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2. RESUMEN

Antecedentes: La artritis reumatoide se caracteriza por ser una patologia de etiologia
autoinmune, con compromiso sistémico, que afecta principalmente articulaciones
periféricas, y que debido a la inflamacion cronica a nivel articular puede afectar el
grado funcional de las personas que lo padecen. Ademas, esta enfermedad puede
generar una afectacion psicolégica, emocional y social. Todo esto a su vez puede
generar una alteracion en la calidad de vida, por lo que es importante identificar y medir
estos pardmetros para comprender y permitir una mejora en la atencion
multidisciplinaria, a través de intervenciones mas personalizadas que puedan mejorar
su bienestar biopsicosocial. Objetivo: Evaluar el impacto del grado funcional en la
calidad de vida de mujeres con artritis reumatoide. Disefio de investigacion: Estudio
observacional, analitico, de cohorte retrospectivo y transversal. Poblacion: Mujeres
con diagndstico de artritis reumatoide que acudieron al consultorio de reumatologia del
Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2025. Métodos: En este estudio se
obtendra informacion sobre variables clinicas, demogréficas y seroldgicas recopiladas
en una ficha de recoleccion de datos. Ademas, se emplearan 4 cuestionarios para
determinar el grado funcional y calidad de vida en estos pacientes. Para el
procesamiento estadistico de los datos, se empleara el programa STATA version 18.
Asi mismo, se utilizaran frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas y
medidas de tendencia central para variables cuantitativas. Por otro lado, también se

realizara un analisis de correlacion y regresion logistica maltiple.

PALABRAS CLAVE: Artritis reumatoide, capacidad funcional, calidad de vida.



3. INTRODUCCION

En el transcurso del tiempo se ha visto una mayor prevalencia de enfermedades
autoinmunes a nivel mundial, siendo la artritis reumatoide (AR) una de las patologias
mas frecuentes dentro de este tipo, llegando a afectar entre el 0.3y 1.2% de la poblacién

mundial, y entre el 0.2 y 0.5% de la poblacion latinoamericana (1, 2, 3).

La AR es una enfermedad inflamatoria crénica, de causa incierta, de tipo autoinmune,
con compromiso sistémico, que afecta mayormente al sexo femenino en una relacién
3:1 respecto al sexo masculino, y puede aparecer en cualquier etapa de la vida (2, 4).
Esta patologia afecta principalmente al sistema articular periférico, siendo la membrana
sinovial la zona mas comprometida, donde se evidencia una destruccion articular
progresiva, lo cual se asocia a deformaciones articulares y diversos grados de alteracién
de la capacidad funcional que pueden generar afectacion no solo a nivel personal en su
calidad de vida, sino también en su entorno familiar debido a los efectos producidos

por la misma enfermedad (2, 3, 5, 6).

Los pacientes con artritis reumatoide debido a la progresion de la enfermedad y su
grado funcional, pueden presentar alteracion en la realizacion de sus actividades

diarias, comprometiendo la funcion fisica, emocional, psicoldgica y social (7).

Asimismo, se ha encontrado estudios que indican que pacientes con esta patologia
presentan mayor dolor y fatiga, generando una limitacion fisica y que esto asociado al

componente emocional, tiene una mayor prevalencia de disfuncion sexual en mujeres,



entre el 25.8 y 67%, y que una menor calidad de vida sexual y falta de plenitud sexual

contribuyen a una peor calidad de vida (8, 9).

Asimismo, otro aspecto importante es el componente emocional, sobre todo la
depresidn, ya que se ha visto una prevalencia entre el 14 al 48% en pacientes con artritis
reumatoide, generando una mayor percepcion del dolor y con ello una menor capacidad
funcional para realizar sus actividades cotidianas, llegando incluso a perder o tener la
necesidad de cambiar sus lugares de trabajo tras los primeros dos afios de diagnosticada

la enfermedad (10).

Teniendo en cuenta estos aspectos, se ha visto que aproximadamente 80% de personas
con artritis reumatoide presentaran en algin momento de la etapa laboral un grado de
condicionamiento para cumplir sus actividades conforme transcurren los afios y avanza

la enfermedad al no ser controlada (11).

En los ultimos afos el tratamiento de la artritis reumatoide ha ido evolucionando, y se
ha observado que la efectividad de los farmacos modificadores de la enfermedad
(FARME) convencionales en monoterapia es inferior a la terapia combinada, por lo
que se han desarrollado nuevos esquemas de tratamiento FARME no biol6gico y
combinaciones como terapia doble o triple, pero pocos pacientes logran remision a
largo plazo, por lo que ha cobrado mayor relevancia el uso de terapias bioldgicas y
FARME sintéticos dirigidos para alcanzar los objetivos terapéuticos rapidamente y
prevenir la discapacidad estructural y funcional (12). Sin embargo, en el Per( el acceso
a este tipo de terapia bioldgica y sintética es mas limitada, por lo que se podria observar

un mayor grado de compromiso funcional en estos pacientes (13). Ademas, hay que



tener en cuenta que actualmente los objetivos del tratamiento no solo se basan en la
remision de la enfermedad, sino también en la reduccion de las consecuencias y

secuelas de la misma para mejorar la calidad de vida de estos pacientes (14).

