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RESUMEN 

La investigación tiene como objetivo Objetivo general: Determinar la prevalencia de trastornos 

del sueño y otros factores que se asocian a una deficiente calidad de vida en pacientes con 

Artritis Reumatoide. Y como Objetivos específicos: Determinar la prevalencia de trastornos 

del sueño en pacientes con Artritis Reumatoide.  Determinar cuántos pacientes con Artritis 

Reumatoide perciben una deficiente calidad de vida.  Identificar la cantidad de pacientes con 

Artritis Reumatoide que desarrollan problemas psiquiátricos.  Establecer los factores más 

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

La técnica que se utilizó fue la encuesta y los cuestionarios fueron: Para la valoración del índice 

de calidad de sueño en pacientes con Artritis Reumatoide se empleó el PSQI (índice de calidad 

de sueño de Pittsburgh) Para la valoración del impacto global de los pacientes con Artritis 

Reumatoide se empleó el cuestionario RAID (Rheumatoid Artthritis Impact Disease)  Para la 

valoración de la depresión, ansiedad y estrés en pacientes con Artritis Reumatoide se utilizó el 

cuestionario DASS 21 (escala de depresión, ansiedad y estrés). Investigación se realizó en la 

ciudad de Arequipa. El estudio se desarrolló durante el mes de abril del año 2021 hasta abril 

2022. La población la conformó todos los pacientes con artritis reumatoide del Hospital 

Goyeneche. La investigación fue de corte transversal, fue descriptiva y relacional, además se 

usó el software spss y Microsoft Excel para poder analizar los datos.  Se usó como prueba 

estadística para identificar la asociación entre variables la prueba de chi cuadrado, se tomó un 

nivel de confianza del 95%. 

Resultados: La frecuencia de trastornos de sueño en pacientes con artritis reumatoide es de 

87.2%, distribuidos de la siguiente manera: Problema grave de sueño 17%, Merece atención 

médica y tratamiento médico 51.1%, Merece atención 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 depresión es extremadamente grave en 41.5%. 

Existe asociación estadísticamente significativa entre la calidad de vida con la calidad del sueño 

p = 0,000,  el nivel de ansiedad p = 0,037 y el nivel de depresión p = 0,001; en tanto que los 

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

Conclusión: Los factores que se asocian a una deficiente calidad de vida son: la calidad del 

sueño p = 0,000,  el nivel de ansiedad p = 0,037 y el nivel de depresión p = 0,001; en tanto que 

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

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune, crónica, sistémica, de índole 

inflamatoria y progresiva que a largo plazo ocasiona deformidad de las articulaciones 

comprometidas. Su etiología permanece hasta la actualidad desconocida, pero se ha 

observado que en la mayoría de los casos tendría una predisposición genética y que también 

estarían 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 patrón de afección 

predominante en las articulaciones periféricas, aunque suele respetar las articulaciones 

proximales (1). 

Los pacientes que padecen esta enfermedad sufren una variedad de síntomas como dolor e 

hinchazón 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 día se 

sabe que esta patología presenta un aumento en la tasa de mortalidad debido a todas las 

complicaciones que esta trae consigo. Entre las complicaciones que coexisten con la Artritis 

Reumatoide encontramos a los trastornos del sueño como: fragmentación del sueño, baja 

eficiencia del sueño, despertares frecuentes y mala calidad del sueño. Si comparamos a estos 

pacientes con el resto de la población también veremos que tienen una prevalencia 

aumentada, tanto de discapacidad física y comorbilidad psiquiátrica, como desarrollo de 

cuadros de depresión y ansiedad. 

Añadido a todas estas complicaciones, también podemos encontrar que muchos de estos 

pacientes desarrollan cuadros de fatiga, los cuales aún no son manejables para la mayoría 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 sueño y las demás complicaciones que coexisten con la Artritis Reumatoide, con la 

finalidad de poder ver la posibilidad de nuevos abordajes terapéuticos de una manera más 

integral. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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1. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 

1.1. Problema de Investigación 

1.1.1. Enunciado del problema 

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

vida en pacientes con artritis reumatoide. 

1.1.2. Descripción del problema 

1.1.2.1. Área del conocimiento 

• Área general: Ciencias de la Salud  

• Área Específica: Medicina Humana  

• Especialidad: Reumatología / Psiquiatría / Psicología  

• Línea: Artritis Reumatoide  

1.1.2.2. Análisis u operacionalización de variables e indicadores 

VARIABLE INDICADO
R 

UNIDAD 

/CATEGORÍ

A 

ESCALA 

Índice de 

calidad  de 

sueño 

Test de 

calidad de 

sueño de  

pittsburgh  

1.Sin problema 

de sueño 

2.Merece 

atención médica 

3.Merece 

atención médica 

y tratamiento 

medico 

4.Problema 

grave de sueño 

Cuantitativa  

Impacto de la 

enfermedad 

Cuestionario 

RAID  

1. Ningún 

impacto en la 

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 

Cuantitativa  
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Ansiedad DASS - 21  1.Normal 

2.Leve 

3.Moderado 

4.Grave 

5.Extremadame

nte grave 

 

Cuantitativa  

Depresión DASS - 21  1.Normal 

2.Leve 

3.Moderado 

4.Grave 

5.Extremadame

nte grave  

Cuantitativa  

 

1.1.2.3. Interrogantes básicas 

• ¿Cuál es la prevalencia de los trastornos del sueño en pacientes con 

Artritis Reumatoide? 

• ¿Cuántos pacientes con Artritis Reumatoide perciben una baja calidad de 

vida? 

• ¿Qué sexo es el que presenta más prevalencia de trastornos de sueño en 

pacientes con Artritis Reumatoide? 

• ¿Cuál es la cantidad de Paciente con Artritis Reumatoide que padecen 

de ansiedad? 

• ¿Cuál es la cantidad de pacientes con Artritis Reumatoide que padecen 

depresión? 

• ¿Cuáles son los factores más importantes asociados a una baja calidad de 

vida en pacientes con Artritis Reumatoide? 

1.1.2.4. Tipo de investigación 

Analítico  

1.1.2.5. Diseño de investigación 

Retrospectivo y longitudinal  
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1.1.2.6. Nivel de investigación 

No experimental  

1.2. Justificación del problema: 

1.2.1. Justificación científica: 

El presente trabajo de investigación 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. Justificación social: 

Las complicaciones causadas por la Artritis reumatoide son frecuentemente 

ignoradas, estas muchas veces tienen varios efectos negativos en cada ámbito de 

la vida de los pacientes, tanto en el aspecto psicológico, 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. Justificación personal: 

Tener un especial interés en el área reumatológica. Y el haber tenido familiares 

cercanos que padecían esta enfermedad, por lo que me gustaría ver la posibilidad 

de nuevos abordajes terapéuticos. 
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1.3. Marco conceptual 

1.3.1. Artritis Reumatoide 

1.3.1.1. Definición 

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune sistémica crónica 

que surge con más 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 socioeconómicas. Las manifestaciones 

clínicas de la afectación articular simétrica incluyen artralgia, hinchazón, 

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

Los pacientes con Artritis Reumatoide sufren una gran variedad de síntomas 

como dolor e hinchazón de las articulaciones, rigidez, fatiga e incapacidad 

funcional, que perjudican su calidad de vida. Esta enfermedad debe ser 

considerada como un síndrome que aparte de manifestaciones articulares 

incluye manifestaciones extraarticulares, como los nódulos reumáticos, 

afectación pulmonar o vasculitis, y comorbilidades sistémicas. La artritis 

reumatoide conlleva una carga importante tanto para la persona como para la 

sociedad. La carga personal es el resultado de la carga musculoesquelética conel 

consiguiente declive de la funcionalidad física, calidad de viday el peligro 

acumulativo de comorbilidad. La carga socioeconómica, 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). 

