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Resumen (espanol)

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crénica autoinmune que se caracteriza por dolor e inflamacion de las
articulaciones. Afecta al 1% de la poblacién, siendo una enfermedad frecuente, que predomina en mujeres sin
predisposicion por grupos etarios. En el Estado Mérida, Venezuela, no hay reportes ni revisiones sobre la incidencia y/o
prevalencia de esta enfermedad. Los cambios en la calidad de vida realizados por esta patologia pueden ser percibidos de
forma positiva o negativa por los pacientes. Por ello, se realizéd un estudio transversal, observacional, descriptivo, el cual
consistio en la aplicacidon de un conjunto de cuestionarios que buscaron determinar la percepcion de la calidad de vida de
los pacientes con AR vy si la misma se ve influenciada por la relacion médico-paciente. La muestra en estudio fueron 75
individuos divididos en dos grupos, un grupo control conformado por 25 personas y un grupo de 50 pacientes con AR que
asistieron al Servicio de Reumatologia del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes(IAHULA), Mérida-
Venezuela. Se observd una mayor frecuencia de AR en la poblacidn femenina, con una media de edad de 46,81 afios, donde

no se evidencié cambios en la percepcién de la calidad de vida comparando el grupo control con el de pacientes, siendo
esto independiente de la relacion médico-paciente.

Palabras clave (espafiol)

Artritis reumatoide, calidad de vida, reumatologia, psicologia, relacion médico-paciente.

Abstract (english)

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic autoimmune disease that is characterized by pain and swelling of the joints. It affects
1% of population, making it a frequent disease that is more common in women without an age group predisposition. In
Merida state, Venezuela there are no reports or revisions about the incidence and/or prevalence of this disease. Changes
that this pathology might have on the life quality can be perceived in a positive or negative way by the patients. Therefore,
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a cross-sectional, observational, descriptive study was made. It consisted in the application of a set of surveys that aimed to
determine the perception on the life quality of patients with RA and also if it can be influenced by the doctor-patient
relationship. The sample of the study were 75 individuals, divided into 2 groups; one control group formed by 25 people
and another group of 50 patients with RA that assisted to the rheumatology department of the Instituto Autonomo Hospital
Universitario de Los Andes (IAHULA), Merida — Venezuela. The study found that there is a bigger incidence in the female
population, with an average age of 46.81 years and it was evidenced that there are no changes in the perception of the life
quality by comparing both groups, being this independent of the doctor-patient relationship.

Keywords (english)

Rheumatoid arthritis, life quality, rheumatology, psychology, doctor-patient relationship.

Introduccion

Las enfermedades reumaticas se caracterizan
principalmente por afectar el estilo de vida de los
pacientes que las padecen, debido al proceso
inflamatorio crénico de las articulaciones y de otros
tejidos (1). El término enfermedades reumaticas
incluye mas de 200 patologias que tienen el comun
denominador sintomatoldgico sobre el aparato
locomotor (2).

El aparato locomotor provee sostén al
organismo, ademas de movilidad y desplazamiento;
caracteristicas importantes para la interaccion social y
la participacion del individuo en las multiples
actividades necesarias para una vida productiva y
manifiesta en todos sus espectros. Clinicamente, el
paciente se ve afectado principalmente por el dolor y
la discapacidad asociada a éste (1-3). Por ello las
enfermedades reumaticas son causa importante de
discapacidad a nivel mundial, ademas de constituir un
problema social y econdmico considerable (3).

Las enfermedades reumaticas presentan una
alta prevalencia, por ejemplo, en Espafia, al menos 1
de cada 5 personas de la poblacién las padece, es mas
frecuentes en mujeres que en hombres, con una
relacion 2:1 para la artritis reumatoide (AR) (1-5).

La AR es definida como una enfermedad
sistémica cronico-inflamatoria que afecta
principalmente a las articulaciones periféricas y puede
causar dafio irreversible. La causa es desconocida,
pertenece al grupo de enfermedades multifactoriales,
demostrandose una predisposicion genética en un
50%, y el resto se define por factores ambientales (1-
6). La prevalencia en el mundo oscila entre el 0,5% y
1,0%. En el norte de Europa y de América es de
alrededor del 1% de la poblacién general (4) y la
incidencia anual es entre 20-50 casos en 100.000
habitantes (5). En la actualidad no esta claro si la
prevalencia e incidencia de la AR en América Latina
son comparables a Europa y América del Norte.
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Asimismo, en Suramérica en estudios realizados en
Argentina se observo una prevalencia cercana al 1% y
en Brasil del 6,4% (7).

