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RESUMEN 

Introducción: por adherencia al tratamiento se entiende a la toma de  

medicamentos asignado por el medico durante un período predeterminado, sin 

faltar al mismo, sin exceder dosis, incumplir en horarios, etc.  

Objetivo: Determinar la adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes 

con artritis reumatoide en pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga de abril 

del 2019 hasta noviembre del 2019  

Metodología: Estudio correlacionar, transversal, retrospectivo, no experimental. 

Muestra probabilística 221 pacientes con (AR). Métodos: entrevista 

semiestructurada. Instrumento: ficha de recolección de datos. Técnicas: Encuesta 

Quality of Life – Rheumatoid Arthritis (Qol-RA), Calidad de vida en AR y Test de 

Moriskey Green Levine. Procesamiento de datos: el programa estadístico SPSS, 

V 22. Se elaboraron tablas de contingencia, análisis de frecuencias y porcentajes, 

estimadores de tendencia central y de dispersión. Se aplicó el estadígrafo Chi 

cuadrado (X2).Nivel de asociación entre las variables p<0.05. 

Resultados: Prevalencia sexo masculino 57.5%, edades 40-64 años 71.5%, 

estado civil casado 55.7%, instrucción primaria 38.0% y secundaria 33.0%, 

residencia urbana61.5%.Comorbilidad prevalente HTA 38.9% de los pacientes y 

el   17.2% con HTA asociada a otras enfermedades. Calidad de vida regular 

40.3%, satisfactoria 31.7% e insatisfactoria 28.1%.81.4% No adherentes al 

tratamiento para AR. 

Conclusiones: La prevalencia de adherencia al tratamiento para la artritis 

reumatoide fue de 18.6%. 

Palabras clave: Artritis reumatoidea, Adherencia, Calidad de vida, factores de 

riesgo, Comorbilidades. 

  



 

Bibiana Alexandra Morales Ordóñez 

8 

ABSTRACT 

Introduction: adherence to treatment means compliance by a patient with the 

treatment assigned. In other words, it takes medicines for a predetermined period 

of time, without missing the same, without exceeding doses, not complying with 

schedules, etc. 

Objective: To determine adherence to treatment and quality of life in patients with 

rheumatoid arthritis in patients at the José Carrasco Arteaga Hospital from April 

2019 to November 2019 cross-sectional, retrospective, not experimental. 

Probabilistic sample 221 patients with (RA).  

Methods: semi-structured interview. Instrument: data collection sheet. 

Techniques: Quality of Life Survey. Rheumatoid Arthritis (Qol-RA) Quality of life in 

AR and Moriskey Green Levine Test. Data processing: the statistical program 

SPSS, V 22. Contingency tables, frequency and percentage analyses, central 

trend and dispersion estimators were prepared. We applied the Chi square (X2) 

statistic. Level of association between the variables p<0.05. 

Results: Male prevalence 57.5%, ages 40-64 71.5%, marital status 55.7%, 

primary education 38.0% and secondary 33.0%, urban residence 61.5%. 

Comorbidity prevalent AHT 38.9% of patients and 17.2% with AHT associated with 

other diseases. Regular quality of life 40.3%, satisfactory 31.7% and 

unsatisfactory 28.1%. 81.4% Non adherent to treatment for AE.  

Conclusions: The prevalence of adherence to treatment for rheumatoid arthritis 

was 18.6%.  

Keywords: Rheumatoid arthritis, Adhesion, Quality of life, risk factors, 

Comorbidities. 
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CAPITULO I 

1. INTRODUCCIÓN 

 

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica, de etiología 

desconocida, caracterizada por sinovitis erosiva, tendencia a la simetría y un 

curso variable pero habitualmente crónico, cuyo principal órgano blanco es la 

membrana sinovial de las articulaciones diartrodiales. La progresión de la 

enfermedad lleva a la destrucción articular con consecuencias incapacitantes, lo 

que produce una disminución progresiva de la movilidad, además de producir 

manifestaciones extra articulares con afección de órganos internos (1). 

 

La artritis es la inflamación de una o más articulaciones del cuerpo que pueden 

afectar a otros órganos y sistemas. La adherencia terapéutica es el grado de 

conducta de un paciente relacionado a la toma de medicamentos y al seguimiento 

de una dieta o hábitos de vida indicada médico. 

Esta patología es de gran impacto en la vida de una persona alterando  su 

bienestar físico y mental de las personas que la padecen, se han realizado 

estudios donde se han comprobado que existe una mejoría con la administración 

de los inmunorreguladores, por lo que se realiza esta investigación para ver si 

existe un efecto positivo o negativo para este tratamiento o si tiene más efectos 

adversos que en si algún progreso, también se observará como se encuentra el 

paciente, si de algún modo está afectada su calidad de vida (1). 

Luego del descubrimiento del ácido salicílico en 1859, se dio inicio a una serie de 

investigaciones de nuevas moléculas para el manejo de la artritis reumatoide, 

pasando por los esteroides y los citostáticos hasta llegar en la actualidad a la 

terapia biológica, cuyas moléculas tienen mecanismos de acción más específicos 

en el sistema inmune, lo cual ha representado un cambio significativo en el 

pronóstico, calidad de vida y manejo de los pacientes con enfermedades 

reumatológicas (2). 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

1.1.1 SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

 

El comportamiento de la adherencia a los tratamientos es uno de los indicadores 

más importantes a evaluar en las personas con enfermedades crónicas y factores 

de riesgo para la salud, pues la no adherencia conduce a mantener altos índices 

de morbimortalidad, con gran repercusión desde lo social,  económico, individual y 

el entorno familiar. 

 

Los programas de control de la artritis reumatoide tienen como reto principal 

lograr la adherencia a los pacientes, permitiendo identificar los problemas que 

deben enfrentar e interpretar los motivos que están relacionados con su 

comportamiento de adherencia. Para lograr un adecuado control de la AR es 

importante manejar correctamente estos problemas y saber cómo solucionarlos o 

al menos manejarlos. 

En estudios como el de Abril, en Guayaquil, se determinó que la AR, afecta más a 

las mujeres que a los hombres (6,4 a 1 la proporción) con una edad promedio de 

53.6 años y una edad mínima temprana (23 años). El tiempo transcurrido desde el 

inicio de los síntomas es de 2 años, además se detectó que en este grupo de 

pacientes el 94.2%, no tiene cobertura médica, lo cual es generalidad en todo el 

país, y esto afecta aún más su calidad de vida al no poder acceder al tratamiento 

debido (2). 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

Por estas cuestiones nos planteamos la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cómo se comporta la adherencia y calidad de vida en pacientes con artritis 

reumatoide del Hospital José Carrasco Arteaga abril 2019 – noviembre 2019 
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1.3 JUSTIFICACIÓN. 

 

La presente investigación aporta al conocimiento en el área de la salud, en la 

medida que contribuye ampliar el conocimiento teórico del fenómeno de la 

adherencia al tratamiento farmacológico en personas con AR y su calidad de vida, 

teniendo en cuenta que la influencia es multifactorial, por lo que implica el 

abordaje desde diferentes esferas.  