Por ello, es necesario realizar este estudio para evaluar el impacto del grado funcional
en la calidad de vida de mujeres con artritis reumatoide en nuestro medio, incluyendo
también el componente sexual y emocional. Este andlisis brindard informacion
importante, ya que la realidad social y epidemioldgica es diferente a la registrada en
los paises de otros continentes. Esto ayudaré a detectar otras esferas que probablemente
no se han considerado en estudios previos, lo cual permitird mejorar el conocimiento
existente, para poder optimizar el abordaje multidisciplinario y contribuir al desarrollo
de nuevas estrategias para el tratamiento para esta enfermedad. ¢ Cuél es el impacto del
grado funcional en la calidad de vida de mujeres con artritis reumatoide atendidas en
el consultorio de reumatologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el afio

20257?

4. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el impacto del grado funcional en la calidad de vida de mujeres con artritis
reumatoide atendidas en el consultorio de reumatologia del Hospital Nacional

Cayetano Heredia durante el afio 2025.

Objetivos especificos



- Describir las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de mujeres con artritis
reumatoide atendidas en el consultorio de reumatologia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia durante el afio 2025.

- Identificar el nivel de calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide
atendidas en el consultorio de reumatologia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia durante el afio 2025.

- Determinar el grado funcional en pacientes con artritis reumatoide atendidas en
el consultorio de reumatologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante
el afio 2025.

- Identificar los factores clinicos asociados a la percepcion de calidad de vida en
pacientes con artritis reumatoide atendidas en el consultorio de reumatologia

del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2025.

5. MATERIAL Y METODOS

a. Disefio del estudio:

Es un estudio observacional, analitico, de cohorte retrospectiva, transversal. Este
estudio se ha realizado con la finalidad de evaluar el impacto del grado funcional en la

calidad de vida de las pacientes con artritis reumatoide.

b. Poblacién:

Se tomard como poblacién de estudio a las mujeres con diagnostico de artritis
reumatoide atendidas en consultorio externo del servicio de reumatologia del Hospital

Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2025.



CRITERIOS DE INCLUSION:

GRUPO 1: Pacientes con artritis reumatoide totalmente funcionales o con

limitacién moderada, con grado funcional I-I1.

GRUPO 2: Pacientes con artritis reumatoide con limitacion funcional

importante o incapacidad, con grado funcional I11-1V.

Para ambos grupos considerar:

- Pacientes mujeres con diagnostico de artritis reumatoide que cumplen los
criterios de clasificacion del colegio americano de reumatologia (ACR) del afio

2010.

-Pacientes que recibieron atencion ambulatoria en el servicio de reumatologia

en el Hospital Cayetano Heredia durante el afio 2025.

-Pacientes mayores de 18 afios y menores de 60 afios.

-Pacientes con al menos 6 meses desde el diagnéstico de la enfermedad.

-Pacientes que aceptaron participar en este estudio de forma voluntaria.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Pacientes con diagnostico de otra enfermedad de tejido conectivo.

-Pacientes con comorbilidades graves como enfermedades cardiovasculares,

pulmonares crénicas, diabetes mellitus o infecciones que no estén controladas.

-Pacientes gestantes.



-Pacientes con cirugias ortopedicas menor o igual a 6 meses al momento del

estudio.

-Pacientes con deterioro cognitivo.

c. Muestra: Durante el afio 2025 se atendieron en total 889 pacientes en consultorio
externo de reumatologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, siendo 80 de ellos
varones y 809 mujeres, como en este estudio se consideraran solo pacientes del sexo
femenino, se tomara en cuenta como poblacién total a 809 pacientes. Para el célculo
del tamafio muestral se empleé el programa STATA 18, y ante la ausencia de estudios
previos que precisen la proporcion de desenlace en poblaciones y grupos similares, se
procedio a realizar el calculo del tamafio muestral asumiendo una hipétesis de maxima
varianza (p=0.50) para el grupo expuesto y un riesgo relativo de 2.0 con un nivel de
confianza del 95%, una potencia estadistica del 80% y una relacién 1:1, obteniéndose
una muestra total de 116 pacientes, divididos en 58 pacientes por cada grupo. Teniendo
en cuenta un ajuste de pérdidas del 15%, se decidio tomar 69 pacientes por cada grupo,
siendo un total de 138 pacientes a emplear para mantener un margen de seguridad

adecuado.

Asi mismo, se realizara un muestreo probabilistico estratificado, con una asignacion de

1:1 para garantizar que ambos grupos a comparar tengan el mismo peso estadistico.

d. Definicidn operacional de variables: Ver ANEXO 1

e. Procedimientos y técnicas



Los pacientes seran seleccionados al azar y distribuidos en cada grupo de acuerdo a su
grado funcional. Previo al inicio del estudio, se solicitara el consentimiento informado
de los pacientes que ingresaran al mismo, que cumplan los criterios de inclusion y
exclusion, los cuales posterior a ello se solicitara permiso para revisar las historias
clinicas fisicas y electronicas de los participantes. Ademas, se utilizara una ficha de
recoleccion de datos y cuestionarios para evaluar las diferentes variables del mismo,
los cuales tendran una codificacion para el ingreso de los datos en el sistema,

permitiendo mantener la confidencialidad de los pacientes.

