1 FORMULARIO PARA LA RECOLECCION

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
FACULTAD DE MEDICINA

g

~, ™\~
SRSIDAD CA

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

Instructivo: El presente formulario forma parte de un trabajo investigativo en el
cual se explora diversos aspectos relacionados con calidad de vida en la artritis

reumatoide.
NOTA: los sighos y sintomas no deben estar asociados a alguna otra

enfermedad.
Historia Clinica Formulario N°

Nombres y Apellido

1. Edad

2. Sexo:

3. Residencia: Urbana__ Rural

4. Ocupacion:

5. Tiempo de diagndstico de Artritis Reumatoide

Menos de 1 afio 1 a 2 afios

3 ab afos 6 a 10 afos
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CUESTIONARIO HAQ

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
FACULTAD DE MEDICINA

&>
N\
O
IDAD A

CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
CUESTIONARIO HAQ

Durante la ultima semana ha

sido capaz de:

Sin
dificultad

Con
alguna
dificultad

Con
mucha
dificultad

Incapaz
de
hacerlo

l.vestirse  solo incluyendo
abrocharse los botones vy
atarse los cordones de los

zapatos

2. enjabonarse la cabeza?

3. levantarse de una silla sin

brazos

4. Acostarse y levantarse de la

cama?

5. cortar un filete de carne?

6. abrir un cartéon de leche

nuevo

7. servirse la bebida

8. caminar fuera de casa por un

terreno llano

9. Subir 5 escalones

10. Lavarse y secarse todo el
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cuerpo

11. Sentarse y levantarse del

retrete

12. Ducharse

13. Coger un paquete de
azicar de 1 kg de wuna
estanteria colocada por encima

de su cabeza

14. Agacharse y recoger ropa

del suelo

15. Abrir la puerta del coche

16. Abrir tarros cerrados que ya

antes habian sido abiertos

17. Abrir y cerrar los grifos

18. Hacer los recados y las

compras

19. Entrar y salir de un coche

20. Hacer tareas de casa como

barrer lavar platos

Sefiale que actividades necesita la ayuda de otra persona:
Vestirse, asearse

Higiene personal

[ 1]

Levantarse
Comer
Abrir y cerrar cosas

Caminar y pasear |:|
Recados y tareas de casa D

Sefiale si utiliza alguno de estos utensilios habitualmente:
Cubiertos de mango ancho

Asiento o barra espacial para el pafio

Abridor para tarros previamente abiertos

Baston, muletas, andador o silla de ruedas

Asiento alto para el retrete
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CUESTIONARIO QOL-RA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
FACULTAD DE MEDICINA

cX;
")
oV,

7L, %
SRSIDAD CAS

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
CUESTIONARIO QOL-RA
NOTA: Los items tienen una escala del 1-10 considerandose como 1

(muy mala) 5 (buena) 10 (excelente)

ITEMS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Habilidad

fisica

ayuda

Dolor

Tensioén
Salud
Artritis

Interaccion
Familiar, y
amigos
Estado de
Animo

1-4 mala calidad de vida
5-7 buena calidad de vida

8-10 excelente calidad de vida
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
FACULTAD DE MEDICINA

ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE

Nombre y apellido: HC N2 Fecha:

Score de Actividad de la Enfermedad (Disease Activity Score - DAS 28)
Estado articular - Evaluacion de 28 articulaciones
{Van der Heljde DMFM y col. J Rtieumnatol; 20: 579-81, Prevoo MLL y col. Arthritis Rheum; 38: 44-8)

Dolor articular a
la palpacion

o Valoracién global
del paciente
(Actividad de la
enfenmedad durante

los Alimes 7 dizs)’

Inflamacion
articular

] ]

Q)

Sin aclividad

-~
N,

(U‘
= N
|
1
|

o Numero de articulaciones

dolorosas

9 Numero de articulaciones

inflamadas

© Eritrosedimentacion

en mm/h

i

| |

* For favor, deja que ¢

L

l l

60

T

nle haoa 13 evalugciin y o indique con una fin2a versical

Mé&x'ma actividad

10U

Evaluacion del
paciente en mm

]

