REPOSITORIO DE ( UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Universidad Catolica de Santa Maria
Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

“PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEL SUENO Y FACTORES ASOCIADOS A
UNA BAJA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
EN EL HOSPITAL GOYENECHE 2021 -2022”

Tesis presentada por los Bachilleres:
Camapaza Gomez, Alejandro Mauricio
Huaman Camargo, Jhony

Para optar el Titulo Profesional de:
Médico Cirujano

Asesor:

Dr. Alvarado Aco, José Eliseo

Arequipa - Peru

2022

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UCSM-ERP i ,
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

MEDICINA HUMANA
TITULACION CON TESIS
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR
Arequipa, 21 de Mayo del 2022

Dictamen: 006533-C-EPMH-2022

Visto el borrador del expediente 006533, presentado por:

2012241351 - CAMAPAZA GOMEZ ALEJANDRO MAURICIO
2013222191 - HUAMAN CAMARGO JHONY

Titulado:

PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEL SUENO Y FACTORES ASOCIADOS A UNA BAJA CALIDAD
DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE EN EL HOSPITAL GOYENECHE 2021 -2022

Nuestro dictamen es:
APROBADO

1575 - MIRANDA PINTO ALEJANDRO RUTHBALDO
DICTAMINADOR

1823 - VARGAS OLIVERA GERMAN AUGUSTO
DICTAMINADOR

2244 - ZEVALLOS RODRIGUEZ JUAN MANUEL
DICTAMINADOR

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

DEDICATORIA

Dedico mi tesis, con amor y agradecimiento a:
mis padres, quienes estuvieron conmigo durante toda mi preparacion y me apoyaron durante

todo este tiempo.

A dios, mis padres José y Maria, mis hermanos y pascualito mi perro, las personas mas

importantes en mi vida los que siempre estuvieron ahi cuando mas los necesite, todo lo que

hago y haré sera por ellos y para ellos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

AGRADECIMIENTOS

Al finalizar este trabajo nos gustaria agradecer en estas lineas la ayuda que muchas personas
nos brindaron, especial mencién merecen nuestras familias, cuyo apoyo fue incondicional
para culminar este camino. al heavy metal si finalmente nosotros mismos por haber hecho

posible este trabajo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo Objetivo general: Determinar la prevalencia de trastornos
del suefio y otros factores que se asocian a una deficiente calidad de vida en pacientes con
Artritis Reumatoide. Y como Objetivos especificos: Determinar la prevalencia de trastornos
del suefio en pacientes con Artritis Reumatoide. Determinar cuantos pacientes con Artritis
Reumatoide perciben una deficiente calidad de vida. Identificar la cantidad de pacientes con
Artritis Reumatoide que desarrollan problemas psiquiatricos. Establecer los factores mas

importantes que afectan la calidad de vida en pacientes con Artritis Reumatoide.

La técnica que se utilizé fue la encuesta y los cuestionarios fueron: Para la valoracion del indice
de calidad de suefio en pacientes con Artritis Reumatoide se emple6 el PSQI (indice de calidad
de suefio de Pittsburgh) Para la valoraciéon del impacto global de los pacientes con Artritis
Reumatoide se empled el cuestionario RAID (Rheumatoid Artthritis Impact Disease) Para la
valoracion de la depresion, ansiedad y estrés en pacientes con Artritis Reumatoide se utilizé el
cuestionario DASS 21 (escala de depresion, ansiedad y estrés). Investigacion se realizo en la
ciudad de Arequipa. El estudio se desarroll6 durante el mes de abril del afio 2021 hasta abril
2022. La poblacion la conformd todos los pacientes con artritis reumatoide del Hospital
Goyeneche. La investigacion fue de corte transversal, fue descriptiva y relacional, ademas se
uso el software spss y Microsoft Excel para poder analizar los datos. Se us6 como prueba
estadistica para identificar la asociacion entre variables la prueba de chi cuadrado, se tom6 un

nivel de confianza del 95%.

Resultados: La frecuencia de trastornos de suefio en pacientes con artritis reumatoide es de
87.2%, distribuidos de la siguiente manera: Problema grave de suefio 17%, Merece atencion
médica y tratamiento médico 51.1%, Merece atencién médica 19.1%. La frecuencia de calidad
de vida deficiente de los pacientes con artritis reumatoide que son afectados en gran medida a
su vida diaria son el 14.9%. El nivel de ansiedad que se presenta en los pacientes con artritis
reumatoide es normal en 29.8% y el nivel de depresion es extremadamente grave en 41.5%.
Existe asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida con la calidad del suefio
p = 0,000, el nivel de ansiedad p = 0,037 y el nivel de depresion p = 0,001; en tanto que los
afios no se asocian o una deficiente calidad de vida p = 0,0593.

Conclusion: Los factores que se asocian a una deficiente calidad de vida son: la calidad del
suefio p = 0,000, el nivel de ansiedad p = 0,037 y el nivel de depresion p = 0,001; en tanto que

los afios no se asocian o una deficiente calidad de vida p = 0,0593.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Palabras clave: Pacientes con artritis reumatoide, trastornos de suefio, calidad de vida
deficiente, ansiedad y depresion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

ABSTRACT

The general objective of the research is to determine the prevalence of sleep disorders and other
factors associated with poor quality of life in patients with rheumatoid arthritis. And as specific
objectives: To determine the prevalence of sleep disorders in patients with rheumatoid arthritis.
To determine how many patients with Rheumatoid Arthritis perceive a poor quality of life. To
identify the number of patients with rheumatoid arthritis who develop psychiatric problems. To

establish the most important factors affecting quality of life in patients with rheumatoid arthritis.

The technique used was the survey and the questionnaires were: For the evaluation of the sleep
quality index in patients with Rheumatoid Arthritis, the PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index)
was used. For the evaluation of the global impact of patients with Rheumatoid Arthritis, the
RAID (Rheumatoid Arthritis Impact Disease) questionnaire was used. For the evaluation of
depression, anxiety and stress in patients with Rheumatoid Arthritis, the DASS 21 questionnaire
(depression, anxiety and stress scale) was used. The research was carried out in the city of
Arequipa. The study was developed during the month of April 2021 to April 2022. The
population consisted of all patients with rheumatoid arthritis at the Goyeneche Hospital. The
research was cross-sectional, descriptive and relational, and SpSS and Microsoft Excel software
were used to analyze the data. The chi-square test was used as a statistical test to identify the
association between variables, with a confidence level of 95%.

Results: The frequency of sleep disorders in patients with rheumatoid arthritis is 87.2%,
distributed as follows: Severe sleep problem 17%, Deserves medical attention and medical
treatment 51.1%, Deserves medical attention 19.1%. The frequency of poor quality of life of
patients with rheumatoid arthritis who are greatly affected to their daily life are 14.9%. The
level of anxiety present in patients with rheumatoid arthritis is normal in 29.8% and the level
of depression is extremely severe in 41.5%. There is a statistically significant association
between the quality of life with the quality of sleep p = 0.000, the level of anxiety p = 0.037
and the level of depression p = 0.001; while the years are not associated or a poor quality of life
p = 0.0593.

Conclusion: The factors associated with poor quality of life are: sleep quality p = 0.000, level
of anxiety p = 0.037 and level of depression p = 0.001; while years are not associated or poor
quality of life p = 0.0593.

Key words: rheumatoid arthritis patients, sleep disorders, poor quality of life, anxiety and

depression.
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INTRODUCCION

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune, cronica, sistémica, de indole
inflamatoria y progresiva que a largo plazo ocasiona deformidad de las articulaciones
comprometidas. Su etiologia permanece hasta la actualidad desconocida, pero se ha
observado que en la mayoria de los casos tendria una predisposicion genética y que también
estarian involucrados factores ambientales, como agentes infecciosos, entre estos: virus
Epstein Barr, retrovirus, parvovirus B19, virus de la Hepatitis C, Mycobacterium

Tuberculosis y el micoplasma proteus.

Esta enfermedad se caracteriza por ser poliarticular, simétrica y seguir un patrén de afeccion
predominante en las articulaciones periféricas, aunque suele respetar las articulaciones

proximales (1).

Los pacientes que padecen esta enfermedad sufren una variedad de sintomas como dolor e
hinchazdn de las articulaciones, rigidez e incapacidad funcional, que perjudican su calidad

de vida.

En décadas pasadas era considerada una enfermedad benigna, sin embargo, hoy en dia se
sabe que esta patologia presenta un aumento en la tasa de mortalidad debido a todas las
complicaciones que esta trae consigo. Entre las complicaciones que coexistencon la Artritis
Reumatoide encontramos a los trastornos del suefio como: fragmentacion del suefio, baja
eficiencia del suefio, despertares frecuentes y mala calidad del suefio. Si comparamos a estos
pacientes con el resto de la poblacion también veremos que tienen una prevalencia
aumentada, tanto de discapacidad fisica y comorbilidad psiquiatrica, como desarrollo de

cuadros de depresion y ansiedad.

Afadido a todas estas complicaciones, también podemos encontrar que muchos de estos
pacientes desarrollan cuadros de fatiga, los cuales ain no son manejables para la mayoria de

los pacientes, teniendo un gran impacto en su calidad de vida.

Por lo expuesto, el objetivo de este trabajo es ver la prevalencia e impacto de los trastornos
del suefio y las demas complicaciones que coexisten con la Artritis Reumatoide, con la
finalidad de poder ver la posibilidad de nuevos abordajes terapéuticos de una manera mas

integral.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO
1.1. Problema de Investigacion
1.1.1.  Enunciado del problema

Prevalencia de trastornos del suefio y factores asociados a una baja calidad de

vida en pacientes con artritis reumatoide.
1.1.2.  Descripcion del problema
11.21.  Areadel conocimiento
e Areageneral: Ciencias de la Salud
e Area Especifica: Medicina Humana
e Especialidad: Reumatologia / Psiquiatria / Psicologia
e Linea: Artritis Reumatoide

1122  Andlisis u operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE INDICADO | UNIDAD ESCALA

N /ICATEGORI
A
o Test de 1.Sin problema | Cuantitativa
Indice de A% SR
calidad de ;
calidad de ) P-Mereceuusy
suefio de atencion médica
suefio pittsburgh ~ (3-Merece
atencion médica
b/ tratamiento
medico
4.Problema
grave de suefio
Impacto de la | Cuestionario |1. Ningin Cuantitativa
impacto en la
enfermedad RAID vida
2. afecta

ligeramente su
calidad de vida
diaria

3. afecta
moderadamente a
su vida diaria

4. afecta en gran
medida a su vida

diaria
5. Impide llevar
su vida diaria

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA \
DE SANTA MARIA

Ansiedad DASS -21 |1.Normal Cuantitativa

2.Leve
3.Moderado
4.Grave
5.Extremadame
nte grave

Depresion DASS -21 |1.Normal Cuantitativa

2.Leve
3.Moderado
4.Grave
5.Extremadame
nte grave

1123.  Interrogantes basicas

¢Cual es la prevalencia de los trastornos del suefio en pacientes con

Artritis Reumatoide?

¢Cuantos pacientes con Artritis Reumatoide perciben una baja calidad de

vida?

¢QUuE sexo es el que presenta mas prevalencia detrastornos de suefio en

pacientes con Artritis Reumatoide?

¢Cual es la cantidad de Paciente con Artritis Reumatoide que padecen

de ansiedad?