1.3.1.2. Epidemiología y Etiología 

La AR es una enfermedad de distribución universal, con una prevalencia 

mundial de entre el 0,2 y el 1,2%, y mayor frecuencia en mujeres que en 

varones (relación 3:1) y en áreas urbanas. En cuanto a su distribución 

geográfica, los valores más elevados de prevalencia corresponden a algunas 

tribus de indios americanos y esquimales, mientras que los más bajos se 

observan en países africanos y asiáticos (2). La artritis reumatoide tiene una 

incidencia del 0-5% al 1%, con una aparente reducción 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 

genética factores de patogénesis. Se han caracterizado a más de cien loci 

asociados con el riesgo de artritis reumatoide, en la mayoría están implicados 

mecanismos inmunológicos, algunos de los que son compartidos con otras 

enfermedades crónicas inflamatorias. El sistema HLA (particularmente HLA-

DRB1) es el de influencia dominante (1). Existen dos subtipos principales de 

AR según la presencia o ausencia de anticuerpos anti-proteína citrulinada 

(ACPA). La citrulinación 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 

modificación postraduccional. Los ACPA se pueden detectar en 

aproximadamente el 67 % de los pacientes con AR y sirven como una 

referencia diagnóstica útil para los pacientes con artritis indiferenciada 

temprana y proporcionan una indicación de la probable progresión de la 

enfermedad hasta la AR. La AR negativa para ACPA tiene diferentes patrones 

de asociación genética, y respuestas diferenciales de células inmunes a 

antígenos citrulinados12 de las del subconjunto positivo para ACPA (2). 

1.3.1.3. 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 hipótesis etiológicas. El riesgo relativo más bajo apareció en mujeres 

que mantuvieron niveles persistentes de estrógeno tomando anticonceptivos 

orales (1). Los genes que tienen mayor influencia en la susceptibilidad a 

enfermedades son los del complejo mayor de histocompatibilidad, así como 

otros genes implicados en mecanismos celulares y moleculares de la respuesta 

inmune. Las hipótesis etiológicas sobre las interacciones con el medio 

ambiente parecen más plausibles que y pueden explicar las diferencias 

geográficas y culturales. Un marcador importante de la AR es el factor 

reumatoide (RF). Este signo puede observarse en alrededor del 0,9 % de la 

población 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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años de edad, 22 años después de la identificación inicial, por lo que Los 

portadores de RF tienen un riesgo relativo aproximadamente 10 veces mayor 

de desarrollar AR que aquellos sin este marcador. En relación con el hábito 

tabáquico, se ha observado una asociación con la aparición de AR, con una 

evidencia epidemiológica consistente y de mayor magnitud en individuos 

portadores del epítopo compartido, lo que constituye un claro ejemplo de 

interacción gen-ambiente (2). 

1.3.1.4. Impacto sociosanitario 

1.3.1.4.1. Impacto sobre el individuo 

La AR afecta a muchas facetas de la vida del paciente, como su bienestar 

físico y emocional, sus relaciones familiares y personales, y su vida 

laboral. El dolor crónico y la discapacidad repercuten en la realización de 

las actividades de la vida diaria, la salud mental y la calidad de vida, con 

pérdida de independencia y deterioro de las relaciones familiares y 

sociales. En líneas generales, los pacientes experimentan muchas 

dificultades importantes para vestirse, levantarse, abrir un grifo o una 

botella, coger el autobús, subir escaleras, abrir puertas y permanecer 

mucho tiempo de pie. Además, la AR se acompaña, con mucha frecuencia, 

de trastornos psicológicos, como depresión y ansiedad, alteración de la 

vida sexual, pérdida de autoestima, y dificultad para la interacción 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 adaptación, el estrés y el 

apoyo social. La AR deteriora significativamente la calidad de vida del 

paciente, tanto en su dimensión física como emocional. Además, 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 

sintomatología depresiva juega un rol importante. Otros factores asociados 

son la edad avanzada (mayor alteración del componente físico y mejoría 

del mental), el sexo femenino (mejoría del componente físico y 

empeoramiento del mental) y el tiempo de evolución (4). 
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La AR también tiene implicaciones muy importantes en los cuidadores de 

los pacientes. Los cuidadores presentan sobrecarga emocional con 

sentimientos de culpa, problemas laborales por absentismo y aislamiento 

social. Habitualmente demandan apoyo psicológico y ayuda procedente de 

cuidados formales para poder tener momentos de respiro y una vida laboral 

y familiar adecuada (1). 

1.3.1.4.2. 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, con el consiguiente impacto socioeconómico. En un 

estudio observacional prospectivo realizado en España a lo largo de 1 año, 

los principales recursos médicos fueron las visitas (100% de los pacientes; 

mediana, 22), fundamentalmente a atención primaria, reumatólogo, 

traumatólogo, urgencias, rehabilitador, enfermería y otros especialistas. 

Además, se produjo un importante consumo de fármacos (99% de 

pacientes; mediana, 17), sesiones de rehabilitación (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 más importantes fueron medios de 

transporte, comidas fuera de casa y ayuda doméstica. Por último, el 26% 

perdió algún día de trabajo y el 4% perdió el trabajo por la enfermedad. El 

consumo de recursos disminuye sustancialmente tras la introducción de 

tratamiento biológico, por la mejoría de la actividad de la enfermedad (2). 

1.3.1.4.3. Impacto económico 

El impacto económico de la AR es especialmente importante debido a la 

utilización de fármacos de elevado coste, como los biológicos, y a la 

limitación de recursos de los sistemas sanitarios actuales. La enfermedad 

tiene repercusiones sobre distintos actores y escenarios (paciente, familia, 

cuidadores, empleadores, recursos), por lo que en el cálculo del impacto 

económico se deben incluir costes directos (derivados de la enfermedad en 

sí 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 económicas, calidad de vida) 

(3).  