Los resultados encontrados en este de estudio podrán caracterizar la adherencia 

al tratamiento farmacológico en personas con AR, la evaluación de su calidad de 

vida y su relación con la adherencia, así como el reconocimiento de los factores 

influyentes de estos aspectos. Por lo que se espera que sus resultados 

contribuyan enriquecer el conocimiento del fenómeno de la adherencia y la 

calidad de vida de las personas con AR. 

Los resultados servirán de guía para que la política pública brinde soluciones a 

problemas de salud, tal como lo menciona la Constitución del 2008 del Ecuador 

en el artículo 3 inciso 1, sobre uno de los principales deberes del Estado, que es 

garantizar el goce de la salud y el artículo 32 que se refiere a que la salud es un 

derecho que debe ser asegurado por el estado, por medio de políticas sociales, 

económicas, educativas, culturales y ambientales; y del acceso permanente, 

pertinente y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y 

atención integral de salud.  

Esta recopilación se realizará mediante la obtención de datos sociodemográficos 

y la aplicación de las encuestas que nos brindarán una información más detallada 

y verídica, aplicaremos la Encuesta Quality of Life – Rheumatoid Arthritis (Qol-

RA), para Calidad de vida en artritis Reumatoide y el test de Moriskey Green 

Levine para evaluar la adherencia al tratamiento.  
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CAPITULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES 

Los datos sobre adherencia al tratamiento varían bastante en dependencia de los 

estudios, regiones, países y hasta elementos étnicos igualmente. Uno de los más 

recientes ha sido en Japón, llevado a cabo por Nakagawa y cols en el año 2018. 

El mismo analizó 475 pacientes encontrando estadísticas de adherencia a 

tratamiento por AR que oscilaron por el 44% (3). 

 

En la India, Sehgal, Gupta y Singh encontraron datos de prevalencia del 36,5%. 

La información fue tomada de una muestra de 85 pacientes identificados con AR 

en el año 2017 (4). 

 

Del otro lado del planeta, Smolen y cols, en el año 2017. Mostraron los análisis de 

adherencia a diferentes tratamientos, variaron entre el 53 y 75%. El estudio se 

realizó en los Estados Unidos, en donde el tema étnico siempre es polémico y 

significativo. En el mismo se demostró mayor adherencia al tratamiento en 

pacientes étnicamente identificados como caucásicos (5). 

 

No obstante, en Latinoamérica Camilo Ruiz et al, realizo en el 2016; una 

exhaustiva revisión bibliográfica de la artritis reumatoide, y el impacto de la 

adherencia al mismo, concordando en la mayoría de publicaciones, que existe un 

bajo cumplimiento de los esquemas terapéuticos en estos pacientes, siendo esto 

relacionado con la progresión de enfermedades y desenlaces clínicos 

desfavorables (6). 

 

En concordancia, Colombia planteó un estudio descriptivo por Fernando Franco et 

al, donde evaluó la calidad de vida relacionada con la salud, y el impacto del 

tratamiento en 112 pacientes con artritis reumatoide de un instituto en Medellín; a 

través de una encuesta con variables demográficas, socioeconómicas, clínicas, 

de funcionalidad física. Hallando que el 63,4% era sedentario, el 75% presentaba 
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alguna comorbilidad, y la mayoría de pacientes ha impactado negativamente en 

su calidad de vida (7). 

 

Un estudio efectuado en Perú en el 2017, donde el objetivo fue determinar los 

niveles de adherencia terapéutica en pacientes con artritis. 60 pacientes fueron 

encuestados con el “Cuestionario MBG” dando información de interés y niveles de 

adherencia terapéutica al tratamiento utilizando, para detectar carencias y atacar 

las fallas con un programa para mejor su calidad de vida (8). 

 

Según el autor Argentino Raúl Chaparro, expone que al igual que en otras 

enfermedades crónicas, la adherencia al régimen terapéutico de los pacientes con 

artritis reumatoidea es baja, propone determinar a 345 pacientes el nivel de 

adherencia al tratamiento, con los cuestionarios CQR (Compliance Questionnaire 

on Rheumatology) y el cuestionario SMAQ (Simplified Medication Adherence 

Questionnaire). Estimando una adherencia del 50% (9). 

 

En Ecuador se han realizado estudios sobre adherencia al tratamiento de la 

Artritis Reumatoide, como el de A.J. Abril, en Quito (2015), que encontró un 

porcentaje alto de pacientes no adherentes al tratamiento (54,7%), lo cual 

conlleva a la reactivación de síntomas de la enfermedad. Este alto porcentaje se 

debe en gran medida a que no se les está entregando a tiempo la medicación. En 

otros casos se encontró que los pacientes olvidan tomar su medicación o no lo 

toman por miedo a la aparición de eventos adversos (2). 

 

Sin embargo, otra investigación realizada en Cuenca, en 2017, por Elva María 

Paucar la prevalencia de no adherencia terapéutica en adultos mayores fue de 

70,4% asociados al analfabetismo, edad mayor de 75 años, disfuncionalidad 

familiar. Planteando que la adherencia es un proceso complejo que requiere un 

abordaje multidisciplinario en los grupos etarios (10).  
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2.2 MARCO CONCEPTUAL 

 

La AR es una enfermedad reumática, autoinmune, inflamatoria multisistémica y 

crónica cuyo blanco principal es la membrana sinovial de las articulaciones 

produciendo dolor y destrucción progresiva que lleva a distintos grados de 

deformidad de las articulaciones e incapacidad funcional y cuya etiología aun es 

desconocida (11).  

Todo esto genera una disminución notable de la calidad de vida relacionada con 

la salud (CVRS), con respecto a la población en general y una mortalidad 

bastante prematura (12). 

Epidemiología.  

La prevalencia de la artritis reumatoide según la OMS va desde 0.2 al 5% (3,5). 

Afecta principalmente a las mujeres en una relación de 3:1 con respecto a los 

hombres a nivel mundial. En latino américa está cerca del 0.5% con una relación 

mujer: hombre de 8:1 y en Cuenca- Ecuador es del 0.8%, según los datos de 

Chacón et al, de 2014 (13). 

La artritis reumatoide tiene una alta tasa de morbimortalidad, causa deterioro en la 

calidad de vida del paciente como de su familia y de la sociedad en la que se 

desenvuelve (7).  

La mayoría de casos se presenta en la tercera y cuarta época de la vida. Su 

causa es desconocida, sin embargo, se han involucrado con el desarrollo a 

factores endocrinos, ambientales y genéticos que pueden variar de una población 

a otra (14). 

Manifestaciones clínicas de a artritis reumatoide: 

Se caracteriza por afectación de pequeñas y grandes articulaciones, de forma 

simétrica, rigidez y dolor matinal mayor a 1 hora. Sin embargo también existen 

afectaciones extra articulares en el 40% de los pacientes afectando piel, ojos, 

pulmones, corazón, medula ósea y vasos sanguíneos.  
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Diagnóstico.  

Basado en los signos y síntomas, aunque también los análisis de laboratorio y los 

estudios radiográficos también otorgan un aporte importante.   

Se debe sospechar de la artritis reumatoide y aplicar los criterios de clasificación 

EULAR o/y los de ARC cuando un paciente presente al menos una articulación 

con sinovitis clínica, que no se puede explicar por otra alteración acompañada de 

dolor y rigidez que sean mayores a seis semanas y sobre todo si es de sexo 

femenino (15). (7). 