¢Cual es la cantidad de pacientes con Artritis Reumatoide que padecen

depresién?

¢ Cudles son los factores mas importantes asociados a una baja calidad de
vida en pacientes con Artritis Reumatoide?

1.124.  Tipode investigacion

Analitico

1125.  Disefio de investigacion

Retrospectivo y longitudinal
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1.126.  Nivel de investigacion
No experimental
1.2. Justificacion del problema:
1.2.1.  Justificacion cientifica:

El presente trabajo de investigacion pretende contribuir a identificar todos
aquellos factores que empeoran la calidad de vida de los pacientes con artritis
reumatoide, para de esta manera poder evaluar posibles intervenciones, no solo
a nivel de la enfermedad, si no, en todas las discapacidades a todo nivel que
produce esta enfermedad y de esta manera mejorar la calidad de vida de estos

pacientes.
1.2.2.  Justificacion social:

Las complicaciones causadas por la Artritis reumatoide son frecuentemente
ignoradas, estas muchas veces tienen varios efectos negativos en cada ambito de
la vida de los pacientes, tanto en el aspecto psicolégico, entorno social y laboral
de las personas que la padecen, llevando en ciertos casos a la discapacidad.

Afectando en sus relaciones interpersonales y horas laborales.
1.2.3.  Factibilidad:

El estudio propuesto es factible porque se centra en identificar todos aquellos

factores que hacen que la calidad de vida de los pacientes con AR sea deficiente.
1.2.4.  Justificacion personal:

Tener un especial interés en el area reumatoldgica. Y el haber tenido familiares
cercanos que padecian esta enfermedad, por lo que me gustaria ver la posibilidad

de nuevos abordajes terapéuticos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 3 DE SANTA MARIA

1.3. Marco conceptual
1.3.1.  Artritis Reumatoide
1311 Definicion

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune sistémica cronica
que surge con mas frecuencia en mujeres que en hombres, y se observa
predominantemente en ancianos. Esta enfermedad afecta principalmente al
revestimiento de las articulaciones sinoviales y puede causar discapacidad
progresiva,muerte prematura y cargas socioecondémicas. Las manifestaciones
clinicas de la afectacion articular simétrica incluyen artralgia, hinchazon,

enrojecimiento e incluso limitacion de la amplitud de movimiento (2).

Los pacientes con Artritis Reumatoide sufren una gran variedad de sintomas
como dolor e hinchazon de las articulaciones, rigidez, fatiga e incapacidad
funcional, que perjudican su calidad de vida. Esta enfermedad debe ser
considerada como un sindrome que aparte de manifestaciones articulares
incluye manifestaciones extraarticulares, como los nodulos reumaticos,
afectacion pulmonar o vasculitis, y comorbilidades sistémicas. La artritis
reumatoide conlleva una carga importante tanto para la persona como parala
sociedad. La cargapersonal es el resultado de la carga musculoesquelética conel
consiguiente declive de la funcionalidad fisica, calidad de viday el peligro
acumulativo de comorbilidad. La carga socioecondmica, aparte de la gran
carga médica directa es un efecto de la discapacidad funcional, la limitada
capacidad de trabajo y una menor actividad social (1).

1312  Epidemiologiay Etiologia

La AR es una enfermedad de distribucion universal, con una prevalencia
mundial de entre el 0,2 y el 1,2%, y mayor frecuencia en mujeres que en
varones (relacion 3:1) y en éareas urbanas. En cuantoa su distribucion
geogréfica, los valores mas elevados de prevalencia corresponden a algunas
tribus de indios americanos y esquimales, mientras que los mas bajos se
observan en paises africanos y asiaticos (2). La artritis reumatoide tiene una
incidencia del 0-5% al 1%, con una aparente reduccién de norte a sur (en el
hemisferio norte) y de zonas urbanas a las rurales. Ciertas poblaciones de

nativos americanos tienen una prevalencia. Un historial familiar de artritis
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reumatoide aumenta el riesgo de padecer esa enfermedad aproximadamente
de tres a cinco veces; los casos de gemelos se incrementan, implicando la
genetica factores de patogénesis. Se han caracterizado a mas de cien loci
asociados con el riesgo de artritis reumatoide, en la mayoria estan implicados
mecanismos inmunoldgicos, algunos de los que son compartidos con otras
enfermedades crénicas inflamatorias. El sistema HLA (particularmente HLA-
DRBL1) es el de influencia dominante (1). Existen dos subtipos principales de
AR segun la presencia o ausencia de anticuerpos anti-proteina citrulinada
(ACPA). La citrulinacion es catalizada por la enzima peptidilarginina-
deiminasa (PAD) dependiente de calcio, que cambia una arginina cargada
positivamente a una citrulina polar pero neutra como resultado de una
modificacion postraduccional. Los ACPA se pueden detectar en
aproximadamente el 67 % de los pacientes con AR y sirven como una
referencia diagnostica Gtil para los pacientes con artritis indiferenciada
temprana y proporcionan una indicacion de la probable progresion de la
enfermedad hasta la AR. La AR negativa para ACPA tiene diferentes patrones
de asociacion genética, y respuestas diferenciales de células inmunes a

antigenos citrulinados12 de las del subconjunto positivo para ACPA (2).
13.13.  Factores de riesgo

La AR es una enfermedad multifactorial, en la que pueden interferir tanto
factores genéticos como ambientales. La mayor frecuencia observada en
mujeres es una constante en la literatura, que ha incluido el género femenino
en las hipdtesis etioldgicas. El riesgo relativo mas bajo aparecié en mujeres
gque mantuvieron niveles persistentes de estrogeno tomando anticonceptivos
orales (1). Los genes que tienen mayor influencia en la susceptibilidad a
enfermedades son los del complejo mayor de histocompatibilidad, asi como
otros genes implicados en mecanismos celulares y moleculares de la respuesta
inmune. Las hipotesis etioldgicas sobre las interacciones con el medio
ambiente parecen mas plausibles que y pueden explicar las diferencias
geogréficas y culturales. Un marcador importante de la AR es el factor
reumatoide (RF). Este signo puede observarse en alrededor del 0,9 % de la
poblacién normal, pero se ha encontrado que aproximadamente el 5 % de los
individuos RF positivos eventualmente desarrollan AR entre los 9 y los 10
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afos de edad, 22 afios después de la identificacioninicial, por lo que Los
portadores de RF tienen un riesgo relativo aproximadamente 10 veces mayor
de desarrollar AR que aquellos sin este marcador. En relacion con el habito
tabaquico, se ha observado una asociacion con la aparicion de AR, con una
evidencia epidemioldgica consistente y de mayor magnitud en individuos
portadores del epitopo compartido, lo que constituye un claro ejemplo de

interaccion gen-ambiente (2).
13.14.  Impacto sociosanitario
13141 Impacto sobre el individuo

La AR afecta a muchas facetas de la vida del paciente, como su bienestar
fisico y emocional, sus relaciones familiares y personales, y su vida
laboral. El dolor crénico y la discapacidad repercuten en la realizacion de
las actividades de la vidadiaria, la salud mental y la calidad de vida, con
pérdida de independencia y deterioro de las relaciones familiares y
sociales. En lineas generales, los pacientes experimentan muchas
dificultades importantes para vestirse, levantarse, abrir un grifo o una
botella, coger el autobus, subir escaleras, abrir puertas y permanecer
mucho tiempo de pie. Ademas, la AR se acompafa, con mucha frecuencia,
de trastornos psicologicos, como depresion y ansiedad, alteracion de la
vida sexual, pérdida de autoestima, y dificultad para la interaccion laboral,
social y familiar. Aunque la actividad de la enfermedad y la discapacidad
asociada son los principales mediadores de estas alteraciones, otros
factores relacionados son los mecanismos de adaptacion, el estrés y el
apoyo social. La AR deteriora significativamente la calidad de vida del
paciente, tanto en su dimension fisica como emocional. Ademas, el dolor
y la discapacidad limitan la capacidad del paciente para realizar sus
actividades habituales, incluyendo su vida social y laboral. La capacidad
funcional es el principal predictor de la calidad de vida, sin olvidar que la
sintomatologia depresiva juega un rol importante. Otros factores asociados
son la edad avanzada (mayor alteracién del componente fisico y mejoria
del mental), el sexo femenino (mejoria del componente fisico y

empeoramiento del mental) y el tiempo de evolucion (4).
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La AR también tiene implicaciones muy importantes en los cuidadoresde
los pacientes. Los cuidadores presentan sobrecarga emocional con
sentimientos de culpa, problemas laborales por absentismo y aislamiento
social. Habitualmente demandan apoyo psicoldgico y ayuda procedente de
cuidados formales para poder tener momentos de respiro y una vida laboral
y familiar adecuada (1).

1314.2.  Impacto sobre la sociedad

Los principales efectos se deben al consumo de recursos y a los costes
asociados. La AR genera un importante consumo de recursos, directos e
indirectos, relacionados fundamentalmente con la enfermedad y la
discapacidad asociada, conel consiguiente impacto socioeconémico. En un
estudio observacional prospectivo realizado en Espafia a lo largo de 1 afio,
los principales recursos médicos fueron las visitas (100% de los pacientes;
mediana, 22), fundamentalmente a atencion primaria, reumatologo,
traumatodlogo, urgencias, rehabilitador, enfermeria y otros especialistas.
Ademas, se produjo un importante consumo de farmacos (99% de
pacientes; mediana, 17), sesiones de rehabilitacion (14%; mediana, 1),
tratamientos ortopédicos (26%), tratamientos alternativos (11%), pruebas
de laboratorio (100%; mediana ,12), técnicas de imagen (59%) e ingresos
hospitalarios (32%; mediana, 2). Entre los recursos no médicos (utilizados
por el 88% de los pacientes), los mas importantes fueron medios de
transporte, comidas fuera de casa y ayuda domeéstica. Por Gltimo, el 26%
perdio algun dia de trabajo y el 4% perdio el trabajo por la enfermedad. El
consumo de recursos disminuye sustancialmente tras la introduccion de

tratamiento bioldgico, por la mejoria de la actividad de la enfermedad (2).
1.3143.  Impacto econémico

El impacto econdémico de la AR es especialmenteimportante debido a la
utilizacién de farmacos de elevado coste, como los bioldgicos, y a la
limitacion de recursos de los sistemas sanitarios actuales. La enfermedad
tiene repercusiones sobre distintos actores y escenarios (paciente, familia,
cuidadores, empleadores, recursos), porlo que en el calculo del impacto
econdmico se deben incluir costes directos (derivados de la enfermedad en
si misma o su discapacidad), indirectos (atribuibles a la pérdida de
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productividad y de recursos) e intangibles (relacionados con problemas
psicosociales por estrés laboral, dificultades econdmicas, calidad de vida)

3).