En el presente estudio, se desea evaluar el impacto del grado funcional en la calidad de
vida de mujeres con artritis reumatoide. Para ello, se tendr4 en cuenta la escala de
grados funcionales validada por el colegio americano de reumatologia, quien divide a
los pacientes en 4 clases. La clase | comprende a pacientes con capacidad completa
para realizar las actividades cotidianas sin dolor ni limitacidn; la clase Il comprende a
aquellos con capacidad para realizar las actividades de autocuidado y laborales, pero
con dolor y limitacion en actividades recreativas; la clase 111 comprende a la capacidad
para realizar actividades de autocuidado, pero con limitacion en actividades laborales
y recreativas; y la clase 1V comprende a la incapacidad funcional o dependencia para
el autocuidado, actividades recreativas y laborales, donde el paciente puede estar
postrado (15). Teniendo en cuenta ello, se dividiran a los pacientes en dos grupos, el
grupo 1 que comprendera a la clase funcional I-11'y el grupo 2 que estara conformado

por la clase funcional I11-1V. Asi mismo, se empleara una ficha de recoleccion de datos



(ANEXO 2) y los cuestionarios de capacidad funcional (HAQ), FSFI, QOL-RA Il y

Beck-11 (ANEXO 4, 5, 6 y 7 respectivamente).

El cuestionario de capacidad funcional (HAQ) valora el grado de capacidad funcional
en pacientes con artritis reumatoide. Este cuestionario fue validado en Peru por Calvo
F. y colaboradores, presentando un coeficiente de correlacién de Pearson de 0.90, y
una fiabilidad de 0.87, comprende un total de 20 preguntas divididas en 8 categorias
(vestirse/asearse, levantarse de una silla, comer, caminar, higiene personal, alcanzar
objetos, prension, actividades habituales) con una puntuacién de 0 a 3 en cada
categoria, indicando que el valor 0 no tiene dificultad y el 3 que es incapaz. Respecto
a los resultados, si el valor esta entre 0 y 1 se considera que el paciente tiene una
discapacidad leve a moderada, un valor entre 1 y 2 indica una discapacidad moderada

a grave, y un valor entre 2 y 3 refiere una discapacidad grave a muy grave (16).

El cuestionario FSFI es un instrumento para medir la disfuncion sexual, que ha sido
validado en Peru por Yépes M, et al. El cual emple6 el coeficiente de omega policérico
y mostré una alta consistencia interna, e indices de ajustes entre buenos y adecuados.
Esta herramienta comprende un total de 19 preguntas divididas en 6 dominios (deseo,
excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor), presentando cada item una
puntuacion de 0 a 5, excepto las preguntas 1, 2, 14-16 (que se punttan del 1 al 5) que
posteriormente se multiplicara por un factor dependiente de cada dominio,
obteniéndose como puntaje minimo 2 y puntaje maximo 36, siendo el punto de corte
26.55, donde una puntuacién menor indica alto riesgo de disfuncion sexual femeninay

una puntuacién mayor a este nimero indica una mejor funcién sexual (17).
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Dominio N° Rango Factor Score Score
Pregunta minimo maximo

Deseo 1-2 1-5 0.6 1.2 6.0
Excitacion 3,4,5,6 0-5 0.3 0 6.0
Lubricacion 7,8,9,10 0-5 0.3 0 6.0
Orgasmo 11,12,13 0-5 04 0 6.0
Satisfaccion | 14,15,16 0(01)-5 0.4 0.8 6.0
Dolor 17,18,19 0-5 0.4 0 6.0
Rango de score de la escala 2.0 36.0

El cuestionario QOL-RA Il evalta la calidad de vida en pacientes con artritis
reumatoide, este cuestionario tiene validez local, presenta una confiabilidad con un alfa
de Cronbach de 0.97, con una reproducibilidad y adecuada correspondencia entre cada
item y el cuestionario, siendo empleada en estudios peruanos sobre calidad de vida.
Este cuestionario consta de 8 preguntas con valores del 1 al 10, siendo 1 el valor que
corresponde a muy mala calidad de vida y 10 corresponde a excelente calidad de vida.
Luego, se realiza la sumatoria de todos los valores y se divide entre 8, el valor obtenido
va de 1 al 10, siendo 1 la peor calidad de vida posible y 10 la mejor calidad de vida

posible (18, 19).