Férmula para realizar el calculo de DAS 28

Evaluacion DAS 28

f ! i -
N\ Vi DAS 28: Diferencia con el valor inicial
056x\______+028xY\______ +070xin{______ ) DAS 28 Actual L3
N° articulacionss N’ adiculacicnes Erifrosedimentacion »12 »06y<12 | <08
€ dclofosas @ intiamarias z o B
<32 xtva Eusrs respuests Fespusstamedada | Sincespoesta
| >3.2<51 Mocerndy | Fespuzstamocerzda | Respusstamedersda | Sinespuesta
+ 0,014 x = DAS 28 | el it i
(g’:loracit»Tg—lc_bM) ' >3] Muyaciva | Respusstamacerzda | Snrespuests | Sinespuesta
@ raciente en mm -
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

&M UNIVERSIDAD
: g CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVAG AL SERVICIO DEL PUEBLD

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN}INVESTIGACION DE SERES
VIVOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Calidad de Vida, Capacidad
Investigacion: Funcional Y Actividad de la
enfermedad en Pacientes con
Artritis Reumatoide de Hospital
Vicente Corral Moscoso periodo
Enero — Agosto 2019

Institucion ala que pertenece el Universidad Catélica de Cuenca
Investigador: Facultad de Medicina
(Universidad, Institucion, empresa u

otra)

Nombre del Investigador principal | Jomaira Maribel Madero Vasquez
Datos del Investigador principal: 0988854501

(nimero de teléfono, Email) jhomad94@hotmail.com

Descripcidon del proyecto de Investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene Director al Dr. Alvaro Gonzalez
Meédico internista del Hospital Vicente Corral Moscoso y como Autora a
Jomaira Madero estudiante de la Universidad Catdlica de Cuenca Facultad
de Medicina que tiene como objetivo determinar la Calidad de Vida,
Capacidad Funcional y Actividad de la enfermedad en Pacientes con
Artritis Reumatoide del Hospital Vicente Corral Moscoso Periodo Enero —
Agosto 2019

La razon de este trabajo es el llamativo interés por el aumento de la
prevalencia de enfermedades cronicas como consecuencia de un
envejecimiento de la poblacion y mas altos niveles de bienestar, seguido
de una mayor sensibilidad por conocer el punto de vista de la persona
enferma sobre su estado de salud ante procesos que acrecen de curacion
y mejorar la calidad de vida del paciente.

En este documento esta una breve descripcion del motivo de la investigacion.
USTED tiene el derecho a realizar todas las preguntas que crea convenientes,
con la finalidad de comprender totalmente cual es su participacion en el
estudio. El tiempo que requiera para decidir su participacion es decidido por
usted. Sugerimos si es necesario hacer consultas con sus miembros de familia
cercanos o0 cualquier otra persona, incluyendo profesionales que considere
necesarios, para saber si usted desea participar o0 no en el proceso de
investigacion.

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion sobre: Calidad de
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Vida y capacidad Funcional en Pacientes con Artritis Reumatoide del Hospital
Vicente Corral Moscoso Periodo Mayo 2018- Enero 2019 con la finalidad de:
Realizar el trabajo de Investigacion previa a la obtencion de Titulo de Médico.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

e Criterios de inclusidn
Pacientes de edad entre 18 a 65 afos
Pacientes que acudan a consulta al Hospital Vicente Corral Moscoso de la
ciudad de Cuenca
Pacientes que acepten participar en el estudio, consentimiento informado
Pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide en tratamiento de por lo
menos 6 meses en adelante.

e Criterios de exclusidn
Pacientes que tengan discapacidad articular de otra causa (tipo
accidente, laboral o congénito)
Pacientes que presenten comorbilidades, obesidad indice de masa
corporal mayor a 30

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
1. Determinar los factores sociodemogréaficos de la poblacion estudiada.

(sexo, edad, residencia, ocupacion)

2. Determinar la calidad de vida, capacidad funcional y actividad de la
enfermedad en pacientes con diagnéstico de Artritis Reumatoide
mediante la aplicacion de los cuestionarios (Qol —RA y HAQ, DAS-28).

3. Determinar el tiempo de evolucion de la enfermedad.

4. Establecer una asociacion entre la calidad de vida y capacidad funcional
con la actividad de la enfermedad y tiempo de evolucién en pacientes

con Artritis Reumatoide.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
Informacién del estudio: en el estudio se investigara CALIDAD DE
VIDA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE esto se llevara a cabo mediante a la aplicacion de
formularios de recoleccion de datos.
Procedimientos a sequir:
e Leer detenidamente cada pregunta en caso de alguna duda
preguntar al investigador a cargo.
e Debera marcar con una x en cada pregunta correspondiente.
e En la pregunta donde se pide que indique la ocupacién en caso de
tener otra ocupacion a las descritas debera especificar cual es.
e El cuestionario Qol-Ra para evaluar calidad de vida tiene una escala
del 1 al 10 debera indicar en que rango se encuentra mediante cada
item.
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RIESGOS Y BENEFICIOS

Riesgos del Estudio: La participacién en la presente investigacion
no implica riesgo alguno, no afectar4 ningun aspecto de su
integridad fisica y psicoldgica.