En el afio 2003, el coste promedio por paciente con AR en Espafia era de
10.419 ddlares, de los que el 70% correspondia a costes directosy el 30%, a
indirectos, y la duracion de la enfermedad y el grado de discapacidad
fueron sus principales determinantes. Los estudios de tendencia del coste
médico de pacientes adultos con AR en Estados Unidos también han
mostrado un incremento anual constante entre 1997 y 2005, desde los
252.000 hasta los 353.000 millones de ddlares, lo que supone un aumento
superior al 40% y al 2,8% del PIB atribuible al mayor nimero de pacientes
con artritis y con comorbilidad. Los resultados de otros estudios europeos
sobre evolucién de costes antes y después de la introduccion de farmacos
biol6gicos también han demostrado un aumento considerable de los costes
directos secundario a la prescripcion de los bioldgicos, con una
disminucion de las tasas de hospitalizacion, mejoria funcional y de la

discapacidad (4).
1.3.15. Trastornos del suefio en Artritis Reumatoide

El suefio es una funcion bioldgica de central importancia para la mayoria de
los seres vivos. Los estudios sobre la fisiologia del suefio han demostrado que
durante este se producir una o algunas malas noches de suefio: somnolencia
diurna, irritabilidad, problemas de concentracion, dolor decabeza, fatiga, etc.
Sin embargo, pocos saben en realidad cuales pueden ser las consecuencias de
una mala calidad de suefio de manera repetida o crénica. En la actualidad
existe una gran cantidad de evidencia cientifica en relacion a que los TS
cronicos son un factor de riesgo significativo para una gran diversidad de
enfermedades cronicas, que van desde las enfermedades cardiovasculares,
hasta los trastornos psiquiatricos (depresion, ansiedad Yy suicidio),
emocionales y cognitivos (5).

Para efectos de la actual investigacion se aborda el insomnio ya que este es el
trastorno del suefio predominante en los pacientes que padecen AR. El
insomnio es una queja subjetiva de suefio inadecuado o insuficiente. Es un

sintoma y su significado clinico depende de su etiologia, calidad, severidad y
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cronicidad al igual que de otros signos y sintomas que pueden acompafarlo.
Insomnio de conciliacion: se caracteriza por una latencia del suefio
prolongada (> 30 minutos). Insomnio de mantenimiento: mas de dos
despertares nocturnos 0 mas de una hora de vigilia nocturna. Insomnio con
despertar precoz: el individuo se despierta méas temprano de lo habitual y es
incapaz de volver a dormirse. Los efectos que produce al dia siguiente el
insomnio son muy variados e incluyen: somnolencia diurna, fatigabilidad,

falta de concentracion, irritabilidad, mialgias y depresion (2).

Los trastornos del suefio son habituales en pacientes que padecen
enfermedades cronicas, tales como la artritis reumatoide. La mala calidad del
suefio se relaciona con el dolor, el humor, la fatiga, el estrés, y la actividad de

la patologia en la poblacion de patologias reumaticas (3).

La frecuencia de la mala calidad de suefio esta altamente asociada a la elevada
actividad de la enfermedad (10). Entre los trastornos del suefio se encontraron
la fragmentacion del suefio, baja eficiencia del suefio, despertares frecuentes
y la deficiente calidad del suefio. Se podria asociar que el dolor y las
perturbaciones del suefio estdn estrechamente relacionados, pero es dificil
saber cuél es el problema principal (4).

Las opciones para el tratamiento de deterioro del suefio son los:
antidepresivos, analgésicos, benzodiacepinas, y relajantes musculares. Pero
es importante conocer la naturaleza del trastorno del suefio para poder

seleccionar el medicamento correcto (6).

Estos pacientes también suelen presentar fatiga la cual puede ser fisica
(agotamiento fisico o reduccién de energia) o cognitiva (problemas de
pensamiento, concentracién, o la memoria) (5). El tratamiento de la fatiga
puede mejorar la sintomatologia de la Artritis Reumatoide de alguna manera
(23).

La mala calidad de suefio en estos pacientes es la responsable de una extrema
la somnolencia durante el dia. Una evaluacion adecuada de la calidad del
suefio podria ser beneficiosa, dandose un enfoque multidisciplinario que se
base en cooperacion, en la determinacion y el tratamiento de los trastornos

del suefio en los pacientes con Artritis Reumatoide (7).
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Existe una gran importancia en la actividad de la enfermedad y la depresion
para explicar la calidad del suefio en los pacientes con AR. Por lo que seria
necesario la implantacion de un sistema de evaluacion psiquiatrica,
evaluacion holistica y evaluacion selectiva de intervencion/manejo de los
pacientes con Artritis Reumatoide para mejorar su calidad de suefio y
finalmente mejorar su calidad de vida (8).

Cualquier médico que atienda a pacientes con Artritis Reumatoide debe ser
consciente de los problemas de suefio de esta poblacion e incluir
intervenciones farmacoldgicas y psicoldgicas, que puedan tener un efecto
beneficioso en la calidad del suefio, y también en el bienestar no solo

psicoldgico, si no, bienestar fisico y también la discapacidad funcional (9).
1316.  Calidad de vida en Artritis Reumatoide

Los individuos con Artritis Reumatoide a menudo informan de la reduccién
de la calidad de la vida, lo cual tiene un efecto en la salud fisica, confort

emocional y social (11).

La AR tiene un impacto considerable en la calidad de vida y la capacidad
funcional, siendo el deterioro de la Calidad de Vida Relativa a la salud
significativo en comparéndola con la poblaciéngeneral. Existe una menor
Calidad de Vida Relacionada a la salud y capacidad funcional con mayores
niveles de actividad de la enfermedad por lo cual alcanzar la remision es lo
ideal (13). Como ya sabemos la calidad de vida de los pacientes con Aurtritis
Reumatoide es inferior a la de los individuos sanos. También el tiempo del
suefio, el IMC, asesoramiento psicologico, la C4 y la IgA pueden ser factores
que influyan para la calidad de vida de los pacientes con AR por lo que se
podrian tomar medidas para regular los ciclos de suefio, control de C4,
IgA, junto con los adecuados indicadores psicolégicos. Este
adecuado asesoramiento puede mejorar efectivamente la calidad de vida de
Pacientes con AR (14).

Es evidente que el dolor y la capacidad funcional puede tener un impacto
importante en la calidad de vida en los pacientes con Artritis Reumatoide,
esto mediante las restricciones y las sensaciones desagradables que causan.
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La experiencia de dolor estd muy asociada con un funcionamiento social,

salud general, percepcion y el funcionamiento fisico deficientes (15).

También vemos que existe una gran importancia sobre el funcionamiento
emocional y la valoracion del dolor en el impacto negativo de la artritis
reumatoide en la calidad de vida de los pacientes. EI modelo biopsicosocial
de dolor cronico apoya aun mas la compleja interaccion entre lo emocional,
cognitivo y de comportamiento en pacientes con dolor cronico. El
funcionamiento emocional y la evaluacion del dolor pueden tener tanto
efectos tanto positivos, como negativos, en la adaptacion de un individuo a la
Artritis Reumatoide. Entonces, los médicos deben ayudar a los pacientes a
tomar conciencia de sus habilidades de regulacion emaocional, sus creencias
sobre el dolor, y sus estrategias de afrontamiento, para reducir la carga de los

sintomas de la AR en su calidad de vida (12).

La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad cronica, dolorosa e
invalidante que ataca a las personas en la mayoria de los casos, entre los 30 y
50 afios, en plena edad productiva, lo que produce un gran impacto emocional
para el paciente, su familia y en el desempefio laboral. Tanto en el dolor, e
incluso en la propia naturaleza de la artritis reumatoidea, la depresion, la
ansiedad y la ira se presentan como variables relevantes. Por otra parte, los
pacientes con esta patologia desarrollan distintos niveles de incapacidad
funcional, lo que favorece la aparicion de consecuencias emocionales
negativas (ansiedad, ira, tristeza, depresion) que afectan al dolor y al curso
del propio trastorno. Da Costa y Cols., en un trabajo en Brasil, encontraron
que 33,7% de los pacientes con artritis reumatoidea presentaban trastornos
ansiosos y depresivos. Vieron que la aparicién de la depresion estaba

relacionada con la mayor actividad de la enfermedad (13).

Los trastornos de ansiedad se cuentan entre los padecimientos mentales mas
prevalentes y constituyen un problema de salud publicadentro de la sociedad.
Es comun que los trastornos de ansiedad coincidan con trastornos depresivos,
y que los pacientes reciban tratamiento tardiamente y que esto complique mas
su manejo. Ademas, de forma separada, el prondstico parece ser menos

favorable para los trastornos de ansiedad que para los depresivos, lo cual
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significa que el retorno a una adecuada funcionalidad es menor en esta clase de
padecimientos (14).

El trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por la presencia de una
preocupacion excesiva, permanente e incontrolable, que se relaciona en
maltiples aspectos de la vida con tension muscular e hiperactividad
autonomica. Los pacientes con TAG buscan principalmente tratamiento
debido a alteraciones en el suefio, tension muscular, dispepsia, fatiga e
irritabilidad, y no por la preocupacion. Las alteraciones cognitivas primarias,
asociadas a manifestaciones sométicas secundarias de la ansiedad, alteran la
capacidad de trabajo, las relaciones interpersonales y las actividades
placenteras. EI TAG también aumenta el riesgo de padecer episodios
depresivos, comorbilidades somaticas, uso de sustancias, como alcohol y la

automedicacion (24).

Los pacientes con AR también presentan un elevado desarrollo de ansiedad,
lo cual puede desempefiar un papel importante en las practicas de salud
publica y en la orientacion de la préactica clinica. Se debe explorar si las
manifestaciones clinicas de la AR son o no potencialmente factores de riesgo
modificables para la ansiedad (22).

Segun la OMS “La depresion es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o delapetito,

sensacion de cansancio y falta de concentracion” (29).

La artritis reumatoide y la depresion son patologias comorbidas queafectan a
la calidad de vida. Se sugiere que las alteraciones inmunolégicas asociadas a
la artritis reumatoide estan en cierta parte, también, implicadas en la patologia
depresiva y esta asociacion podria explicar en parte la mayor carga de la
depresién en personas con artritis reumatoide comparadas con la poblacion
general. Por lo tanto, tratar las vias inmunoldgicas presentes en la artritis
reumatoide, también podria aliviar en cierto modo la salud mental del
paciente (20). Por lo tanto, son necesarios los esfuerzospara mejorar la
identificacion de los sintomas tempranos de depresion en los pacientes con
AR, con el fin de manejar efectivamente su depresion y su calidad de vida
(22).
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Las personas con AR que tienen depresion presentan un aumento del dolor,
otras comorbilidades y el aumento de los niveles de mortalidad. Por lo tanto,
la depresion puede ser un objetivo Util para las intervenciones dirigidas a
mejorar la salud en pacientes con AR (30). La estimaciéon de la prevalencia de
sintomas depresivos en la AR oscila entre 6% y 65%, de acuerdo con los
métodos de deteccion utilizados ypara las muestras estudiadas. Una revision
describe una prevalencia media de 19% de la depresion entre pacientes con
AR. Un estudio que utilizan entrevistas clinicas sugiere que la depresion

mayor esta presente en 16,8% de los pacientes con AR (27, 30, 31).

En concreto, los pacientes con AR y depresion subsiguiente han aumentado
la utilizacion de servicios de salud, y tienen menos probabilidades de ser

adherente con sus medicamentos (20).