Esta patologia frecuentemente es
malinterpretada  como  parte inevitable del
envejecimiento (2), sin embargo, al ser crénicas
tienden a progresar a un dafio estructural irreversible,
que asociado al dolor y la discapacidad generada,
limitaran a largo plazo la capacidad funcional del
paciente y su interrelacion social, ademas producira
una restriccion para realizar sus actividades cotidianas
mas bdsicas (3).

La calidad de vida es definida segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la
percepcidn individual de la vida dentro del sistema
cultural y de valores en que se vive y en relacién con
sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones.
Cabe resaltar que la misma estudia multiples aspectos
de la vida de las personas y de los pacientes en
cuestion que pueden verse afectados por cualquier
patologia y sobre todo aquellas de naturaleza crénica.
Segun la definicidn de salud de dicha organizacion,
esta incorpora diversos ambitos, tales como el fisico
(dolor, malestar, entre otros), psicoldgico (autoestima,
imagen y apariencia personal), grado de
independencia (movilidad, actividades de la vida
diaria), relaciones sociales (actividad sexual), parte de
dichas variables estan presentes en este estudio (8).

El fin de medir la calidad de vida de grupos
poblacionales conlleva el propdsito de valorar su
estado de salud y utilizar esta informacién para poder
intervenir de manera efectiva en multiples situaciones,
sobre todo en lo que respecta a la relacion médico-
paciente de la cual se comenta muy poco en la
literatura. Diversos estudios han demostrado que los
pacientes con AR tienen peor calidad de vida en las
distintas areas que abarca el concepto precedente de
la OMS sobre el tema, inclusive sobre patologias como
el infarto al miocardio, la colitis ulcerativa y el lupus

(9).
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En Venezuela, en el 2008, en una muestra de
80 pacientes con AR del Complejo Universitario Ruiz y
Paez en el estado Bolivar, se documentd una buena
calidad de vida en el 65% de los pacientes segun el
cuestionario de calidad de vida (QOL-RA), concluyendo
que la percepcidon era buena a pesar del dolor vy
problemas fisicos (10).

En el estado Mérida, Venezuela, no existen
reportes acerca de la incidencia o prevalencia de la AR,
asi como tampoco de la percepcion de la calidad de
vida de los pacientes que la padecen o los cambios en
la misma en relacién con la sintomatologia de la
enfermedad.

Esta investigacion fue realizada con la
finalidad de determinar la percepcion de la calidad de
vida de los pacientes con AR mediante la aplicacién de
cuestionarios, en comparacién con personas sanas, en
relacion con la sintomatologia de la enfermedad, y con
la relacién médico paciente.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio  transversal,
observacional, descriptivo, el cual consistié en la
aplicacién de un conjunto de cuestionarios, con los
cuales se buscé determinar la percepcion de la calidad
de vida en los pacientes con AR y si la misma se ve
influenciada por la relacion médico-paciente o por la
presencia de la sintomatologia de la enfermedad,
comparandose con un grupo de personas sanas.