En la década de los 90 del pasado siglo, van der Heijde et al., realizaron una 

investigación con el objetivo de formular un índice compuesto, para cuantificar la 

actividad de la enfermedad. Se escogieron las variables que diferenciaban mejor 

las dos situaciones de actividad y se obtuvo una fórmula matemática, que 

cuantificaba la actividad clínica, surgiendo así el Disease Activity Score (DAS) 

(16). 

 

La utilidad del DAS-28 ha sido cuestionada por (16): 

1) la subjetividad de la evaluación clínica. 

2) la poca concordancia entre el número de articulaciones inflamadas (NAI) y los 

valores de la VSG.  

3) la omisión de las articulaciones del pie,  

4) la capacidad insuficiente para definir remisión de la enfermedad.  

5) el alto conteo de articulaciones dolorosas con pequeños cambios en la VSG. 

6) el recuento de articulaciones es una evaluación indirecta de la inflamación en 

una articulación y difícilmente puede considerarse como una medida objetiva. 

 

En el año 2010, el American College of Rheumatology (ACR) y la European 

League Against Rheumatism (EULAR), revisaron los criterios diseñados en el año 

1987. La nueva clasificación otorga puntuación de 0 a 10 (17). 

 

Cabe destacar que los criterios del 2010 presentan diferencias en algunos 

renglones, respecto a los anteriores. Una de las nuevas inclusiones es la prueba 

positiva de anticuerpos contra péptidos citrulinados cíclicos como una solo entidad 
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lo que otorga mayor especificidad para el diagnóstico de la AR en comparación 

con la prueba positiva de factor reumatoide (17). 

 

Otra diferencia es que a los nuevos criterios ya no les incumbe si el paciente 

muestra nódulos reumatoides o daño articular que se puedan mostrar en las 

imágenes de radiografía o la rigidez matinal (17). 

 

Igualmente, importante aclara que en el año 2010 se crearon “criterios de 

clasificación y no “criterios diagnósticos” lo cual le otorga una mayor importancia a 

la etapa inicial de la enfermedad (17). 

 

Exámenes de Laboratorio 

La principal prueba para AR son los anticuerpos anti-CCP. Son útiles en el 

diagnóstico de la Artritis Reumatoide. Los péptidos citrulinados son proteínas que 

están compuestas por residuos de citrulina, la misma que es un constituyente 

esencial de los determinantes antigénicos reconocidos por anticuerpos 

específicos en la artritis reumatoide. La citrulina es un aminoácido 

postraduccional, sintetizado a partir de la modificación de otros aminoácidos como 

la arginina mediante la intervención de la enzima peptidil arginina de aminasa 

(PAD) (18). 

Esto ocasiona cambios en sus propiedades antigénicas. Los anticuerpos anti-CCP 

pueden interferir en la fisiopatología de la artritis reumatoide, incluso se ha 

reportado la presencia precoz de anticuerpos anti-CCP desde antes del inicio 

sintomático de la enfermedad, hasta quince años antes (18). 

Análisis de líquido sinovial 

El conteo de leucocitos en el líquido sinovial puede variar bastante, pero en caso 

de presencia de AR varía de 5mil a 50mil células/µL a diferencia del recuento en 

un caso no inflamatorio donde es menor de 2mil células/µ (19). 

Factor Reumatoide (FR) 

Es quizás la más usada de las pruebas. Se trata de una prueba serológica 

inmunológica y suele dar una sensibilidad y especificidad del 70 al 80% en 
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pacientes con AR. Los parámetros altos y bajos con indicadores de actividad 

elevada y baja de la enfermedad, pero también puede por sepsis, gripe, etc. (19). 

Exámenes complementarios 

La guía del Ministerio de Salud Pública además recomienda para el diagnóstico 

realizar estudios de imagen como radiografías estándar de tórax, radiografías 

simples posteroanterior de manos pies, estas últimas se deben solicitar 

anualmente durante los 3 primeros años tras el diagnóstico (20). 

El ultrasonido permite valorar la sinovitis y detectar las erosiones tempranamente 

por lo que también se recomienda en el diagnóstico. Este tiene la capacidad de 

detectar más erosiones que las radiografías sencillas, sobre todo en 

articulaciones de fácil acceso (17). 

La resonancia magnética es más sensible que la radiografía convencional para 

detectar la sinovitis erosiones y edema óseo. Igualmente, para cambio incipiente 

en huesos y médula ósea, pero no se recomienda el uso rutinario. Igualmente 

suele ser evitado por su alto costo y poca disponibilidad (17). 

Tratamiento 

El objetivo del tratamiento está encaminado a la remisión de la enfermedad o 

incluso llevarla a la ausencia de manifestaciones clínicas dentro de seis meses de 

tratamiento (21). 

Se inicia con fármacos modificadores de la enfermedad (FARME) más un 

antiinflamatorio no esteroideo (AINE) como rescate y/o corticoide para disminuir el 

dolor y la inflamación de las articulaciones (22).  

Dentro de los FARME el de primera elección es el metotrexato, y los de segunda 

elección la leflunomida (más utilizado), sulfasalazina y antimalaricos como sulfato 

de cloroquina y sulfatos de hidroxicloroquina (22). 

Los fármacos Antirreumáticos Modificadoras de Enfermedad (FARME) provocan 

una inmunosupresión selectiva y controlada, su función fundamental es inhibir el 

proceso de inflamación que provoca la enfermedad, se realiza por diferentes vías 

(23):  
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1. Fármacos citotóxicos (azatioprina, ciclofosfamida, clorambucil, metotrexate) 

provocan la muerte celular e impiden la proliferación de forma selectiva y 

controlada.  

2. Fármacos inmunosupresores (ciclosporina, leflunomida, tacrolimus) inhiben la 

proliferación y regulan una adecuada función de linfocitos T.  

3. Fármacos Biológicos (adalimumab, etanercept, infliximab, rituximab, 

tocilizumab, anakinra) son inhibidores selectivos de una molécula proinflamatoria 

o de su receptor, deteniendo el proceso inflamatorio que perpetua la enfermedad 

y sus procesos (21) 

Adherencia a los tratamientos 

Según Merino, la adherencia es un fenómeno multidimensional determinado por la 

acción recíproca de cinco factores, con los cuales los pacientes interactúan: 

factores socioeconómicos, relacionados con los sistemas de salud,  relacionados 

con la enfermedad, relacionados con la terapia y relacionados con el paciente 

(24). Sin embargo, Vlasniken refiere como factores que intervienen en la falta de 

adherencia al tratamiento la incapacidad económica para obtener los 

medicamentos (25). 

 

La adherencia debe ser considerada como una conducta compleja que consta de 

la combinación de varios aspectos propiamente conductuales, vinculados a otros 

relacionales y volitivos que conducen a la participación y la comprensión del 

tratamiento por parte del propio paciente, de manera conjunta con el profesional 

de la salud (24). 

 

Evaluación de la adherencia. 