Los pacientes con AR al no tener un apego al tratamiento disminuyen sus
posibilidades de control de la actividad de la enfermedad, que podria
desencadenar una depresion. Los sintomas propios de la enfermedad de AR
como ansiedad, fatiga y aumento de suefio, podrian enmascarar la depresion
presente en los pacientes. Los motivos por los que la depresion puede predecir
o0 explicar la presencia de mayores niveles de dolor, se ha argumentado que
la sintomatologia depresiva parece producir una disminucion en el umbral de
dolor y en la tolerancia al dolor, asi como una amplificacion somatosensorial
(26). La experiencia de dolor cronico, asociado a la incapacidad funcional que
se caracteriza por ser permanente o recurrente, no cede a los tratamientos
médicos convencionales y generauna importante disfuncién. La percepcion de
que la enfermedad es crénica y el dolor persistente causan depresion y
ansiedad en los pacientes y esto conduce a que refieran mas dolor y temor
hacia la movilizacion, lo que complica ain mas la situacion del paciente

cronico (25).

Cuando los sintomas aumentan su severidad, esto hace que se puedaproducir
incrementos en la ansiedad, depresién y desesperanza, y afectacion en la
habilidad para trabajar o realizar las actividades domésticas y puede
incrementar el dolor y la incapacidad. Si tomamosen cuenta los cambios
psicologicos que conlleva la enfermedad, el influir en cambios de estilos de
vida que permite una mejor adaptaciony afrontamiento de la enfermedad. La
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relacion entre la depresion y la AR frecuentemente puede convertirse en un
circulo vicioso. El aumento de la actividad de la enfermedad de AR, al mismo
tiempo aumenta de los sintomas depresivos y hace que la terapia sea mas
dificil (25,28).

Los determinantes socioecondmicos en la depresion de pacientes con artritis
reumatoide Los términos "nivel socioecondémico”, "clase social" y "posicion
socioecondmica” se emplean ampliamente en la investigacion en salud, lo que
indica la importancia de los factores socioeconémicos de los resultados de
salud. Bajo nivel socioeconémico se asocia generalmente con una alta
morbilidad psiquidtrica, la depresién y mortalidad. Al evaluar los niveles
socioecondmicos en el contexto de la depresion en los pacientes con AR, se
reconoce que los factores socioecondémicos interactlan con otras
caracteristicas sociales, como la raza / etnia, para producir diferentes efectos

en la salud en todos los grupos (32).

Si bien la limitacién funcional es un contribuidor conocido a la depresion en
la AR, también es bien sabido que la posicién socioecondémica, medida por
raza / origen étnico, sexo, edad, ingresos,educacion y acceso a la salud es un
poderoso determinante de la salud. No es sorprendente que los pacientes que
sufren la pobreza son mas propensos a estar deprimidos y tienen peores
resultados de salud. Los pacientes con AR y el bajo nivel socioeconémico
tienen mayores puntuaciones en el cuestionario para medicion de la
discapacidad, actividad de la enfermedad, los sintomas depresivos, y las tasas
de mortalidad (31).

Se ha visto también que los tratamientos cognitivo-conductuales para la
depresion se han mostrado eficaces para un mejor control del dolor. Si
comparamos a la poblacién general, con las personas que padecen Artritis
Reumatoide (AR), estas tienen una mayor prevalencia tanto de discapacidad
fisica como de comorbilidad psiquiatrica, dentro de estos se encuentran en
desarrollo de ansiedad y depresion. Se tiene que tener en cuenta no sélo los
hallazgos del examen fisico y los resultados de laboratorio, si no, también los
factores psicosociales que son Unicos en cada paciente, esto podria mejorar
la eficacia de los tratamientos actuales, ralentizando la actividad de la
enfermedad y promoviendo a largo plazo su salud psicoldgica y funcion fisica
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también podemosver que la intensidad del dolor ademés de los aspectos
fisicos y emocionales, como el estado de animo depresivo, pueden ser

predictores de del desarrollo de una fatiga posterior en estos (16,18).

La ansiedad y depresion son producidas en la AR y puede influir en la
experiencia de dolor de la enfermedad y la capacidad funcional. Por lo tanto,
la salud mental de los pacientes con AR no debe permanecer desapercibida a
la gestion clinica. Por lo que sedeberia hacer un reconocimiento temprano de
la ansiedad y depresion, pudiéndose realizar una evaluacion regular con
escalas validas y fiables, de modo que el tratamiento adecuado y oportuno
puede ser dado (17). Se debe de dar prioridad a los problemas de salud mental
y fisica por igual en los pacientes con AR, por lo que una buena alternativa
seria la facilitacion de acceso a las terapias psicoldgicas por parte de esos
pacientes, lo cual podria mejorar los resultados tanto mentales como fisicos

en aquellos que sufren esta patologia (19).
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14. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
141.  NACIONALES

Arbieto, Jaque; Ever, Raffy. Prevalencia de depresion en pacientes con
artritis reumatoide en el Hospital Regional de Huacho: octubre - noviembre
del 2011. Se evaluaron 96 pacientes (88 mujeres y 8 varones), la edad minima
fue de 25 afios y la mé&xima de 83 afios.No hubo correlacion de las variables de
edad, estado civil, tiempo de enfermedad, dolor articular y deformacion con la
prevalencia de depresion en los pacientes con artritis reumatoide de la red de
Huacho Huaura Oyon. Hay una alta incidencia de pacientes con artritis
reumatoide en los que se muestra correlacion de la prevalencia de depresion
asociada al género femenino y desocupacion laboral. Se observd una gran
prevalencia de depresibn en pacientes con artritis reumatoide
independientemente de las variables analizadas. Segun los resultados del test de
Yesavage, se determin6 que la presencia de depresion en pacientes con artritis
reumatoide en el Hospital Regional de Huacho en el periodo Octubre a
Noviembre del 2011 es alta, debido a que el 62.5 % del total de pacientes
evidencian depresion (33).

Castillo Farfan, Danitza Ivett. Calidad de vida y depresion en pacientes con
artritisreumatoide de un centro hospitalario, Chiclayo 2012. El estudio
descriptivo-correlacional tuvo como objetivo principal determinar si existe
relacion entre calidad de vida y depresion en pacientes con artritis reumatoide
de un centro hospitalario deChiclayo 2012. Asimismo, identificar los niveles
generales de calidad de vida, los niveles generales de depresion, y los niveles
de cada una de estas variables segin edad y sexo enpacientes con este
diagnostico. Los instrumentos utilizados fueron: el Cuestionario de Calidad de
Vida (WHOQOL-BREF),teniendo una validez de 0.05 y un Alpha de Cronbach
de 0.96, y el Inventario de Depresion de Beck con una validez de 0.05 y unAlpha
de Cronbach de 0.95. Ademas, se realizé el anélisis estadistico mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson.Los resultados arrojaron que existe
relacion entre las variables mencionadas, asi como, alta calidad de vida y
ausencia de sintomatologia depresiva en los pacientes con artritis reumatoide
(34).
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Orcon Vilchez, Isabel. Autocuidado y calidad de vida en pacientes con
artritis reumatoide del hospital regional docente clinico quirdrgico Daniel
Alcides Carrion Huancayo 2017. El presente trabajo de investigacion tiene
como propdsito conocer la influencia del autocuidado en la calidad de vida de
los pacientes con Artritis Reumatoide del Hospital Daniel Alcides Carrion de
Huancayo 2017. El objetivo principal del estudio fue Analizar la influencia del
autocuidado en la Calidad de Vida de los pacientes con Artritis Reumatoide. El
estudio es descriptivo con un disefio de correlacion. EI método para el
procesamiento de datos es el Chi cuadrado con probabilidad de error de 5%. El
muestreo fue no probabilistico, se considerd una muestra constituida por 30
pacientes. Tuvo como criterio de inclusion a pacientes del sexo femenino y
masculino, comprendidos entre las edades de 40 a 60afios, con mas de 3 afios de
diagndstico de Artritis Reumatoide, con deseo, el compromiso y la conviccion
de participar en el estudio, y como criterio de exclusién a pacientes que presenten
forma grave de artritis reumatoide con deformaciones y contracturas y con
incapacidad para movilizarse. Para la recoleccion de la informacion se aplico el
método de la encuesta, la técnica del cuestionario y el instrumento utilizado fue
el formulario de calidad de vida y de autocuidado. El estudio nos permitié
identificar que los pacientes con Artritis Reumatoide con autocuidado muy

aceptable: 16.7% presentan un buen nivel de calidad de vida (35).
14.2. INTERNACIONALES

Ferro Gutiérrez, Christian Arnaldo. Prevalencia de depresion y calidad de
vida en pacientes con artritis reumatoidea que acuden a la consulta
externa del hospital Luis Vernaza durante el periodo de septiembre del
2014 a marzo del 2015. Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo,
transversal, analitico y explicativo que utilizo una muestra de 142 pacientes (130
mujeres y 12 hombres con una media de edad de 51.04 afios), con AR atendidos
en la consulta externa de Reumatologia del Hospital Luis Vernaza durante el
periodo de septiembre 2014- marzo 2015. Se valord la presencia de sintomas o
estados depresivos segln el cuestionario PHQ-9, actividad de la enfermedad
segun el DAS28, calidad de vida mediante el cuestionario HAQ-DI y presencia
de comorbilidades. Resultados: La prevalencia de depresion en pacientes con
AR es del 37.32% (n=53), se determind que el nivel de depresion aumenta un
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24.26% mientras més alto sea la actividad de la enfermedad segin DAS28
(p=0.02), ademas que el nivel de depresion aumenta un 52% mientras mas sea
la discapacidad obtenida segun el cuestionario HAQ-DI (p=0.000), y en cuanto
a las comorbilidades se encontré6 una asociacion entre la depresion y la
menopausia (p=0.000). Conclusiones: Se evidencid la presencia de depresion en
pacientes que padecen de AR y debe ser considerada una comorbilidad
importante. La actividad moderada de la enfermedad, las limitaciones en
actividades diarias y comorbilidades asociadas son considerados factores de

riesgo para el desarrollo de depresidn (36).
14.3. LOCALES.