En el año 2003, el coste promedio por paciente con AR en España era de 

10.419 dólares, de los que el 70% correspondía a costes directos y el 30%, a 

indirectos, y la duración 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 dólares, lo que supone un aumento 

superior al 40% y al 2,8% del PIB atribuible al mayor número de pacientes 

con artritis y con comorbilidad. Los resultados de otros estudios europeos 

sobre evolución de costes antes y después de la introducción de fármacos 

biológicos también han demostrado un aumento considerable de los costes 

directos secundario a la prescripción de los biológicos, con una 

disminución de las tasas de hospitalización, mejoría funcional y de la 

discapacidad (4). 

1.3.1.5. Trastornos del sueño en Artritis Reumatoide 

El sueño es una función biológica de central importancia para la mayoría de 

los seres vivos. Los estudios sobre la fisiología del sueño han demostrado que 

durante este se   producir una o algunas malas noches de sueño: somnolencia 

diurna, irritabilidad, problemas de concentración, dolor de cabeza, fatiga, etc. 

Sin embargo, pocos saben en realidad cuales pueden ser las consecuencias de 

una mala calidad de sueño de manera repetida o crónica. En la actualidad 

existe una gran cantidad de evidencia científica en relación a que los TS 

crónicos son un factor de riesgo significativo para una gran diversidad de 

enfermedades crónicas, que van desde las enfermedades cardiovasculares, 

hasta los trastornos psiquiátricos (depresión, ansiedad y suicidio), 

emocionales y cognitivos (5). 

Para efectos de la actual investigación se aborda el insomnio ya que este es el 

trastorno del sueño predominante en los pacientes que padecen AR. El 

insomnio es una queja subjetiva de sueño inadecuado o insuficiente. Es un 

síntoma y su significado clínico depende de su etiología, calidad, severidad y 
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cronicidad al igual que de otros signos y síntomas que pueden acompañarlo. 

Insomnio de conciliación: se caracteriza por una latencia del sueño 

prolongada (> 30 minutos). Insomnio de mantenimiento: más de dos 

despertares nocturnos o más de una hora de vigilia nocturna. Insomnio con 

despertar precoz: el individuo se despierta más temprano de lo habitual y es 

incapaz de volver a dormirse. Los efectos que produce al día siguiente el 

insomnio son muy variados e incluyen: somnolencia diurna, fatigabilidad, 

falta de concentración, irritabilidad, mialgias y depresión (2). 

Los trastornos del sueño son habituales en pacientes que padecen 

enfermedades crónicas, tales como la artritis reumatoide. La mala calidad del 

sueño se relaciona con el dolor, el humor, la fatiga, el estrés, y la actividad de 

la patología en la población de patologías reumáticas (3). 

La frecuencia de la mala calidad de sueño está altamente asociada a la elevada 

actividad de la enfermedad (10). Entre los trastornos del sueño se encontraron 

la fragmentación del sueño, baja eficiencia del sueño, despertares frecuentes 

y la deficiente calidad del sueño. Se podría asociar que el dolor y las 

perturbaciones del sueño están estrechamente relacionados, pero es difícil 

saber cuál es el problema principal (4). 

Las opciones para el tratamiento de deterioro del sueño son los: 

antidepresivos, analgésicos, benzodiacepinas, y relajantes musculares. Pero 

es importante conocer la naturaleza del trastorno del sueño para poder 

seleccionar el medicamento correcto (6). 

Estos pacientes también suelen presentar fatiga la cual puede ser física 

(agotamiento físico o reducción de energía) o cognitiva (problemas de 

pensamiento, concentración, o la memoria) (5). El tratamiento de la fatiga 

puede mejorar la sintomatología de la Artritis Reumatoide de alguna manera 

(23). 

La mala calidad de sueño en estos pacientes es la responsable de una extrema 

la somnolencia durante el día. Una evaluación adecuada de la calidad del 

sueño podría ser beneficiosa, dándose un enfoque multidisciplinario que se 

base en cooperación, en la determinación y el tratamiento de los trastornos 

del sueño en los pacientes con Artritis Reumatoide (7). 
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Existe una gran importancia en la actividad de la enfermedad y la depresión 

para explicar la calidad del sueño en los pacientes con AR. Por lo que sería 

necesario la implantación de un sistema de evaluación psiquiátrica, 

evaluación holística y evaluación selectiva de intervención/manejo de los 

pacientes con Artritis Reumatoide para mejorar su calidad de sueño y 

finalmente mejorar su calidad de vida (8).  

Cualquier médico que atienda a pacientes con Artritis Reumatoide debe ser 

consciente de los problemas de sueño de esta población e incluir 

intervenciones farmacológicas y psicológicas, que puedan tener un efecto 

beneficioso en la calidad del sueño, y también en el bienestar no solo 

psicológico, si no, bienestar físico y también la discapacidad funcional (9). 

1.3.1.6. Calidad de vida en Artritis Reumatoide 

Los individuos con Artritis Reumatoide a menudo informan de la reducción 

de la calidad de la vida, lo cual tiene un efecto en la salud física, 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 comparándola con la población general. 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 remisión es lo 

ideal (13). Como ya sabemos la calidad de vida de los pacientes con Artritis 

Reumatoide es inferior a la de los individuos sanos. También el tiempo del 

sueño, el IMC, asesoramiento psicológico, la C4 y la IgA pueden ser factores 

que influyan para la calidad de vida de los pacientes con AR por lo que se 

podrían tomar medidas para regular los ciclos de sueño, control de C4, 

IgA, junto con los adecuados indicadores psicológicos. 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 está muy asociada con un funcionamiento social, 

salud general, percepción y el funcionamiento físico deficientes (15).  

También vemos que existe una gran importancia sobre el funcionamiento 

emocional y la valoración del dolor en el impacto negativo de la artritis 

reumatoide en la calidad de vida de los pacientes. El modelo biopsicosocial 

de dolor crónico apoya aún más la compleja interacción entre lo emocional, 

cognitivo y de comportamiento en pacientes con dolor crónico. El 

funcionamiento emocional y la evaluación del dolor pueden tener tanto 

efectos tanto positivos, como negativos, en la adaptación de un individuo a la 

Artritis Reumatoide. Entonces, los médicos deben ayudar a los pacientes a 

tomar conciencia de sus habilidades de regulación emocional, sus creencias 

sobre el dolor, y sus estrategias de afrontamiento, para reducir la carga de los 

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

La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad crónica, dolorosa e 

invalidante que ataca a las personas en la mayoría de los casos, entre los 30 y 

50 años, en plena edad productiva, lo que produce un gran impacto emocional 

para el paciente, su familia y en el desempeño laboral. Tanto en el dolor, e 

incluso en la propia naturaleza de la artritis reumatoidea, la depresión, la 

ansiedad y la ira se presentan como variables relevantes. Por otra parte, los 

pacientes con esta patología desarrollan distintos niveles de incapacidad 

funcional, lo que favorece la aparición de consecuencias emocionales 

negativas (ansiedad, ira, tristeza, depresión) 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 aparición de la depresión estaba 

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

Los trastornos de ansiedad se cuentan entre los padecimientos mentales más 

prevalentes y constituyen un problema de salud pública dentro de la sociedad. 