La muestra consistid6 en dos grupos
poblacionales, que incluyd un grupo control
conformado por 25 personas sanas tomadas al azar
dentro de la institucion hospitalaria, y un grupo de 50
pacientes previamente diagnosticados y controlados
por el Servicio de Reumatologia del Instituto
Auténomo Hospital Universitario de Los Andes
(IAHULA), en Mérida, Venezuela, elegidos de manera
aleatoria entre los pacientes que acudieron a consulta.
Como criterios de inclusiéon para el grupo control se
utilizaron los siguientes: personas entre 20 y 75 afios
de edad, que no tuviesen ninguna patologia reumatica,
o que afectase su desempefio motriz, asi como
personas que no tuviesen ninguna discapacidad fisica.
Para el grupo de estudio los criterios de inclusion
fueron los siguientes: edades en el rango vya
mencionado, con diagndstico de artritis reumatoide;
siendo excluidas las personas fuera del grupo etario,
que padecieran otras enfermedades reumaticas
asociadas y limitacion motora por causas distintas a
AR.
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Se utilizaron tres instrumentos, los cuales
consistieron en: un test psicolégico denominado
Calidad de Vida (CADEVI) (11) utilizado para medir
calidad de vida, el cual es una adaptacion realizada por
la Psic. Yarianni Barreat Montero, adscrita al Centro de
Investigaciones Psicolégicas de la Universidad de Los
Andes (CIP-ULA) en el 2002 y modificada por los
autores del presente trabajo al momento de la
realizacion del estudio para facilitar la aplicacion del
mismo, consistiendo en una encuesta de 27 items tipo
Likert de seis y siete puntos, agrupada en cinco
secciones: satisfaccion con la vida en general,
satisfaccion con la vida sexual, satisfacciéon consigo
mismo, satisfaccién con su apariencia fisica vy
percepcidn de la calidad de vida. Se utiliz6 la Escala
Relacion Médico Paciente (RELPA) creada por D’Anello
en el 2002(12), la cual consiste en una encuesta de 19
items tipo Likert de seis puntos que mide la relacién
médico paciente desde el punto de vista de los
pacientes. Para medir el grado de afectacion de artritis
reumatoide se utilizd la encuesta Cuestionario de
evaluacion del estado de salud (R808-NP2-Espafiol)
RAPID3 desarrollado en 2008 por Pincus y cols. y
probado en espaiol en el 2011 por Maldonado y cols.
que valora la funcidn fisica en 10 items del 0 al 3, el
dolor y la evaluacién global de la enfermedad como es
percibida por el paciente, en escalas del 0 al 10 con un
intervalo de 0,5 (13).

En el grupo control seleccionado al azar, se
verificd que los pacientes cumpliesen los criterios de
inclusidn, y previo consentimiento informado, se llené
la ficha de datos epidemioldgicos y se aplico la
encuesta CADEVI. Para el grupo de pacientes ademas
de los pasos previamente descritos para el grupo
control se le aplicaron los instrumentos RELPA y
RAPID3.

Una vez aplicados los instrumentos se
cuantificaron de acuerdo a cada escala. En la encuesta
CADEVI y RELPA se evalué de acuerdo a la tabla 1, para
de esta manera identificar si los pacientes estaban
insatisfechos, moderadamente satisfechos o
satisfechos con su calidad de vida y si seglin su
percepcion la relacidon con su médico era mala, regular
o buena. Mientras que el Cuestionario de evaluacion
del estado de salud (R808-NP2-Espafiol) RAPID3 se
corrigi6 mediante la herramienta RAPID3 Calculator
utilizada para clasificar a los pacientes segin la
sintomatologia expresada en cuatro grupos: remision,
baja actividad, moderada actividad y alta actividad de
la enfermedad.

Los datos fueron analizados con el paquete
estadistico SPSS 22® usando como andlisis
comparativo la prueba chi cuadrado de Pearson.

Avan Biomed. 2018; 7(3): 151-8.




Calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide. Bellorin AV.

Resultados

En la tabla 2 se encuentran los datos
epidemioldgicos de los pacientes, donde se observa
que el 61,3% de la muestra fueron mujeres, con una
media de edad de 46,81 anos, con una edad minima
de 20 afos y maxima de 74 afos, con desviacidon
estandar de 16,007. El 34,7% de la poblacién era ama
de casa, el 30% de los pacientes tenian un empleo fijo
de los cuales el 23,3% era empleo tiempo completo. Al
comparar la variable empleo versus desempleo del
grupo control con el de pacientes se obtuvo una
significancia estadistica de p 0,02. El 68 % de los
pacientes manifestd tener un estadio clinico severo.

Sin embargo, al comparar entre grupos sobre
la percepcién de la calidad de vida en los diversos
aspectos como satisfaccion con la vida general,
satisfaccion con la sexualidad, satisfaccién consigo
mismo, satisfaccion con su apariencia fisica vy
percepcion global de su vida no se observé
significancia estadistica al respecto, lo cual se puede
constatar en la tabla 3. Asi mismo tampoco se
encontraron valores significativos al comparar con los
diferentes estadios clinicos de la enfermedad (tabla 4).