En las universidades locales, no se ha encontradotrabajos similares al presente

estudio que haya sido aplicadoen la ciudad de Arequipa.
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15. OBJETIVOS
15.1.  Objetivo general:

Determinar la prevalencia de trastornos del suefio y otros factores que se asocian

a una deficiente calidad de vida en pacientes con Artritis Reumatoide.
15.2.  Objetivos especificos:

o Determinar la prevalencia de trastornos del suefio en pacientes con

Artritis Reumatoide.

e Determinar cuantos pacientes con Artritis Reumatoide perciben una

deficiente calidad de vida.

e Identificar la cantidad de pacientes con Artritis Reumatoide que

desarrollan problemas psiquiatricos.

e Establecer los factores mas importantes que afectan la calidad de vida en

pacientes con Artritis Reumatoide.
1.6. Hipotesis:

Si la Artritis Reumatoide es una enfermedad que por si sola produce discapacidad a
nivel fisico, las complicaciones que esta trae aumentaran ain maés el grado de

discapacidad tanto a nivel fisico y mental.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica:
e Para larecoleccion de datos se utilizo la encuesta.
12. Instrumentos:

e Paralavaloracion del indice de calidad de suefio en pacientes con Artritis

Reumatoide se empleo el PSQI (indice de calidad de suefio de Pittsburgh)

e Para la valoracion del impacto global de los pacientes con Artritis Reumatoide

se empled el cuestionario RAID (Rheumatoid Artthritis Impact Disease)

e Para la valoracion de la depresion, ansiedad y estrés en pacientes con Artritis
Reumatoide se utilizo el cuestionario DASS 21 (escala de depresion, ansiedad y

estres)
1.3. Materiales

e Indicé de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI)

Cuestionario RAID (Rheumatoid Arthritis Impact Disease)
e Escala de depresion ansiedad y estrés (DASS 21)
e Encuesta telefonica
e Encuesta presencial
e Programa estadistico SPSS
e Laptop
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.  Ubicacién espacial
El estudio se realizé en la ciudad de Arequipa.
2.2. Ubicacién temporal
El estudio se desarrolld durante el mes de abril del afio 2021 hasta abril 2022
2.3.  Unidades de estudio.
23.1.  Universo

Pacientes de ambos sexos con Artritis Reumatoide en el hospital Goyeneche.
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2.3.2.  Criterios de inclusion:
e Pacientes de ambos sexos con Artritis Reumatoide.
e Pacientes con Artritis Reumatoide entre 18 y 70 afios

e Pacientes con Artritis Reumatoide que quieran participar de manera

voluntaria en la investigacion.
2.33.  Criterio de exclusion:
e Pacientes que no padezcan Artritis Reumatoide
e Pacientes menores de 18 afios y mayores de 70
e Pacientes que se rehusen a participar de la investigacion
e Pacientes que sufran de algun trastorno mental
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Se hizo uso de encuestas telefonicas y encuestas presenciales para contactar con

lospacientes.
e Se llevo a cabo las encuestas de manera presencial y via telefonica.
3.2. Recursos
321 Humanos
¢ Investigadores
e Asesor
32.2. Materiales
e Indicé de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI)
e CUESTIONARIO RAID (Rheumatoid Arthritis Impact Disease)
e Escala de depresion ansiedad y estrés (DASS 21)
e Consentimiento Informado
e Software estadistico.

e Laptop
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3.23.  Financieros:
e Autofinanciado por los investigadores
4. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
41. ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES (DASS 21)

La DASS-21 es un conjunto de tres subescalas, del tipo Likert, de 4 puntos, de auto
respuesta. Cada subescala es compuesta por 7 items, destinados a evaluar los estados
emocionales de depresion, ansiedad y stress. Se pide a la persona indicar cuantas veces
cada enunciado fue aplicado a si mismo durante la Gltima semana. Son dadas cuatro
posibilidades de respuesta de gravedad o de frecuencia organizadas en una escala de
0 a 3 puntos, siendo que el resultado es obtenido por la suma de las respuestas a los

items que componen cada una de las tres subescalas.

La subescala de depresion evalla sintomas, como inercia; falta de placer por la vida;
perturbacion provocada por ansiedad; falta de interés/ envolvimiento; falta de aprecio
por si mismo; desvalorizacién de la vida y desanimo. La subescala de ansiedad
evalla: excitacion del sistema nervioso auténomo; efectos musculoesqueléticos;
ansiedad situacional; experiencias subjetivas de ansiedad. Finalmente, la subescala
de stress evalua dificultad para relajarse; excitacion nerviosa; facil perturbacion/

agitacion; irritabilidad/reaccion exagerada e impaciencia (37).
42. TEST DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (PSQI).

El PSQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las 19
cuestiones se combinan para formar siete areas con su puntuacién correspondiente,
cada una de las cuales muestra un rango comprendido entre 0 y 3 puntos. En todos los
casos una puntuacion de “0” indica facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad
severa, dentro de su respectiva area. La puntuacién de las siete areas se suman
finalmente para dar una puntuacion global, que oscila entre 0y 21 puntos. “0” indica

facilidad para dormiry “21” dificultad severa en todas las areas (38).

El indice de calidad del suefio de Pittsburgh tiene una fiabilidad medida como
consistencia interna —Alfa de Cronbach- elevada para los 19 items. Obteniendo segun
Royuela, Macias y Conde en el 2000 que la fiabilidad de esta prueba es de 0.81 (Chica,
Escobar y Eslava 2007). En el trabajo de Royuela, Macias y Conde, para un corte de
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5, se obtuvo una sensibilidad para el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh del
88.63% y una especificidad del 74.99% (12).

43. CUESTIONARIO RAID (RHEUMATOID ARTHRITIS IMPACT DISEASE)

El RAID evalla el estado global de salud de los pacientes con AR, a traves de siete
dominios de salud. Este cuestionario evalda 7 items importantes para la valoracion
del estado global de los pacientes con artritis reumatoide. Cada una cuenta con una

puntuacion de 0 a 10, los items van de acuerdo al orden de:
1. Dolor

2. Evaluacion de discapacidad

3. Fatiga

4. Suefo

5. Bienestar fisico

6. Bienestar emocional

7. Adaptacion.

En este cuestionario cada dominio se responde a través de una escala visual graduada
que va desde el nivel 0 al 10. Luego el valor adjudicado a cada dominio se multiplica
por un cociente con el fin de proporcionar un cierto peso a cada variable evaluada.
Posteriormente se procede a la suma de los valores determinados (40).

0 no tiene ningdn impacto 1-2-3 ligeramente
4-5-6 moderado

7-8-9 gran medida

10 impide llevar tu vida

Podemos concluir, que el cuestionario RAID es valido, confiable y reproducible.
Presenta una muy buena correlacion con otras medidas objetivas de salud y parece
ser una herramienta simple y completa para determinar en forma global el status
general del paciente con AR (39).
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CAPITULO IlI
RESULTADOS
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Tabla 1
Edad en los pacientes con Artritis Reumatoide en el Hospital Goyeneche 2021 -2022.

F %
18 a 30 11 11.7
31a43 11 11.7
44 a 56 32 34.0
57a70 40 42.6
Total 94 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente tabla se muestra que el 42.6% de pacientes con artritis reumatoide en el
Hospital Goyeneche 2021 -2022 estan en el rango de 57 a 70 afios de edad, mientras que el
34% esta en el rango de 44 a 56 afios de edad ademas el rango de 31 a 43 afios de edad y

también de 18 a 30 afos de edad se ubica en un 11.7%.

Grafico 1

Edad en los pacientes con Artritis Reumatoide en el Hospital Goyeneche 2021 -2022.
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2
Prevalencia de los trastornos del suefio en pacientes con Artritis Reumatoide en el
Hospital Goyeneche 2021 -2022.

F %
Sin problema de suefio 12 12.8
Merece atencién médica 18 19.1
Merece at(_anuon rpegﬁca y 48 511
tratamiento médico
Problema grave de suefio 16 17.0
Total 94 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente tabla se muestra que el 51.1% de pacientes con artritis reumatoide en el
Hospital Goyeneche 2021 -2022 necesitan una atencién médica y tratamiento medico en lo
que refiere a trastornos del suefio, mientras que el 19.1% merece atencion médica, ademas
el 17% presenta un problema grave de suefio y finalmente el 12.8% no tiene problema de

suefio.
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Gréfico 2
Prevalencia de los trastornos del suefio en pacientes con Artritis Reumatoide en el
Hospital Goyeneche 2021 -2022.
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3
Calidad de vida de pacientes con Artritis Reumatoide en el Hospital Goyeneche 2021
-2022.
F %
Afecta ligeramente su calidad
17 18.1
de vida diaria
Afecta moderadamente a su
63 67.0
vida diaria
Afecta en gran medida a su
. — 14 14.9
vida diaria
Total 94 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la siguiente tabla se muestra que el 67% de pacientes con artritis reumatoide en el
Hospital Goyeneche 2021 - 2022 afecta moderadamente a su vida diaria, mientras que el
18.1% muestra que afecta ligeramente su calidad de vida diaria y finalmente el 14,9% se

aprecia que afecta en gran medida a su vida diaria.
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Grafico 3
Calidad de vida de pacientes con Artritis Reumatoide en el Hospital Goyeneche 2021

-2022.
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Tabla 4
Nivel de ansiedad en pacientes con Artritis Reumatoide en el Hospital Goyeneche
2021 -2022.

F %

Normal 28 29.8

Leve 9 9.6

Moderado 26 21.7

Grave 24 25.5

Extremadamente grave 7 7.4

Total 94 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente tabla se muestra que el 29.8% de pacientes con artritis reumatoide en el

Hospital Goyeneche 2021 2022 se aprecia que sufre un nivel de ansiedad normal, mientras

que el 27.7% muestra un nivel moderado ademas el 25.5% estéa en un nivel grave, también

se observa que el 9.6% se encuentre un nivel leve y finalmente el 7.4% esta en un nivel

extremadamente grave de ansiedad.

7.4

Grafico 4
Nivel de ansiedad en pacientes con Artritis Reumatoide en el Hospital Goyeneche
2021 -2022.
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Tabla 5
Nivel de depresion en pacientes con Artritis Reumatoide en el Hospital Goyeneche
2021 -2022.

F %

Normal 9 9.6

Leve 5 5.3

Moderado 28 29.8

Grave 13 13.8
Extremadamente grave 39 41.5
Total 94 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente tabla se aprecia que el 41.5% de pacientes con artritis reumatoide en el
Hospital Goyoneche 2021-2022 presenta un nivel de depresion extremadamente grave,
ademas el 29. 8% muestra un indice de depresién moderado, y el 13.8% muestra un nivel

grave de depresion, también el 9.6% muestra un indice normal, y finalmente el 5.3% muestra

un indice leve.
Gréfico 5
Nivel de depresion en pacientes con Artritis Reumatoide en el Hospital Goyeneche
2021 -2022.
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6
Asociacion entre edad y calidad de vida en pacientes con Artritis Reumatoide en el
Hospital Goyeneche 2021 -2022.

Calidad de vida

Afecta Afect Afect
_ ecta ecta en gran
ligeramente su ) Total
_ ~ moderadamente medida asu
calidad de vida ) o ) |8
o asuvidadiaria  vidadiaria
diaria

F % F % F % F %

18a30 4 4.3% 6 6.4% 1 1.1% 11 11.7%

31a43 3 3.2% 7 7.4% 1 1.1% 11 11.7%

Edad
44 a 56 5 5.3% 21 22.3% 6 6.4% 32 34.0%
57a70 5 5.3% 29 30.9% 6 6.4% 40 42.6%
Total 17 18.1% 63 67.0% 14 14.9% 94 100.0%

X2=4,623 p=0,0593
Fuente: Elaboracion propia

Segln la prueba de chi cuadrado X2 = 4,623, no existe relacion estadisticamente
significativa entre la edad y calidad de vida (p = 0, 0593), se puede argumentar que una

variable no repercute a la otra.
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Gréfico 6
Asociacion entre edad y calidad de vida en pacientes con Artritis Reumatoide en el
Hospital Goyeneche 2021 -2022.
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Tabla 7
Asociacion entre la calidad de suefio y calidad de vida en pacientes con Artritis

Reumatoide en el Hospital Goyeneche 2021 -2022.