Beneficios: La informacion obtenida seré utilizada en beneficio de
la comunidad, pues con este estudio se conseguira determinar LA
CALIDAD DE VIDA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO PERIODO ENERO - AGOSTO 2019

CONFIDENCIALIDAD

e ES PRIORIDAD PARA TODO EL EQUIPO DE INVESTIGACION
MANTENER SU CONFIDENCIALIDAD

e LA INFORMACION QUE NOS PROPORCIONE SE IDENTIFICARA
CON UN CODIGO QUE REEMPLAZARA SU NOMBRE Y SE
GUARDARA EN UN LUGAR SEGURO DONDE SOLO EL
INVESTIGADOR TENDRAN ACCESO.

e S| SE TOMAN MUESTRAS DE SU PERSONA ESTAS MUESTRAS
SERAN UTILIZADAS SOLO PARA ESTA INVESTIGACION Y
DESTRUIDAS TAN PRONTO TERMINE EL ESTUDIO

e SU NOMBRE NO SERA MENCIONADO EN LOS REPORTES O
PUBLICACIONES

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe
decirselo al investigador o a la persona que le explica este documento.
Ademas, aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo
desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este
momento. Usted no recibirda ninguna remuneracién econdémica por
participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO

Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de
investigacion tenga, puede dirigirse al Comité Institucional de Etica en
Investigacion de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Catoélica de
Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos
Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los
riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis
preguntas fueron respondidas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia
de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente
participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:
Firma del Testigo: Fecha:
Firma del Investigador: Fecha:

Jomaira Madero Vasquez 57



_UNIVERSIDAD SOUEINIDAD:
CATOLICA DE CUENCA | sgrvicio bEL PUEBLO

ANEXO 3 OFICIO DE BIOETICA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUI nLo

Cuenca, 10/7/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Calidad de vida y capacidad funcional en pacientes con artritis reumatoidea del

Hospital Vicente Corral Moscoso periodo enero - agosto 2019
Trabajo de titulacion realizado por Jomaira Maribel Madero Vasquez

Codigo: Ma27CalME26

( m\}w})

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA

Jomaira Madero Vasquez
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ANEXO 4 OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DFL PUEBLO

Cuenca, 17 de junio de 2019.

Seftor Doctor

Oscar Chango Sigiienza

GERENTE DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina MADERO VASQUEZ JOMAIRA MARIBEL
con Cl: 1400937627, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacion cuyo tema aprobado es “CALIDAD DE VIDA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO MAYO
2018 - ENERO 2019”. La Investigacion sera dirigida por el DR. ALVARO FERNANDO GONZALEZ
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

LCDA. CAREM PRIETO F. MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

Q\/U\JRO\ 2

\W \\\N\O MO “\.

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 ~ 4123175

veww ucacue. edu.ec
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ANEXO 5 AUTORIZACION DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

(Y —ye
ﬁ b Sahut bbb

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Olicko NY 100.UDE HVEM 2019
Cuencd. 26 de pulio del 2019

Licenciada

Carem Pristo

RESPONSABLE DE TITULACION CARRE RA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD CATOLICA OE CUENCA

Preseme

De mis consideraciones

Luego de un cordial saludo, se Informa que el estudio de nvestgacion  thdado
“CALIDAD DE VIDA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOICE DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, ENERO AGOSTO-
2019° fue analizado por la Comision de Docencia e Investgacion de este centro
conchuyendo como fachibie

Por la favarabtle atencitn a la presente, antiopamos nuestro sincero agradeaimiento

Alentamente

‘\
Dra Viwding Baros A
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Av Los Avupos y 12 de At
Tekfonos 4096000

www hyem gob <
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ANEXO 6 FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
FACULTAD DE MEDICINA

CALIDAD DE VIDA EN PCIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

Instructivo: E! oresente formulario forma parte de un trabajo investigativo en ¢l
cual se explora diversos aspectos relacionados con calidad de vida en la ariritis

reumatoide.
NOTA: los signos y sintomas no deben estar asociados a alguna otra

enfermedad.

