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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre calidad de vida y edad en pacientes con artritis
reumatoide de 20-60 afios en la Clinica de Reumatismo de noviembre del 2024 a enero del
2025. Método: Estudio observacional correlacional, cualitativo, transversal, prospectivo.
Poblacioén conformada por 59 pacientes. Con el instrumento Short From 36V2 para calcular la
calidad de vida. Resultados: Del total, 83% fueron mujeres, con una mediana de edad de 42
afios, 75% eran empleados. El 50% de los mas jovenes (20 a 34 afnos) obtuvieron una calidad
de vida de 62 a 84 puntos, el 50% de los que tienen 35 a 44 afos, presentaron entre 26 a 61
puntos y los mayores a 45 afios, presentaron de 26 a 61 puntos, pues existié una correlacion
negativa moderada entre las variables (coeficiente de Spearman de -0,418). E1 50% de los que
no trabajan punttian de 47 a 67,7; mientras que el 50% de los pacientes trabajadores puntu6 de
45,7a79,8. E1 50% de las mujeres tuvieron una calidad de vida de 43.9 a 74,7 puntos; mientras
que el 50% de los varones puntuaron de 48,4 a 83,5. Conclusiones: La calidad de vida se
relaciona significativamente con la edad en pacientes con artritis reumatoide de modo que en
los pacientes mas jovenes se observan mejores niveles de calidad de vida, mientras la edad
avanza, este valor disminuye. Los varones y aquellos pacientes que trabajan presentaron

mayores puntajes de calidad de vida que su contraparte.

Palabras clave: calidad de vida, edad, artritis reumatoide.
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ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between quality of life and age in patients with
rheumatoid arthritis aged 20-60 years at the Rheumatism Clinic from November 2024 to
January 2025. Method: Correlational, qualitative, cross-sectional, prospective observational
study. The population consisting of 59 patients. Using the Short From 36V2 instrument to
calculate quality of life. Results: Of the total, 83% were women, with a median age of 42 years,
75% were employed. 50% of the youngest (20 to 34 years old) obtained a quality of life of 62
to 84 points, 50% of those aged to 35 to 44 years, presented between 26 to 61 points and those
over 45 years, presented from 26 to 61 points, since there was a moderate negative correlation
between the variables (Spearman coefficient of -0.418). The 50% of non-working patients
scored between 47 and 67.7; while 50% of working patients scored between 45.7 and 79.8. The
50% of women had a quality of life of 43.9 to 74.7 points; while the 50% of men scored from
48.4 to 83.5. Conclusions: Quality of life is significantly related to age in patients with
rheumatoid arthritis, so that in younger patients better quality of life levels are observed, as age
advances, this value decreases. Men and those patients who work presented higher quality of

life scores than their counterparts.

Keywords: quality of life, age, rheumatoid arthritis.
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I INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR), es una enfermedad inflamatoria crénica autoinmune
sistémica degenerativa, que genera inflamacion, destruccion, dolor y deformacion articular
constante a nivel de cartilagos, de la membrana sinovial y huesos, con progresivo deterioro
funcional, razén por la cual tiene alta morbimortalidad (Raheel et al., 2017; Matos, 2022;
Lavariega et al., 2023). Aparte de ello, causa una clinica extraarticular como astenia (9%),
anemia normocitica normocrémica (5,9%), quistes sinoviales (3,8%) (Lavariega et al., 2023),
genera también un compromiso pulmonar, cardiaco y no olvidemos que se pueden complicar
con otras enfermedades consecuentes a esta como el sindrome de Sjogren que dificulta la vision
por el ojo seco ocular (Vargas, 2022). De toda la poblacién mundial el 1 al 1,5% padece de esta
enfermedad, generando que 13 millones de personas experimenten sintomas moderados a
graves (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023). La prevalencia en Latinoamérica es
de 0,2% a 2,4% en la poblacién general y de 0,2 a 0,5% en poblacion mayor de 16 afios; en
nuestro pais, el 0,5% de la poblacion peruana padece este diagnodstico. (Gobierno de México,
2016; Vargas, 2022; Lavariega et al., 2023). Respecto al grupo etario mundial el 70% de la
poblacién con AR es del género femenino, donde el 55% son mayores de 55 afios (OMS, 2023).
En Peru la prevalencia de AR es de los 20-40 afos (Ministerio de Salud [Minsa],2023) y en
Huancayo se tiene un estudio donde la mayor poblacion es de 41 a 50 afios con un 22, 7 %,

seguido de un 20.8 % en la poblacion de 31-40 afios (Cantorin, 2018).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), esta enfermedad genera que haya
mucho abandono y cese de trabajo prematuro en el mundo (Ayala et al., 2021); afectando varios

aspectos de la vida del que la padece.
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En esta investigacion el objetivo es encontrar si existe asociacion con la calidad de vida
(CV) y la edad en pacientes con artritis reumatoide de 20-60 afios en la Clinica de Reumatismo

de noviembre del 2024 a enero del 2025, a través de una encuesta SF-36 version 2.

1.1  Descripcion y formulacion del problema

En las diversas investigaciones sobre calidad de vida en la artritis reumatoidea se haya
una asociacion entre el bajo nivel de actividad de la AR con una mejor calidad de vida (ERosa-
Goncalves et al., 2017), y se ha asociado a pacientes con AR con mayores niveles de depresion,
esto quiere decir que esta enfermedad genera consecuencias que afectan a la calidad de vida,
también se ha relacionado que a mayor edad mayor reduccion de la funcion fisica y por ende
menos puntos en componentes fisicos para la encuesta SF-36; por otro lado se hallé que la AR
afecta mayormente en la calidad de vida fisica que en el bienestar mental, (Matcham et al.,

2014).

No existen muchos estudios que exploren los factores que estén estrechamente
vinculados con la CV, por otro lado, el estudio clinico exclusivo respecto a la actividad limitada
de la enfermedad no caracteriza los resultados de salud que preocupan principalmente a los
pacientes, (Matcham et al., 2014). Las nuevas directrices del Instituto Nacional de Excelencia
Clinica (NICE), determind que la calidad de vida relacionada con la salud y el estado de 4nimo
debe ser evaluado periddicamente para determinar el efecto de su afeccion en sus vidas
(Matcham et al., 2014). Es por ello por lo que este estudio es de interés para un mayor analisis

de los pacientes artriticos.

(Cuantas personas padecen de este malestar en el mundo?, pues solo hace unos pocos
afios, en el 2019, eran 18 millones de sujetos (OMS, 2023). Las personas que padecen de AR
en el mundo son del 1 al 1,5% y en Latinoamérica existen 34 000 000 de habitantes que padecen

una discapacidad permanente ademas 140 000 000 individuos presentan discapacidad temporal
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debido a enfermedades reumadticas, estos datos son recogidos de las 2 organizaciones
internacionales que trabajan en la salud publica. (Gobierno de México, 2016). La prevalencia
en Latinoamérica es de 0,2% a 2,4% en la poblacidon general (Gobierno de México, 2016), y
de 0,2 a 0,5% en poblacion mayor de 16 afios (Lavariega et al., 2023); en nuestro pais, el 0,5%
de todos los habitantes padecen de artritis reumatoide (Vargas, 2022) y afio tras afio se hayan
alrededor de 100 nuevos pacientes con AR, y respecto al sexo, la relacion entre mujeres y

varones es de 6 a 1 (MINSA, 2019)

Respecto al grupo etario mundial el 70% de la poblacion con AR es del género
femenino, donde el 55% son mayores de 55 afios (OMS, 2023). En Pert la mayor prevalencia
de AR es de los 20-40 anos (MINSA,2023) y en Huancayo se tiene un estudio donde la mayor
poblacion es de 41 a 50 afos con un 22, 7 %, seguido de un 20.8 % en la poblacion de 31-40

afios (Cantorin, 2018).

Un organismo mundial como la OMS nos informa que esta enfermedad genera que haya

mucho abandono y cese de trabajo prematuro en el mundo (Ayala et al., 2021).

La artritis reumatoide es una enfermedad crénica que causa muchos sintomas que
afectan la vida cotidiana del que la sufre, por ejemplo, causa dolor en las articulaciones, rigidez,
hinchazon y reduccion en la movilidad articular e incluso puede tener un impacto en los
organos como los pulmones, o el cutis 0 como el sindrome de Sjogren que provoca sensacion
de sequedad en los ojos (Shah, 2023). Es por ello por lo que el desempeio de estos pacientes
en los diferentes ambitos de la vida es deficiente, o en el mejor de los casos no son los 6ptimos

comparado con sus compaieros afines en el trabajo, en los estudios.

Un sintoma importante para evidenciar ello es la rigidez matutina que dura de una a dos

horas (o incluso todo el dia), con un pésimo despertar pues amanece con dolor y no puede
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mover los dedos de las manos, dificultando vestirse, peinarse, o peor aiin quizas caminar, si €s

que estan afectos las articulaciones de los pies.

Para ello vamos a recolectar los datos para obtener puntajes que evaltien la CV en
aquellos que padezcan de esta enfermedad en un hospital con modelo de atencidn privado de

Lima, Perti, ya que esta informacion es necesaria de conocer en esta poblacion.

1.1.1 Problema general
e /Cudl es larelacion entre calidad de vida y edad en pacientes con artritis reumatoide

de 20-60 afios en la Clinica de Reumatismo de noviembre del 2024 a enero del

20257

1.1.2  Problemas Especificos
A. (Cudl es la conexion entre la funcion fisica y la edad en pacientes con artritis

reumatoide que tienen entre 20 y 60 afios?

B. ;Cbémo se relacionan el rol fisico y la edad en pacientes con artritis reumatoide de

entre 20 y 60 afios?

C. (Cudl es la relacion entre la salud general y la edad en pacientes con artritis

reumatoide de 20 a 60 afos?

D. (Cudl es la interrelaciéon que existe con la vitalidad y la edad en pacientes
diagnosticados con artritis reumatoide que se encuentras en el rango de 20 a 60

anos?

E. ;Cbémo se vinculan funcion social con edad en pacientes con artritis reumatoide de

20 a 60 anos?
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(Como se interrelacionan el rol emocional con la edad en personas con artritis

reumatoide que tienen entre 20 y 60 afios?

(Como se correlacionan la salud mental y la edad en personas de 20 a 60 afios

diagnosticadas con artritis reumatoide?

(Qué asociacion existe entre el dolor corporal y la edad en sujetos de 20 a 60 afios

que padecen artritis reumatoide?

(De qué manera se corresponden la evolucion declarada de la salud con la edad en

individuos de 20 a 60 afos con artritis reumatoide?

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes nacionales

Vargas (2022), quien realiza un proyecto titulado: “Calidad de vida en pacientes con
artritis reumatoide en un centro médico privado en Lima, Pert” cuyo objetivo era
determinar la CV en pacientes bajo el diagnostico de AR en la Clinica
Angloamericana, mediante el cuestionario de calidad de vida en artritis reumatoide
(QoL-RA). Los objetivos particulares consistieron en detallar las caracteristicas
sociodemograficas y econdomicas, asi como proporcionar informacion adicional
sobre la calidad de vida y determinar el puntaje total de QoL-RA.