El cuestionario de depresion de Beck-I1 es una herramienta validada en Peru por Johan
Vega y colaboradores, presentando un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.889, con

una sensibilidad del 87.5% y una especificidad de 98.21%, que comprende un total de

11



21 preguntas tipo Likert, cada item tiene una puntuacion de 0 a 3, siendo 0 el valor
minimo y 3 el valor maximo. Asi mismo, este cuestionario se subdivide de acuerdo al
puntaje, considerando el puntaje de 0 a 13 como ausencia o depresién minima, de 14 a
19 puntos como depresion leve, de 20 a 28 depresion moderada, y de 29 -63 como

depresion grave (20).

f. Aspectos éticos del estudio

Respecto a la parte ética del estudio, la obtencion de los datos personales y la
informacidn de los pacientes se realizaran de forma confidencial, para lo cual se usara
una codificacion en los formatos y cuestionarios que se emplearan. Asi mismo, los
pacientes firmaran previamente un consentimiento informado aceptando participar en

el estudio. Ademas, el investigador sera la Unica persona gue tenga acceso a estos datos.

De igual forma, este protocolo previamente serd evaluado por el comité de ética en
investigacion de la Universidad y el Hospital Cayetano Heredia, que corroboraran que

se cumpla con los criterios éticos necesarios para su realizacion.

g. Plan de anélisis

La informacion serd recogida a través de una ficha de recoleccion de datos y 4
cuestionarios (HAQ, FSFI, QOL-RA 1l y Beck -ll), posterior a ello se pasara la
informacién a una base de datos en el programa Microsoft Excel, tras lo cual se

empleara para el andlisis estadistico el programa STATA version 18.

Respecto al analisis descriptivo, para las variables cualitativas se emplearan

frecuencias absolutas y relativas; para variables cuantitativas se realizaran medidas de

12



tendencia central como media y mediana, ademas de medidas de dispersion como
desviacion estandar. Asi mismo, antes de hacer inferencia, se determinara si el grado
funcional y calidad de vida siguen una distribucién normal. Luego de ello se hara un
andlisis de correlacion, se calculara el coeficiente de correlacion de Spearman y una
regresion lineal multiple. Se considerard un valor estadisticamente significativo un

valor de p<0.05, con un intervalo de confianza de 95%.

Para lograr una mayor comprension de los resultados del estudio, éstos serén

presentados a través de tablas y graficos con informacion relevante, clara y concisa.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto: Autofinanciado

RECURSOS Unidades Costo unitario | Costo Total

Materiales de escritorio

Lapiceros 10 S/.1.00 S/. 10.00

Engrapador 2 S/. 15.00 S/. 30.00

Papel Bond 2 millares S/. 30.00 S/. 60.00

Servicios

Digitacion 2 S/.100.00 S/. 200.00

Materiales de Impresion 300 S/.1.00 S/. 300.00

Internet 1 S/. 40.00 S/.40.00

TOTAL S/. 640.00

Cronograma:

Actividades Enero— | Abril-Julio | Agosto —
Marzo 2026 Noviembre
2026 2026

Disefio del proyecto X| X
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Revision de la Literatura

Elaboracion del proyecto de

investigacion

Aprobacion del Comité de ética e

investigacion

Recoleccion de datos

Anaélisis e interpretacion de datos

Redaccién del informe final

Publicacién de resultados

8. ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de Variab

les

VARIABLE DEFINICION

FORMA DE

REGISTRO

TIPO

ESCALA

Edad Periodo

transcurrido

desde el

nacimiento

hasta la

actualidad

AR0S

Cuantitativo

Razdn

Nivel educativo Afos de

estudios

Primaria

Secundaria

Cualitativo

Ordinal
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completados, Técnico

obtenido de los Superior
registros
médicos
Estado civil Estado legal o Soltera Cualitativa | Nominal
formal de una Casada
persona con Viuda
respecto al Divorciada
matrimonio Unidn libre
Tiempo de Tiempo Afios Cuantitativo Razén
evolucion de la transcurrido
enfermedad desde el inicio
de sintomas
hasta la consulta
actual
Comorbilidades | Enfermedades Hipertension Cualitativa | Nominal

previas del arterial
paciente Diabetes
mellitus
Enfermedad

renal cronica
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Enfermedad
cerebro

vascular

Hipotiroidismo

Ocupacion

Actividad

que realiza la
persona, sea 0

no remunerada

laboral principal

Ama de casa
Estudiante

Personal de
limpieza

Comerciante

Economista
Ingeniera
Abogada
Psicologa

Odontologa
Técnica de
enfermeria
Enfermera

Médico

Administradora

Cualitativa

Nominal

Consumo de

alcohol

Ingesta de
bebidas que

contienen etanol

Si

No

Cualitativa

Nominal

18



Consumo de Accion de Si Cualitativa | Nominal
tabaco fumar productos No
derivados del
tabaco
Relaciones Respuesta del Si Cualitativa | Nominal
sexuales paciente de si No
ha tenido
relaciones
sexuales en los
altimos 3 meses
Frecuenciade | Auto reporte del Nunca Cualitativa | Politdmica
relaciones paciente del 1-2/ semana
sexuales promedio de 3-4/ semana
veces que tiene 5-6/ semana
relaciones 7/semana
sexuales a la
semana
Escala visual Instrumento de Sin dolor: 0 Cualitativa Ordinal
anadloga (EVA) | autoevaluacion | Dolor leve: 1-4

subjetiva que

mide el dolor

Dolor

moderado: 5-7
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Dolor severo:

>7
Velocidad de Reactante de mm/h Cuantitativa Razon
sedimentacion fase aguda
glomerular
(VSG)
Proteina C Reactante de mg/L Cuantitativa Razon
reactiva (PCR) fase aguda
Factor Autoanticuerpo Ul/mL Cuantitativa Razon
reumatoideo generalmente
IgM, presente
en el 70-80% de
pacientes con
artritis
reumatoide
Anti CCP Autoanticuerpo U/ml Cuantitativa Razon

que mide la
concentracion
de IgG, y es
altamente
especifico para

diagndstico de
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artritis

reumatoide.
DAS 28 indice que mide | Remision <2.6 | Cualitativa Ordinal
la actividad de | Baja actividad
artritis <3.2
reumatoide, que Actividad
combina el moderada >3.2
recuento de y<5.1
articulaciones | Actividad alta
dolorosas e >5.1
inflamadas, la
valoracion
global del
paciente y valor
de VSG o PCR
CDAI indice que mide | Remision <2.8 | Cualitativa Ordinal

la actividad de
la artritis
reumatoide sin
requerir
reactantes de

fase aguda

Baja actividad
29y<10.0
Actividad
moderada 10.1

y <22.0
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Actividad alta

>22.0
Tratamiento que | Tratamiento que FARMEs Cualitativa | Nominal
recibe recibe el Bioldgicos
actualmente paciente con AINES
para AR Artritis Corticoides
reumatoide No especifica
0: Sin Cuantitativa Razon

Cuestionario

Herramienta

discapacidad

HAQ que evalla la
capacidad 3:
funcional en Discapacidad
pacientes con total
Artritis
reumatoide
Cuestionario Herramienta <26.55: Alto | Cuantitativo Razon
FSFI que evalla la riesgo de
disfuncion disfuncion
sexual sexual
<26.55Bajo
riesgo de
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disfuncion

sexual
Cuestionario Herramienta | Puntaje 1: Peor | Cuantitativo Razén
QOL RA-II que evalta la | calidad de vida
calidad de vida Puntaje 10:
en pacientes con | Mejor calidad
Artritis de vida
reumatoide
Cuestionario de Herramienta 0al3: Cualitativa Ordinal
Beck - I que evalla la ausencia o
gravedad de depresién
depresion minima
14a19:

depresion leve,
20 a 28:
depresién
moderada,
29 -63:
depresion

grave.
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ARTRITIS REUMATOIDE

HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

N° de historia clinica

N° de ficha

Edad:

Edad al diagnostico:

Tiempo de evolucién de la enfermedad:

Nivel educativo:

Primaria @) Superior @)
Secundaria @) Técnico @)

Estado civil:
Soltera @) Divorciada @)
Casada @) Uniédn libre @)
Viuda @)

Ocupacion:
Estudiante O Abogada ()
Ama de casa @) Psicéloga ()
Personal de limpieza 0 Odontologa ()
Comerciante @) Técnica de enfermeria ()
Administradora @) Enfermera ()
Economista O Médico ()
Ingeniera @) Otro: ()

¢Ha tenido relaciones sexuales en los ultimos 3 meses?
Si () No ()

Frecuencia de relaciones sexuales
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Nunca () 5-6 veces/semana @)
1-2 veces/semana () 7 veces/ semana @)
3-4 veces/semana O

Comorbilidades

Hipertension arterial @) Enfermedad cerebrovascular ()
Diabetes Mellitus () Enfermedad renal cronica ()
Hipotiroidismo @) Otro : @)

Habitos nocivos

Tabaco Si() No()
Alcohol Si() No()

Medicacion que recibe:

Metotrexato @) Azatioprina @)
Leflunomida @) Tacrolimus @)
Sulfasalazina O Ciclosporina @)
Hidroxicloroquina @) Prednisona @)
Naproxeno @) Deflazacort @)
Ibuprofeno @) Etoricoxib @)
Celecoxib @)
Actividad de enfermedad: Reactantes de fase aguda:
CDAL: PCR:
DAS-28: VSG:

Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

- Titulo del Estudio: Impacto del grado funcional en la calidad de vida de

mujeres con artritis reumatoide.
- Investigador Principal: Gueybi Massiel Rivas Torres

- Institucion: Hospital Nacional Cayetano Heredia
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Proposito del Estudio: Se esta realizando el presente estudio para evaluar el
impacto del grado funcional en la calidad de vida de mujeres con artritis
reumatoide, abarcando diferentes aspectos, incluyendo también la parte
emocional y sexual, con la finalidad de abordar todos los aspectos que influyen
y poder optimizar el manejo multidisciplinario y desarrollar nuevas estrategias
de tratamiento.