Para valorar la adherencia se emplean varios cuestionarios, entre ellos 

encontramos el Test de Morisky-Green. El mismo consta de 4 ítems; es breve y 

fácil de aplicar, con duración de apenas minutos. Muestra una alta fiabilidad (alfa 

Cronbach 0.61). Presenta una alta especificidad (94%) y valor predictivo positivo 

(91.6%). Además, es un instrumento sencillo y fácil de usar, basado en preguntas 

al paciente sobre sus hábitos en la toma de la medicación. Como resultado 

clasifica los pacientes como adherente y no adherentes (26).  
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Este test es uno de los métodos más usados para medir adherencia en pacientes 

con enfermedades crónicas y permite valorar el cumplimiento de la medicación 

por parte de los pacientes. Consiste en preguntas dicotómicas respecto a la 

medicación que recibe cada paciente. El resultado permite identificar los 

pacientes adherentes y no adherentes al tratamiento, y a su vez facilita realizar 

intervenciones de educación al paciente para mejorar la adherencia al tratamiento 

(26). 

 

Calidad de vida 

La OMS define la calidad de vida como la percepción del individuo sobre el lugar 

que ocupa en la vida, el contexto cultural y el sistema de valores en que vive, todo 

ello en relación con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones (27) 

Luego de la segunda guerra mundial, inicia la evolución y el desarrollo del 

concepto de calidad de vida. Al principio esta concepción se refería al cuidado de 

la salud del individuo, más tarde incorporó a su significado la preocupación por la 

salud pública e higiene, posteriormente se extendió d al campo social, a los 

derechos humanos, laborales y ciudadanos, abarcando luego la capacidad de 

acceder a recursos económicos y por último el término se transformó en la aptitud 

para desenvolverse en la vida social y actividad cotidiana (28) . 

A principios de la década del 60, se propuso el término calidad de vida 

relacionada con la salud (CVRS), que relaciona los aspectos de calidad 

específicos del estado de salud y los cuidados sanitarios, diferenciándose del 

concepto general de CV (28). 

La CVRS debe ser comprendida de manera multidimensional, está basada en la 

percepción subjetiva del paciente en la que también intervienen factores no 

relacionados con la clínica, como la familia, amistades, religión, trabajo, los 

ingresos económicos, la espiritualidad y otras cuestiones de la vida diaria (28).  

Se planteó que los atributos más utilizados para evaluar CVRS son (29): 

1. Estado funcional: capacidad para realizar tareas de la vida diaria con un grado 

de independencia y autonomía. 
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2. Funcionamiento psicológico: sensación de bienestar o malestar conectado con 

el convivir junto a un problema de salud, su diagnóstico, tratamiento o hacia la 

vida en general.  

3. Funcionamiento social: presencia de problemas al realizar actividades sociales 

normales o al interpretar roles que le corresponde. 

4. Síntomas asociados al problema de salud y efectos secundarios o colaterales 

del tratamiento.  

Desde las fases iniciales de las enfermedades, como la AR, hasta su estado más 

avanzado, los síntomas, las limitaciones especialmente dietéticas y su tratamiento 

influyen en la vida que llevan estos pacientes (30).  

El deterioro de la CVRS se puede explicar por como la enfermedad está 

relacionada con factores socio -demográficos (edad, sexo, nivel de educación, 

estado civil, etc.), con las complicaciones propias de la condición (anemia, 

enfermedad ósea, malnutrición, etc.), y otras comorbilidades (hipertensión, 

diabetes, IRC, enfermedad cardíaca, cáncer, etc. (28).  

Existen varios métodos para evaluar la calidad de vida, uno de ellos es la 

Encuesta Quality of Life – Rheumatoid Arthritis (Qol-RA), para Calidad de vida en 

Artritis Reumatoide, validada por Isnardi y cols, en 2018, mostrando muy buena 

confiabilidad con un valor de alpha de Cronbach de 0,95 (31).  

 

Escala QOL-RA  

 

La escala QOL-RA consta de ocho ítems, y se necesita de unos pocos minutos 

para completarse. Las versiones española e inglesa son comparables en sus 

características psicométricas y en lo que emplean. Ambas versiones muestran 

distribuciones normales y bastante simétricas en las puntuaciones de los ítems, 

medias y desviaciones estándar equivalentes a través de los ítems, y menos de 

un 10% de efectos suelo y techo (32).  
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2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS: 

 

Artritis Reumatoide: trastorno inflamatorio crónico, que genera consecuencias 

en las articulaciones. Logrando dañar distintos sistemas corporales, incluida la 

piel, los ojos, los pulmones, el corazón y los vasos sanguíneos (33). 

Adherencia: cumplimiento del tratamiento correctamente, la toma de la 

medicación de acuerdo con la dosificación prescrita, teniendo en cuenta la 

constancia de ingerir la medicación en el tiempo indicado (34). 

Calidad de vida: conjunto de condiciones que favorecen al bienestar de los seres 

humanos, permitiendo obtener la percepción individual evaluando el nivel físico, 

psicológico y social, derivando sus potencialidades en la vida diaria (35). 

Comorbilidad: término utilizado para detallar algunos trastornos o enfermedades 

que suceden en un mismo individuo. Estas pueden generarse al mismo tiempo o 

luego, evidenciando asociación entre las dos enfermedades que desmejorar 

notablemente la evolución de ambas (36). 

Membrana sinovial: capa que cubre el interior de la cápsula articular dejando a 

un lado la superficie del cartílago. No posee células epiteliales ni membrana basal 

(37). 

Líquido sinovial: se produce al traspasar el plasma la membrana sinovial, el ultra 

filtrado derivado posee un mínimo contenido en proteínas y células (38).  

Fármacos biológicos: contiene una o varias sustancias activas de principio 

biológico. Estos incluyen cualquier sustancia fabricada en laboratorio a partir de 

un organismo vivo (38). 
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CAPITULO III 

3. OBJETIVOS. 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

 

 Determinar adherencia y calidad de vida en pacientes con artritis 

reumatoide atendidos por consulta externa del Hospital José Carrasco 

Arteaga, abril 2019 hasta noviembre2019. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Describir las características sociodemográficas de la población de estudio: 

edad, sexo, nivel de instrucción, residencia, estado civil. 

 Determinar la adherencia al tratamiento para la artritis reumatoide de los 

pacientes estudiados mediante el Test de Moriskey Green Levine. 

 Evaluar la calidad de vida de la población de estudio mediante la aplicación 

del test Quality of Life – Rheumatoid Arthritis 

 Identificar la frecuencia de comorbilidades asociadas 

 Establecer la relación entre adherencia y calidad de vida en los pacientes 

estudiados. 

 

3.3 HIPÓTESIS 

La mala adherencia al tratamiento en pacientes con artritis reumatoide se 

relaciona directamente con una mala calidad de vida.  

 

 

 

 

 

 



 

Bibiana Alexandra Morales Ordóñez 

25 

CAPITULO IV.  

4. DISEÑO METODOLÓGICO 

4.1. DISEÑO GENERAL DEL ESTUDIO. 

4.1. 1 TIPO DE ESTUDIO. 

De acuerdo al fin que persigue: Esta investigación es aplicada y estuvo orientada 

a determinar adherencia y calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide 

atendidos por consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga, abril 2019 

hasta noviembre2019. 