Sanchez (2020), quien en su estudio “Calidad de vida en pacientes con artritis
reumatoide del Hospital de Apoyo II—2 Santa Rosa, Piura 2019 se propuso evaluar
la calidad de vida de sujetos con esta enfermedad utilizando una versién modificada
del cuestionario WHOQOL-BREF en ¢l contexto de dicho establecimiento. En su
estudio observacional con 63 pacientes obtuvo los siguientes datos: edad promedio

46+-12,3 afios, mas mujeres con 80,9%, el grado de instruccion para educacion
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secundaria era el 39.6%, educacion superior era el 33.4% y el 23.8% contaba con
primaria. Ademas, el 57.2% de los participantes eran matrimoniales, el 73.1%
provenia de areas urbanas, el 31,7% tenia un empleo estable, y el 26,9% era ama de
casa.

Quispe (2017), investigé la CV en personas con artritis reumatoide del Hospital
Nacional Policia Nacional del Perd (PNP) Luis N. Séenz en enero del 2017.
Mediante el cuestionario Quality of Life in Rheumatoid Arthritis (QoL-RA) a 55
pacientes donde el 94,5% eran mujeres, el promedio de edad para los 55
participantes fue 53.76 afios, el tiempo medio de enfermedad fue 12.3 afios y reciben
farmacos modificadores de la enfermedad (FARMEs) el 96.4%. Para la calidad de
vida: segun habilidades fisicas es de 7.69 donde en una escala del 0 al 10 los mas
altos puntajes nos indican mayor QoL, la calidad de vida segiin la ayuda brindada
por su familia y amistades es 8.82, la calidad de vida segtn el dolor artritico es 6.35,
la calidad de vida segln la tension nerviosa es 7.25, la calidad de vida segin
consideren su salud es 7.13, la calidad de vida seglin consideren su artritis es 6.69,
la calidad de vida seglin su interaccion con familiares y amigos es 8.49, la calidad
de vida seguin el estado de &nimo es 7.56, obteniéndose una media global de 7.4975.
Por lo tanto, se concluye en este estudio que la calidad de vida de los pacientes con
AR atendidos en consultorios externos del Servicio de Reumatologia del Hospital
en mencion en enero del 2017 es buena.

Callpa (2016), quiso analizar la CV en pacientes con artritis reumatoide mediante
el cuestionario QOL-RA en su estudio “La artritis reumatoidea y su influencia en la
calidad de vida del adulto de 40 a 50 afios, atendidos en el consultorio de

reumatologia en el Hospital José Agurto Tello de Chosica en el afio 2015, Lima —
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Perr”, donde de los 82 pacientes seleccionados, el 64,63% tuvo entre 47 a 50 afios,
el 77% eran mujeres, culminaron la secundaria el 46,5%), mientras que el 22% fue
analfabeto. El 85,4% estaba casado. El tiempo de diagnostico de AR, < 5 afios en
77.5%, y (57,5,0%) comparando la Calidad de Vida por medio del Coeficiente de

correlacion, el 46 (57,5%) presentan una calidad de vida es buena (mayoria).

1.2.2 Antecedentes internacionales

Al-Jabi et al. (2021). Llevaron a cabo un estudio sobre como las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas, asi como la calidad de vida, afectan a los pacientes
con artritis reumatoide en el Hospital Thabet Thabet situado en el norte de Palestina.
Para ello, utilizaron el cuestionario Euro Quality of Life 5 Dimensions, y el indice
de discapacidad Health Assessment Questionnaire (HAQ) Disability Index. Donde
hallé que hubo una la edad, la rigidez matutina, se asociaron significativamente con
mayores puntuaciones en (HAQ), que significé mas discapacidad.

Ruibo et al. (2024). En su estudio, “Carga mundial de artritis reumatoide entre
adolescentes y adultos jovenes de 10 a 24 afios: un estudio de andlisis de tendencias
de 1990 a 20197, obtuvo que la edad, la incidencia, la prevalencia y la tasa de afios
de vida ajustados por discapacidad aumentaron con la edad.

Tanski et al. (2022). Quienes en su revision sistematica “El impacto de los trastornos
del suefio en la actividad diaria y la calidad de vida en pacientes con artritis
reumatoide: revision sistematica y metaanalisis” mediante el método PRISMA,
determinaron la relacion entre los trastornos del suefio y la actividad diaria y la
calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide. Donde en el grupo se hall6 un
indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) de 6,93, y la puntuacién media de

calidad de vida para el dominio fisico y dominio mental segun SF-36 fue de 38,15
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y 41,83, respectivamente. Y en el grupo 2, la puntuacion media del PSQI fue 7,21 y
respecto a la actividad diaria segin el Health Assessment Questionnaire (HAQ) fue
de 0,80. Ademas hubo una correlacioén negativa entre los puntos del PSQI y SF36,
donde cada una unidad mas en SF36 se asociaba con una disminucién media de 0,35
puntos del PSQI. Y una unidad mas del PSQI se asoci6 con una disminucion media
de 2,4 puntos en SF36.

Turesson et al. (2021). Investigaron si la dieta antiinflamatoria mejora la Calidad
de Vida Relacionada con la Salud, mediante la encuesta SF-36, en pacientes con AR
en su estudio “Efectos sobre la calidad de vida relacionada con la salud en el ensayo
aleatorizado y controlado cruzado ADIRA (Dieta antiinflamatoria en la artritis
reumatoide)”,con un ensayo cruzado donde se aleatorizé una dieta de intervencion
(antiinflamatoria) y una dieta de control (ingesta sueca habitual) en 50 pacientes
durante 10 semanas, luego se hizo un periodo de lavado antes de cambiar a la otra
dieta. En sus resultados 47 pacientes completaron las dietas y no se observod
diferencias significativas entre la intervencion y el control. Si se obtuvo mejoras en
el funcionamiento fisico de SF-36 (media: 5,79, EE: 2,12, IC del 95 %: 1,58, 10,01).
Escobar et al. (2021). Publicaron su estudio “Calidad de vida de pacientes con
artritis reumatoide, Hospital Central del Instituto de Prevision Social”. De Paraguay.
Usaron como instrumento el Cuestionario de Salud SF36V2. Donde la puntuacion
final fue 48 para el nivel de calidad de vida que corresponde a un nivel regular.
Katchamart et al. (2019). En su estudio “Health-related quality of life in patients
with rheumatoid arthritis” buscéd determinar la Calidad de vida relacionada con la
salud y los factores relacionados en pacientes con AR, con el cuestionario version

tailandés EuroQol (EQ-5D) y la escala visual anéloga de salud global EQ (EQ VAS)
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y los factores relacionados del 2016 al 2018 en los hospitales de Siriraj y
Phramongkutklao, a través de este estudio se recolectd datos sociodemograficos,
clinicos, y de laboratorio, donde se hall6 que de un total de 464 pacientes con AR
el 85 % eran mujeres con una edad media de 59,15 afios promedio, con una duracion
de la enfermedad de 11,53 afios. El 47% estaba desempleado o jubilado. La
actividad moderada de la enfermedad (por DAS28 medio acumulado) fue de 3,5
puntos y con un deterioro funcional leve (HAQ media de 0,7 puntos). El 75% tenia
factor reumatoide positivo, el 72% anticuerpo antiproteina citrulinada, el 84%,
erosion radiografica en manos y pies. En las comorbilidades padecian de
hipertension el 41%, de dislipidemia el 39%, de diabetes mellitus 10%, de
enfermedad arterial coronaria 2,6%, de enfermedad cerebrovascular 1,7%, de
depresion 8,4% y ansiedad el 9,3%.

Liu, Xu et al. (2017). En su estudio “Disease activity, resilience and health-related
quality of life in Chinese patients with rheumatoid arthritis: a multi-center, cross-
sectional study” su objetivo fue evaluar las asociaciones de la actividad de la
enfermedad, la resiliencia con la calidad de vida relacionada con la salud y los roles
moderadores y mediadores de la resiliencia entre los pacientes chinos con AR, en
298 personas mediante la encuesta SF-36, y la Escala de Resiliencia del Ego (ERS),
y la actividad de la enfermedad a través de la proteina reactiva de la puntuacion de
actividad de la enfermedad 28-C (DAS28-CRP). Obtuvo como resultado para el
componente fisico (PCS) del SF-36 40,67 puntos y para el componente mental
(MCS) 59,14, la actividad de la enfermedad se asoci6 negativamente con ambos
componentes, y la resiliencia tuvo una relacion positiva para el componente mental.

Hubo una significante para la interaccion de la actividad de la enfermedad y
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resiliencia al asociarse con el componente mental (5=0,144, p=0,003). Ademas, la
resiliencia fue mediadora parcial al asociar actividad de la enfermedad con el

componente mental (tamafio del efecto fue —0,085, BCa IC 95%: —0,159, —0,028).

Objetivos

Objetivo general

Establecer la correlacion entre calidad de vida y edad en pacientes con artritis
reumatoide de 20-60 afios en la Clinica de Reumatismo de noviembre del 2024 a

enero del 2025.

Objetivos especificos

A.

Verificar la conexion entre la funcion fisica y la edad en pacientes con artritis

reumatoide de 20 a 60 afios

. Determinar la relacién entre el rol fisico y la edad en pacientes con artritis

reumatoide de 20 a 60 anos

Averiguar como se relacionan la salud general y la edad en individuos con artritis

reumatoide de 20 a 60 anos

Analizar la interrelacion que existe con la vitalidad y la edad en personas

diagnosticadas con artritis reumatoide de 20 a 60 afios

Identificar como se vinculan la funcion social con la edad en enfermos con artritis

reumatoide de 20 a 60 afnos

Valorar la relacion del rol emocional y la edad en pacientes con artritis reumatoide

de 20 a 60 afios
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G. Evaluar como se correlacionan la salud mental con la edad en los que padecen

artritis reumatoide de 20 a 60 afios

H. Descubrir la asociacion entre el dolor corporal con la edad en aquellos con artritis

reumatoide de 20 a 60 afios

I. Investigar como se corresponden la evolucion declarada de la salud y la edad en

pacientes con artritis reumatoide de 20 a 60 afos.

1.4  Justificacion
1.4.1 Justificacion teorica

Con este estudio se va a aportar un mayor conocimiento sobre la relacion entre calidad
de vida y edad de estos pacientes, y desglosando este aspecto conoceremos la funcion fisica, el
rol fisico, los niveles de salud general, de vitalidad, de la funcion social, del rol emocional, de
salud mental, el dolor corporal y la evolucion del paciente y como cada uno de ellos se

relacionan con la edad.

1.4.2  Justificacion prdactica
El desarrollo de este trabajo nos va a permitir dar un diagnostico situacional de las
personas diagnosticadas con AR y a partir de ello tomar medidas correctivas necesarias para

mediante un tratamiento oportuno e integral mejorar su CV.