La relacion médico paciente, reflejada en la
tabla 5, fue sefialada como buena por el 92% de los
pacientes; al compararla con los distintos estadios de
la enfermedad no se evidencié significancia estadistica,

asi como tampoco se evidencia significancia estadistica
al comparar esta variable con la percepcion de la
calidad de vida.

Discusion

En este estudio se observa un predominio del
sexo femenino en pacientes con AR, representando un
61,3%, dichos hallazgos se corresponden con los
reportados por diversos autores, tales como Vinaccia y
cols quienes reportan en varios estudios cifras
similares (14-17), al igual que otros autores a nivel
mundial (5-8); asi mismo la media de edad es muy
similar a la obtenida en la literatura antes mencionada
donde reportan el mayor nimero de pacientes entre
los 45 a 60 afios de edad (7,14,17,18). En cuanto a la
ocupacion un grupo importante de la muestra se
dedica a oficios del hogar que corresponderia a la
categoria de desempleado (15-17) lo que tiene una
correlacion directa con el sexo femenino, grupo etario
y actividad de la enfermedad, esto también esta en
relacion con lo reportado en la bibliografia, es decir, en
cuanto a variables sociodemogrificas el presente
estudio arroja estadisticas muy similares a las
publicadas. Como se puede observar, el grupo
estudiado pertenece a la poblacion productiva del
pais, por lo cual es importante resaltar que la falta de
tratamiento y el avance de la patologia representa un
gran potencial para generar discapacidad en este

Escalas / Indicadores

CADEVI

Satisfaccion con la

Vida General * 6-12
Satisfaccion con la 12
Vida Sexual **
Satisfaccion con si 6-12
mismo *
Satisfaccion con la 6-12
Apariencia Fisica *
Percepcion de la 8-20
Calidad de Vida ***

RELPA Mala

19-38

Tabla 1. Puntaje de correccidn para las encuestas CADEVI y RELPA.

———————————————————————
Insatisfaccion con su
calidad de vida

Puntajes

Moderadamente
satisfecho con su
calidad de vida

Satisfecho con su
calidad de vida

13-24 25-36
3-4 5-6
13-24 25-36
13-24 25-36
21-36 37-56
Regular Buena

39-76 77-114

*Puntaje Minimo 6 puntos, puntaje maximo 36 puntos. ** Puntaje Minimo 1 punto, puntaje maximo 6 puntos. *** Puntaje
Minimo 8 puntos, puntaje maximo 56 puntos. **** Puntaje Minimo 19 puntos, puntaje maximo 114 puntos.

Avan Biomed. 2018; 7(3): 151-8.
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Tabla 2. Datos Sociodemograficos de la poblacién estudiada.

Pacientes Total

VARIABLE Control

Género

Femenino 14 (18,7%)

Masculino 11 (14,7%)
Edad

< 35 afios 19 (25,3%)

36-55 afos 6 (8%)

>55 afios 0
Estado civil

Soltero 14 (18,7%)

Casado 10 (13,4%)

Viudo 0

Divorciado 1(1,3%)
Escolaridad

Analfabeta 0

Primaria 0

Bachillerato 8 (10,7%)

Universitaria 14 (18,7%)

4to Nivel 3 (4%)
Ocupacion

Estudiante 12 (16%)

Ama de Casa 1(1,3%)

Profesiones Varias 12 (16%)
Empleo

Empleado 16 (21,3%)

Desempleado 9 (12%)
Estadio clinico *

Remision

Leve

Moderado

Severo

46 (61,3%) 60 (80%)
4 (5,3%) 15 (20%)
3 (4%) 22 (29,3%)
23 (30,7%) 29 (38,7%)
24 (32%) 24 (32%)
24 (32%) 38 (50,7%)
17 (22,7%) 27 (36,1%)
5 (6,6%) 5 (6,6%)
4 (5,3%) 5 (6,6%)
7 (9,3%) 7 (9,3%)
17 (22,7%) 17 (22,7%)
12 (16%) 20 (26,7%)
13 (17,3%) 27 (36%)
1(1,3%) 4(5,3%)
1(1,3%) 13 (17,3%)
25 (33,4%) 26 (34,7%)
24 (32%) 36 (48%)
18 (24%) 34 (45,3%)
32 (42,6%) 41 (54,6%)
9 (18%)
2 (4%)
5 (10%)
34 (68%)

*Para el analisis de esta variable se utilizé como 100% el nimero total de pacientes, es decir, 50 personas.

grupo poblacional y por supuesto, un gran impacto en
la calidad de vida y funcionalidad, generando un
significativo gasto de recursos sanitarios y pérdida de
productividad (19).