De acuerdo al enfoque de investigación: Es correlacionar,  de corte transversal, 

retrospectiva, responde a un paradigma cuantitativo de investigación, los 

resultados se procesaron en tablas de frecuencia absoluta y relativa, se utilizaron 

los métodos estadísticas  para establecer la asociación entre las variables y los 

resultados se interpretaron en correspondencia con las variables identificadas por 

la investigadora. 

 

4.1.2- DISEÑO GENERAL DE INVESTIGACIÓN: no experimental 

4.2-UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCIÓN Y TAMAÑO DE MUESTRA, 

UNIDAD DE ANÁLISIS Y OBSERVACIÓN 

4.2.1 UNIVERSO: todos los pacientes con AR atendidos en el Hospital José 

Carrasco Arteaga, en el periodo comprendido entre el 1ero de Abril 2019 al 30 de 

Noviembre del 2019. 

4.2.2 SELECCIÓN Y TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

Para la muestra se aplicó la fórmula del Epininfo, con universo conocido. Para ello 

nos guiamos por las estadísticas del año anterior para el mismo período de 

estudio. En el año se dieron un total de 2498 casos de pacientes con AR. Se 

aplicó esta cifra como población, de manera referencial. 

N fue la población, 2500 pacientes con AR, aproximadamente. La p se consideró 

la prevalencia y fue del 65% cifra encontrada en el estudio de M Laville (39). La q, 

que representa el conjunto de personas que no poseen fue del 35%. El nivel de 

confianza fijado fue del 95% y con error muestral de 6%. Visto así, la muestra 

quedó en 221 personas que padecían AR a encuestar. 



 

Bibiana Alexandra Morales Ordóñez 

26 

4.2.3 UNIDAD DE ANÁLISIS Y OBSERVACIÓN 

Pacientes de la consulta externa de Reumatología del Hospital José Carrasco 

Arteaga. 

4.3 MÉTODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACIÓN  

4.3.1 Método: Entrevista semiestructurada para la recogida de información de la 

ficha elaborada para la recolección de datos. 

4.3.2 Instrumento: Ficha de recolección de datos. 

4.3.3 Técnicas: 

-Encuesta Quality of Life – Rheumatoid Arthritis (Qol-RA), para Calidad de vida en 

Artritis Reumatoide y el Test de Moriskey Green Levine. 

-Test de Adherencia de Morisky Green Levine validado por Chacón y cols con 

población ecuatoriana en 2014 (13). El mismo consta de 4 ítems; es breve y fácil 

de aplicar. Muestra una alta fiabilidad (alfa Cronbach 0.61). Presenta una alta 

especificidad (94%) y valor predictivo positivo (91.6%). Se calificaron como 

cumplidores los pacientes que respondieron correctamente a las cuatro preguntas 

que lo forman (quienes respondieron NO a las preguntas 1, 3, 4; y SI a la 

pregunta 2).  

La Encuesta Quality of Life – Rheumatoid Arthritis (Qol-RA) (Anexo 7), para 

Calidad de vida en Artritis Reumatoide fue validada por Isnardi y cols, en 2018 

(31), demostrando muy buena confiabilidad con un valor de alpha de Cronbach de 

0,95. La reproducibilidad fue evaluada en 18 pacientes estables de su 

enfermedad y se observó un CCI=0,96 (IC 95% 0,87-0,98). 

Cuenta con 8 dimensiones (Habilidades físicas, Apoyo social, Dolor artrítico, 

Tensión nerviosa, Salud, Artritis, Interacción, Ánimo), medidas en una escala de 

Likert de 1 a 10, siendo 1 muy mala y 10 excelente calidad de vida, a mayor 

puntaje, mejor calidad de vida. El puntaje final se obtiene del promedio de las 8 

dimensiones. Se categoriza la calidad de vida en: Satisfactoria: 7-10 puntos; 

Regular: 5-6 puntos; Insatisfactoria: 1-4 puntos (40) 
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4.4    CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

 

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

 Pacientes de 40 años o más, con diagnóstico de artritis reumatoide que 

fueron atendidos en consulta externa de Reumatología. 

 Pacientes que llevaban por lo menos 6 meses en tratamiento para 

valorar la adherencia al tratamiento y que estaban en tratamiento 

farmacológico. 

 Pacientes que firmaron el consentimiento informado para realizar el 

estudio. 

 

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Pacientes que no se encontraban afiliados al Instituto Ecuatoriano de 

Seguridad Social. 

 Pacientes que presentaban enfermedades como fibromialgia.  

 Pacientes con algún tipo de alteración neurológica y/o cognitiva que 

impidiera responder adecuadamente a las preguntas. 

 

4.5 PROCESAMIENTO DE RESULTADOS Y MEDIDAS ESTADÍSTICAS 
 

Los datos de las encuestas fueron transcritos a una base digital, para ello se 

utilizó la codificación de los datos en las encuestas. Para el análisis de los datos y 

la construcción de la base digital se utilizó el programa estadístico SPSS, V 22. 

Se elaboraron tablas de contingencia y se realizó análisis mediante frecuencias y 

porcentajes. Para las variables cuantitativas se determinaron tipo de distribución 

de los datos, y se presentaron estimadores de tendencia central y de dispersión. 

Se aplicó el estadígrafo Chi cuadrado (X2) para variables dicotómicas para medir 

el grado de asociación entre las mismas. Se consideró el nivel de asociación o 

relación estadística entre las variables evaluadas para p<0.05. 
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4.6 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ÉTICOS EN LAS 

INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS 

El presente estudio respetó las normas éticas de investigación en sujetos 

humanos establecidas en la Declaración de Helsinki de la AMM-Principios éticos 

para las investigaciones médicas en seres humanos, de la 64ª Asamblea General, 

Fortaleza, Brasil, octubre 2008.  

Se solicitó que firmaran el consentimiento informado previo a la recolección de los 

datos en el cuestionario, los participantes estuvieron en libertad de no participar o 

retirarse de la investigación cuando ellos lo estimaran necesario.  

No se dio ningún tipo de incentivo a los pacientes, y los procedimientos no 

representaron ningún costo para los pacientes.  

No se publicaron los datos personales de los pacientes, y la información se ha 

utilizado únicamente para el propósito de la investigación.  

 

4.7 DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES 

4.7.1 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variables: (ANEXO) 

Socio demográfico: Edad, Sexo, Estado civil, Residencia, Nivel de 

Instrucción. 

 Adherencia 

 Calidad de vida 
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CAPITULO V.    

5. RESULTADOS 

Tabla no.1 Distribución de la muestra según características socio 

demográficas.  

VARIABLES 

SOCIODEMOGRÁFICAS 

n % ESTADÍGRAFO 

SEXO Masculino 127 57.5  

 

 

Min 40 años 

Máx. 88 años 

Media 58.19 

años 

Femenino 94 42.5 

TOTAL 221 100 

EDAD 40-64 

años 

158 71.5 

≥65 años 63 28.5 

TOTAL 221 100 

 

 

ESTADO CIVIL 

Casado 123 55.7 

Unión Libre 22 10.0 

Soltero 26 11.8 

Divorciado 24 10.9 

Viudo 26 11.8 

TOTAL 221 100 

 

 

INSTRUCCIÓN 

Analfabeto 8 3.6 

Primaria 84 38.0 

Secundaria 73 33.0 

Superior 56 25.3 

TOTAL 221 100 

RESIDENCIA Urbana 136 61.5 

Rural 85 38.5 

TOTAL 221 100 

Fuente: Test de Adherencia  

Elaborado por: Bibiana Alexandra Morales Ordóñez 
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INTERPRETACIÓN: 

En los resultados obtenidos predominaron 127 pacientes del sexo masculino para 

el 57.5% del total que participó en el estudio. 