1.4.3 Justificacion metodologica

Este trabajo es conveniente para los profesionales sanitarios y hacia los pacientes
debido a que permitird tener una vision de los problemas que padecen estos pacientes; por
ejemplo, se podrd evaluar los aspectos psicoldgicos, como cuantos pacientes padecen de

depresion, estos se hallaran en aquellos pacientes que obtengan los puntajes mas bajos en los
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puntos de salud mental, rol emocional, funcion social, y otros estudios futuros pueden hacer

investigaciones sobre depresion y ansiedad en personas que padecen artritis reumatoide.

1.5 Limitaciones
Un obstaculo para poder realizar una mejor investigacion fue disponer de un periodo
corto para hacer un estudio de investigacion, y la disponibilidad que es limitada por las

actividades del internado en un hospital del Ministerio de Salud.

1.6  Hipotesis
1.6.1 Hipotesis General
e HIPOTESIS VERDADERA (H1). La calidad de vida calidad de vida se relaciona
significativamente con la edad en pacientes con artritis reumatoide de 20-60 afios
en la Clinica de Reumatismo de noviembre del 2024 a enero del 2025.
e HIPOTESIS NULA (HO0). La calidad de vida calidad de vida no se relaciona
significativamente con la edad en pacientes con artritis reumatoide de 20-60 afios

en la Clinica de Reumatismo de noviembre del 2024 a enero del 2025.
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I MARCO TEORICO

2.1  Bases tedricas sobre el tema de investigacion

Definicion de calidad de vida: hay diversos autores que han abordado este concepto,
Por ejemplo, Hass en 1999 la describe como una “Evaluacion multidimensional de
circunstancias individuales de vida en el contexto cultural y valdrico al que se pertenece”. Por
su parte, Hornquist en 1982 establece que la calidad de vida se mide en funcion de la
satisfaccion de necesidades en distintas esferas: fisica, psicologica, social, de actividades,
material y estructural. Shaw en 1977, presenta una definicion objetiva y cuantitativa,
planteando una ecuacion que establece la calidad de vida individual; esta ecuacion considera
una multiplicacion de NE x (H+S), en la cual NE se refiere a la dotacion natural del sujeto, H
representa la aportacion de su hogar y familia, y S la aportacion de la sociedad. (Urzaa et al.,

2012).

A lo largo del tiempo, se ha buscado definir la Calidad de Vida para abarcar todas las
areas que incluye este concepto, el cual hace referencia a multiples niveles de generalidad,
desde el bienestar social hasta el individual. La CV consiste en cinco dominios: bienestar fisico,
bienestar material, bienestar social, desarrollo y actividad, asi como bienestar emocional. La
percepcion que cada persona tiene hacia estos dominios es subjetiva y puede verse influenciada
por factores sociales, la edad, el empleo y las politicas de salud; ademads, se observa que la
enfermedad y sus tratamientos impactan en estos cinco dominios (INCMNSZ, 2017). Existe
controversia en torno a su definicion, por lo que se concluye que la CV es un concepto
subjetivo, con puntuaciones que varian de una persona a otra, y cuyo valor asignado puede

cambiar a lo largo de la vida (Urztia y Caqueo-Urizar, 2012).

Definicion de artritis reumatoide: se define como el tipo mas habitual de enfermedad

articular autoinmune. Esta es una enfermedad cronica y sistémica de cardcter inflamatorio y
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degenerativo, provocando inflamacion, destruccion, dolor y deformidades constantes en las
articulaciones, afectando especialmente los cartilagos, la membrana sinovial y los huesos. A
medida que avanza, conduce a un deterioro funcional progresivo lo que resulta en una alta tasa
de morbilidad y mortalidad (Raheel et al., 2017; Matos, 2022; Lavariega et al., 2023). Esta
afeccion impacta multiples sistemas del cuerpo, aunque las articulaciones mas cominmente

afectadas son las de las manos, pies, tobillos, rodillas, hombros y codos (OMS, 2023)

La rigidez que experimentan los pacientes con artritis reumatoide activa suele ser mas
intensa por la mafiana. Esta rigidez puede persistir entre una y dos horas, e incluso durante todo
el dia. Generalmente, se alivia con el movimiento de las articulaciones. Una rigidez matutina
prolongada es un indicativo de la posibilidad de tener artritis reumatoide, ya que este sintoma
no es habitual en otras condiciones (Lorenzo, 2019). Entre los sintomas mas comunes se
encuentran el dolor crénico, la sensibilidad, el calor y la hinchazon en las articulaciones (OMS,

2023).

La demas clinica que se asocia a la artritis reumatoide incluye: fatiga, fiebre leve,
pérdida de apetito, sequedad en la boca debido a un problema de salud relacionado, el sindrome
de Sjogren, bultos duros, llamados nédulos reumatoides, que crecen debajo de la piel en lugares

como el codo y las manos (Lorenzo, 2019).

En cuanto a las causas de la AR, se trata de una enfermedad autoinmune. Eso quiere
decir que es el propio sistema inmunologico del cuerpo quién combate a los elementos extrafios
en su cuerpo, como bacterias y virus, generando inflamacion que afecta de modo erréneo a sus
propios tejidos sanos, lo que genera una intensa respuesta inflamatoria que se envia a sus
articulaciones y causa dolor e hinchazén en ellas (Shah, 2023). Si la inflamacién sigue presente
durante un largo periodo, siempre causa dafio articular. Este dafio, generalmente, no se puede

revertir una vez que ha ocurrido. La causa de la artritis reumatoide sigue siendo un misterio.
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Hay pruebas que sugieren que las enfermedades autoinmunes pueden presentarse en familias.
Por ejemplo, ciertos genes hereditarios pueden aumentar la predisposicion a desarrollar esta
enfermedad (Shah, 2023). Ademas, se han identificado factores de riesgo asociados como la

contaminacion atmosférica, tener entre 49 afnos a mas, ser obeso, el fumar (OMS, 2023).

Diagnostico:

Hay criterios establecidos para diagnosticar AR, tenemos 4 parametros que incluyen la
afectacion articular, los analisis serologicos, los reactantes de fase aguda, y la duracion de los
sintomas, (Anexo D). Donde tener una sumatoria mayor o igual a 6 puntos sugeriria que padece

de AR. (Gomez, 2011).

Aparte de la inflamacion poliarticular simétrica que presentan los pacientes, existen
manifestaciones extraarticulares que acompafian a la artritis reumatoide, tales como astenia
(9%), anemia normocitica normocromica (5,9%), quistes sinoviales (3,8%). (Lavariega et al.,
2023), genera también compromiso pulmonar, cardiaco y no olvidemos que se pueden
complicar con otras enfermedades consecuentes a esta como el sindrome de Sjogren que
dificulta la visidn por el ojo seco ocular (Vargas, 2022), efusion pleural, vasculitis reumatoide,

sindrome de Felty, escleritis y epiescleritis, etc. (Anexo E). (Diaz, et al., 2021).

Una vez diagnosticado al paciente con artritis reumatoide, es necesario evaluar el nivel

de actividad de la enfermedad. Para esto hay indices compuestos de actividad de enfermedad:

Das28. (Disease Activity Score in 28 joints) (Van, 1995).

CDAI (Clinical Disease Activity Index). Una escala compuesta por solo variables
clinicas que son el recuento de articulaciones inflamadas, recuento de articulaciones dolorosas,
evaluacion integral de la actividad de la enfermedad tanto por parte del evaluador como del

paciente. (Aletaha, et al., 2005)
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RAPID 3 (Routine Assessment Patient Index Data), que compara 4 categorias que son

gravedad alta, moderada, y baja, y casi remision. (Pincus et al., 2008)

SDALI (Simplified Disease Activity Index): que se define como la combinacion de 5
elementos incluyendo: el conteo de articulaciones que presentan dolor e inflamacion, la
valoracion general del paciente y del médico sobre la actividad de la enfermedad y el nivel de

proteina C reactiva (Smolen et al., 2003).

SDALI es mas preciso que el DAS 28 y es capaz de reflejar el compromiso de tobillos y

pies mejor que el DAS28. (Balsa, 2010).

Donde cada instrumento tiene puntajes para determinar en qué nivel de actividad se
encuentra la artritis reumatoide, asi para la DAS28 el paciente esta en remision si es <2,6. Baja

actividad si es < 3,2. Moderada si es >3,2 y <5,1. Alta si es >5,1.

Para el SDAI su puntuacion es de 0,1 a 86. El paciente presenta remision si tiene un
puntaje < 3,3. Baja actividad de enfermedad si es <11. Moderada >11 y <26. Alta si es >26. Y
asi cada instrumento tiene sus puntajes correspondientes. (Anexo F) (Ferreira, Landewe, Silva,

2021)

Tratamiento médico de AR: respecto al tratamiento farmacoldgico tenemos los
Antiinflamatorios no esteroideos, corticosteroides y drogas antirreumaticas modificadoras de
enfermedad (DMARDs), no biologicas (antipalidicas, sales de oro, metotrexato,
citotoxicos/inmunodepresores) y bioldgicos (terapias con anti-citoquinas, como los anti-TNF

alfa) (Suérez y Llorente, 2012).

Antiinflamatorios no esteroideos (AINE), para manejo de sintomas de la AR, por

ejemplo, el celecoxib, que es un supresor selectivo de la COX-2 y el etoricoxib el cual presenta
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un perfil de seguridad gastrointestinal mas favorable que otros AINE no selectivos. (Mendoza

etal., 2024)

Por otro lado, los glucocorticoides (GC), se asocia a menores indices de actividad que
se evallian mediante el DAS-28, asi como un riesgo mas bajo de reactivacion, sin embargo,

presenta mas frecuencia de efectos adversos. (Mendoza et al., 2024)

Drogas antirreumaticas modificadoras de enfermedad sintético (DMARD:s)

Metotrexato (MTX): recomendado como tratamiento inicial, ya que se asocia a menores
eventos cardiovasculares, para disminuir los efectos adversos de este se recomienda el uso de

acido folico. (Mendoza et al., 2024)

Hidroxicloroquina (HCQ): tuvo efectos en la disminuciéon de la velocidad de
sedimentacion de los globulos y en la rigidez matutina, dolor articular, y el efecto adverso fue

la hiperpigmentacion cutanea. (Mendoza et al., 2024)

Drogas antirreumaticas modificadoras de enfermedad bioldgicos:

Inhibidores del factor de necrosis tumoral (i-TNF): medicamentos que permiten
bloquear los efectos del factor de necrosis tumoral alfa, reduciendo asi la inflamacion y el dafio

tisular en la artritis reumatoide. (Mendoza et al., 2024)

Farmacos anti-interleucina 6: logra mejor remision para DAS28-VSG, que el MTX.