- <
Historia ClinicaD 200958 384% Formulario N°4 5

| O
Nembres y Apellidos, }5}0\’0" ' \’O“ I Namero de teléfono

1. Edad
Si NO

1.1 18 a 25 anos,
1.2 26 a 35 anos
1.3 36 345 anos
1.4 46 a 55 afos
15 60 a 65 anos

2. Sexo

2 1 Masculino

2 2 Femanino

Jomaira Madero Vasquez
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3. Residencia

3.1Urbanc

[y ]
3.2 Rural L_

4. (Qué ocupacidn tiene?

4.1 Agricuiltor —
4.2 Albanil ‘
4.3 Cargador — :]
4.4 Chofer

otros especifique.. 2! UERQueru WE

5. Indique el tiempo de diagnostico de Artritis Reumaltoide

51 6 meses r—
5.2 1-2 ahos ¥
5.3 3- 5 anos

5.4 6-10 anos UL _%

6. Tiempo de tratamiento de Astritis reumatoide

6.1 6 meses [ l

-2 anos o
62 12d | X I
6.3 3-5anos ““ ]
6.4 6-10afos [ B

6. Con respecto al tratamiento de la artritis reumatoide cudl es que

utiliza?

Jomaira Madero Vasquez
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6.1 FAME

6.1.1
6.12
6.1.3
6.14
6.1.5
6.1.6
6.1.7

Sales de oro
Metrotexato
Azatioprina
Sulfasalina
Hidroxicloroguina
Leflunamida
Ciclosporina

6.2 BIOLOGICOS

6.2.1
6.22
623
624
625
626
627

£ 2 1 Metrotesate ¢ Abatacep! O Riticumab
‘; >

Etanercet
Infliximab
Adalimumab
Rituximab
Anakinra
Tociizumab

Abatacept

£ 3 TERARIA COMBINADA

% 2 Matrolexate + Bolbgicos Anli TNF l ‘

Jomaira Madero Vasquez
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

FACULTAD DE MEDICINA

CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
CUESTIONARIO HAQ

"Durante ia ultima semana ha Sin
dificultad

sido capaz de:

abrocharse los

incluyendo

botones y x

atarse los corcones de 10s |

zapatos

| Con

i
1

"2 enjabonarse la cabeza?

'3 levantarse de una silla sin %

brazos

"4. Acostarse y levantarse de 13 |

cama

"6 =zbnr un canon de leche

X
-

| nuevo

' 7. servirse la bebida

[

B

|

alguna

———————— ——————

L3

" 8. caminar fuera de casa por un

| terreno liano

"9 Subir 5 escalones |

10 Lavarse y secarse toco el

CUErpo

11. Sentarse y levantarse del |

Jomaira Madero Vasquez

X I <

|
l

E SIS I

l dificuitad i dificultad | hacerlo
—— i

"Con | Incapaz |

l mucha ! de

i
e
v

SCCHNES— A

|
|
i
|
|
1
!
l
.
{

|
|
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" retrete
12 Ducharse ' %
43 Coger un paquete de I

iazucar de 1kg de una

| estanteria colocada por encima

| de su cabeza |

e ——

| 14 Agacharse y recoger ropa

i
del suele 5(

|
!

' 15 Abrir la puerta del coche

16, Abnr tarros serrados que va|
antes habian sido abiertos .
| 17. Abrir y cerrar los grifos l
18, Hacer los recados y ias |
- compras | >(
19. Entrar y salir de un coche | ;

l[—20. Hacer tareas de casa como |

| barrer lavar platos
i 1

L = == e — o M s =
| Senale que actividades necesita la ayuda de otra

|
Vestirse, asearse

[]

Higiene persenal

Levaniarse

Comer

Abrir y cerrar cosas
|

Caminar y pasear

| Recados y tareas de casa )"‘

' Senale si utiliza alguno de estos utensilios habitualmente:

| Cubiertos de mango ancho
|
Asiento o barra espacial para el pano

| Abridor para tarros previamente ablertos

| X

Baston, muletas, andador o silla de ruedas

Asiento alto para el retrete

Jomaira Madero Vasquez
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—— S— |

65



a8

_UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD
EDUCATIVA AL
SERVICIO DEL PUEBLO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
FACULTAD DE MEDICINA