Del total de pacientes estudiados 158 para el 71.5% son adultos con edades de 

40-64 años en tanto los adultos mayores pacientes con edades ≥65 años fueron 

63 para el 28.5%. 

La edad mínima fue de 40 años, la edad máxima 88 años, la media de edades fue 

de 58.19 años. 

El estado civil prevalente fue el casado en 123 pacientes para el 55.7% 

comportándose de forma similar los resultados de unión libre, soltero, divorciado y 

viudo. 

La instrucción que predominó fue el nivel de primaria en 84 pacientes para el 

38.0% seguido de secundaria en 73 pacientes que representó el 33.0% y la cuarta 

parte el 25.3% eran del nivel superior. 

Los pacientes en su mayoría 136 para el 61.5% tenían residencia urbana.  
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Tabla no.2 Distribución de la muestra según adherencia 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Test de Adherencia 

Elaborado por: Bibiana Alexandra Morales Ordóñez 

 

INTERPRETACIÓN: 

Los resultados obtenidos indicaron la prevalencia de 180  pacientes para el 81.4%  

como no adherentes al tratamiento para la artritis reumatoide. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ADHERENCIA n % 

Adherente 41 18.6 

No Adherente 180 81.4 

TOTAL 221 100 
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Tabla no.3 Distribución de la muestra según calidad de vida Quality of Life – 

Rheumatoid Arthritis (Qol – RA) 

 

Calidad de vida N % 

Satisfactoria 70 31.7 

Regular 89 40.3 

Insatisfactoria 

 

62 28.1 

TOTAL 221 100 

 

Fuente: Test de Adherencia 

Elaborado por: Bibiana Alexandra Morales Ordóñez 

 

INTERPRETACIÓN: 

Los resultados indicaron que en 89 pacientes que representaron el 40.3% el nivel 

de calidad de vida fue evaluado de regular, en 70 pacientes para el 31.7% de 

satisfactoria y en 62 pacientes de insatisfactoria para el 28.1% 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Bibiana Alexandra Morales Ordóñez 

33 

 

Tabla no.4 Distribución de la muestra según comorbilidades 

 

COMORBILIDADES  

 

 

n 

 

% 

 

NINGUNA 

 

 

29 

 

13,1 

 

HTA 

 

 

59 

 

26,7 

 

DM 

 

 

34 

 

15,4 

 

SÍNDROME METABÓLICO 

 

 

27 

 

12,2 

 

INSUFICIENCIA RENAL 

 

 

20 

 

9 

 

HIPOTIROIDISMO 

 

 

24 

 

10,9 

 

OTRAS 

 

 

28 

 

12,7 

 

TOTAL 

 

 

221 

 

100 

 

Fuente: Test de Adherencia  

Elaborado por: Bibiana Alexandra Morales Ordóñez 
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INTERPRETACIÓN: 

En los resultados obtenidos la comorbilidad que prevaleció fue la hipertensión 

arterial en 59 pacientes para el 26.7%. 

La DM se presentó en 34 pacientes para el 15.4%.  

El síndrome metabólico se presentó en 27 pacientes 12.2%. 

El hipotiroidismo en 24 pacientes 10.9%  

La insuficiencia renal se presentó en 20 pacientes para el 9%  
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TABLA No.5 Distribución de la muestra según adherencia y calidad de vida. 

 

  

Fuente: Test de Adherencia  

Elaborado por: Bibiana Alexandra Morales Ordóñez 

 

 

INTERPRETACIÓN 

 

En los resultados obtenidos se identificó 128 pacientes (57.9%) que no 

presentaron adherencia al tratamiento para artritis reumatoide y a su vez  no 

tienen una buena calidad, sin embargo dentro de la muestra no es 

estadísticamente significativo la relación de estas dos variables (p=0.062), pero si 

representa un factor de riesgo (OR=1.92) en relación con la calidad de vida de 

estos pacientes. 

 

A
D

H
E

R
E

N
C

IA
 

 

CALIDAD DE VIDA 

 

 

TOTAL 

 

 

E
S

T
A

D
ÍG

R
A

F
O

 

NO SI 

n % n % n % 

NO 128 57,9% 52 23,5% 180 81,4% OR= 1,92 

SI 23 10,4% 18 8,1% 41 18,6% IC 95% 3,86% 

TOTAL 151 68% 70 32% 221 100% 0,96% 

              P: 0,062 



 

Bibiana Alexandra Morales Ordóñez 

36 

CAPITULO VI 

6. DISCUSIÓN 

En la investigación participaron 221 pacientes con diagnóstico de artritis 

reumatoide con tratamiento para dicha patología, predominaron en el estudio más 

de la mitad de los   pacientes del sexo masculino (57.5%). 

Este resultado es superior al señalado por Curilla R en Perú en el 2017 sobre 

adherencia terapéutica en pacientes con artritis que frecuentan un Hospital de la 

provincia de Huancayo en Perú en el cual el 19% de los pacientes eran del sexo 

masculino (8) 

También es superior al 17.5% encontrado por Parody E y Bellp-Gángara en el 

2018 en el estudio de pacientes con artritis reumatoide en tratamiento con 

medicamentos biotecnológicos en un centro de atención primaria en Cali, 

Colombia (41). 

En tanto es inferior al 7% del sexo masculino encontrado en un estudio realizado 

por González M en Colombia en el 2016 (33) 

Difiere nuestro resultado al de Cabrera en el Ecuador en el 2014 en un estudio de 

pacientes con artritis reumatoide donde predominó el sexo femenino en el 59.6% 

de los pacientes estudiados (15). 

En nuestra investigación el 71.5% de los pacientes fueron adultos con edades de 

40-64 años y ≥65 años el 28.5% con edad mínima de 40 años, edad máxima 88 

años, la media de edades fue de 58.19 años. Similares resultados referencia 

Curilla R en su estudio donde el 48% pertenecía al grupo etario de los adultos y el 

49% al grupo etario de adultos mayores (8). 

El estado civil prevalente fue el casado en más de la mitad de los pacientes 

estudiados en el 55.7% comportándose de forma similar los resultados de unión 

libre, soltero, divorciado y viudo. La instrucción que predominó fue el nivel de 

primaria el 38.0% seguido de secundaria en el 33.0% y la cuarta parte el 25.3% 

eran del nivel superior. Los pacientes en su mayoría, el 61.5% tenían residencia 

urbana. 

En los resultados obtenidos la comorbilidad que prevaleció fue la hipertensión 

arterial en 27.7%. La DM2 se presentó en el 15.4% y el síndrome metabólico en el 
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12.2%. El hipotiroidismo en el 10.9%. La insuficiencia renal se presentó en 20 

pacientes para el 9%  

En el estudio realizado por Parody R, entre las comorbilidades presentes en los 

pacientes la más frecuente fue la hipertensión arterial, la mayor parte de la 

población tenía en total de 5 a 8 medicamentos prescritos (41). Y en el estudio de 

Mariños k., se obtuvo que la polifarmacia fue un factor asociado a la mala 

adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con AR (42). 