(Mendoza et al., 2024)

Para ello la ACR nos deja un algoritmo de tratamiento que explica con qué farmacos

iniciar, continuar, cambiar. (Anexo G)

Tratamiento quirurgico de AR: sustitucion articular para restablecer el movimiento,

aliviar el dolor y mantener la funcionalidad (OMS, 2024).
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Tratamiento no farmacologico de AR:

Actividad fisica regular, que mejora la flexibilidad y funcion de las articulaciones. El
descanso, sobre todo en momentos de brote, se recomienda en uso de mufiequeras y rodilleras.
Fisioterapia, que puede ayudar a disminuir la rigidez y promover una mayor flexibilidad en las

articulaciones (Universidad de Barcelona, 2021).
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3.3.1

I METODO
Tipo de investigacion
Segun la intervencion

Observacional correlacional

Segun la temporalidad

Transversal y prospectivo.

Segun el paradigma aplicado

Cualitativa

Ambito temporal y espacial

Clinica de Reumatismo de noviembre del 2024 a enero del 2025.

Variables
Variable dependiente

Calidad de vida

A. Dimensiones

° Funcioén fisica
° Rol fisico
o Salud general

° Grado de vitalidad

° Funcion social
° Rol emocional
. Salud mental

. Dolor corporal

29
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° Evolucioén declarada de la salud
B. Rangos
e 85-100 Excelente Calidad de Vida

62-84 Buena Calidad de Vida

26-61 Regular Calidad de Vida

0-25 Mala Calidad de vida

3.3.2 Variable independiente

Edad

A. Rangos
) De 20 a 34 afios
. De 35 a 44 afios

° De 45 a 60 afios

3.4  Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion

Todas las personas atendidas en los consultorios de reumatologia en la Clinica del
Reumatismo de noviembre del 2024 a enero del 2025, que tengan el diagnostico de artritis

reumatoide. Este es un centro de salud privado.

3.4.2 Muestra
Personas diagnosticadas con artritis reumatoide en la Clinica de Reumatismo de
noviembre del 2024 a enero del 2025, que otorguen su consentimiento para ser partes de este

trabajo.

Para este trabajo se obtuvieron 59 pacientes diagnosticados con artritis reumatoidea que

estaban entre 20 a 60 afios, por lo tanto, esta serd nuestra poblacion y la muestra.
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3.5 Instrumentos
Para este proyecto usaré el cuestionario de salud SF -36 version 2 (v2), es decir; la
version espafiola de SF -36v Health Survey, este es un instrumento validado

internacionalmente.

En este cuestionario se responde a estas preguntas: ;Cual es el nivel de la funcion
fisica?, Este aspecto abarca hasta qué punto la salud limita las actividades cotidianas como
caminar, subir escaleras, levantar o cargar objetos, asi como realizar esfuerzos moderados e
intensos. ;Cual es la situacion de rol fisico? Se refiere al impacto que tiene la salud fisica en el
desempefio laboral y en otras tareas del dia a dia. ;Cual es el nivel de salud general? Esto
implica la percepcion propia sobre la salud, que abarca el estado actual, las expectativas de
salud a futuro y la capacidad de aguantar enfermedades. ;Qué nivel de la vitalidad se
experimenta? Esto se refiere a la sensacion de energia y vitalidad en contraste con la sensacion
de cansancio y fatiga. ;Cual es el estado sobre la funcion social?, que incluye la magnitud en
que los problemas de salud fisica o emocional interfieren en la vida social habitual. ;Cual es el
nivel de rol emocional?, que incluye el grado en que los problemas emocionales interfieren en
el trabajo u otras actividades diarias. ;Cual es el nivel de la salud mental? Que abarca aspectos
como la depresion, la ansiedad, el manejo del comportamiento y el manejo de las emociones.
(Cuadl es el nivel de dolor corporal?, que indaga sobre la magnitud del dolor y su repercusion
en las actividades diarias. ;,Cudl es la evolucion declarada de la salud?, significa la una
comparacion de la salud actual versus hace 1 afo (Alonso y cols., 2003). Con estos items vamos
a valorar si que tan mal vive, si cuanto dolor siente, qué tan cansado se siente en el dia por no
dormir bien por el dolor articular, si tiene un bajo rendimiento en el trabajo, en los estudios en
comparacion con las personas que no padecen alguna enfermedad, estos y mdas aspectos se

pueden valorar por medio de cuantificar la calidad de vida.
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Dentro de los resultados que hallaremos para cada item se transformara en puntuaciones
con un rango del 0 al 100 donde las que puntien del 0 al 25, del 26 al 61, del 62 al 84, del 85
al 100 indicaran mala, regular, buena, y excelente calidad de vida respectivamente. (Escobar y

Chamorro, 2021).

Tabla 1

Rangos para calificar Calidad de Vida

Rango Calidad de Vida

85-100 Excelente Calidad de Vida
62-84 Buena Calidad de Vida
26-61 Regular Calidad de Vida
0-25 Mala Calidad de vida

3.6  Procedimientos

Para la obtencion de la poblacion de todos los pacientes con el diagnéstico de AR en
Clinica de Reumatismo de noviembre del 2024 a enero del 2025, se solicitara la autorizacion
del gerente general de la Clinica de Reumatismo. Se hard una seleccion de los pacientes por
medio de un diagnostico previo de AR, se pedird su participacion en el momento antes o
después de la consulta médica, entregando la encuesta en fisico o en virtual o se haré las
preguntas directamente y se registrara virtualmente cada respuesta. Primero se les pedira llenar
un consentimiento informado (CI) (Anexo C), donde se especifica que sus respuestas seran
recolectadas de forma an6nima, se les mencionard a los pacientes que pueden intervenir en
cualquier momento por si tuvieran dudas, o por si no entendieses bien alguna palabra o
concepto, asi mismo, se le dard un tiempo para preguntas al finalizar la explicacion, una vez

aceptado el CI, deben llenar algunos datos personales epidemiologicos como edad, sexo,
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posteriormente responderan las preguntas propias de la encuesta que van a consistir en 11,
¢stas, evaluan tanto los aspectos favorables como desfavorables de la salud al término de la

explicacion se les agradecerd mucho a los participantes que decidieran apoyar.

A continuacidn, se muestran los criterios de inclusion y exclusion de la muestra.

3.6.1 Criterios de inclusion
a) Pacientes que han recibido el diagndstico de AR, segun los nuevos criterios de
clasificacion de artritis reumatoide que realizan en conjunto el Colegio Americano
de Reumatologia y la Liga Europea contra el Reumatismo en el afio 2010 (Gomez,

2011).

b) Pacientes con edad mayor o igual a 20 afos y con edad menor o igual a 60 afios

3.6.2 Criterios de exclusion
a) Pacientes diagnosticados con otra enfermedad que no incluya AR, como lupus
eritematoso sistémico, esclerodermia, enfermedad difusa del tejido conectivo,
artrosis, espondilitis anquilosante, osteoporosis, artritis psoridsica, tendinitis, etc.
b) Cuestionarios incompletos

c) Pacientes menores de 20 afios y mayores de 60 afios.

3.7  Analisis de datos

Primero se recogerdn los datos por medio de la aplicacion Forms Microsoft, estos se
quedan registrados y se descargan por medio de Excel de Microsoft 365 version 2411, y luego
se trabajara en el software estadistico Minitab, para ordenar los datos de los pacientes, y poder
generar los gréficos, tablas que manifiesten los ponderados para cada item, seglin la relacion

de las variables usadas.
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3.8 Consideraciones éticas
Este estudio contara con la autorizaciéon del gerente general de la Clinica de

Reumatismo para su desarrollo y ejecucion.

Los pacientes de la muestra manifestaran su intencion de ser participes de este estudio
una vez que hayan asimilado la informacion proporcionada sobre este proyecto y en qué
consiste el cuestionario de la calidad de vida, y todo lo referente del trabajo de investigacion
firmando su consentimiento informado. Se les permitira hacer preguntas en cualquier momento
de su participacion, asi mismo, son libres de retirarse sin culminar la encuesta si es su voluntad

hacerlo, y no se le perjudicara por ello.

Ademés, la informacion obtenida solo servira para fines de estudio e investigacion, por
ello se protegerd la identidad de los participantes mediante la asignacion de un codigo o un

nimero, que quedara registrado en la base de datos del Forms Microsoft mediante Excel.
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IV RESULTADOS
Para evaluar los resultados se usa los graficos de cajas y bigotes para obtener una vision
global de la mayoria de los objetivos, donde la caja representa el 50% de la poblacion, y se
obtiene un rango intercuartilico, donde en el externo inferior de ésta esta el ler cuartil, en el
extremo superior el 3er cuartil, el 25% de los datos ésta por debajo del ler cuartil, y el 25%
restante esta por encima del 3er cuartil, y la linea transversa dentro de la caja es la mediana,

mientras que se puede agregar la media como valor y se ubica dentro y en la mitad de la caja.

4.1  Resultado del objetivo general
Figura 1

Calidad de vida segun la edad
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de 20 a 34 afios de 35 a 44 afios de 45 a 60 afios
Edad

Nota. Se observa que hay, a mayor edad, un patron a presentar una menor calidad de vida. El
50 % de las personas de 20 a 34 afios tiende a disfrutar de una buena calidad de vida, con
puntuaciones que oscilan entre 62 y 84 puntos. En el grupo de edad de 35 a 44 afios, el 50 %

muestra una tendencia hacia una calidad de vida que varia entre regular y buena con 47 a 79
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puntos. Por otro lado, aquellos que tienen entre 45 y 60 afios tienden a tener una calidad de

vida regular, con puntuaciones que van de 35 a 67 puntos.

4.2  Resultados objetivos especificos
Figura 2

Funcion fisica segun la edad
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Nota. Con el aumento de la edad, existe una inclinacion hacia una disminucion en la funcidon
fisica. Los pacientes de menor edad tienden a exhibir un nivel de funcién fisica un excelente
(entre 85 y 100 puntos), mientras que aquellos de mayor edad tienden a mostrar un nivel de

funcion fisica regular (de 26 a 61 puntos).
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Figura 3

Rol fisico segun la edad
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Nota. Ampliando la categoria de edad, se observa que, a partir de los 45 afos, existe una
disminucioén en el rol fisico ya que la mayoria de las personas en este grupo alcanzo puntajes
entre 36 y 69 puntos. En contraste, los individuos menores de 45 afios lograron puntajes que

oscilan entre 50 a 100 puntos.
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Figura 4

Salud general segun la edad
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Nota. Se contempla una ligera correlacion inversa entre la edad y el estado de salud general al
comparar las medias de cada grupo etario, que son 54,1; de 50,5 y de 46,3, desde el grupo mas
joven al mas anciano. Observamos que todos los grupos tienden a un nivel de salud general

considerado como regular.
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Figura 5

Vitalidad segun la edad
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Nota. Se comprueba que a medida que aumenta la edad, el nivel de vitalidad tiende a disminuir.
La mayoria de las personas menores de 35 afos tienen una tendencia a un buen nivel de
vitalidad con puntajes que oscilan entre 60 y 76 puntos. El asterisco en el nivel 100 de calidad
indica un valor atipico, lo que sugiere que se requieren mas estudios para evaluar

adecuadamente a este grupo de edad que abarca de 20 a 34 afios.
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Figura 6

Funcion social segun la edad
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Nota. Vemos que, a medida que aumenta la edad, se establece un patron que indica un descenso
en el nivel de la funcidn fisica. Los individuos mas jovenes de este estudio tienden a presentar
un excelente nivel de funcion social, mientras que la mayoria de aquellos entre 35 a 44 afios
alcanzan puntajes entre 50 y 75. Por otro lado, la franja de 45 a 60 afios muestra un rango 37,5

a 75, siendo este ultimo grupo el que exhibe los puntajes mas bajos, llegando hasta 12,5.