Calidad de vida

Afecta en
Afecta

Afecta

: gran
ligeramente

Total
_ moderadamente medida a
su calidad de

) ~ asuvidadiaria suvida
vida diaria

diaria

F % F % F % F %

Sin

problema 8 8.5% 4 43% 0 0.0% 12

12.8%
de suefio

Merece

atencioén 5 5.3% 13 138% 0 0.0% 18

19.1%
médica

Ca“dad de Merece

sueno atencion

meédica y 3 32% 34

36.2% 11 11.7% 48
tratamiento

51.1%

medico

Problema

grave de 1 1.1% 12 128% 3 32% 16

17.0%
suefno

Total 17 18.1% 63 67.0% 14 14.9%

94 100.0%
X2=30,615 p=0,000

Fuente: Elaboracion propia
Segun la prueba de chi cuadrado X2 = 30,615, existe relacion estadisticamente significativa

entre la calidad de suefio y calidad de vida (p = 0, 000), se puede argumentar que una variable
repercute a la otra.
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Grafico 7
Asociacion entre la calidad de suefio y calidad de vida en pacientes con Artritis

Reumatoide en el Hospital Goyeneche 2021 -2022.
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Tabla 8
Asociacion entre nivel de ansiedad y calidad de vida en pacientes con Artritis

Reumatoide en el Hospital Goyeneche 2021 -2022.

Calidad de vida

Afecta ligeramente Afecta Afecta en gran Total
su calidad devida moderadamentea  medida a su vida

diaria su vida diaria diaria
F % F % F % F %
Normal 8 8.5% 19 20.2% 1 1.1% 28 29.8%
Leve 2 2.1% 6 6.4% 1 1.1% 9 9.6%
Nivel de
ansiedad Moderado 3 3.2% 20 21.3% 3 3.2% 26 27.7%
DASS
Grave 4 4.3% 15 16.0% 5 5.3% 24 25.5%
Extremadamente
0 0.0% 3 3.2% 4 4.3% 7 7.4%
grave
Total 17 18.1% 63 67.0% 14 14.9% 94 100.0%

X2=16,414 p=0,037
Fuente: Elaboracién propia

Segun la prueba de chi cuadrado X? = 16,414, existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de ansiedad y la calidad de vida (p = 0, 037), se puede argumentar que una

variable repercute a la otra.
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Gréfico 8
Asociacion entre nivel de ansiedad y calidad de vida en pacientes con Artritis
Reumatoide en el Hospital Goyeneche 2021 -2022.
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9

Asociacion entre nivel de depresion y calidad de vida en pacientes con Artritis

Reumatoide en el Hospital Goyeneche 2021 -2022.

Calidad de vida

Afecta Afecta en
i ¢ Afecta
igeramente ran
J ] moderadament g. Total
su calidad ) medida a
) e asuvida )
de vida o su vida
_— diaria o
diaria diaria
F % F % F % F %
Normal 5 53% 4 43% 0 00% 9 9.6%
Leve 2 2.1% 3 32% 0 00% 5 53%
Nivel de Moderado 5 53% 23 245% 0 0.0% 29.8%
depresid
n DASS
Grave 2 21% 9 96% 2 21% 13.8%
Extremadament
3.2% 24 25.5% 12.8% 41.5%
e grave
18.1 1 149 9 100.0
Total 17 63 67.0%
% 4 % 4 %

X2 =25415 p=0,001

Fuente: Elaboracion propia

Segun la prueba de chi cuadrado X? = 25,415, existe relacion estadisticamente significativa

entre el nivel de depresion y la calidad de vida (p = 0, 001), se puede argumentar que una

variable repercute a la otra.
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Gréfico 9
Asociacion entre nivel de depresion y calidad de vida en pacientes con Artritis

Reumatoide en el Hospital Goyeneche 2021 -2022.

30.0%
25.5%
25.0% 24.5%
. (
20.0%
15.0% 12.8%
9.6%
10.0%
5.3%4 3% 5.3%
5.0% = 3.2% 3.2%
2.1% 2.1% 2.1%
0.0% - . 0.0% 0.0% - -
0.0%
Normal Leve Moderado Grave Extremadamente
grave

W Afecta ligeramente su calidad de vida diaria B Afecta moderadamente a su vida diaria

m Afecta en gran medida a su vida diaria

Fuente: Elaboracién propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

DISCUSION

En este apartado se contrastan los resultados obtenidos en esta investigacion con los

resultados publicados de las investigaciones mostradas en los antecedentes investigativos
Se puede apreciar en los pacientes que tienen un rango de edad entre 57 a 70 afios.

Ademas también se puede apreciar que los pacientes estudiados merecen atencion médica 'y
tratamiento médico respecto a los trastornos del suefio en un 51.1%, datos similares lo
presenta la investigacion realizada por Arbieto su tesis titulada: Prevalencia de depresion en
pacientes con artritis reumatoide en el Hospital Regional de Huacho: octubre-noviembre del
2011. 2013 evaluaron 96 pacientes (88 mujeres y 8 varones), la edad minima fue de 25 afios
y la méxima de 83 afios.No hubo correlacion de las variables de edad, estado civil, tiempo
de enfermedad, dolor articular y deformacion con la prevalencia de depresion en los
pacientes con artritis reumatoide de la red de Huacho Huaura Oydn. Hay una alta incidencia
de pacientes con artritis reumatoide en los que se muestra correlacion de la prevalencia de
depresion asociada al género femenino y desocupacion laboral. Se observd una gran
prevalencia de depresion en pacientes con artritis reumatoide independientemente de las
variables analizadas. Segun los resultados del test de Yesavage, se determiné que la presencia
de depresion en pacientes con artritis reumatoide en el Hospital Regional de Huacho en el
periodo Octubre a Noviembre del 2011 es alta, debido a que el 62.5 % del total de pacientes

evidencian depresion (33).

En cuanto a la calidad de vida de los pacientes con artritis reumatoide se encontré que al
67% de los pacientes con artritis reumatoide son afectados moderadamente a su vida diaria,
estos datos se contrastan con los resultados presentados por Orcon Vilchez, en su
investigacion titulada: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide
del hospital regional docente clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2017. El
presente trabajo de investigacidn tiene como propoésito conocer la influencia del autocuidado
en la calidad de vida de los pacientes con Artritis Reumatoide del Hospital Daniel Alcides
Carrién de Huancayo 2017. EI método para el procesamiento de datos es el Chi cuadrado
con probabilidad de error de 5%. El muestreo fue no probabilistico, se consideré una muestra
constituida por 30 pacientes. Tuvo como criterio de inclusién a pacientes del sexo femenino
y masculino, comprendidos entre las edades de 40 a 60 afios, con mas de 3 afios de
diagndstico de Artritis Reumatoide, con deseo, el compromiso y la conviccion de participar
en el estudio, y como criterio de exclusion a pacientes que presenten forma grave de artritis
reumatoide con deformaciones y contracturas y con incapacidad para movilizarse. Para la
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recoleccion de la informacion se aplico el método de la encuesta, la técnica del cuestionario
y el instrumento utilizado fue el formulario de calidad de vida y de autocuidado. El estudio
nos permitid identificar que los pacientes con Artritis Reumatoide con autocuidado muy

aceptable: 16.7% presentan un buen nivel de calidad de vida (35).

También se presenta resultados del nivel de ansiedad de los pacientes con artritis reumatoide,
por ello se presenta que el mayor porcentaje tienen un nivel de ansiedad normal exactamente
el 29.8% seguidos de un nivel moderado los cuales tienen un 27.7%, en tanto que, 25.5%
de los pacientes tienen un nivel de ansiedad grave. En los estudios que se realizaron no se

encontraron niveles de ansiedad.

En cuanto a los niveles de depresion en pacientes con artritis reumatoide se encontrd que el
41.5% de los pacientes tienen un nivel de depresién extremadamente grave, similares
resultados los encontré Ferro Gutiérrez, Christian Arnaldo en su investigacion titulada:
Prevalencia de depresion y calidad de vida en pacientes con artritis reumatoida que acuden
a la consulta externa del Hospital Luis Vernaza durante el periodo de septiembre del 2014 a
marzo del 2015 2016 encontrd que en su estudio observacional, retrospectivo, transversal,
analitico y explicativo que utilizo una muestra de 142 pacientes (130 mujeres y 12 hombres
con una media de edad de 51.04 afios), con AR atendidos en la consulta externa de
Reumatologia del Hospital Luis Vernaza durante el periodo de septiembre 2014- marzo
2015. Se valord la presencia de sintomas o estados depresivos segun el cuestionario PHQ-9,
actividad de la enfermedad segin el DAS28, calidad de vida mediante el cuestionario HAQ-
DIy presencia de comorbilidades. Resultados: La prevalencia de depresion en pacientes con
AR es del 37.32% (n=53), se determin6 que el nivel de depresion aumenta un 24.26%
mientras mas alto sea la actividad de la enfermedad segun DAS28 (p=0.02), ademas que el
nivel de depresion aumenta un 52% mientras mas sea la discapacidad obtenida segun el
cuestionario HAQ-DI (p=0.000), y en cuanto a las comorbilidades se encontré una
asociacion entre la depresion y la menopausia (p=0.000). Conclusiones: Se evidenci6 la
presencia de depresion en pacientes que padecen de AR y debe ser considerada una
comorbilidad importante. La actividad moderada de la enfermedad, las limitaciones en
actividades diarias y comorbilidades asociadas son considerados factores de riesgo para el

desarrollo de depresion (36).
En cuanto a las relaciones entre variables se demuestra lo siguiente:

No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la edad y la calidad de vida en

pacientes con artritis reumatoide en el hospital Goyeneche.
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Existe relacion estadisticamente significativa entre el indice de calidad de suefio y calidad
de vida (X2 = 30,615 p = 0,000), esto indica entonces que la calidad de suefio al reducirse

también afecta a la calidad de vida.

Existe asociacion entre la ansiedad y la calidad de vida (X2 = 16,414 p = 0,037), por

ello sea puede apreciar que la ansiedad repercute en la calidad de vida.

En cuanto a la asociacién entre el nivel de depresion y la calidad de vida se puede apreciar
que existe una asociacion entre variables (X2 = 25,415 p = 0,001), por lo tanto la
depresion afecta a la calidad de vida. En el estudio publicado por: ARBIETO, Jaque; EVER,
Raffy, dicho estudio titulado: Prevalencia de depresion en pacientes con artritis reumatoide
en el Hospital Regional de Huacho: octubre-noviembre del 2011. 2013. Evaluaron a 96
pacientes (88 mujeres y 8 varones), la edad minima fue de 25 afios y la maxima de 83 afios.
No hubo correlacién de las variables de edad, estado civil, tiempo de enfermedad, dolor
articular y deformaciéon con la prevalencia de depresion en los pacientes con artritis
reumatoide de la red de Huacho Huaura Oyén. Hay una alta incidencia de pacientes con
artritis reumatoide en los que se muestra correlacion de la prevalencia de depresion asociada
al género femenino y desocupacién laboral. Se observé una gran prevalencia de depresién
en pacientes con artritis reumatoide independientemente de las variables analizadas. Segun
los resultados del test de Yesavage, se determind que la presencia de depresidn en pacientes
con artritis reumatoide en el Hospital Regional de Huacho en el periodo Octubre a
Noviembre del 2011 es alta, debido a que el 62.5 % del total de pacientes evidencian
depresion (33). Demuestra que también existe relacion estadisticamente significativa, e
incluso muestra una asociacion alta. Castillo Farfan, Danitza lvett en su investigacion
titulada: Calidad de vida y depresion en pacientes con artritis reumatoide de un centro
hospitalario, Chiclayo 2012. 2014, el estudio descriptivo-correlacional tuvo como objetivo
principal determinar si existe relacién entre calidad de vida y depresion en pacientes con
artritis reumatoide de un centro hospitalario de Chiclayo 2012. Asimismo, identificar los
niveles generales de calidad de vida, los niveles generales de depresidn, y los niveles de cada
una de estas variables segin edad y sexo en pacientes con este diagnostico. Los instrumentos
utilizados fueron: el Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-BREF), teniendo una
validez de 0.05 y un Alpha de Cronbach de 0.96, y el Inventario de Depresién de Beck con
una validez de 0.05 y un Alpha de Cronbach de 0.95. Ademas, se realizd el anélisis
estadistico mediante el coeficiente de correlacion de Pearson. Los resultados arrojaron que

existe relacion entre las variables mencionadas, asi como, alta calidad de vida y ausencia de
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sintomatologia depresiva en los pacientes con artritis reumatoide argumentan que existe

relacion estadisticamente significativa entre estas variables (34).