CALIAD DE VIDA EN PCIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
CUESTIONARIO Qol-Ra
NOTA: Los items tienen una escala del 1-10 considerandose como 1 (muy

mala) 5 (buena) 10 (excelente)

iTEMS 1 12 |3 |4 5 |6 |7 |8 |9 10
"Habilidad — i 4 ' -

fisica

0 0 G

Dolor

Tension 7 v-, -_> | __)( ! L ; _L__ _1 -—l

“Salud ‘ |

) 4 g =t 'X = > = |
Adntis X% I ezl
X |

Interaccion
Familiar, y i 1
amigos ' ‘ | | 4

Estado de
X

Animo

1-4 mala calidad de vida
5-7 buena calidad de vida

8-10 excelenta calidad de vida

Jomaira Madero Vasquez
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
FACULTAD DE MEDICINA

=

ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE

Nombe y gido.  AYABACA NARCISA HoN (300989845 fecha

Score de Actividad de la Enfermedad (Disease Activity Score - DAS 28)
Es1aco articwlar - Evaluacion ds 28 articulacionas
(Vo diov Wegoo OVFM i cod J Phwanatol 20 $53 81 Moovoo MLL y ool Avets Aneum: 33° 6881

Doler artcutr 2 ~"—." ""-“‘-.

| hfamacdn
13 papascn / ey

:O —O‘. O O © Nimero ce arscutaciones

bﬁ | O | dolorosas 2

O
00, L i OQ OO ' .b 0 © Numero de arseusaciones [

inllamadas
Q;Q-D U S © Fritrosedmantacion
~ 8
el F Woode oum
o Valoracion glebal  Semivesd Mo g it
del pacientn xl | | ' l . I O
A e 13 || |
wlemodd v 2 X o ‘ ! "
o8 e T sl ot L0 @b Deuhn ing o rage oor o e wics Evaluacion del |
paciente en mm _5_]
Formuta para realicar of chlcu'o do DAS 28 Evaluation DAS 20
f "" - \ .l. 0 A
056\ 2 ¢ 028x\/ T ¢ 070xn{ 8 } OAS 30 Actes ink}"uummfvttﬁl
) B N A (8 e o 3K Chpeld M
.‘m o"“w‘ o ',h‘ NI uu\w Omoh\yn) g
N 001‘ .( 5 ) ', = 2'32 DAS28 . 08 PER S I S5 'w.mw.s | gy o vpen
t”mm“ ) “‘"‘,"”‘"’“{_"""’ lbow-’c
OMW"‘
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ANEXO 7 INFORME DE ANTI PLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION JOMAIRA MADERO
VASQUEZ

INFORME DE ORIGINALIDWD

8- 145 3y 2,

IMDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJDS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FIUEMTES PRIMARLAS

docplayer.es

n Fuente de Internat 3"“‘:

E www.elsevier.es 3.:
Fuente de Internet -l"'lf!

H bibliotecavirtualoducal.uc.cl 2.:
Fuente de |Internat ..I"E:

Excluir citas Active Excluir coincidencias = 2%

Exciuir bibliegrafia Active
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ANEXO 8 RUBRICA DE PRIMER PARA REVISOR

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA = UNIDAD D

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERV.CIO DEL PUEBLO

fe

B e

Rubrica 5 Pares Revisores

por parte del Departamento de Titulacidn, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se eva

cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. E:

puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos

medicina, uno afin al tema y otro

luara el

ste documento es calificado sobre 5

Tema L)(_ TEQI AR N //,..'r ong e NI

' .
C’),J/T'C‘I/)mu ﬂ/l/.ﬂ'.uu/’;( y Aerieinsmsn e

b Sureenenne Lm

)

ProEi e Cord Npreins Jevrntows Ew </ Hosprzal \hecew7e

(oeral  Hoseas0  peetoit, 2ot Po

- 730020 =<0]q .

Nombre del estudiante: )Or'lmyr-. }(N)Esx;- \/4‘;.70;.'&

Director:

4. <)
s.pw > /‘i/u&v‘t thetfo .

Observaciones y recomendaciones:

ACION
PROCESO EVALY
— Cumple | Cumple parcialments Nocumple |Celificacion ___
Estructura de tesis Z &
Redaccion Cientifica %
Pensamiento critico 40
Marco tedrico AN
P AN
Total 85
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion
Tesis apta para sustentacion con modificaciones S~
Tesis no apta para sustentacién
* Marcar con una x o que corresponda

—

Firma y sello de responsable

Jomaira Madero Vasquez

/ _Firma‘de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 ~ 4123175 '
WWW.UCACUE BAUC nanan DE BALID Y IUNESTAR &
i CATTRNA MTDVCH

WwOsRTRAMT

sem an TITH ACSHN

&

y )
=

7
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ANEXO 9 RUBRICA DE SEGUNDO PARA REVISOR