Es común que los trastornos de ansiedad coincidan con trastornos depresivos, 

y que los pacientes reciban tratamiento tardíamente y que esto complique más 

su manejo. Además, de forma separada, el pronóstico 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 

preocupación excesiva, permanente e incontrolable, que se relaciona en 

múltiples aspectos de la vida con tensión muscular e hiperactividad 

autonómica. Los pacientes con TAG buscan principalmente tratamiento 

debido a alteraciones en el sueño, tensión muscular, dispepsia, fatiga e 

irritabilidad, y no por la preocupación. Las alteraciones cognitivas primarias, 

asociadas a manifestaciones somáticas secundarias de la ansiedad, alteran la 

capacidad de trabajo, las relaciones interpersonales y las actividades 

placenteras. El TAG también aumenta el riesgo de padecer episodios 

depresivos, comorbilidades somáticas, uso de sustancias, como alcohol y la 

automedicación (24).  

Los pacientes con AR también presentan un elevado desarrollo de ansiedad, 

lo cual puede desempeñar un papel importante en las prácticas de salud 

pública y en la orientación de la práctica clínica. Se debe explorar si las 

manifestaciones clínicas de la AR son o no potencialmente factores de riesgo 

modificables para la ansiedad (22).  

Según la OMS “La depresión 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 sueño o del apetito, 

sensación de cansancio y falta de concentración” (29). 

La artritis reumatoide y la depresión son patologías comórbidas que afectan a 

la calidad de vida. Se sugiere que las alteraciones inmunológicas asociadas a 

la artritis reumatoide están en cierta parte, también, implicadas en la patología 

depresiva y esta asociación podría explicar en parte la mayor carga de la 

depresión en personas con artritis reumatoide comparadas con la población 

general. Por lo tanto, tratar las vías inmunológicas presentes en la artritis 

reumatoide, también podría aliviar en cierto modo la salud mental del 

paciente (20). Por lo tanto, son necesarios los esfuerzos para mejorar la 

identificación de los síntomas tempranos de depresión en los pacientes con 

AR, con el fin de manejar efectivamente su depresión y su calidad de vida 

(21).  
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Las personas con AR que tienen depresión presentan un aumento del dolor, 

otras comorbilidades y el aumento de los niveles de mortalidad. Por lo tanto, 

la depresión puede ser un objetivo útil para las intervenciones dirigidas a 

mejorar la salud en pacientes con AR (30). La estimación de la prevalencia de 

síntomas depresivos en la AR oscila entre 6% y 65%, de acuerdo con los 

métodos de detección utilizados y para las muestras estudiadas. Una revisión 

describe una prevalencia media de 19% de la depresión entre pacientes con 

AR. Un estudio que utilizan entrevistas clínicas sugiere que la depresión 

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

En concreto, los pacientes con AR y depresión subsiguiente han aumentado 

la utilización 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 podría 

desencadenar una depresión. Los síntomas propios de la enfermedad de AR 

como ansiedad, fatiga y aumento de sueño, podrían enmascarar la depresión 

presente en los pacientes. Los motivos por los que la depresión puede predecir 

o explicar la presencia de mayores niveles de dolor, se ha argumentado que 

la sintomatología depresiva parece producir una disminución en el umbral de 

dolor y en la tolerancia al dolor, así como una amplificación somatosensorial 

(26). La experiencia de dolor crónico, asociado a la incapacidad funcional que 

se caracteriza por ser permanente o recurrente, no cede a los tratamientos 

médicos convencionales y genera una importante disfunción. La percepción de 

que la enfermedad es crónica y el dolor persistente causan depresión y 

ansiedad en los pacientes y esto conduce a que refieran más dolor y temor 

hacia la movilización, lo que complica aún más la situación del paciente 

crónico (25). 

Cuando los síntomas aumentan su severidad, esto hace que se pueda producir 

incrementos en la ansiedad, depresión y desesperanza, y afectación en la 

habilidad para trabajar o realizar las actividades domésticas y puede 

incrementar el dolor y la incapacidad. Si tomamos en cuenta los cambios 

psicológicos que conlleva la enfermedad, el influir en cambios de estilos de 

vida que permite una mejor adaptación y afrontamiento de la enfermedad. La 
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relación entre la depresión y la AR frecuentemente puede convertirse en un 

círculo vicioso. El aumento de la actividad de la enfermedad de AR, al mismo 

tiempo aumenta de los síntomas depresivos y hace que la terapia sea más 

difícil (25,28). 

Los determinantes socioeconómicos en la depresión de pacientes con artritis 

reumatoide Los términos "nivel socioeconómico", "clase social" y "posición 

socioeconómica" se emplean ampliamente en la investigación en salud, lo que 

indica la importancia de los factores socioeconómicos de los resultados de 

salud. Bajo nivel socioeconómico se asocia generalmente con una alta 

morbilidad psiquiátrica, la depresión y mortalidad. Al evaluar los niveles 

socioeconómicos en el contexto de la depresión en los pacientes con AR, se 

reconoce que los factores socioeconómicos interactúan con otras 

características sociales, como la raza / etnia, para producir diferentes efectos 

en la salud en todos los grupos (32). 

Si bien la limitación funcional es un contribuidor conocido a la depresión en 

la AR, también es bien sabido que la posición socioeconómica, medida por 

raza / origen étnico, sexo, edad, ingresos, educación y acceso a la salud es un 

poderoso determinante de la salud. No es sorprendente que los pacientes que 

sufren la pobreza son más propensos a estar deprimidos y tienen peores 

resultados de salud. Los pacientes con AR y el bajo nivel socioeconómico 

tienen mayores puntuaciones en el cuestionario para medición de la 

discapacidad, actividad de la enfermedad, los síntomas depresivos, y las tasas 

de mortalidad (31). 

Se ha visto también que los tratamientos cognitivo-conductuales para la 

depresión se han mostrado eficaces para un mejor control del dolor. Si 

comparamos a la población general, con las personas que padecen Artritis 

Reumatoide (AR), estas tienen una mayor prevalencia tanto de discapacidad 

física como de comorbilidad psiquiátrica, dentro de estos se encuentran en 

desarrollo de ansiedad y depresión. Se tiene que tener en cuenta no sólo los 

hallazgos del examen físico y los resultados de laboratorio, si no, también los 

factores psicosociales que son únicos en cada paciente, esto podría mejorar 

la eficacia de los tratamientos actuales, ralentizando la actividad de la 

enfermedad y promoviendo a largo plazo su salud psicológica y función física 
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también podemos ver que la intensidad del dolor además de los aspectos 

físicos y emocionales, como el estado de ánimo depresivo, pueden ser 

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

La ansiedad y depresión 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 gestión clínica. Por lo que se debería hacer un reconocimiento temprano de 

la ansiedad y depresión, pudiéndose realizar una evaluación regular con 

escalas válidas 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 física por igual en los pacientes con AR, por lo que una buena alternativa 

sería la facilitación de acceso a las terapias psicológicas por parte de esos 

pacientes, lo cual podría mejorar los resultados tanto mentales como físicos 

en aquellos que sufren esta patología (19). 
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1.4. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION 