Estos resultados se corresponden con lo planteado por Ruiz C., en el estudio 

bibliográfico realizado en el 2016 acerca de la AR en Latinoamérica y el impacto 

de la adherencia al mismo, concordando en la mayoría de publicaciones, que 

existe un bajo cumplimiento de los esquemas terapéuticos en estos pacientes, 

siendo esto relacionado con la progresión de enfermedades y desenlaces clínicos 

desfavorables (6) 

En el estudio realizado por Franco F se encontró que el 75% de los pacientes 

estudiados presentaban alguna comorbilidad, y en la mayoría ha impactado 

negativamente en su calidad de vida (7). Los resultados indicaron que en el 

40.3% el nivel de calidad de vida fue evaluado de regular, en el 31.7% de 

satisfactoria y de insatisfactoria en el 28.1% en tanto la prevalencia de adherencia 

al tratamiento para la artritis reumatoide fue de 18.6%. Este resultado es inferior al 

reportado por Nakagawa y cols en el año 2018, en el estudio donde se analizó 

475 pacientes encontrando estadísticas de adherencia a tratamiento por AR del 

44% (3). 

Chaparro R en Argentina expone que al igual que en otras enfermedades 

crónicas, la adherencia al régimen terapéutico de los pacientes con artritis 

reumatoidea es baja, en un estudio de 345 pacientes el nivel de adherencia al 

tratamiento encontrado fue del 50% (9). 

 

Nuestro resultado es de 81.4%  pacientes no adherentes al tratamiento es 

superior  al de estudios realizados en el Ecuador sobre adherencia al tratamiento 

de la Artritis Reumatoide, como el de A.J. Abril, en Quito (2015), que encontró un 

porcentaje de pacientes no adherentes al tratamiento de 54,7%, lo cual conlleva a 

la reactivación de síntomas de la enfermedad  (2). 
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Smolen y cols, en el año 2017 en un estudio que se realizó en los Estados Unidos 

de adherencia a diferentes tratamientos los resultados variaron entre el 53 y 75%. 

En el mismo se demostró mayor adherencia al tratamiento en pacientes 

étnicamente identificados como caucásicos (5). 

 

A.J. Abril, en Quito (2015), encontró un porcentaje alto de pacientes no 

adherentes al tratamiento (54,7%), lo cual conlleva a la reactivación de síntomas 

de la enfermedad (2), y  Paucar en su estudio encontró la prevalencia de no 

adherencia terapéutica de 70,4% (10). 
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CAPITULO VII 

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFÍA 

7.1 CONCLUSIONES 

En la investigación participaron 221 pacientes con diagnóstico de artritis 

reumatoide con tratamiento para dicha patología, predominaron en el estudio más 

de la mitad de los pacientes del sexo masculino 57.5%, el 71.5% de los pacientes 

fueron adultos con edades de 40-64 años y ≥65 años el 28.5% con edad mínima 

de 40 años, edad máxima 88 años, la media de edades fue de 58.19 años. 

El estado civil prevalente fue el casado, el nivel de instrucción primaria y 

secundaria y la residencia urbana. 

La comorbilidad que prevaleció fue la hipertensión arterial en el 26.7% de los 

pacientes. 

En el 40.3% de los pacientes el nivel de calidad de vida fue evaluado de regular, 

en el 31.7% de satisfactoria y de insatisfactoria en el 28.1%. 

La prevalencia de adherencia al tratamiento para la artritis reumatoide fue de 

18.6%, el 81.4% de los pacientes fueron no adherentes al tratamiento para artritis 

reumatoide  

 

Se estableció una correlación baja de la edad, el sexo, nivel de instrucción, 

estado civil y residencia con la adherencia al tratamiento de la artritis 

reumatoidea. 
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7.2 RECOMENDACIONES 

Valorar los resultados obtenidos en la presente investigación con la dirección del 

Hospital José Carrasco Arteaga con vistas a que se elaboren planes de 

intervención educativos que contribuyan a elevar la calidad de vida de los 

pacientes estudiados. 

Socializar los resultados de la presente investigación con otros centros de 

atención de salud que brindan atención a pacientes con artritis reumatoide. 

Que se realicen promociones de salud dirigidas a pacientes con artritis 

reumatoide atendidos en los diferentes centros de salud encaminadas a elevar el 

nivel de calidad de vida de los pacientes con AR. 

Continuar realizando investigaciones sobre el tema de la no adherencia al 

tratamiento de las diferentes patologías y las consecuencias negativas para la 

salud de los pacientes. 

Valorar con los pacientes que participaron en este estudio los resultados 

obtenidos con revistas a concientizar en los mismos la importancia de la 

adherencia al tratamiento de la AR para su salud.  
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CAPITULO IX 

9. ANEXOS 

ANEXO 1.- OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

Variable Definición Dimensión Indicador Escala 

Variables independientes 

Edad 
Tiempo transcurrido 
desde el nacimiento 
hasta la actualidad 

Cronológica 
Años 

cumplidos 
- 40 a 64  
- 65 y más 

Sexo 

Características 
biológicas de los 
seres humanos que 
definen el género. 

Biológica Fenotipo 
- Masculino 
- Femenino 

Nivel de 

instrucción 

Grado más alto de 

estudios realizados 

y aprobados por la 

persona. 

Social Encuesta 

-Analfabeto. 
-Primaria. 
-Secundaria. 
-Superior. 

Residencia 
Lugar en la persona 

reside. 
Geográfica Encuesta -Urbana 

-Rural 

Estado civil 

Condición de una 

persona en función 

de si tiene o no 

pareja y su situación 

legal de acuerdo al 

registro civil. 

Jurídico Encuesta 

-Casado(a). 
-Unión libre. 
-Soltero(a). 
-Divorciado(a). 
-Viudo(a). 

Variables dependientes 

Comorbilida

des 

Presencia de uno o 

más trastornos 

además del 

padecimiento 

presente 

Biológica 
Historia 

clínica 
- Si 
- No 

Calidad de 

Vida 

Calidad de vida 

mediante la 

exploración física y 

mental en diferentes 

contextos. 

social 
Encuesta 

(Qol-RA) 

1- Satisfactoria 
2- Regular 
3- Insatisfacto-
ria 

Adherencia 

Actitud del paciente 

para toma de la 

medicación. 

Biológica-

farmacológi

ca 

Test de 

Moriskey 

Green 

Levine 

-Adherente 

-No Adherente 
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 
 

COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN DE SERES HUMANOS DE LA 
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Nombre del proyecto de Investigación: Adherencia al tratamiento y calidad de vida en 
pacientes con artritis reumatoide del Hospital 
José Carrasco Arteaga, abril 2019 a noviembre 
2019 

Institución a la que pertenece el Investigador: 

(Universidad, Institución, empresa u otra) 

Universidad Católica de Cuenca 

Nombre del Investigador principal Bibiana Alexandra Morales Ordóñez 

Datos del Investigador principal: (número de 
teléfono, Email) 

0979269157 

bibimorales18@hotmail.com 

Descripción del proyecto de Investigación 

Instrucciones: las palabras que se utilicen no pueden ser desde ningún punto de vista subjetivas. 
Deber ser lenguaje entendible, claro, especifico, pero también sencillo o natural para la persona 
que va a leer, no debe contener ninguna expresión técnica y en caso necesario se puede 
reemplazar por explicaciones idóneas. 