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERV/CIO DEL PUEBLO J

fv

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las tivas de pr tacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos

’ o [ ]
Tm'a 1€eqmine 4 Olisnn N N Ospicionn  domcwo et N Neziv inr_ne /:3
Gueosn  Zu phecues  Cou  Mvawiy  rurmtowes fu 20 Hodprral viceue comeal
Moo  [Xewod  Zriko - 1Sgar o Jolq
bre del estudiante: \Jhﬁmen Hroero  Upzowz2
Director:
Nombre de par revisor: ,IL# il g}’/zt’i A
PROCESO EVALUACION
Cw Cumple parciaimente No cumple Calificacién
[Estruciura de tesis e
Redaccion Cientifica 7 0
Pensamiento critico A N
Marco tedrnco / n
| Anexos _ / n
Total (5
CONCLUSION®
Tesis apta para sustentacién P
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
Firma y sello de reSponsable // Firma de aceptacién del estudiante
/ ;
/ R
Manuel Vega y Pio Bravo )
Teléfonos: 830752 ~ 4123175 d & .
WWW.UCACUE @AURC sanan OF SALUD Y 58 NESTAR § o8 J ] 1
C CARAERA MEMCIRA s "/ ,k)
wornTRAINYTER (INIRAD TITHLACK "
. "t L _

Jomaira Madero Vasquez
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ANEXO 10 INFORME FINAL DE INVESTIGACION

e

LINIVERAITMAL AL AL

CATOUICA DECUENCA | Lot s ¢

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

umo((ummuwmmmummm

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abed 2019, se realas ef re1pectivo cronograma
pauhveawmdeluabmdem.mwmeMedebs
estuduntes.dmmmlnmohuwdm*mvdeamde
carrera. Para culminar of trabajo de titulacion e estudiante debe haber conseguido todas las
ruuxammﬂmmdemvm.ymmm&mrm.pan
poder sdnnarsustmmubnddumcmdofnodemwmwm

Informe: 13 alumna MADERQ VASQUEZ JOMAIRA MARIBEL ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacidn del Trabap de Titulacion titulado DETERMINAR LA CALIDAD DE
VIDA, CAPACIDAD FUNCIONAL Y ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO ENERD - AGOSTO 2019, obteniendo
125 siguientes notas.

1. Rubricas de director y asesor: 40/40

2. FRubrica de pares revisores: 10/10

3. Sustentacion de tema tetis: pendiente/50
4 Total: 50/100

Revisores: DRA. CAREM PRIETO/ DR. HERMEL ESPINOSA
Director: DR. ALVARD GONZALEZ/ Asesor: DRA. KARLA ASPIAZU
Condlusiones: de acuerdo a 1o antes expuesto se concluye:

S La alumna ha cumphido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacson y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opadn de titulacion,

Recomendadones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda 1o
Siguwente:

a  Healizor los trémates pertinentes para a dessgnacion de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacdn de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

Leda, Car eto M. S,
Responsable de Titulacion de la Carrera de Medicna de la UCACUL

Jomaira Madero Vasquez
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ANEXO 11 RUBRICA DE REVISION DE CARRERA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
ACADEAMCA DE SALUD ¥ BENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULACION

Rubrica -~ Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

. v A / : dre VNN 1-:' sicioril. f Tetiomnon 6 & E o g iV
Tema Y e " Aras ! ool ni Hespral yidons 16 Corensd Vesoax
(F 7 OO oxd
Nombre del estudiante 1 ongs Myoipe dlvel
7 Nombre del responsable de [a calficacion
Dwrector AT B "o L
’
Asssor st Pead v LiroSece
PROCESO EVALUACION
Cumple  Cumple ' Nocumple | Calficacion
parcialmente

Aprobade | reprobado

-

Eamucts s On s / <
Reaucctn Cartticy i / 1 1 /—
Persamerts cexo o T / T o /
AMarco tedrco E 4._/' [ A : S 1 7
p— 17T S f—————

"“{‘ con l.;l. x h‘a‘a"m_*-

CONCLUSION:
Tesa apla pira sonlertacta L
Toss apta para o= con modits
Tesa 70 agta pars sunlertacon
* Marcar con una x 1o Que conresponda

Observaciones y recomendaciones:

7

+ ,// :
oy coup s Degh s
v NASH

—_ .

Firma y sello del Director o Representante de
Direccion de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

www. ucacue edu.ec

Jomaira Madero Vasquez 72