1.4.1. NACIONALES 

Arbieto, Jaque; Ever, Raffy. Prevalencia de depresión 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 mínima 

fue de 25 años y la máxima de 83 años. No hubo correlación de las variables de 

edad, estado civil, tiempo de enfermedad, dolor articular y deformación con la 

prevalencia de depresión en los pacientes con artritis reumatoide de la red de 

Huacho Huaura Oyón. Hay una alta incidencia de pacientes con artritis 

reumatoide en los que se muestra correlación de la prevalencia de depresión 

asociada al género femenino y desocupación laboral. Se observó una gran 

prevalencia de depresión en pacientes con artritis reumatoide 

independientemente de las variables analizadas. Según los resultados del test de 

Yesavage, se determinó que la presencia de depresión 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 depresión (33).  

Castillo Farfán, Danitza Ivett. Calidad de vida y depresión en pacientes con 

artritis reumatoide de un centro hospitalario, Chiclayo 2012. El estudio 

descriptivo-correlacional tuvo como objetivo principal determinar si existe 

relación entre calidad de vida y depresión 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 depresión, y los niveles 

de cada una de estas variables según edad y sexo en pacientes con este 

diagnóstico. 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 Depresión de Beck con una validez de 0.05 y un Alpha 

de Cronbach de 0.95. Además, se realizó el análisis estadístico mediante el 

coeficiente de correlación de Pearson. Los resultados arrojaron que existe 

relación entre las variables mencionadas, así como, alta calidad de vida y 

ausencia de sintomatología 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 clínico quirúrgico Daniel 

Alcides Carrión Huancayo 2017. El presente trabajo de investigación tiene 

como propósito conocer la influencia del autocuidado en la calidad de vida de 

los pacientes con Artritis Reumatoide del Hospital Daniel Alcides Carrión 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 diseño de correlación. El método para el 

procesamiento de datos es el Chi cuadrado con probabilidad de error de 5%. El 

muestreo fue no probabilístico, se consideró una muestra constituida por 30 

pacientes. Tuvo como criterio de inclusión a pacientes del sexo femenino y 

masculino, comprendidos entre las edades de 40 a 60 años, con más de 3 años de 

diagnóstico de Artritis Reumatoide, con deseo, el compromiso y la convicción 

de participar en el estudio, y como criterio de exclusión a pacientes que presenten 

forma grave de artritis reumatoide con deformaciones y contracturas y con 

incapacidad para movilizarse. Para la recolección de la información se aplicó 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 permitió 

identificar que los pacientes con Artritis Reumatoide con autocuidado muy 

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

1.4.2. INTERNACIONALES 

Ferro Gutiérrez, Christian Arnaldo. Prevalencia de depresión 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 realizó un estudio observacional, retrospectivo, 

transversal, analítico y explicativo que utilizo una muestra de 142 pacientes (130 

mujeres y 12 hombres con una media de edad de 51.04 años), con AR atendidos 

en la consulta externa de Reumatología del Hospital Luis Vernaza durante el 

periodo de septiembre 2014- marzo 2015. Se valoró la presencia de síntomas o 

estados depresivos según el cuestionario PHQ-9, actividad de la enfermedad 

según el DAS28, calidad de vida mediante el cuestionario HAQ-DI y presencia 

de comorbilidades. Resultados: La prevalencia de depresión en pacientes con 

AR es del 37.32% (n=53), se determinó que el nivel de depresión aumenta un 
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24.26% mientras más alto sea la actividad de la enfermedad según DAS28 

(p=0.02), además que el nivel de depresión aumenta un 52% mientras más sea 

la discapacidad obtenida según el cuestionario HAQ-DI (p=0.000), y en cuanto 

a las comorbilidades se encontró una asociación entre la depresión y la 

menopausia (p=0.000). Conclusiones: Se evidenció la presencia de depresión 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 depresión (36).  

1.4.3. LOCALES.  

En las universidades locales, no se ha encontrado trabajos similares al presente 

estudio que haya sido aplicado en la ciudad de Arequipa. 
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1.5. OBJETIVOS 

1.5.1. Objetivo general: 

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

a una deficiente calidad de vida en pacientes con Artritis Reumatoide.  

1.5.2. Objetivos específicos: 

• Determinar la prevalencia de trastornos del sueño en pacientes con 

Artritis Reumatoide.  

• Determinar cuántos pacientes con Artritis Reumatoide perciben una 

deficiente calidad de vida.  

• Identificar la cantidad de pacientes con Artritis Reumatoide que 

desarrollan problemas psiquiátricos.  

• Establecer los factores más importantes que afectan la calidad de vida en 

pacientes con Artritis Reumatoide.  

1.6. Hipótesis: 

Si la Artritis Reumatoide es una enfermedad que por sí sola produce discapacidad a 

nivel físico, las complicaciones que esta trae aumentarán aún más el grado de 

discapacidad tanto a nivel físico y mental.  
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CAPITULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN  

1.1. Técnica: 

• Para la recolección de datos se utilizó la encuesta.  

1.2. Instrumentos: 

• Para la valoración del índice de calidad de sueño en pacientes con Artritis 

Reumatoide se empleó el PSQI (índice de calidad de sueño de Pittsburgh)  

• Para la valoración del impacto global de los pacientes con Artritis Reumatoide 

se empleó el cuestionario RAID (Rheumatoid Artthritis Impact Disease)  

• Para la valoración de la depresión, ansiedad y estrés en pacientes con Artritis 

Reumatoide se utilizó el cuestionario DASS 21 (escala de depresión, ansiedad y 

estrés)  

1.3. Materiales 

• Indicé de calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI)  

• Cuestionario RAID (Rheumatoid Arthritis Impact Disease)  

• Escala de depresión ansiedad y estrés (DASS 21)  

• Encuesta telefónica 

• Encuesta presencial  

• Programa estadístico SPSS   

• Laptop 

2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

2.1. Ubicación espacial 

El estudio se realizó en la ciudad de Arequipa.  

2.2. Ubicación temporal 

El estudio se desarrolló durante el mes de abril del año 2021 hasta abril 2022 

2.3. Unidades de estudio. 

2.3.1. Universo 

Pacientes de ambos sexos con Artritis Reumatoide en el hospital Goyeneche. 



24  

2.3.2. Criterios de inclusión: 

• Pacientes de ambos sexos con Artritis Reumatoide.   

• Pacientes con Artritis Reumatoide entre 18 y 70 años   

• Pacientes con Artritis Reumatoide que quieran participar de manera 

voluntaria en la investigación. 