De forma similar, FERRO GUTIERREZ, Christian Arnaldo. Prevalencia de depresion y
calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide que acuden a la consulta externa del
Hospital Luis Vernaza durante el periodo de septiembre del 2014 a marzo del 2015. 2016,
realizaron un estudio observacional, retrospectivo, transversal, analitico y explicativo que
utilizo una muestra de 142 pacientes (130 mujeres y 12 hombres con una media de edad de
51.04 anos), con AR atendidos en la consulta externa de Reumatologia del Hospital Luis
Vernaza durante el periodo de septiembre 2014- marzo 2015. Se valoré la presencia de
sintomas o estados depresivos segun el cuestionario PHQ-9, actividad de la enfermedad segln
el DAS28, calidad de vida mediante el cuestionario HAQ-DI y presencia de comorbilidades.
Resultados: La prevalencia de depresion en pacientes con AR es del 37.32% (n=53), se
determiné que el nivel de depresion aumenta un 24.26% mientras mas alto sea la actividad de
la enfermedad segiin DAS28 (p=0.02), ademas que el nivel de depresion aumenta un 52%
mientras mas sea la discapacidad obtenida segun el cuestionario HAQ-DI (p=0.000), y en
cuanto a las comorbilidades se encontr6 una asociacion entre la depresion y la menopausia
(p=0.000). Conclusiones: Se evidencid la presencia de depresion en pacientes que padecen
de AR y debe ser considerada una comorbilidad importante. La actividad moderada de la
enfermedad, las limitaciones en actividades diarias y comorbilidades asociadas son
considerados factores de riesgo para el desarrollo de depresién. Demostrd que existe una
asociacion significativa entre la depresion y la calidad de vida incluso agrega variables como

menopausia y comorbilidades (36).

Finalmente se puede concluir que existe una asociacion estadistica entre las variables
estudiadas y la calidad de vida, naturalmente factores como el artritis reumatoide afectan a

los pacientes en su dia a dia.
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CONCLUSIONES
Primera:

Los factores que se asocian a una deficiente calidad de vida son: la calidad del suefio p =
0,000, el nivel de ansiedad p = 0,037 y el nivel de depresion p = 0,001; en tanto que los afios

no se asocian o una deficiente calidad de vida p = 0,0593.
Segunda:

La frecuencia de trastornos de suefio en pacientes con artritis reumatoide es de 87.2%,
distribuidos de la siguiente manera: Problema grave de suefio 17%, Merece atencién medica

y tratamiento médico 51.1%, Merece atencion médica 19.1%.
Tercera:

La frecuencia de calidad de vida deficiente de los pacientes con artritis reumatoide que son

afectados en gran medida a su vida diaria son el 14.9%.
Cuarta:

Se determind que el nivel de ansiedad que se presenta en los pacientes con artritis reumatoide

es normal en 29.8% y el nivel de depresion es extremadamente grave en 41.5%
Quinta:

Los factores mas importantes que afectan a la calidad de vida son: la calidad del suefio p =
0,000, el nivel de ansiedad p = 0,037 y el nivel de depresion p = 0,001.
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda al personal de Medicina Interna del Hospital Goyeneche qué se enfaticen
los cuidados adecuados para que los pacientes con artritis reumatoide no tengan

problemas ni trastornos de suefio.

2. Se recomienda al personal de Reumatologia del Hospital Goyeneche que cuida a los
pacientes con artritis reumatoide, dar tratamiento a los pacientes con artritis reumatoide

para que los mismos puedan percibir una mejor calidad de vida.

3. Serecomienda al personal de Psiquiatria del Hospital Goyeneche que trata a los pacientes
con artritis reumatoide, efectuar tratamientos para poder contrarrestar la depresion que

sufren los pacientes, de esta forma también se normalizaran los niveles de ansiedad.
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Anexo 1

Instrumento

ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES (DASS 21)

DASS21 Nombre: Fecha:

Lea cada expresion y margue con un circulo el ndmero 0, 1, 2 o 3 que indica cuanto se aplica la
expresion a usted durante la dftima semana. Mo hay respuestas comectas o incorrectas. No utilice
demasiado fiempo en ninguna declaracion,

L a escala de puntajes es la siguiente:

0 Mo se aplica a mi en absoluto

1 Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del iempo

2 Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo
3 Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

1 Me resulta dificil relajarme o 1 2 3
2 Nolé la sequedad en mi boca o 1 2 3
3 Pareciera que no puedo expernimentar ningdn sentimiento positivo o 1 2 3
4 Tuve dificultades al respirar (por ej.; respiracion excesivamente o 1 2 3
rapida, dificultad para respirar sin ningin esfuerzo fisico)
5 Me resultd dificil tener iniciativa para hacer cosas o 1 2 3
6 Tendia a reaccionar en exceso ante las situaciones o 1 2 3
7 Tuve temblores (por g).; en las manos) o 1 2 3
8 Senti que estaba usando mucha energia nerviosa o 1 2 3
9 Estuve preocupado por situaciones en las que podria entrar en 0 2 3

panico y parecer un fonto
10  Senti que no tenia nada que esperar
11 Me enconiré agitado
12 Tuve dificultades para relajarme
13 Me senti abatido y tnste

o o o o O
= =k =k =k e
MR R R
L o W W L

14 Mo toleraba nada que me impidiera continuar con lo que estaba
haciendo

15  Senti que estaba cerca del panico o 1 2 3
16 Mo pude entusiasmarme con nada o 1 2 3
17 Senti que no valia mucho como persona o 1 2 32
18  Senli que estaba bastante susceptible o 1 2 3
19  Fui consciente del trabajo de mi corazon en ausencia de esfuerzo o 1 2 3
fisico (por ej.- sensacion de aumento de la frecuencia cardiaca, falta
de latido del corazén)
20 Senti miedo sin ninguna razon o 1 2
21 Senti que la vida no valia nada 0o 1

Fuente: Apostolo, et al (37).
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Interpretacion del Puntaje Dass

Cada pregunta recibe un puntaje de depresion, ansiedad o estrés. Los puntajes totales para cada categoria se

deben multiplicar por 2y comparar con la tabla gue sigue.

Apligue la plantilla a ambos lados de la hoja y sume los puntajes de cada escala. Para una version corta (21 ite
multiplique la suma por 2

Pregunts Trastarnao Pregunts Trastornao Pregunta Trastorna
1 Eslrés ) Eslrés 14 Ansiedad
2 Ansiedad a Anziedad 16 Diepresidn
] Depresion 10 Depresion 17 Depresion
4 Ansiedad 1 Estréz 18 Estrés
5 Depresidon 12 Estrés 18 Ansiedad
[i] Estrés 13 Diepresian 20 Ansiedad
7 Ansiedad 14 Estrés 21 Diepresidn
Significado Depreshin Aasbedad Estrés

Normal o9 o7 014
Leve 10-13 8- 15-18
Moderado 14-20 10-14 19-25
Grave 21-27 15-19 26-33
Extremadamente 28+ 20+ 34+

Fuente: Apostolo, et al (37).
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Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio.

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el tltimo
mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayorfa
de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

1.- Durante el ultimo mes, ;cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del dltimo
mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos del5 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mis de 60 min

3.- Durante el altimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la
manana?

4.- ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante
el altimo mes?

5.-Durante el iltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para
dormir a causa de:

a) No poder concliliar el sueiio en la primera media hora:
Ninguna vez en el ltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

oonon

Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

aooon

Tres o mas veces a la semana
c) Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el tltimo mes

on

Menos de una vez a la semana
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Una o dos veces a la semana C
Tres o mas veces a la semana C

d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

goon

Tres o mas veces a la semana

e) Toser oroncar ruidosamente:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

oonon

Tres o mas veces a la semana

f) Sentir frio:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

goon

Tres o mas veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos de una vez ala semana

Una o dos veces a la semana

goon

Tres o mds veces a la semana

h) Tener pesadillas o malos sueiios:
Ninguna vez en el tiltimo mes
Menos de una vez ala semana

Una o dos veces a la semana

goon

Tres o mas veces a la semana

i) Sufrir dolores:

0

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana e
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Una o dos veces a la semana C
Tres o mas veces a la semana C

j) Otras razones. Por favor describalas:
Ninguna vez en el tiltimo mes
Menos de una vez ala semana

Una o dos veces a la semana

aonooan

Tres o mas veces a la semana

6) Durante el tultimo mes, ;como valoraria en conjunto, la calidad de su
sueno?

Muy buena
Bastante buena

Bastante mala

oonoo

Muy mala

7) Durante el altimo mes, ;cuantas veces habra tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

goono

Tres o mas veces a la semana
e Durante el tltimo mes, ;cuantas veces ha sentido somnolencia mientras
) conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

goon

Tres o mas veces a la semana

Durante el dltimo més, ;ha representado para usted mucho problema el
9) tener animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la
pregunta anterior?

Ningtin problema
Sélo un leve problema

Un problema

goon

Un grave problema
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10) ;Duerme usted solo o acompainado?
Solo
Con alguien en otra habitacién

En la misma habitacién, pero en otra cama

goon

En la misma cama

Instrucciones para la baremacion del test de Calidad de Sueiio de
Pittsburgh (PSQI).

El PSQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las 19
cuestiones se combinan para formar siete dreas con su puntuacién correspondiente, cada
una de las cuales muestra un rango comprendido entre 0 y 3 puntos. En todos los caso una
puntuacién de “0” indica facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad severa, dentro
de su respectiva area. La puntuacion de las siete areas se suman finalmente para dar una
puntuacién global, que oscila entre 0 y 21 puntos. “0” indica facilidad para dormir y “21”
dificultad severa en todas las areas.