Figura 7

Rol emocional segun la edad
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Nota. Si, se observa un patron negativo entre la edad y el nivel de rol emocional, evidenciado

por medias descendentes: de 20 a 34 afios con 51,5 puntos, de 35 a 44 afos con 42,4 puntos y

los de 45 a 60 afios con 30,7 puntos.
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Figura 8

Salud mental segun la edad
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Nota. Se comprueba que a medida que la edad disminuye, se presenta un patron de mayor nivel
de salud mental. Las medias descienden a 75,8 para quienes son menores de 34 anos, 68,7 para
los de 35 a 44 aios, y 64,1 para los mayores de 45 afios. Entre las personas de 20 a 34 afios, el
50% alcanza un nivel de salud mental que varia entre 60 y 89 puntos, lo que indica una buena
salud mental. En cambio, quienes tienen entre 35 y 44 afios obtienen puntuaciones de 52 a 84

puntos, mientras que el grupo de adultos mas mayores se sitia entre 50 y 77 puntos.
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Figura 9

Dolor corporal segun la edad
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Nota. Se puede observar que, a medida que aumenta la edad, se manifiesta un patron claro: los
niveles de dolor corporal tienden a ser mas elevados. Esto sugiere que los pacientes de mayor
edad experimentan un dolor més intenso en comparacion con aquellos que son més jovenes.
En concreto, el 50% de los pacientes con artritis reumatoide (AR) de 20 a 34 afios reportan una
calidad de vida relacionada con el dolor corporal que varia entre 69,5 y 90 puntos. Por otro
lado, el 50% de los pacientes de 35 a 45 afios puntian una calidad de vida afectada por el dolor
entre 49,5 y 69,5 puntos, mientras que, en el grupo de 45 a 60 afios, el 50% muestra una calidad

de vida asociada por el dolor corporal que oscila entre 24,5 y 72,5 puntos.



Figura 10

Evolucion declarada de la salud segun la edad
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Nota. Observamos que los jovenes menores de 34 afios reportan un mayor nivel de declaracion

de la salud comparada con el afio anterior, ya que el 50% de ellos puntia entre 69 y 100 puntos.

En cambio, los grupos de edad mayores a 35 afios tienden a obtener puntajes que varian entre

100 y 50.
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4.3 Otras variables
Figura 11

Calidad de vida segun el empleo
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Nota. Vemos que, las personas que estan empleadas muestran un patréon de calidad de vida
superior en comparacion con quienes no trabajan. ya que la mediana va de 58 a 62 puntos en
esa relacion. Por otro lado, el 50% de aquellos que no laboran obtienen una calidad de vida que
varia de 47 a 67,7 puntos, mientras que el 50% de los que estan activos en el mercado laboral

puntian entre 45,7 y 79,8.
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Figura 12

Calidad de vida segun el sexo
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Nota. Se observa una tendencia en la que las mujeres presentan una calidad de vida inferior en
comparacion con los hombres, ya que la mediana va de 61 a 64 puntos en esa relacion. En este
contexto, el 50% de las mujeres tiene una calidad de vida que varia de 43, 9 a 74, 7 puntos,

mientras que el 50% de los hombres alcanza puntuaciones de entre 48, 4 y 83, 5.



47

Figura 13

Calidad de vida y tiempo de enfermedad

120.0

100.0 -
SOIO .
60.0

40.0

Nivel de Calidad de vida

20.0

0.0
>=10 afios de 4-6 afios de 1-3 afios <de 1 afio de 7-9 afios

Tiempo de enfermedad

Nota. Vemos que aquellos pacientes que tienen AR menos de 1 afio presentan menor calidad

de vida que los que ya tienen mas de 1 afio.
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Figura 14

Calidad de vida segun adicciones
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Nota. Vemos que las personas que fuman tienen una calidad de vida regular, ya que el 50% de
ellas obtuvo puntajes que oscilan entre 32 y 58. Por otro lado, aquellos que fuman y beben
tienden a experimentar una buena calidad de vida, con un 50% de ellos logrando puntajes entre

57y77.
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Figura 15

Calidad de vida segun comorbilidades
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Nota. Se ha observado que las personas que sufren de artritis reumatoide y, ademas, del
sindrome de Sjogren disfrutan de una buena calidad de vida, ya que el 50% de ellos alcanz6
entre 60 y 77 puntos. En contraste, aquellos que padecen de diabetes mellitus presentan una
calidad de vida regular, con un promedio de 50 puntos. Por otro lado, las personas que también
tienen hipertension presentan, presentan regular y buena calidad de vida, ya que el 50% obtuvo

entre 44 y 83 puntos.



4.4  Resultados sociodemograficos
Figura 16
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Nota. En relacion con el examen confirmatorio de artritis reumatoide, la mayoria de los

pacientes (37) presentd un resultado positivo en el factor reumatoideo, en comparacion con

solo 9 pacientes que arrojaron positivo al anti CCP o anticuerpo antipéptido ciclico citrulinado.

Por otro lado, hay 13 pacientes que no tienen claridad sobre cual examen se realizaron.

Tabla 2

Datos sociodemograficos

Variable N %
de 20 a 34 afios 22 37%
de 35 a 44 afios 7 12%
Edad
de 35 a 60 afios 30 51%
Total 59 100%
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N %
Mujer 49 83%
Sexo
Varon 10 17%
Total 59 100%
N
Si 44 75%
Trabaja
No 15 25%
Total 59 100%
N %
Diabetes mellitus 1 2%
Hipertension 5 8%
Comorbilidades Sindrome de Sjogren 7 12%
N1nguna.u otra no 46 78%
mencionada
Total 59 100%
N %
SiaFR 37 63%
Examen Sia Anti CCP 9 15%
confirmatorio
No 13 22%
Total 59 100%
N %
Solo fuman 2 3%
Solo beben 7 12%
Adicciones
Fuman y beben 4 7%
No fumo ni bebo 46 78%
Total 59 100%
N %
Tiempo de <de 1 afio 6 10%
enfermedad de 1-4 afios 11 19%
de 5-9 afios 34 58%
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Figura 17
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Nota. La prueba de normalidad utilizado fue la de Kolmogo6rov-Smirnov ya que la muestra fue

de 59 pacientes, por lo que para la relacion entre las hipotesis se realiza la siguiente regla:

Si p valor es mayor a 0.05, corresponde a una distribucion normal

Si p valor es menor a 0.05, corresponde a una distribuciéon no normal

Conforme a la figura 17, el p valor fue < de 0.05, ya que fue 0.005. Este resultado

indica que la distribucion no es normal, por lo que se ha optado por utilizar la correlacion de

Rho de Spearman para evaluar la asociacion entre las hipodtesis planteadas.



53

Figura 18

Correlacion de Spearman
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Decision estadistica: el coeficiente de correlacion de Spearman entre la calidad de vida y la
edad es de -0.418, lo que sugiere una correlacion negativa moderada respecto a ambas
variables. Ademas, se hallo que el t (estadistico de prueba) para el rho de Spearman fue de 3.47,
valor mayor que el valor critico que fue 2.0. Esto nos lleva a rechazar la hipdtesis nula y aceptar
la hipdtesis alterna, lo que indica que a medida que la edad avanza, la calidad de vida tiende a

disminuir significativamente.
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Figura 19

Correlacion de Spearman entre funcion fisica y calidad de vida
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Decision estadistica: la r de Spearman entre la funcion fisica con la edad es -0,506, lo
que indica una conexion negativa moderada entre estas dos variables. Esto implica que, a

medida que la edad avanza, el nivel de funcion fisica tiende a disminuir de manera significativa.
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Figura 20

Relacion entre rol fisico y edad

Grafica de matriz de 2 Rol fisico; Edad
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Decision estadistica: La r de Spearman entre el rol fisico y la edad es -0,370, lo que sugiere
una baja correlacion negativa entre estas dos variables. Esto implica que, a medida que la edad

avanza, el nivel de funcion social tiende a disminuir en cierta medida.
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Figura 21

Correlacion entre la salud general con la edad
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Decision estadistica: La r obtenida aqui fue -0,123, lo que sugiere una correlacion negativa
muy baja entre estas dos variables. Esto implica que, a medida que la edad aumenta, el nivel

de salud general tiende a disminuir.
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Figura 22

Interrelacion con el grado de vitalidad y la edad

Grafica de matriz de Edad; 5. Vitalidad
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Decision estadistica: La r de Spearman entre el grado de vitalidad y la edad es -0,257, lo que
sugiere una baja correlacion negativa entre estas dos variables. Esto significa que, a medida

que la edad avanza, el grado de vitalidad tiende a disminuir.
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Figura 23

Vinculo entre funcion social y edad

Grafica de matriz de Edad; 6. Funcion social
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Decision estadistica: La r de Spearman entre la funcion social y la edad es -0,457, lo que sugiere
una correlacion negativa moderada entre las dos variables. Esto implica que, a medida que la

edad avanza, el nivel de funcion social tiende a disminuir de manera significativa.
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Figura 24

Correlacion de Spearman entre edad y rol emocional

Grafica de matriz de Edad: 7. Rol emocional
IC de 95% para la correlacion de Spearman
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Decision estadistica: La r de Spearman entre el rol emocional y la edad es de -0,175. Esto
sugiere una correlacion negativa muy baja entre ambas variables, lo que implica que, a medida

que la edad aumenta, el nivel del rol emocional tiende a disminuir en cierta medida.
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Figura 25

Correlacion de Spearman entre edad y salud mental

Grafica de matriz de Edad; 8. Salud mental
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Decision estadistica: la r de Spearman entre la salud mental y la edad es de -0,237, lo que
sugiere una correlacion negativa baja entre estas dos variables. Esto implica que, a medida que
la edad avanza, se observa una disminucion en el nivel de salud mental, pero esta relacion no

es muy notoria, por lo que se sugeriria ampliar la poblacion.



Figura 26

Correlacion de Spearman entre edad y dolor corporal

Grafica de matriz de Edad; 3. Dolor corporal
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Decision estadistica: La Rho de Spearman entre el dolor corporal y la edad es -0,476, lo que

sugiere una correlacion negativa moderada entre estas dos variables. Esto implica que, a

medida que la edad avanza, la calidad de vida relacionada con el dolor corporal tiende a

disminuir de manera significativa. El salir una asociacion moderada, significa que hay una

relacion bastante significativa para esta afirmacion, por lo que podemos decir que, segun este

estudio, la calidad de vida respecto al dolor corporal disminuye a medida que aumenta la edad

en pacientes con AR.



Figura 27

Correlacion de Spearman entre edad y la evolucion declarada de la salud
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Decision estadistica: La r de Spearman entre la evolucion declarada de la salud y la edad es -

0,193. Esto sugiere una correlacion negativa muy baja entre ambas variables, lo que implica

que, a medida que la edad avanza, el nivel de salud mental tiende a disminuir en cierta medida.
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V  DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio evaluo la calidad de vida en sus nueve escalas a través del cuestionario
internacional SF36-V2, y la edad. Se encontr6 una correlacion inversa significativa; a medida
que avanza la edad, la calidad de vida tiende a disminuir. En la figura 1, se puede observar
que los individuos mas jovenes alcanzan puntuaciones mas altas en calidad de vida, mientras
que los pacientes de mayor edad obtienen puntuaciones mas bajas. Para realizar este analisis,
se utilizo6 la prueba de Rho de Spearman para establecer la relacion entre la calidad de vida y
la edad, dado que esta ultima se consider6é una variable no paramétrica segin la prueba de
normalidad presentada en la figura 17. Obteniéndose una correlacion r de - 0.418 que significa

una correlacion negativa moderada.

Estos resultados se pueden comparar con los de Al-Jabi (2021) que hallé que la mayor
edad y presencia de rigidez matutina se asocia significativamente con mayores puntuaciones el
indice de discapacidad (HAQ-DI). Mientras que, Ruibo (2024), quien evalu6 la carga mundial
de artritis reumatoide en poblacion de adolescentes y jovenes que cursan entre los 10 a 24 afios,
encontrd que a medida que aumenta la edad, también aumentan los afios de vida ajustados por
discapacidad. Por otro lado, segin Wanruchada (2019), a mayor edad se observa un deterioro
funcional junto con niveles mas altos de depresion y ansiedad, lo que resulta en una tasa de
salud general mas baja en comparacion con otros grupos. Asimismo, Fukuda y colaboradores
(2022) sefialaron que la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide se deteriora
significativamente con el paso del tiempo, como se evidencid a través del cuestionario de
calidad de vida EQ5D. Estos resultados respaldan nuestra hipotesis alterna que relaciona la

mayor edad con una menor calidad de vida.

Respecto a las demds dimensiones, especificamente la funcién y al rol fisico, hemos

notado que la funcion fisica presenta una relacion negativa con la edad y la calidad de vida (ver
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figura 20). En cambio, en el caso del rol fisico, esta relacion se hace evidente a partir de los
grupos de mayores de 45 afos, sin que se aprecie un patron claro que abarque todos los rangos
de edad (figura 3). A pesar de ello se observa que otros autores encuentran la misma relacion
entre la edad y la dimension fisica, asi tenemos que Irfan (2021), halla que la edad, la
comorbilidad, la ansiedad afectan al componente fisico de la CV de forma negativa. De igual
manera, Matcham et al., (2014) en su revision sistematica sobre AR y CV, se ha observado que
a medida que aumenta la edad, también se reduce la funcion fisica, lo que conlleva una menor
puntuacién en el componente fisico de la encuesta Short From 36. Sin embargo, este mismo
incremento en la edad se asocia con mejoras en las puntuaciones relacionadas con la salud y el
componente mentales. Por otro lado, en el estudio transversal de Goncalves (2017), sobre la
capacidad funcional en pacientes con AR, se identificaron la edad, el sexo femenino y el empleo

como factores determinantes en la funcidn fisica.

En este estudio la correlacion entre el grado de vitalidad con la edad fue baja, figura S,
pero si se hall6 una asociacion, figura 22, sin embargo, Canning (2022) en su revision
sistematica sobre la relacion entre AR con las multimorbilidades, los siguientes dominios:
vitalidad, funcién social, salud mental, no se observaron efectos significativos en el indicador
de comorbilidad de Charlson, ajustados por la edad. Este marcador predice la probabilidad de
muerte de un paciente en el transcurso de un afio. Sin embargo, si se encontrd una asociacion
entre dicho indice ajustado por la edad y los siguientes dominios: funcion fisica, rol fisico,
dolor corporal y percepcion general de la salud. Esto sugiere una relacion entre la
multimorbilidad y una calidad de vida inferior en estos aspectos. No obstante, se presentd un
hallazgo adicional en figura 21, que la salud general y la edad poseen una correlacion negativa
muy baja. Lo cual se respalda esta asociacion negativa entre edad y salud general con el estudio

de Canning.
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Continuando ahora con los propoésitos secundarios respecto a la vinculacion entre el la
funcidén social y la edad, en la figura 6, donde se haya que los mas jovenes presentan mayor
funcién social que los mas adultos. Aunque Tanski (2022) no establece una conexion directa
entre la edad y la funcién social, si identifica que el dolor puede limitar la vida social, y sehala
que los pacientes que experimentan estas limitaciones tienen un mayor riesgo de disfuncion
sexual en comparacion con otros grupos. Por su parte, Cano (2021) encontr6 que los individuos
con artritis reumatoide, espondilitis anquilosante y lupus eritematoso sistémico (LES) tienen
puntuaciones inferiores a la poblacion de referencia en su capacidad para participar en

actividades sociales, un hallazgo influido por factores psicosociales y clinicos como la edad.

En el marco de nuestro proposito de investigar la relacion entre el dolor corporal y la
edad en pacientes con AR de 20 a 60 afios, se observd que aquellos con menor edad reportan
niveles de dolor corporal més bajos que los pacientes de mayor edad. Alcaire (2022), aunque
no relaciono directamente las variables de edad y dolor, identificé en su estudio que, de los 882
pacientes con AR analizados, se pueden extraer conclusiones relevantes sobre esta dinamica,
es asi como el dolor y la valoracion global de la enfermedad actual obtuvieron puntajes de 5,1
y 4,9, donde los valores se hallaron con un cuestionario estructurado, que puntiia de 0 a 10, por

lo que obtener estos puntajes indican un dolor y una valoracion de enfermedad moderados.

Siguiendo con el rol emocional y salud mental, este estudio hall6 que respecto a la salud
mental si hay un patron negativo entre la edad y esta ultima, figura 8, donde el 50% de los que
tienen 20 a 34 afios tienen un nivel de salud mental de 60 a 89 puntos, que se asocia con buena
salud mental, los que tienen de 35 a 44 aos por otro lado tienen de 52 a 84 puntos, y el tercer
grupo mas adulto puntiia de 50 a 77. Sin embargo, para el rol emocional solo se observa este
patron si unimos las medias de menor a mayor edad en la grafica de intervalos, asi, para los

que tienen de 20 a 34 afios tienen una media de 51,5; para los de 35 a 44 afos su media es de
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42 puntos y para los de 45 a 60 afios es de 30,7 puntos, figura 7. De igual manera Torlinska et
al. (2024), encuentran esta misma esta asociacion, ya que refieren que una edad avanzada
predice una peor depresion y fatiga en la AR. Chorus et al. (2003), refieren que los puntajes del
componente fisico fueron mas favorables para predecir una mejor calidad de vida en
espondilitis anquilosante que en artritis reumatoide, lo que nos indica que la AR obtuvo
puntajes mas bajos en el cuestionario SF-36. Alcaide et al. (2022), en su investigacion se sefiala
que el 31,5% de los pacientes con artritis reumatoide experimentan un impacto emocional
significativo, mientras que el 29,2% se ve afectado en el ambito laboral o académico. Esta
ultima afirmacion contrasta con los resultados presentados en la figura 11, donde observa que
los que trabajan presentan un patrén a una mejor calidad de vida que los que no, ya que la
mediana va de 58 a 62 puntos en esa relacion, donde el 50% de los que no trabajan tienen una
calidad de vida de 47 a 67,7 puntos; mientras que el 50% de los que trabajan punttan de 45,7

a79,8.

En relacion con la conexion entre la calidad de vida y el sexo, la figura 12 revela que
las mujeres tienden a presentar una calidad de vida inferior en comparacion con los hombres.
Esta observacion es respaldada por Chorus y colaboradores (2003), quienes indicaron que las
mujeres reportan puntuaciones mas bajas que sus contrapartes masculinas. Ademas, el estudio
de Goncalves y colaboradores (2017) corrobora esta relacion, ya que, a través de la encuesta
SF-36, se encontraron diferencias significativas basadas en el sexo, concluyendo que las
mujeres tienen una calidad de vida peor. Por otro lado, Torlinska y sus colegas (2024) sefialaron
que la fatiga se asocia con el sexo femenino y la polifarmacia. En el estudio de Matcham et al.,
(2014), se observo que una mayor proporcion de participantes femeninas se correlaciona con
un mejor rol fisico; sin embargo, también hallaron que esto se vincula a una salud mental y un

bienestar psicoldgico mas deteriorados.
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A partir de los datos sociodemogréaficos, se analizo la relacion entre la CV y la duracion
de la enfermedad, encontrando una rho de Spearman de 0,178, lo que indica una correlacion
positiva muy baja. En la figura 13 se revela que los pacientes que padecen artritis reumatoide
durante menos de un afio presentan una calidad de vida inferior a la de aquellos que llevan mas
de un afo con la enfermedad. Este hallazgo coincide con lo afirmado por Matcham et al.,
(2014), quienes, en su estudio, evidencian que a mayor estancia de la AR se asocian
puntuaciones significativamente mejores en el componente mental de la calidad de vida. Por
otro lado, Wanruchada et al., (2019) no encontraron una asociacion directa entre la CV y el
tiempo de enfermedad; sin embargo, en su investigacion sobre la calidad de vida relacionada
con la salud en sujetos con artritis reumatoide, reportaron que la duracion promedio de la
enfermedad es de 11,53 + 8,3 afos, mientras que Alcaire et al., (2020), halla que el 31,9% de

882 pacientes con AR tienen una duracion de enfermedad <5 afos.

Respecto a vinculo entre calidad de vida con las adicciones segun la figura 14, vemos
que los que fuman presentan regular calidad de vida, los que solo fuman y beben presentan una
tendencia a una calidad de vida favorable. En particular, aquellos que se dedican tnicamente
al consumo de alcohol muestran una calidad de vida que oscila entre 48,4 y 73,1, mayores
puntajes de los que solo fuman que son de 31,3 a 53,7 puntos. Alfredsson et al., (2023) si hayan
una asociacion directa entre estas variables por lo que concluye que los pacientes con AR que
consumen alcohol se asocian a una mayor calidad de vida. Relaciono el incumplimiento de las
recomendaciones sobre una actividad fisica a un nivel moderado de >=150min/semana o >=75
min/semana a un nivel intenso con los fumadores, y el cumplimiento de estas recomendaciones

se relaciond con una mejor calidad de vida en AR.

En cuanto a la figura 15, que relaciona la CV con las comorbilidades, se puede observar

que aquellos pacientes que ademas de padecer el sindrome de Sjogren gozan de una buena CV,
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a diferencia de los que sufren de diabetes mellitus, que tienen regular calidad de vida, por otro
lado, los que ademas tienen hipertension presentan regular y buena calidad de vida. Respecto
a la hipertension, Kitaoka et al. (2016), asocia a las mujeres hipertensas con una percepcion de
salud general mas baja que las normotensas, por otro lado, los varones hipertensos tuvieron
una funcién social mas altos que los normotensos. Strombeck et al., (2000), no encontraron
pacientes que, ademas de artritis reumatoide, presentaran sindrome de Sjogren. Sin embargo,
al estudiar grupos independientes con estas patologias, observaron una disminuciéon en la CV
en todas las escalas del cuestionario usado en este estudio. Al comparar los resultados,
encontraron que los pacientes con sindrome de Sjogren disfrutaban de una calidad de vida
superior en lo que respecta a la funcion fisica en comparacion con las mujeres que padecian

artritis reumatoide.

En relacion con el examen confirmatorio que en alguna ocasion resulto positivo, ya sea
para diagnostico o control de la Artritis Reumatoide, la figura 16 muestra que la mayor parte
de los pacientes (37 en total) dio positivo al factor reumatoideo, en comparacion con solo 9
pacientes que dieron positivo al anti CCP. Ademas, hay 13 pacientes que no tienen claridad
sobre qué examen realizaron o si efectivamente se lo hicieron. El 49,7% de 530 pacientes dio
positivo al FR, mientras que un 19,2% dio negativo y el 31,1% no lo menciona. Por el contrario,
Gok et al., (2018), encuentra que el 52,9% de 50 pacientes con AR fue positivo al anti CCP, y

el 6% a esclerosis sistémica.

De los datos sociodemograficos tenemos que esta investigacion incluy6 a un total de
59 pacientes diagnosticados con artritis reumatoide de la Clinica del Reumatismo. De ellos, el
83% eran mujeres, y la edad promedio se situ6 en 41,7 afios, ubicando el mayor rango de edad
de 35 a 60 afios con el 51%, y con una mediana de 42 anos; el 75% se encuentra en la poblacion

econdmicamente activa, que corresponde a una mayoria. Respecto a si tenian otra enfermedad
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agregada ademds de la AR, se halldo que el 2% tenia diabetes mellitus, 8% padecia de
hipertension, el 12% padecia de sindrome de Sjogren, mientras que el 78% no presentaba
ninguna de esas enfermedades o tenian otra aparte de las mencionada. Respecto al tiempo de
enfermedad el 10% padecia AR menos de 1 afio, siendo esto 2 meses, o 1 semana, el 19% lo
tenia de 1-4 afos, el 58%, de 5 a 9 afos, siendo este rango la mayoria de la poblacion, y un
14% presentaba AR por 10 o mas afios. El sexo mayormente femenino se comprueba el en
estudio de Wanruchada (2019) de 464 pacientes con un 85% para las mujeres, pero presenta
una duracion de enfermedad mayor de 11,53 afios; los desempleados o jubilados alcanzan casi
la mitad con un 47%, otro autor que recoge similares datos es Alcaire (2020), el 89% de los
882 individuos con artritis reumatoide son del género femenino, con una edad media de 52
afios. Sin embargo, este dato contrasta con la duracion de la enfermedad, ya que el 31,9% tiene

<Sanos.
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VI CONCLUSIONES
La CV en individuos con AR de entre 20 y 60 afios, atendidos en la Clinica de
Reumatismo entre noviembre de 2024 y enero de 2025, muestra una relacion
significativa con la edad. Los pacientes mas jovenes presentan niveles superiores
de calidad de vida, mientras que se observa una disminucion en este indicador a
medida que aumenta la edad, como se ilustra en la figura 1, esto se demuestra con
coeficiente r de Spearman de -0,418, lo cual significa que existe una correlacion
negativa moderada entre las variables (figura 18).
Esta relacion se ve mas claro en la funcion fisica, donde los pacientes mas jovenes
presentan niveles de calidad de vida muy altos, figura 19 (r=-0,506).
Respecto a la correlacion entre la edad con el rol fisico, con la salud general, con el
grado de vitalidad, no se obtuvo una buena asociacion, figuras 20, 21 y 22, aunque
si nos permite hacer una comparacion negativa entre la edad con cada una de estas
3 wvariables, pues se obtuvieron los siguientes r: -0,370; -0,123; -0,257
respectivamente que indican que hay una correlacion negativa baja o muy baja.
Estas asociaciones significan, aunque con puntos bajos, que a mayor edad los
pacientes desarrollan problemas con el rol fisico, presentan una mala salud general,
y bajos grados de vitalidad, figuras 3,4 y 5.
Se puede concluir que existe una correlacion negativa moderada entre la funcion
social y la edad, como se muestra en la figura 23 (=-0,457). Esto indica que, a
medida que la edad avanza, los niveles de funcion social tienden a disminuir, tal y
como se ilustra en la figura 6.
En cuanto a la correlacion entre la edad y el rol emocional, asi como con la salud

mental, se observan correlaciones negativas bajas, con valores de r de -0,175 y -
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0,237, respectivamente (figuras 24 y 25). Esto sugiere que, aunque existe una
relacion negativa entre el incremento de la edad y la disminucion del rol emocional
y la salud mental (figura 7), esta asociacion es leve. Por lo tanto, seria necesario
realizar mas estudios que respalden esta afirmacion.

Se ha llegado a la conclusion de que existe una correlacion negativa moderada entre
la edad y el nivel de calidad de vida en funcién del dolor corporal, con un valor de
=-0,476, como se muestra en la figura 26. Esto implica que, a medida que la edad
avanza, la calidad de vida vinculada al dolor corporal tiende a disminuir. Esta
tendencia es evidente en la figura 9, donde se observa que los pacientes mayores
experimentan un mayor grado de dolor y, como resultado, un impacto mas
significativo en su capacidad laboral en comparacion con los pacientes mas jovenes.
En relacion con el ultimo objetivo especifico, que era examinar la relacion entre la
evolucion declarada de la salud con la edad en pacientes con AR de entre 20 y 60
aflos, se encontr6 una correlacion de r=-0,193, seglin se ilustra en la figura 27. Esta
cifra sefiala una correspondencia negativa muy baja entre ambas variables. Aunque
sugiere que, efectivamente, a medida que aumenta la edad, se observa una menor
evolucion declarada de la salud, esta relacion es muy sutil, tal como se puede
observar en la figura 10.

Al realizar una evaluacion de la CV en relacion con otras variables, se observo que
los que padecen artritis reumatoide que se encuentran en el ambito laboral
experimentan niveles de calidad de vida significativamente mas altos, como se
muestra en la figura 11. Relacion opuesta con un autor.

Descubrimos que los varones presentan los niveles calidad de vida mas altos que

las mujeres, figura 12. Relacion apoyada con otros autores con estudios similares.
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e La mayoria de los pacientes sali6 positivo alguna vez al factor reumatoideo, a
diferencia del anti CCP, figura 16, esto puede ser debido al precio elevado de este

ultimo.
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VII RECOMENDACIONES
Se recomienda explicar al paciente que va a responder a las preguntar que responda
con sinceridad, ya que es una encuesta subjetiva. Asimismo, se podria incorporar
otra encuesta que recoja datos fisicos relevantes para la artritis reumatoide (AR),
como el DAS 28. Este indice evalta la cantidad de articulaciones con dolor e
hinchazén, la velocidad de sedimentacion de globulos, los niveles de proteina C-
reactiva, asi como la valoracion global del estado de salud y la actividad de la
enfermedad segun el criterio del paciente.
Se recomienda ampliar la poblacion ya sea en una institucion publica, que cuente
con un mayor numero de pacientes que acudan al consultorio de reumatologia, pues
en una institucion privada, asisten pocos pacientes en el dia a dia y es mas dificil y
trabajosa la busqueda de pacientes con esta patologia.
Se recomienda que los médicos que vayan a replicar este estudio amplien el tipo de
poblacion, para enriquecer los datos, ya que se observo que, en los consultorios de
reumatologia, hay pocos pacientes con AR, no obstante, se presentan otros pacientes
con espondilitis anquilosante, gonartrosis, artrosis de manos, LES, artritis
psoriasica, entre otros.
Es fundamental concienciar a la poblacion sobre la artritis reumatoide (AR) para
evitar que la calidad de vida se vea afectada a lo largo de los afios. Para ello, es
esencial que los médicos prescriban un régimen estricto de tratamiento que incluya
medicamentos vitales para el control y la remision de la enfermedad.
Ademas, es necesario realizar investigaciones que ofrezcan alternativas para

optimizar la calidad de vida de estos pacientes.
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Se sugiere ampliar los estudios en personas con AR, explorando la relacion entre la
edad y diversos aspectos como el desempeiio fisico, la salud general, la vitalidad,
el bienestar emocional, la salud mental y la evolucion percibida de su estado de
salud. En las investigaciones previas, estas relaciones han mostrado correlaciones
negativas bajas o muy bajas, como se observa en las figuras 20, 21, 22, 24, 25 y

27.
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Tabla 3

IX ANEXOS

Matriz de consistencia
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Este trabajo es
conveniente  para
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problemas que
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pacientes; por

ejemplo, se podra
evaluar los aspectos
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cuantos pacientes
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depresion, estos se
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salud mental, rol
emocional, funcion
social, 'y otros
estudios futuros
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sobre depresion y

ansiedad en
personas que
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(Como se
interrelacionan el rol
emocional con la edad
en personas con artritis
reumatoide que tienen
entre 20 y 60 afios?

(Como se correlacionan
la salud mental y la edad
en personas de 20 a 60
afios diagnosticadas con
artritis reumatoide?

(Qué asociacion existe
entre el dolor corporal y
la edad en sujetos de 20
a 60 afos que padecen
artritis reumatoide?

(De qué manera se
corresponden la
evolucion declarada de
la salud con la edad en
individuos de 20 a 60
afios con artritis
reumatoide?

en pacientes con artritis
reumatoide de 20 a 60
afios.

Evaluar  como se
correlacionan la salud
mental con la edad en
los que padecen artritis
reumatoide de 20 a 60
afos.

Descubrir la asociacién
entre el dolor corporal
con la edad en aquellos
con artritis reumatoide
de 20 a 60 arios.

Investigar como  se
corresponden la
evolucion declarada de
la salud y la edad en
pacientes con artritis
reumatoide de 20 a 60
anos.
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Anexo B.

Instrumentos de investigacion

Herramienta de calidad de vida SF36

1. En general, usted diria que su salud es:

HE g WL - Ll-

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. éComo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un

afio?:
Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio

WL L WL - -
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, e limita para hacer esas actividades
o cosas? 5i es asi, {cudnto?