Procedimiento: Como participante en este estudio, se le realizaran cuatro
cuestionarios (HAQ, FSFI, QOL-RA Il y Beck-Il) que abarcaran diferentes
aspectos en la calidad de vida y grado funcional en la artritis reumatoide.
Riesgos y Beneficios: No hay riesgos asociados durante la realizacion del
presente estudio, y dentro de los beneficios estd el contribuir a ampliar el
conocimiento sobre la artritis reumatoide y lograr recibir un manejo
multidisciplinario.

Confidencialidad: Toda la informacion recopilada durante este estudio tendra
una codificacion que permitira mantenerla de forma confidencial, informacion
a la que solo el investigador tendra acceso y posterior al estudio los datos seran
eliminados.

Derechos del Participante: Su participacion en el presente estudio es de forma
voluntaria, y en todo momento puede retirarse del estudio si asi lo cree
conveniente, sin ningun tipo de repercusion o penalidad.

Contacto para Preguntas: En caso de presentar alguna interrogante respecto
al estudio, puede comunicarse en cualquier momento con el investigador del
estudio mediante el siguiente correo: || G

Consentimiento: Se me ha informado sobre el objetivo, procedimientos,
riesgos y beneficios de este estudio. Comprendo que mi participacion es de
forma voluntaria y en cualquier momento puedo abandonar el estudio sin que
eso implique algun tipo de consecuencias. Asi mismo, he tenido la oportunidad
de realizar preguntas, las cuales han sido absueltas y se me ha brindado la

informacidn necesaria para decidir participar en este estudio.
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Nombre del Participante:

Firma del Participante:

Fecha:
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Anexo 4: Cuestionario HAQ

Con Con Incapaz
Sin alguna  mucha de
*Durante la ltima semana, ¢ha sido usted capaz de.. Dificultad dificultad dificultad hacerlo
g 1) Vestirse solo, incluyendo abrocharse los botones 4 l l 1
5 y atarse los cordones de 105 2aPAtOS?......muemmcsiiiiimniien O O O O
E 2) Enjabonarse lacabeza?............cieee O O O
5 3) Levantarse de unasilla sin brazos? ..., O O O O
§ 4) Acostarse y levantarse de 16 COMA?.......cccemevnnirinieniiiens O O O O
B) ‘Cortar-unfilete de CoPNR? iiiiiviimmimiinsinssaisssiisiirsasssisosy O O O 15|
E 6) Abrir un cartdn de leche NUEVO? ... O O O O
§ 7)_Servirse labebid? e O O O
O O O
§ o o o
f 10) Lavarse y secarse todo el cuerpo? ... D --------- |:| --------- |:| -------- D
11) Sentarse y levantarse del refrete? . O O O O
S 12 CTHERANRRR . o o iomssedsansiivasnssbabsiodssmidisssesedbomsiamsnns sediogetss sasssdhdiady O O O O
§ 13) Coger un paquete de azicar de 1 Kg de
< una estanteria colocada por encima de su cabeza?........... O O O O
14) Agacharse y recoger ropa del suelo?......cooveonrvinniinnn, O O O
’g 15) Abrir la puerta de un COCNEY oot O 0O 0 0O
E 16) Abrir tarros cerrados que ya antes
habian $1d0 abINEOS2 . uirimissimssnsiisasisininaineg 0 O O O
17) Abrir y cerrar 10s grifos? ... ] O O O
é lSj Hacer los recados y 1as COMPras?......cecomecsiimcsnnsinneien: O |j a O
O 19) Entrar y salir de un COChE? .....cuuuummmummmmsseesmimmmmsnmmssines O O O 0O
20) Hacer tareas de casa como barrer o lavar los platos? ....... O Ji] a O
Sefiale para qué actividades necesita la ayuda de otra persona:
Vestirse, asearse...[] Leventarse..[] Comer......ccecrneene (] Caminar, pasear ....... (]
Higiene personal....[]]  Alcanzar..[[] Abriry cerrar cosas...[[] Recadosy tareas de casa......[]]
Sefiale siutiliza alguno de estos utensilios habitualmente:
Cubiertos de mango ancho ... a Bastdn, muletas, andador o silla de ruedas........ a
Asiento o barra especial para el bafio............. [0  Asientoaltoparael refrete i, O

Abridor paratarros previamente abiertos ..[]

*Version Espanola del Health Assessment Questionnaire (HAQ) traducida y adaptada por J. Esteve-Vives, E.
Batlle-Gualda, A. Reig y Grupo para la Adaptacion del HAQ a la Poblacién Espaiiola
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Anexo 5: Cuestionario FSFI

1. Durante las Qltimas 4 semanas, ;jcon qué frecuencia ha sentido deseo o interés sexual?

§ | Casi siempre o siempre.

4 | Muchas veces (mas de la mitad del tiempo).
Algunas veces (aproximadamente la mitad del
tiempao).

1 | Pocas veces (menos de la mitad del tiempo)

3

1 | Casinunca o nunca
2. Durante las dltimas 4 semanas jcomo evaluariz su nivel (grado) de deseo o

mterés sexnal?

5 | Muy alto
4 | Alto

3 | Moderado
2 | Bajo

1 | Muy bajo

3. Durante las dltimas 4 semanas, jcon qué frecuencia se ha sentido excitada

sexualmente (“caliente™) durante la actividad zexual o €l coito?

0 | Mo he temido actividad zexual
¥ | Casi siempre o siempre
4 | hMuchaz veces (maz de la mitad de las veces)

Algunas veces (aproximadamente la mitad de las
VECes)

2 | Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

1 | Casi nunca o nunca
4. Durante las altimas 4 semanas ;Cémo evaluaria su nivel (grado) de excitacidn

sexual (“estar caliente™) durante la actividad zexual o el coito?

0 | No he tenido actividad sexual
5 | Muy alto

4 | Alto

3 | Moderado

2 | Bajo

1 | Muy bajo o ninguno

5. Durante las altimas 4 semanas ;hasta qué punto ze ha sentido segura de poder

excitarse sexualments durante la actividad sexuzl o el coita?
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o he tenide actrndad sexual
Segurizima

My zazura
Moderadamente sepura

Poco sezura

ks | R e i [ S

Muy poco o nada segute
. Durante las dltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia se ha sentido satisfacha con =u

excifacion durante la actividad sesonal o 2l coito?

0 | Mo he tenide actividad sexual
£ | Caz=l siempre o siempre
4
3

Muchas veces (mas de la mutad de las veces)

Alzuna: veces (apromimadamente la mutad de las
veces)

L= ]

Pocas veces (menos de 1la mitad de las veces)

1 | Casi minea o mmea
7. Durante las altimaz 4 =emanas, jeon qué frecvenciz ha estado lubricada
(“mojada™) durante la actridad sexual o el coata?

0 | MNe he tenide actrvidad seonal
§ | Cas=i siempre o siempre
4
3

Muchas veces (mas de la mutad de las veessz)
Alzunas veces (apromimadamente la mitad de las

veces)

(=

Pocas veres (menos de 1a mitad de las vecas)

1 | Cazi munea o mmea
8. Durante las iltimas 4 semanas, ;hasta gué pumto le ha sido dificil estar lubricada (fmojada™)
durante la actividad sexuzl o el coito?

Mo be temide actrvidad sexual

Extrernadaments dificil o nmposible

My dufiecil

Difieil

Ligaramente difieil

Mada dificil

9 Durante laz dltimas 4 semanas_ ;jcon qué frecuencia ha mantanido su hibricacicn
(“humedad™) hasta el final de la actradad sexual o el coita?

[N —

L

0 | Mo he temide actriidad sexual
& | Cazl siempre o siempre
4 | Muchas veces (mas de la mitad da las vecas)
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3 Algunaz veces (apromimadamente la mtad de las
vecas)

2 | Pocas veces (mencs de la mitad de las vecas)

1 | Casi mmea o mmea
10. Durante lasiltimas 4 semanas, ; hasta qué punto le ha sido dificil mantener su hobricacion
(“humedad™) hasta 2] final da la actividad sexual o el comto?

0 | Mo he tenido actrvidad semual

Extremadaments dificil o mmposibls

My difieal

Difieil

Ligeraments difizl

Wada difie1l

11. Durante la= dltimas 4 semanas, cuando ha habide eztinmlacién sexual o coite,
seon qué fracuenciz ha llagado a2l orgasme (climz)?

k3 |

i | e | B

Mo he temido actriidad sexual

0
& | Cazl =iempre o siempre

4 | Muchas veces (mas de la mutad de las vecss)
3

Almunas veces (aprocumadamente la mitad de las
vecas)

2 | Pocas veces (menos de la mitad de las vecas)

1 | Casi punea o mmea

12. Durante las iltimas 4 semanas, cuando ha habido estimulacidn sexual o cotto
;hasta qué punto 1= ha sido dificil llegar al orgasmo (chimax)?

Mo he temido actrndzd semral

Extremadamente dificil o mmposikla

Muy difieil

Difieil

Ligeraments dificl

MWada difieil

13. Durante laz dltimas 4 semanas, jhasta qué punto =2 ha sentido satisferha con u capacidad
para llegar al orgasmo (climax) durants la actividad sexual o el corto?

L= NN =

| e | R

0 | Mo he tonide actividad sevual

Muy satisfecha

Moderadamenta satizfacha

Igual de zatizfacha como de meatefecha
Moderadamente meatizfacha

ks | Lo | da | i
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| 1 | Muy insatisfacha
14, Durante las dltimas 4 semanas, ;hasta qué punto se ha sentido satisfocha con la cantidad
de intirmidad emocional emtre usted ¥ su pareja durante Iz actividad sexnal?

=k | B e | B

Ho he temde actrvidad semual

Muy zatisfecha

Moderadaments sahisfacha

Izual de zatizfacha como de mezatizfecha
Moderadamente meatisfecha

Muy insatizfacha

13. Durante laz iiltimas 4 semnanas, jhasta qué punto se ha sentido satisfecha de su relacién

sexnal con su pareja’

5

Ll LT 2 T

MMuy zatisfecha

Moderadaments satisfacha

Izual de satizfacha come de meatsfecha
Moderadamente meatisfacha

Muy zatisfecha

18, Durante las dltimas 4 samanas_ hasta qué punto se ha santido satisferha con su vida sexual

an genaral?