En contraposicién a lo hallado por Arroyo y
Barreto (7), se encontré un predominio de pacientes
en estadio clinico severo (68%) y por tanto mayor
limitacién funcional, sin embargo, se observd que esto
no generé cambios en la calidad de vida de los
pacientes, se evaluaron determinantes como
satisfaccion con la vida en general, satisfaccion del tipo
sexual, consigo mismo y por ultimo, satisfaccidn con su
apariencia fisica y percepcion global de la vida, y no se
objetivo significancia estadistica al respecto (tabla 3),
lo cual lleva a pensar que los pacientes desarrollan
capacidad de adaptacidn a los cambios propios de la
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enfermedad (17) que permite eventualmente que la
calidad de vida no se vea alterada (16, 20, 23),
asimismo en relacién a la percepcidn de los sintomas.

A pesar de que la literatura consultada
coincide en que la calidad de vida no se ve modificada
por la AR (16, 20, 23), hay ciertos aspectos de la
enfermedad que se han estudiado muy poco, como lo
es la satisfaccion sexual, que ha sido descrito como
parte del bienestar fisico, aunque son muy pocos los
datos al respecto.

Es de resaltar el comportamiento de una de
las variables que es tomada en cuenta en todos los
estudios como es la apariencia fisica, ya que se ve mas
afectada en grupos poblacionales infantiles vy
adolescentes que presentan artritis reumatoide
juvenil, este grupo se encuentra excluido en nuestro

Avan Biomed. 2018; 7(3): 151-8.
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Tabla 3. Andlisis de los aspectos evaluados en la encuesta CADEVI comparacion entre grupos.
CADEVI c(‘;:;';;' P?;':’S"g;’s Valor de p
———— ————————————————————————————

Satisfaccién con la Vida General
Insatisfecho 0 0
Moderadamente Satisfecho 4 (16%) 6 (12%) 0,303
Satisfecho 21 (84%) 44 (88%)

Satisfaccién con la Vida Sexual
Insatisfecho 1 (4%) 13 (26%)
Moderadamente Satisfecho 2 (8%) 4 (8%) 0,143
Satisfecho 22 (88%) 33 (66%)

Satisfaccién con si mismo
Insatisfecho 0 0
Moderadamente Satisfecho 0 3 (6%) 0,450
Satisfecho 25 (100%) 47 (94%)

Satisfaccion con la Apariencia Fisica
Insatisfecho 0 2 (4%)
Moderadamente Satisfecho 7 (28%) 10 (20%) 0,492
Satisfecho 18 (72%) 38 (76%)

Percepcién de la Calidad de Vida
Insatisfecho 0 1(2%)
Moderadamente Satisfecho 4 (16%) 4 (8%) 0,051
Satisfecho 21 (84%) 45 (90%)

Significancia estadistica con p <0 05.
estudio por el rango de edad. Sin embargo este ende se esperaria observar mejoria en la

aspecto es interesante dado que dependiendo de la
edad y el estado de madurez emocional se afecta
directamente la percepcion de la calidad de vida y
bienestar fisico (23).

A pesar de no haber una significancia
estadistica al comparar los grupos, se observa que el
porcentaje de satisfaccién es mayor en el grupo de
pacientes que en el grupo control, especialmente en
los items relacionados con apariencia fisica vy
satisfaccion general con la vida, con respecto a este
aspecto podrian plantearse multiples hipdtesis las
cuales eventualmente pudiesen ser objeto de estudio
a posteriori, entre ellas esta que estos resultados se
deban en parte a la capacidad que tengan los
pacientes a adaptarse a las limitaciones funcionales y
apariencia fisica que conlleva la patologia, también a
una reduccidn de la sintomatologia por el apego al
tratamiento médico, influyendo esto en la percepcion
de cada individuo, asimismo al grupo etario estudiado
u otros factores intervinientes como condicién
socioecondmica, actividad laboral, entre otros.