2.3.3. Criterio de exclusión: 

• Pacientes que no padezcan Artritis Reumatoide  

• Pacientes menores de 18 años y mayores de 70  

• Pacientes que se rehúsen a participar de la investigación  

• Pacientes que sufran de algún trastorno mental  

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.1. Organización 

• Se hizo uso de encuestas telefónicas y encuestas presenciales para contactar con 

los   pacientes. 

• Se llevó a cabo las encuestas de manera presencial y vía telefónica. 

3.2. Recursos  

3.2.1.  Humanos 

• Investigadores  

• Asesor  

3.2.2. Materiales 

• Indicé de calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI) 

• CUESTIONARIO RAID (Rheumatoid Arthritis Impact Disease) 

• Escala de depresión ansiedad y estrés (DASS 21) 

• Consentimiento Informado  

• Software estadístico.   

• Lap top 
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3.2.3. Financieros:   

• Autofinanciado por los investigadores  

4.  VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS  

4.1. ESCALA DE DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y ESTRÉS (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 ítems, destinados a evaluar los estados 

emocionales de depresión, ansiedad y stress. Se pide a la persona indicar cuantas veces 

cada enunciado fue aplicado a sí mismo durante la última 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 

ítems que componen cada una de las tres subescalas.  

La subescala de depresión evalúa síntomas, como inercia; falta de placer por la vida; 

perturbación provocada por ansiedad; falta de interés/ envolvimiento; falta de aprecio 

por sí mismo; desvalorización de la vida y desánimo. La subescala de ansiedad 

evalúa: excitación del sistema nervioso autónomo; efectos musculoesqueléticos; 

ansiedad situacional; experiencias subjetivas de ansiedad. Finalmente, la subescala 

de stress evalúa dificultad para relajarse; excitación nerviosa; fácil perturbación/ 

agitación; irritabilidad/reacción exagerada e impaciencia (37).  

4.2. TEST DE CALIDAD DE SUEÑO DE PITTSBURGH (PSQI).  

El PSQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las 19 

cuestiones se combinan para formar siete áreas con su puntuación correspondiente, 

cada una de las cuales muestra un rango comprendido entre 0 y 3 puntos. En todos los 

casos una puntuación de “0” indica facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad 

severa, dentro de su respectiva área. La puntuación de las siete áreas se suman 

finalmente para dar una puntuación global, que oscila entre 0 y 21 puntos. “0” indica 

facilidad para dormir y “21” dificultad severa en todas las áreas (38). 

El índice de calidad del sueño de Pittsburgh tiene una fiabilidad medida como 

consistencia interna –Alfa de Cronbach- elevada para los 19 ítems. Obteniendo según 

Royuela, Macías 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, Macías y Conde, para un corte de 
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5, se obtuvo una sensibilidad para el índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh del 

88.63% y una especificidad del 74.99% (12). 

4.3. CUESTIONARIO RAID (RHEUMATOID ARTHRITIS IMPACT DISEASE)  

El RAID evalúa el estado global de salud de los pacientes con AR, a través de siete 

dominios de salud. Este cuestionario evalúa 7 ítems importantes para la valoración 

del estado global de los pacientes con artritis reumatoide. Cada una cuenta con una 

puntuación de 0 a 10, los ítems van de acuerdo al orden de: 

1. Dolor 

2. Evaluación de discapacidad 

3. Fatiga 

4. Sueño 

5. Bienestar físico 

6. Bienestar emocional 

7. Adaptación. 

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 ningún 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 válido, confiable y reproducible. 

Presenta una muy buena correlación 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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RESULTADOS 

  



28  

Tabla 1 

Edad en los pacientes con Artritis Reumatoide en el Hospital Goyeneche 2021 -2022. 

 F % 

18 a 30 11 11.7 

31 a 43 11 11.7 

44 a 56 32 34.0 

57 a 70 40 42.6 

Total 94 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

En la siguiente tabla se muestra que el 42.6% de pacientes con artritis reumatoide en el 

Hospital Goyeneche 2021 -2022 están en el rango de 57 a 70 años de edad, mientras que el 

34% está en el rango de 44 a 56 años de edad además el rango de 31 a 43 años de edad y 

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

Gráfico 1 

Edad en los pacientes con Artritis Reumatoide en el Hospital Goyeneche 2021 -2022. 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 2 

Prevalencia de los trastornos del sueño en pacientes con Artritis Reumatoide en el 

Hospital Goyeneche 2021 -2022. 

 F % 

Sin problema de sueño 12 12.8 

Merece atención médica 18 19.1 

Merece atención médica y 

tratamiento médico 
48 51.1 

Problema grave de sueño 16 17.0 

Total 94 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

En la siguiente tabla se muestra que el 51.1% de pacientes con artritis reumatoide en el 

Hospital Goyeneche 2021 -2022 necesitan una atención médica y tratamiento médico en lo 

que refiere a trastornos del sueño, mientras que el 19.1% merece atención médica, además 

el 17% presenta un problema grave de sueño y finalmente el 12.8% no tiene problema de 

sueño. 
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Gráfico 2 

Prevalencia de los trastornos del sueño en pacientes con Artritis Reumatoide en el 

Hospital Goyeneche 2021 -2022. 

 
Fuente: Elaboración 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 

de vida diaria 
17 18.1 

Afecta moderadamente a su 

vida diaria 
63 67.0 

Afecta en gran medida a su 

vida diaria 
14 14.9 

Total 94 100.0 

Fuente: Elaboración 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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Gráfico 3 

Calidad de vida de pacientes con Artritis Reumatoide en el Hospital Goyeneche 2021 

-2022. 

 
Fuente: Elaboración propia 
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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 27.7 

Grave 24 25.5 

Extremadamente grave 7 7.4 

Total 94 100.0 

Fuente: Elaboración 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 además el 25.5% está en un nivel grave, también 

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

extremadamente grave de ansiedad. 

Gráfico 4 

Nivel de ansiedad en pacientes con Artritis Reumatoide en el Hospital Goyeneche 

2021 -2022. 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 5 

Nivel de depresión 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: Elaboración 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 depresión extremadamente grave, 

además el 29. 8% muestra un índice de depresión moderado, y el 13.8% muestra un nivel 

grave de depresión, también el 9.6% muestra un índice normal, y finalmente el 5.3% muestra 

un índice leve. 

Gráfico 5 

Nivel de depresión en pacientes con Artritis Reumatoide en el Hospital Goyeneche 

2021 -2022. 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 6 

Asociación entre edad y calidad de vida en pacientes con Artritis Reumatoide en el 

Hospital Goyeneche 2021 -2022. 

  Calidad de vida 

Total 

  

Afecta 

ligeramente su 

calidad de vida 

diaria 

Afecta 

moderadamente 

a su vida diaria 

Afecta en gran 

medida a su 

vida diaria 

  F % F % F % F % 

Edad 

18 a 30 4 4.3% 6 6.4% 1 1.1% 11 11.7% 

31 a 43 3 3.2% 7 7.4% 1 1.1% 11 11.7% 

44 a 56 5 5.3% 21 22.3% 6 6.4% 32 34.0% 

57 a 70 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: Elaboración propia 

 Según la prueba de chi cuadrado X2 = 4,623, no existe relación estadísticamente 

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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Gráfico 6 

Asociación entre edad y calidad de vida en pacientes con Artritis Reumatoide en el 

Hospital Goyeneche 2021 -2022. 
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Tabla 7 

Asociación entre la calidad de sueño y calidad de vida en pacientes con Artritis 

Reumatoide en el Hospital Goyeneche 2021 -2022. 

  Calidad de vida 

Total 
  

Afecta 

ligeramente 

su calidad de 

vida diaria 

Afecta 

moderadamente 

a su vida diaria 

Afecta en 

gran 

medida a 

su vida 

diaria 

  F % F % F % F % 

Calidad de 

sueño 

Sin 

problema 

de sueño 

8 8.5% 4 4.3% 0 0.0% 12 12.8% 

Merece 

atención 

médica 

5 5.3% 13 13.8% 0 0.0% 18 19.1% 

Merece 

atención 

médica y 

tratamiento 

medico 

3 3.2% 34 36.2% 11 11.7% 48 51.1% 

Problema 

grave de 

sueño 

1 1.1% 12 12.8% 3 3.2% 16 17.0% 

Total  17 18.1% 63 67.0% 14 14.9% 94 100.0% 

X2 = 30,615 p = 0,000 

Fuente: Elaboración propia 

Según la prueba de chi cuadrado X2 = 30,615, existe relación estadísticamente significativa 

entre la calidad de sueño y calidad de vida (p = 0, 000), se puede argumentar que una variable 

repercute a la otra. 
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Gráfico 7 

Asociación entre la calidad de sueño y calidad de vida en pacientes con Artritis 

Reumatoide en el Hospital Goyeneche 2021 -2022. 
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Tabla 8 

Asociación entre nivel de ansiedad y calidad de vida en pacientes con Artritis 

Reumatoide en el Hospital Goyeneche 2021 -2022. 

  Calidad de vida 

Total 

  

Afecta ligeramente 

su calidad de vida 

diaria 

Afecta 

moderadamente a 

su vida diaria 

Afecta en gran 

medida a su vida 

diaria 

  F % F % F % F % 

Nivel de 

ansiedad 

DASS 

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% 

Moderado 3 3.2% 20 21.3% 3 3.2% 26 27.7% 

Grave 4 4.3% 15 16.0% 5 5.3% 24 25.5% 

Extremadamente 

grave 
0 0.0% 3 3.2% 4 4.3% 7 7.4% 

Total  17 18.1% 63 67.0% 14 14.9% 94 100.0% 

X2 = 16,414 p = 0,037 

Fuente: Elaboración propia 

Según la prueba de chi cuadrado X2 = 16,414, existe relación estadísticamente 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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Gráfico 8 

Asociación entre nivel de ansiedad y calidad de vida en pacientes con Artritis 

Reumatoide en el Hospital Goyeneche 2021 -2022. 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 9 

Asociación entre nivel de depresión y calidad de vida en pacientes con Artritis 

Reumatoide en el Hospital Goyeneche 2021 -2022. 

  Calidad de vida 

Total 

  

Afecta 

ligeramente 

su calidad 

de vida 

diaria 

Afecta 

moderadament

e a su vida 

diaria 

Afecta en 

gran 

medida a 

su vida 

diaria 

  F % F % F % F % 

Nivel de 

depresió

n DASS 

Normal 5 5.3% 4 4.3% 0 0.0% 9 9.6% 

Leve 2 2.1% 3 3.2% 0 0.0% 5 5.3% 

Moderado 5 5.3% 23 24.5% 0 0.0% 
2

8 
29.8% 

Grave 2 2.1% 9 9.6% 2 2.1% 
1

3 
13.8% 

Extremadament

e grave 
3 3.2% 24 25.5% 

1

2 
12.8% 

3

9 
41.5% 

Total  17 
18.1

% 
63 67.0% 

1

4 

14.9

% 

9

4 

100.0

% 

X2 = 25,415 p = 0,001 

Fuente: Elaboración propia 

Según la prueba de chi cuadrado X2 = 25,415, existe relación estadísticamente significativa 

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

variable repercute a la otra. 
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Gráfico 9 

Asociación entre nivel de depresión y calidad de vida en pacientes con Artritis 

Reumatoide en el Hospital Goyeneche 2021 -2022. 

 
Fuente: Elaboración propia 
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DISCUSIÓN 

En este apartado se contrastan los resultados obtenidos en esta investigación 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 años.  

Además también se puede apreciar que los pacientes estudiados merecen atención médica y 

tratamiento médico respecto a los trastornos del sueño en un 51.1%, datos similares lo 

presenta la investigación realizada por Arbieto su tesis titulada: Prevalencia de depresión 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 mínima fue de 25 años 

y la máxima de 83 años. No hubo correlación de las variables de edad, estado civil, tiempo 

de enfermedad, dolor articular y deformación con la prevalencia de depresión en los 

pacientes con artritis reumatoide de la red de Huacho Huaura Oyón. Hay una alta incidencia 

de pacientes con artritis reumatoide en los que se muestra correlación de la prevalencia de 

depresión asociada al género femenino y desocupación laboral. Se observó una gran 

prevalencia de depresión en pacientes con artritis reumatoide independientemente de las 

variables analizadas. Según los resultados del test de Yesavage, se determinó que la presencia 

de depresión 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 depresión (33). 

En cuanto a la calidad de vida de los pacientes con artritis reumatoide se encontró 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  

investigación titulada: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide 

del hospital regional docente clínico quirúrgico Daniel Alcides Carrión Huancayo 2017. El 

presente trabajo de investigación tiene como propósito conocer la influencia del autocuidado 

en la calidad de vida de los pacientes con Artritis Reumatoide del Hospital Daniel Alcides 

Carrión de Huancayo 2017. El método para el procesamiento de datos es el Chi cuadrado 

con probabilidad de error de 5%. El muestreo fue no probabilístico, se consideró una muestra 

constituida por 30 pacientes. Tuvo como criterio de inclusión a pacientes del sexo femenino 

y masculino, comprendidos entre las edades de 40 a 60 años, con más de 3 años de 

diagnóstico de Artritis Reumatoide, con deseo, el compromiso y la convicción de participar 

en el estudio, y como criterio de exclusión a pacientes que presenten forma grave de artritis 

reumatoide con deformaciones y contracturas y con incapacidad para movilizarse. Para la 
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recolección de la información se aplicó 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 permitió 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 depresión en pacientes con artritis reumatoide se encontró que el 

41.5% de los pacientes tienen un nivel de depresión extremadamente grave, similares 

resultados los encontró Ferro Gutiérrez, Christian Arnaldo en su investigación titulada: 