=k | L | e | i

Muy zatisfecha

Moderadaments satisfacha

Izual de satizfacha come de meatsfecha
Moderadamente meatisfacha

Muy zatisfecha

17. Durante las tiltimas 4 semanas, jcon qué frecuencia ha eperimentads molsstias o dolor
durante |z penstracion vagmal?

0
s
4
3

-
]

1

Mo he temide actrvidad zemual
Cazl mempre o slempre
Muchas veces (mas de la mitad de las vecss)

Alzunas veces (aprosumadamente la mutad de las
veces)

Pocas veces (menos de 1la mitad de las vecas)

Cazl nunca o mmea

18. Durante las tiltimas 4 semanas, jcon que frecuencia ha eperimentads molsstias o dolor

después da la penstracion vagmal?

m Mo he temdo actriidad sesonal
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3

-
-

1

Cazl zslempre o siempre
Muchaz veces (mads de la mitad ds las veras)
Almmaz veces (aprocimadaments la mutad da las

Teces)
Pocas veces (menoz de la mitad de las veses)

Ca=n nunca o nunca

19, Durante lasviltimas 4 semanas ;edma evaluaria sunivel o grado de
molestiaz o dolor durants o después de la penetracion vagmal?

Ll =

L= ]

| e | R

Mo he temido artrvidad semual
Moy alto

Alta

Moderado

Bajo

My bajo o mngumo
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Anexo 6: QOLRA - 11

Cuestionario de calidad de vida QOL-RA II

1. Si Ud. considera solo sus habilidades fisicas, ;diria que su
“CALIDAD DE VIDA” es?:

Muymala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente

2. Si Ud. solo considera la ayuda que le han dado su familia y sus
amistades, ;diria que su “CALIDAD DE VIDA” es?:

Muymala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente

3. Si Ud. solo considera su dolor en sus articulaciones, ;diria que su
“CALIDAD DE VIDA” es?:

Muymala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente

4. Si Ud. solo considera su nivel de tensioén nerviosa, ;diria que su
“CALIDAD DEVIDA” es?:

Muymala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente
5. Si Ud. solo considera su salud, ;diria que su “CALIDAD DE VIDA” es?:
Muymala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente

6. Si Ud. solo considera su cansancio/agotamiento, ;diria que su
“CALIDAD DE VIDA” es?:

Muymala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente

7. 81 Ud. solo considera su nivel de interaccién entre Ud. y su
familia y amigo(a)s, ;diria que su “CALIDAD DE VIDA” es?:

Muymala 1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10 Excelente

8. Si Ud. solo considera lo que Ud. dijo acerca de su estado de
animo, ;diria que su “CALIDAD DE VIDA” es?:

Muymala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente
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Anexo 7: Cuestionario de Beck — 11

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las altimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el niimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios

en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1.

hecho.

Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de Placer

(0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningtin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
() Mo siento gue este siendo castigado
| Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento gque estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
() Siento acerca de mu lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepeionadoe conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8 Autlocritica
0 Mo me eritico ni me culpo mas de lo habitual
| Estoy mas critico conmigo mismo de lo gue solia estarlo
2 Me enitico a mi mismo por todos mis emmones
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo gue sucede.

0, Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

2 Querria matarme
3 Me mataria s1 tuviera la oportumidad de hacerlo.

10. Llanto
() Mo lloro mas de lo que solia hacerlo.
| Lloroe mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion
0 Mo estoy mds inquieto o enso que lo habitual.
1 Me sienlo mas inguieto o lenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado gque me es difici] quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
() Mo he perdido el interés en otras actividades o personas.
| Estoy menos inferesado que antes en olras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es difical interesarme por algo.

13, Indecisidn
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() Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

I Me resulta mis dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encucnire mucha mas dificuliad que antes para tomar decisiones.
3}  Tengo problemas para tomar cualguier decision.

14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
| No me considero a mi mismo tan valioso y Gt como solia conswderarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con olros.
3  Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Hibitos de Sueiio
OMNo he experimentado ningin cambio en mis hibitos de suefio.
1*. Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto  1-2 horas mas temprano ¥ no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
() No estoy tan rritable que lo habitual.
1 Estoy mas imtable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habimal.
3 Estoy imitable todo el tempo.

18. Cambios en el Apetito
0No he experimentado ninglin cambio en mu apetito.
1%, Mi apetito es un poco menor gue lo habitual.
Ib. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. M1 apetito es mucho mayor que lo habitual
3* . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19, Dificultad de Concentracidn
() Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20, Cansancio o Fatiga
0 Mo estoy mas cansado o fatigado gue lo habinal.
1 Me fatigo o me canso mas fhcilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas gue solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en ¢l Sexa
0 Mo he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos inferesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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