Item 1: Calidad Subjetiva de Sueiio

Examine la pregunta n2 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacién:
Muy buena 0
Bastante Buena 1
Bastante Mala 2

Muy Mala 3

Puntuacién ftem 1:

Item 2: Latencia de Sueiio

1. Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuacién:

Respuesta: Puntuacién:
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

Puntuacién Pregunta 2:
2. Examine la pregunta n%5ay asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacién:
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
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Tres o més veces a la semana 3
Puntuacién Pregunta 5a:

3. Sume la pregunta n®2 y n®5a

Suma de la Pregunta 2y 5a:

4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de la Pregunta 2 y 5a: Puntuacién:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacién ftem 2:

Item 3: Duracién del Sueiio

Examine la pregunta n%4 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacién:
Mas de 7 horas 0

Entre 6 y 7 horas 1
Entre 5y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

Puntuacién ftem 3:
Item 4: Eficiencia habitual de Sueiio

1. Escriba el nimero de horas de suefio (Pregunta n®4) aqui:____
2. Calcule el nimero de horas que pasa en la cama:

a. Hora de levantarse (Preguntan®3):____

b. Hora de acostarse (Preguntan®1):___

Hora de levantarse - Hora de acostarse: Numero de horas que pasas en la cama
3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:

(Ntmero de horas dormidas/Numero de horas que pasas en la cama) x 100= Eficiencia
Habitual de Suefio (%)
(_/__)x100=__ %
4. Asigne la puntuacién al item 4:

Eficiencia habitual de suefio (%): Puntuacién:
>85% 0

75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Puntuacién ftem 4:
Item 5: Perturbaciones del sueiio

1. Examine las preguntas n25b-j y asigne la puntuaciéon para cada pregunta:

Respuesta: Puntuacién:
Ninguna vez en el tiltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
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Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacién 5b_____
Puntuacién 5¢c_____
Puntuacién 5d____
Puntuacién 5e____
Puntuacién 5f
Puntuacién 5g_
Puntuacién 5h____
Puntuacién 5i_____
Puntuacién 5j____
2. Sume las puntuaciones de las preguntas n°5b-j:

Suma puntuaciones 5b-j:
3. Asigne la puntuacion del item 5:

Respuesta: Puntuacién:
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacién ftem 5:

ftem 6: Utilizacion de medicacion para dormir

Examine la pregunta n7 y asigne la puntuacién

Respuesta: Puntuacién:
Ninguna vez en el dltimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacién ftem 6:
Item 7: Disfuncién durante el dia

1. Examine la pregunta n°8 y asigne la puntuacién:

Respuesta: Puntuacién:
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacién Pregunta 8:
2. Examine la pregunta n?9 y asigne la puntuacién:

Respuesta: Puntuacién:
Ningin problema 0

Sé6lo un leve problema 1

Un problema 2

Un grave problema 3

3. Sume la pregunta n°8 y la n?9

Suma de la Pregunta 8y 9:
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4. Asigne la puntuacion del item 7:

Suma de la Pregunta 8 y 9: Puntuacién:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3
Puntuacién ftem 7:
Puntuaciéon PSQI Total

Sume la puntuacién de los 7 items
Puntuacién PSQI Total:

Fuente: Larice et al (12).

Menor de 5: sin problema desueno

. _ Entre 5y 7: merece dendonmedica
Indice de calidad .
desuefio de Entre 8y 14 merace atendon

Pittsburg PSQI média y tratamiento médico

May oroigual a15 problena
gravedesueno

Fuente: Larice et al (12).
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APENDICE 1

Cuestionario RAID (Rheumatoid Arthritis Impact
Disease)

Por favor |ea atentamente las preguntas y margue con una X |a respuesta gue mejor refleje
su estado de la semana pasada.
1. DOLOR

Margue con una ouz &l ndmers gue mejor describe &l dalor gue usted Sintis & causa de su arwitis durante la
ultima semana.

"

SOLO PARA USO
MEDICD
CALCULD RAID
ponderado:=

(EVA dolor =
0.21)
RESULTADO=

5IN DOLOR MAXIMO DOLOR (EvA
coo0O0OOQCOOQODOOCODODOCOODODOOCOODODOODO dlfclapmd;d*
D OS5 1 15 2 25 5 35 4 45 5 55 6 65 7 75 8 BS § 95 0 RESULTADO=

2. EVALUACION DE DISCAPACIDAD
Marque can una eruz ¢l ndmers gue mejor describe B gificuliad gue tuve en la realizacion de las actividades
fisicas (diafas/coticianas) deblda 3 s artritis durante |3 Oltima semana,

SIN DISCARPACIDAD MAXMA DISCAPACIDAD

coo0OQ0COQCOCOCOQOQCOOCOOQODOO0CO0QOOO0ODOO0ODCO0ODQO
D05 1 15 2 28 3 3% 4 25 5 55 8§ 85 7 75 8BS § 95 W0

L

(EVA fatiga =
0.15)
RESULTADC=

3. FATIGA

Margus con uns eruz ¢l numers gue mejor describe ol nivel de fotipe debido o su artritis durante la Ultima b

mmana,

SIN PATIGA MAXIMA FATIGA (EVA susiio
ooo0oOO0COO0OCOOCOOCOOCODODOODODOOO0OO 0.12)
DO 1 18 2 28 3 BE 4 4% L L8 4 48 7 78 8 48 § 58 i RESULTADO=

4. SUEND
Marque can uns cruz que mejor describe las dificultades en el suefo [descanso nacturne) que usted sintid an
relagidn o pu arrith duranee b ultima semara

SIN DIMCULTAD

00O O0COO0OCO0OO0CODO0OCOOO0DO0OO
008 1 15 2 25 3 8% 4 45 % 5% & &% 7

5. BIENESTAR FiSICO
Consderanda su areritis en general, {cdma puntusris usted ¢ nivel de bisnestar fisico durante la ditima

emana? Margue can una eruz el ndmers gue mejor describe su rivel de bierestar fisico,
MUY BIEN MUY MAL

MAKIM A BIBCULTAD

000000
5

75 8 83 % 93 0

L

(EWA bignestar
fisico x 0.12)
RESULTADO=

*

(EVA bienestar

0000000000000 000O00O0O emocional
095 1 15 2 2% 3 5% 4 4% 5 55 6 65 7 75 & BS 8 95 10 RESULTADO=

6. BIENESTAR EMOCIONAL
Contideranda su areritit &n general iCama pun tuaris ueted su nivel de bienettar emocional durante |2 germana
pasada® Margue con una cruz el numers que mejor deseribe sunivel de bienestar emodonal. *
MUY BIEN MUY MAL (EVA adsptacidr
000000 O0ODO0OC0OC0C0OC0OO0C0O00ODCO0OO0O0 x 0.1}
D 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 § 65 7 75 8 A5 9 95 i0 RESLLTADO=
7. ADAPTACION
Consideranda su artritis @n general, i Como se I3 arregla usted (adapta) para sfrontarsustareas durante 3
ultirma semana?
BIEN ADAPTADO MAL ADAPTADO SUMATOTAL=
o0 O0CO0CO0OC0CO0ODO0CO0OC0OC0C0ODO0O0D0C0OO0OO0OO00
095 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65 7 75 B 45 9 95 10
FROMEDIO=

Fuente: Ferreira et al (39).
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CUESTIONARIO RAID:

0 Pts: ningln impacto en la vida

1 —3.99 pts: afecta ligeramente su calidad de vida diaria
4 —6.99 pts: afecta moderadamente a su vida diaria

7 —9.99 pts: afecta en gran medida a su vida diaria

10 pts: Impide llevar su vida diaria

Fuente: Ferreira et al (39).
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Matriz de datos
DASS

ARIOS A 5 RAID PITTSBURG
Encuesta 1 52 20 14 5,26 12
Encuesta 2 26 16 10 4,35 14
Encuesta 3 60 26 18 3,92 4
Encuesta 4 59 20 20 3,66 12
Encuesta 5 60 14 12 4,16 11
Encuesta 6 62 16 10 4,5 8
Encuesta 7 56 22 12 5,7 13
Encuesta 8 58 22 10 4,92 12
Encuesta 9 58 20 10 4,68 17
Encuesta 10 33 26 12 5,35 15
Encuesta 11 39 26 22 5,35 16
Encuesta 12 55 26 24 4,84 17
Encuesta 13 42 32 24 6,72 14
Encuesta 14 58 22 24 7,57 14
Encuesta 15 47 22 24 7,27 9
Encuesta 16 54 18 22 7,36 9
Encuesta 17 29 16 24 8,64 15
Encuesta 18 42 22 18 6,79 7
Encuesta 19 59 26 22 6,27 14
Encuesta 20 54 18 14 6,79 8
Encuesta 21 50 24 20 5,07 8
Encuesta 22 45 16 10 3,7 7
Encuesta 23 18 18 20 6,85 14
Encuesta 24 57 24 16 3,96 6
Encuesta 25 47 10 10 4,38 7
Encuesta 26 56 6 10 5,57 5
Encuesta 27 64 18 22 6,43 12
Encuesta 28 61 30 28 7,72 12
Encuesta 29 26 4 6 3,33 3
Encuesta 30 21 10 10 1,82 5
Encuesta 31 27 22 26 6,27 8
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Encuesta 32 50 24 6 4,84 13
Encuesta 33 64 22 24 7,24 9
Encuesta 34 70 16 18 6,49 19
Encuesta 35 51 18 24 7,72 11
Encuesta 36 45 20 24 6,77 20
Encuesta 37 51 26 20 6,88 10
Encuesta 38 54 28 24 6,69 18
Encuesta 39 69 24 24 4,57 14
Encuesta 40 70 22 24 7,12 8
Encuesta 41 44 28 22 7,52 14
Encuesta 42 30 24 26 6,52 11
Encuesta 43 43 24 20 6,72 16
Encuesta 44 58 30 30 7,57 17
Encuesta 45 54 20 16 4,43 16
Encuesta 46 66 28 20 6,43 9
Encuesta 47 52 10 16 4,78 17
Encuesta 48 40 34 28 8,52 20
Encuesta 49 27 18 18 5,22 16
Encuesta 50 65 20 16 4,76 9
Encuesta 51 48 20 8 3,11 10
Encuesta 52 62 24 20 7,09 14
Encuesta 53 60 22 20 3,48 8
Encuesta 54 56 22 26 3,48 15
Encuesta 55 56 20 12 42 12
Encuesta 56 58 22 8 5,05 17
Encuesta 57 47 19 20 4,96 7
Encuesta 58 63 8 14 4,45 5
Encuesta 59 65 10 22 5,96 7
Encuesta 60 45 16 16 6,78 6
Encuesta 61 64 14 20 6,43 8
Encuesta 62 43 8 10 2,88 4
Encuesta 63 63 16 20 6,91 11
Encuesta 64 52 0 6 4,56 3
Encuesta 65 48 8 14 5,34 4
Encuesta 66 35 4 24 5,75 11

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Encuesta 67 42 4 10 572 6
Encuesta 68 73 12 24 6,42 9
Encuesta 69 59 2 8 3,45 4
Encuesta 70 64 6 14 4,14 6
Encuesta 71 62 6 14 6,03 10
Encuesta 72 67 10 18 6,24 8
Encuesta 73 38 0 10 2,97 3
Encuesta 74 33 4 6 3,4 5
Encuesta 75 70 6 10 6,07 4
Encuesta 76 61 8 20 4,88 4
Encuesta 77 49 8 18 7,01 14
Encuesta 78 70 14 8 6,74 10
Encuesta 79 58 4 12 4,6 11
Encuesta 80 52 10 10 3,59 5
Encuesta 81 61 8 24 6,65 13
Encuesta 82 49 4 6 3,6 4
Encuesta 83 30 0 4 4,46 5
Encuesta 84 62 8 22 6,81 12
Encuesta 85 54 4 8 4,65 10
Encuesta 86 24 2 4 2,39 3
Encuesta 87 50 12 18 7,1 13
Encuesta 88 28 0 4 2,51 3
Encuesta 89 65 4 14 4,45 6
Encuesta 90 53 2 10 49 7
Encuesta 91 53 4 12 6,35 12
Encuesta 92 61 10 16 6 11
Encuesta 93 58 14 12 6,01 12
Encuesta 94 65 2 6 4,61 7

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis