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

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigación sobre la adherencia al tratamiento y calidad 
de vida en pacientes con artritis  reumatoide del Hospital José Carrasco Arteaga, abril 2019 a 
noviembre 2019, previa a la obtención del título de médico. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Criterios de Inclusión 

- Pacientes de 40 años o más, con diagnóstico de artritis reumatoide que fueron atendidos 
en consulta externa de Reumatología. 

- Pacientes que lleven por lo menos 6 meses en tratamiento para valorar la adherencia al 
tratamiento y que estén en tratamiento farmacológico. 

- Pacientes que firmen el consentimiento informado para realizar el estudio. 

Criterios de Exclusión 

- Pacientes que no se encuentren afiliados al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. 
- Pacientes que presenten enfermedades como fibromialgia.  
- Pacientes con algún tipo de alteración neurológica y/o cognitiva que impida responder 

adecuadamente a las preguntas. 

 

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
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Instrucciones: descripción rápida de la investigación, cuantas personas participan en el estudio; 
recuerde no usar términos médicos y/o técnicos. 

Determinar adherencia y calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide atendidos por 
consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga, abril 2019 hasta noviembre 2019. 

Para determinar la adherencia al tratamiento para la artritis reumatoide de los pacientes 
estudiados mediante el Test de Moriskey Green Levine, de igual manera para evaluar la calidad de 
vida de la población de estudio mediante la aplicación del test Quality of Life – Rheumatoid 
Arthritis. Se estudiara la adherencia al tratamiento y calidad de vida a todos los pacientes que 
acudan a la consulta externa 

DESCRIPCIÓN DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS  

Instrucciones: precisar los pasos a seguir en el  proyecto de investigación (Resumen) 

La presente investigación tiene como director a la Dra. Karla Aspiazu y como autor a Bibiana 
Alexandra Morales Ordóñez estudiante de la Unidad Académica de Salud y Bienestar, Facultad de 
Medicina de la Universidad Católica de Cuenca.  

El tema de investigación es: “Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con artritis 
reumatoide del Hospital José Carrasco Arteaga, Abril 2019 a Noviembre del 2019” previa a la 
obtención del título de médico. 

En el estudio se investigará la Adherencia y calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide 
del Hospital José Carrasco Arteaga, abril 2019 a noviembre del 2019, esto se llevará a cabo 
mediante a la aplicación de un formulario de recolección de datos.  

RIESGOS Y BENEFICIOS 

Instrucciones: Explicar en detalle cada uno de los riesgos, aunque sean menos que el mínimo o 
mínimos, pudiendo ser, físicos, sicológicos, temporales o permanentes, y aclarando que 
mecanismos utilizará el investigador para disminuir esos riesgos. Debe constar los beneficios a los 
participantes del estudio y la sociedad, específicamente en cómo y cuándo recibirán estos 
beneficios si los hubiere. 

Beneficios: La información obtenida será utilizada en beneficio de la comunidad, pues con este 
estudio se conseguirá determinar la Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con 
artritis reumatoide del Hospital José Carrasco Arteaga, abril 2019 a noviembre del 2019. 

Riesgos del Estudio: La participación en la presente investigación no implica riesgo alguno, no 
afectará ningún aspecto de su integridad física y psicológica. 

CONFIDENCIALIDAD 

Es prioridad para todo el equipo de investigación mantener su confidencialidad, la información que 
nos proporcione se identificará con un código que reemplazará su nombre y se guardará en un 
lugar seguro donde solo el investigador tendrán acceso, si se toman muestras de su persona estas 
muestras serán utilizadas solo para esta investigación y destruidas tan pronto termine el estudio, 
su nombre no será mencionado en los reportes o publicaciones 

AUTONOMÍA (DERECHO A ELEGIR) 

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decírselo al investigador o a la 
persona que le explica este documento. Además 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 recibirá ninguna remuneración económica por participar en el estudio. 

INFORMACIÓN DE CONTACTO EN CASO NECESARIO 

Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigación tenga, puede 
dirigirse al Comité Institucional de Ética en Investigación de Seres Humanos (CEISH) de la 
Universidad Católica de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos 
Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec 
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Comprendo mi participación en este estudio. Recibí explicación 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 decisión de participar y me entregaron una copia de este 
formulario de consentimiento informado.  Acepto voluntariamente participar en esta investigación. 

Firma del participante:                                                                                          Fecha: 

                                                                                        

Firma del Testigo:                                                                                                   Fecha: 

                                                                                                     

Firma del Investigador:                                                                                         Fecha: 
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ANEXO 3 FORMULARIO PARA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
 
 

Sexo __________              Edad_______  

 

Estado Civil  

Casado__   Unión Libre____   Soltero____  Divorciado____ Viudo___      

 

Nivel de Instrucción: 

Analfabeto____  Primaria____Secundaria___ Superior_______ 

 

Residencia: 

Urbana__ 

 

Rural____ 

 

Comorbilidades 

HTA___ 

DM___ 

SÍNDROME METABÓLICO___ 

INSUFICIENCIA RENAL____ 

HIPOTIROIDISMO___ 

OTRAS 

 

Resultado de la Encuesta (Qol-RA): _________________ 

Resultado del test de Moriskey Green Levine: _________________  
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ANEXO 4. ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA  

 

Fuente: Isnardi CA, Capeluskik D, Schneeberger EE, Bazzarelli M, Barloco L, Blanco E, et al. Validación del 

índice QOL-RA (Quality of Life-Rheumatoid Arthritis) en una cohorte argentina de pacientes con artritis 
reumatoidea. Revista Argentina de Reumatología. 2018; 29(1): p. 19-25. 
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ANEXO 5. TEST DE MORISKEY GREEN LEVINE 

 

PREGUNTAS SI NO 

1. ¿Se olvida alguna vez de tomar la medicación?   

2. ¿Toma la medicación a la hora indicada?   

3. Cuando se encuentra bien, ¿deja alguna vez de tomar la 

medicación? 
  

4. Si alguna vez se siente mal, ¿deja de tomar la medicación?   

 

Fuente: López E. Implementación de un programa de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con 

artritis reumatoide en tratamiento con terapia biotecnológica en el segundo semestre de 2016. Tesis de Grado 
para optar por el títulode Químico Farmacéutico. Cali: Universidad ICESI, Facultad de Ciencias Naturales. 
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ANEXO 6 OFICIO DE BIOÉTICA 
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ANEXO 7. OFICIO DE COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 8. OFICIO DE ACEPTACIÓN DEL HOSPITAL JOSÉ CARRASCO 

ARTEAGA 
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ANEXO 9. INFORME DE SISTEMA ANTI PLAGIÓ 
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ANEXO 10. RUBRICAS DE PARES REVISORES 
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ANEXO 11. RUBRICA DE REVISIÓN FINAL DE DIRECCIÓN DE CARRERA DE 

MEDICINA 
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ANEXO 12. INFORME DE CULMINACIÓN DE TRABAJO DE TITULACIÓN  

 

 