Prevalencia de depresión 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 encontró que en su estudio observacional, retrospectivo, transversal, 

analítico y explicativo que utilizo una muestra de 142 pacientes (130 mujeres y 12 hombres 

con una media de edad de 51.04 años), con AR atendidos en la consulta externa de 

Reumatología del Hospital Luis Vernaza durante el periodo de septiembre 2014- marzo 

2015. Se valoró la presencia de síntomas o estados depresivos según el cuestionario PHQ-9, 

actividad de la enfermedad según el DAS28, calidad de vida mediante el cuestionario HAQ-

DI y presencia de comorbilidades. Resultados: La prevalencia de depresión en pacientes con 

AR es del 37.32% (n=53), se determinó que el nivel de depresión aumenta un 24.26% 

mientras más alto sea la actividad de la enfermedad según DAS28 (p=0.02), además que el 

nivel de depresión aumenta un 52% mientras más sea la discapacidad obtenida según el 

cuestionario HAQ-DI (p=0.000), y en cuanto a las comorbilidades se encontró una 

asociación entre la depresión y la menopausia (p=0.000). Conclusiones: Se evidenció la 

presencia de depresión 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 depresión (36). 

En cuanto a las relaciones entre variables se demuestra lo siguiente: 

No se encontró relación estadísticamente significativa entre la edad y la calidad de vida en 

pacientes con artritis reumatoide en el hospital Goyeneche. 
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Existe relación estadísticamente significativa entre el índice de calidad de sueño y calidad 

de vida (X2 = 30,615 p = 0,000), esto indica entonces que la calidad de sueño al reducirse 

también afecta a la calidad de vida. 

Existe asociación 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 asociación entre el nivel de depresión y la calidad de vida se puede apreciar 

que existe una asociación entre variables (X2 = 25,415 p = 0,001), por lo tanto la 

depresión afecta a la calidad de vida. En el estudio publicado por: ARBIETO, Jaque; EVER, 

Raffy, dicho estudio titulado: Prevalencia de depresión 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 mínima fue de 25 años y la máxima de 83 años. 

No hubo correlación de las variables de edad, estado civil, tiempo de enfermedad, dolor 

articular y deformación con la prevalencia de depresión en los pacientes con artritis 

reumatoide de la red de Huacho Huaura Oyón. Hay una alta incidencia de pacientes con 

artritis reumatoide en los que se muestra correlación de la prevalencia de depresión asociada 

al género femenino y desocupación laboral. Se observó una gran prevalencia de depresión 

en pacientes con artritis reumatoide independientemente de las variables analizadas. Según 

los resultados del test de Yesavage, se determinó que la presencia de depresión 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 

depresión (33). Demuestra que también existe relación estadísticamente significativa, e 

incluso muestra una asociación alta.  Castillo Farfán, Danitza Ivett en su investigación 

titulada: Calidad de vida y depresión en pacientes con artritis reumatoide de un centro 

hospitalario, Chiclayo 2012. 2014, el estudio descriptivo-correlacional tuvo como objetivo 

principal determinar si existe relación entre calidad de vida y depresión 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 depresión, y los niveles de cada 

una de estas variables según edad y sexo en pacientes con este diagnóstico. 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 Depresión de Beck con 

una validez de 0.05 y un Alpha de Cronbach de 0.95. Además, se realizó el análisis 

estadístico mediante el coeficiente de correlación de Pearson. Los resultados arrojaron que 

existe relación entre las variables mencionadas, así como, alta calidad de vida y ausencia de 
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sintomatología depresiva en los pacientes con artritis reumatoide argumentan que existe 

relación estadísticamente significativa entre estas variables (34).   

De forma similar, FERRO GUTIÉRREZ, Christian Arnaldo. Prevalencia de depresión 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, analítico y explicativo que 

utilizo una muestra de 142 pacientes (130 mujeres y 12 hombres con una media de edad de 

51.04 años), con AR atendidos en la consulta externa de Reumatología del Hospital Luis 

Vernaza durante el periodo de septiembre 2014- marzo 2015. Se valoró la presencia de 

síntomas o estados depresivos según el cuestionario PHQ-9, actividad de la enfermedad según 

el DAS28, calidad de vida mediante el cuestionario HAQ-DI y presencia de comorbilidades. 

Resultados: La prevalencia de depresión en pacientes con AR es del 37.32% (n=53), se 

determinó que el nivel de depresión aumenta un 24.26% mientras más alto sea la actividad de 

la enfermedad según DAS28 (p=0.02), además que el nivel de depresión aumenta un 52% 

mientras más sea la discapacidad obtenida según el cuestionario HAQ-DI (p=0.000), y en 

cuanto a las comorbilidades se encontró una asociación entre la depresión y la menopausia 

(p=0.000). Conclusiones: Se evidenció la presencia de depresión 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 depresión. Demostró que existe una 

asociación significativa entre la depresión y la calidad de vida incluso agrega variables como 

menopausia y comorbilidades (36). 

Finalmente se puede concluir que existe una asociación estadística entre las variables 

estudiadas y la calidad de vida, naturalmente factores como el artritis reumatoide afectan a 

los pacientes en su día a día. 
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CONCLUSIONES 

Primera: 

Los factores que se asocian a una deficiente calidad de vida son: la calidad del sueño p = 

0,000,  el nivel de ansiedad p = 0,037 y el nivel de depresión p = 0,001; en tanto que los años 

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

Segunda: 

La frecuencia de trastornos de sueño en pacientes con artritis reumatoide es de 87.2%, 

distribuidos de la siguiente manera: Problema grave de sueño 17%, Merece atención médica 

y tratamiento médico 51.1%, Merece atención 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 determinó que el nivel de ansiedad que se presenta en los pacientes con artritis reumatoide 

es normal en 29.8% y el nivel de depresión es extremadamente grave en 41.5% 

Quinta: 

Los factores más importantes que afectan a la calidad de vida son: la calidad del sueño p = 

0,000,  el nivel de ansiedad p = 0,037 y el nivel de depresión p = 0,001. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda 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 sueño. 

2. Se recomienda al personal de Reumatología 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. Se recomienda al personal de Psiquiatría del Hospital Goyeneche que trata a los pacientes 

con artritis reumatoide, efectuar tratamientos para poder contrarrestar la depresión que 

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

Instrumento 

ESCALA DE DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y ESTRÉS (DASS 21) 

 

Fuente: Apóstolo, et al (37).  
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Fuente: Apóstolo, et al (37).  
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TEST DE CALIDAD DE SUEÑO DE PITTSBURGH (PSQI).  
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Fuente: Larice et al (12). 

 

 

Fuente: Larice et al (12). 
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CUESTIONARIO RAID (RHEUMATOID ARTHRITIS IMPACT DISEASE) 

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

0 Pts: ningún 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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Anexo 2 

Matriz de datos 

  
DASS 

RAID PITTSBURG 

 
AÑOS A D 

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 4,2 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 
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Encuesta 67 42 4 10 5,72 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 4,9 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 

 