Respecto a la relacion médico paciente, a
pesar de estar demostrado que de ser favorable
genera mayor apego al tratamiento médico (24) y por
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sintomatologia de los pacientes este punto no tuvo
significancia estadistica en el presente trabajo al
compararlo en los distintos estadios de la enfermedad,
asi como comparandolo con la percepcion de la calidad
de vida de los pacientes.

Dentro de las limitantes de este estudio se
puede indicar la ausencia de datos epidemiolégicos
publicados en el estado Mérida. Asimismo estaria la
utilizacion del cuestionario CADEVI el cual no estd
validado para su uso en pacientes con enfermedades
reumaticas, sin embargo se decidié su aplicacién en
vista de que es un material empleado en el Centro de
Investigaciones Psicoldgicas de la Universidad de Los
Andes, donde se llevd a cabo el estudio, en este
aspecto el presente trabajo abre una puerta para la
realizacién de estudios comparativos entre las
herramientas existentes en la literatura y las utilizadas
por los autores. Otra limitante seria que se
desconocieron los criterios diagndsticos para AR
utilizados en el momento de la realizacidon de la
historia clinica asi como otros datos clinicos, lo que
pudiese contribuir a un sesgo al momento de analizar
los resultados. Se propone ampliar la informacién del
grupo de pacientes y hacer un estudio longitudinal.
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Tabla 4. Andlisis de los aspectos evaluados en la encuesta CADEVI comparacion entre estadios clinicos.

CADEVI Remision Leve Moderado Severo Valor de p
—— ———— — |

Satisfaccion con la Vida General 0,026
Insatisfecho 0 0 0 0
Moderadamente Satisfecho 0 1(2%) 0 5(10%)

Satisfecho 9 (18%) 1(2%) 5 (10%) 29 (58%)

Satisfaccion con la Vida Sexual 0,143
Insatisfecho 1(2%) 1(2%) 1(2%) 10 (20%)
Moderadamente Satisfecho 0 0 1(2%) 3 (6%)

Satisfecho 8 (16%) 1(2%) 3 (6%) 21 (42%)

Satisfaccion con si mismo 0,901
Insatisfecho 0 0 0 0
Moderadamente Satisfecho 0 0 0 3 (6%)

Satisfecho 9 (18%) 2 (4%) 5 (10%) 31 (62%)

S?t.lsfacuon con la Apariencia 0,852

Fisica
Insatisfecho 0 0 1(2%) 1(2%)
Moderadamente Satisfecho 1(2%) 0 0 9 (18%)

Satisfecho 8 (16%) 2 (4%) 4 (8%) 24 (48%)

Percepcién de la Calidad de Vida 0,612
Insatisfecho 0 0 0 1(2%)
Moderadamente Satisfecho 0 1(2%) 0 3 (6%)

Satisfecho 9 (18%) 1(2%) 5 (10%) 30 (60%)

Significancia estadistica con p <0 05.

En conclusion, en este trabajo se demuestra propone como un planteamiento inicial para nuevas
que en los grupos estudiados la percepcion de la hipdtesis y como punto de partida para incrementar
calidad de vida de los pacientes y personas sanas no los conocimientos respecto al tema.
difiere entre si, asi como tampoco difiere en
comparacién a los distintos estadios clinicos de la Conflictos de interés

patologia. La comparacion con la relacién
médico-paciente es algo innovador, que aunque no

L s . - . . Los autores declaran no tener ningln
arrojo una significancia estadistica podria relacionarse

. . . conflicto.
con el apego al tratamiento médico. Este estudio se
Tabla 5. Andlisis de la relacién médico-paciente en la escala RELPA, comparacion con la percepcion de la calidad de vida y con
estadios clinicos.
RELPA Mala Regular Buena Valor de p
—————————
Calidad de vida 0,350
Insatisfecho 0 0 1(2%)
Moderadamente Satisfecho 0 1(2%) 3 (6%)
Satisfecho 0 3 (6%) 42 (84%)
Estadios clinicos 0,707
Remision 0 0 9 (18%)
Leve 0 0 2 (4%)
Moderada 0 1(2%) 4 (8%)
Severo 0 3 (6%) 31 (62%)
Significancia estadistica con p < 0 05.
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