Si; me limita  Si, me limita Mo, no me

mucho unpoco  limita nada

» Esfuerzos intensos, tales como comer,
e o . O 0 ... O
v Esfverzos moderados, como maver una

boios s caminar me de 1 harn. —ore- - D oo O ... O
¢ Coger o levar la bolsa de la compra: ™~~~ O ... O O
4 Subir varios pisos por la escalera, -« --x-aoee [ R I SR I
« Subir un sélo piso por la escalera, ... O . O . O
Y S E L I L Ll
3 Caminar un kISMetro o més --—-----———---— L' _____ O-..... 0O
n Caminar varios centenares de metros, - - ————. [_]* ... O: ... O
| Caminar unos 100 metros. -~ ————-———————.  L1* e Ll ..... -
| Bafiarse o vestirse por s mismo. -~ —————__. L' _____ I - s

4. Durante las 4 (ltimas semanas, £con qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientas problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causza de su salud fisica?

i Sdlo
Casi  Algunas  alguna
Siempre siempre  veces wvez  Munca
a {Tuwo que redudr el empo dedicado al trabajo

0 a sus actividades cotidianas? _ .. .. __.___ I A I Y N N I CO I
b LHizo menos de lo gue hubiera querido hacer? __ 1 I:]_t _____ o D! _____ I.__..|‘
c jar algunas @reas en su

trabajo o en sus acivdaces cotimnast - . (1 _ [l _ (1o _ [e_ [

d {Tuwo dificuitad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costo mas

S | X I S I E i CO i



5. Durante las 4 Gitimas semanas, £con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algin problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Stk
cie Casi  Algunas  alguna
s {Tuwo que reducs o tempo dedicado al rabajo T Sempre  veces  vez  Nunca
o & sus actividades cotidianas por algln
problemaemodonal? ________________ [ O« ___ O« O« . O
{Hizo menas de b hublera querdos hacer
" por akgin problema emoconal ............... [J+___ (' O O+ O

¢ £Hizo su trabajo o sus actividades cotidiamas

Rin e O (e O O Ok OO

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

| Hada Un poos Regular Bastante Mucha |

L] - LI L] -

7. £Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

|I'h,|1h|g|.nn Si, muy poco 50 un poco 5, moderade 50, mucho Sl',.mu:l'lliln|

- - - - O- O-

8. Durante las 4 altimas semanas, £hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domeésticas)?
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2. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentide y come le han
ido las cosas durante las 4 Gtimas semanas. En cada pregunta responda lo que
S@ parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ditimas 4 samanas
Lcon qué frecuencia...

Casi  Algunas Sdla
Siempre siempre wveces  alguna vezr Munca
a se sintid Beno de vitalidad? O o O . O o O .. O

R I O I CRP [ S I O I

¢ Se sintid tan baje de moral gue nada

& estuvo muy nervioso?

e P S [ L I ER I CR [ CR— i
d e sintid calmado y wangquile? ___ [ [ o [ -2 D= O
« Wuwo mucha energia?  ________________ O.-_..O__.0-... O... O
¢ se sintié desanimado y deprimide? ______  [Je .. [ .. e oo Oloom s
¢ e sintié agotado? ---ooooooooeoeoeee L1t oo [ o [ o0 O O
R 0. O .. O .. O+ O
i 56 Sint CAnsado? . onoec.ecencaoees SR I O N CUN I A I CO i

10. Durante las 4 Gtimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

Slempre Casl slempre Algunas veoes Sila alguna ver Munca
L] - L1 L] L1

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frasas:

Totalmente Bastante Bastante Totalmente

clerta ceta MWolosé falsa faksa

" facirmante qut otips pessons ——ro. (1 .. T . O+ . O+ .. O
b EStoy tan sanc como cualquiera [ R N P I R I C I O
¢ Creo que mi salud va a empeorar ... ... O . O O oo O oo O
e Misaldesexcelente _______________ [+ . O+ .. O .. O+ .. =

Eﬂgma mw
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Anexo C.

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Relacion entre calidad de vida y edad en pacientes con artritis reumatoide de 20-60

afios en la Clinica de Reumatismo de noviembre, 2024 a enero, 2025

Estimado paciente, yo Santana Romero Adriany Enma, identificada con DNI:
70564909, con nimero de celular: 963580215, estudiante de la Universidad Nacional
Federico Villarreal que cursa el 7mo afio de la carrera de Medicina Humana, me dirijo
a usted con un cordial saludo para invitarle a participar en este estudio sobre calidad de
vida en artritis reumatoide, pues en el Pert cada afo se diagnostican mas de 100 nuevos
casos de artritis reumatoide, ademas por cada 6 mujeres hay 1 vardn afectado y con este

estudio busco:

e Determinar la relacion entre calidad de vida y edad en los pacientes con artritis

reumatoide de 20 a 60 afios.

e Establecer el nivel de rol fisico, el nivel de salud general, de vitalidad, de la
funcion social, del rol emocional, de salud mental en los pacientes con artritis

reumatoide de 20 a 60 anos.

Usted esta invitado porque es paciente con artritis reumatoide diagnosticado o con un
tratamiento de la Clinica de Reumatismo, y cumple con los requisitos para este trabajo.
Se le retirara del estudio si no completa el cuestionario de investigacion, o si cumple

alguno de los criterios de exclusion:
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e Pacientes diagnosticados con otra enfermedad que no incluya AR, como lupus
eritematoso sistémico, esclerodermia, enfermedad difusa del tejido conectivo,
artrosis, espondilitis anquilosante, osteoporosis, artritis psoriasica, tendinitis,

etc.

e (Cuestionarios incompletos.

e Pacientes con edad menor a 20 anos y mayor a 60 afios.

El procedimiento para realizar este trabajo es el siguiente: se solicitara la autorizacion
del gerente general de la Clinica del Reumatismo, posteriormente se ird a estadistica de
la institucion para averiguar el total de pacientes diagnosticados con AR, se pedird su
participacion en el momento antes o después de la consulta médica, entregando la
encuesta en fisico o en virtual o se hara las preguntas directamente y se registrara
virtualmente cada respuesta. En la encuesta SF-36v2 primero aparecera el
consentimiento informado (CI), donde se especifica que sus respuestas seran
recolectadas de forma andnima, se les mencionard a los pacientes que pueden intervenir
en cualquier momento por si tengan dudas, o por si no entiendan bien alguna palabra o
concepto, asi mismo se le dard un tiempo para preguntas al finalizar la explicacion, una
vez aceptado el CI, deben llenar algunos datos personales epidemioldgicos como edad,
sexo, posteriormente responderdn las preguntas propias de la encuesta que van a
consistir en 11, éstas, valoran los estados tanto positivos como negativos de la salud; al
término de la explicacion se les agradecerd mucho a los participantes que decidieran

apoyar.
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Con relacidn a sus datos: seran tratados con total confidencialidad, siendo revisados
unicamente por el comité de ética. A usted se le asignara un cddigo en el proceso de

investigacion.

Yo

identificado con DNI

He recibido la informacion necesaria de este proyecto de investigacion. He leido la
informacion anteriormente provista. Se me ha permitido la opcidn de interrumpir si no
escuché o entendi algo, y de hacer preguntas a todas mis inquietudes sobre esta
investigacion. Con esta marca he decidido participar voluntariamente habiendo
entendido toda la informacion relacionada con el estudio. Y me puedo retirar del mismo

en cualquier momento si deseo.
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Anexo D.

Criterios diagnosticos 2010 para AR.

Conjunto de variables y puntuacién de cada una de las variables para el cdmputo
global. Un paciente sera clasificado de AR si la suma total es igual o superior a 6

Afectacion articular

1 articulacién grande afectada 0
2-10 articulaciones grandes afectadas 1
1-3 articulaciones pequeiias afectadas 2
4-10 articulaciones pequefias afectadas 3
> 10 articulaciones pequenas afectadas 5
Serologia
FR v ACPA negativos 0
FR y/o ACPA positivos bajos (<3 VN) 2
FE y/o ACPA positivos alto (> 3 VN) 3
Reactantes de fase aguda
VSG y PCR normales 0]
VS5G y/o PCR elevadas 1
Duracion
<6 semanas o
=6 semanas 1

ACPA: anticuerpos contra péptidos citrulinados; FR: factor reumatoide; PCR: pro-
teina C reactiva; VM: valor normal; VSG: velocidad de sedimentacion globular.



Anexo E

Manifestaciones extraarticulares de AR.

Frequency and type of ExM in rheumatoid arthritis.

Extra-articular manifestation

Absolute frequency

ILD
Polyneuropathy

Inflammatory anemia

Serositis or pericardial/pleural effusion

Rheumatoid nodules
Episcleritis or scleritis
Neutropenia/Felty’s syndrome
Bronchiectasis

Rheumatoid vasculitis
Thrombocytopenia
Pneumothorax

Fever of unknown origin

ILD, interstitial lung disease.

n

[ e B B O R A R W R R R L =)
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Anexo F

Puntuaciones de los instrumentos de actividad de la enfermedad.

PtGA (0-10cm) <1



Anexo G
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Algoritmo de tratamiento de AR. Clinical reumatologic, 2021.

Iniciar MTX 10 a 25 mg/semana
monoterapia con LEF o SSZ si hay
contraindicacién para MTX
Valorar prednisona <10 mg/dia****
Valorar AINE

4—N

( Diagndstico de AR

\ 4

Evaluacién inicial de la enfermedad*

¢ Factores de mal
prondstico**?

Iniciar MTX 10 a 25 mg/semana o terapia
combinada con CLQ o HCLQ, y/o SSZ, y/o LEF
Valorarprednisona <10 mg/dia****
Valorar AINE
En casos selectos iniciar FARMED o i-Jak

A 4

Valorar respuesta***DAS-28, CDAI, SDAI

Aumentar la dosisde MTX al méximo tolerado
(25 mg/sem)
Aumentar la dosis de prednisona a 10 mg/dia
Aregar mas FARMEsc en combinacion
(precaucion con MTX + LEF)

¢ Respuesta adecuada?

N

¢ Respuesta adecuada?

Continuar tratamiento y evaluar
toxicidad periddicamente
Reducir la dosis de prednisonaa lo
minimo posible
A

Sf

Escrutinio para inicio de FARMEb o i-JAK

A 4
Iniciar FARMED o i-JAK

\ 4

\ 4

Valorar respuesta*** DAS-28, CDAI, SDAI

Cambio de FARMEDb o i-JAK
Considere cambio de mecanismo de accion

=N

¢Respuesta adecuada?

Continuar tratamiento y evaluar
toxicidad periddicamente
Reducir la dosis de prednisonaa lo
minimo posible
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Anexo H
Tabla 4
Presupuesto
:)(:licslo Cantida Preci
Producto . d o total Institucion
/unida
d /muestra soles
Pasajes 60 1 60
Linea - 100 100 Claro
telefonica
Copias e Copias ¢
impresione 105 105 impresione
s proyecto s “File”
Precio total 265
(soles) soles




Anexo I

Tabla §

Cronograma

99

Busqueda del tema y
titulo de investigacion

Busqueda y avance de la
bibliografia y los
antecedentes

Avance y lra
presentacion del trabajo de
investigacion

Entrega de 2do avance
del informe

Busqueda de poblacion y
muestra

Visitar el centro de salud
y pedir los registros
telefénicos de los pacientes
seleccionados

Explicar el desarrollo de
la encuesta, responder
preguntas a los
participantes

Anadlisis y redaccion de
resultados

Entrega del informe final




