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Resumen

Objetivo: Determinar la correlacion entre la actividad de la enfermedad y la capacidad
funcional en pacientes con artritis reumatoide atendidos en el Hospital Regional Lambayeque
en el ano 2024 Métodos: Se realizd un estudio cuantitativo, analitico, correlacional,
observacional y de corte transversal en el que se incluy6 a 136 pacientes con diagnostico de
artritis reumatoide que fueron atendidos por consultorio externo de reumatologia. El nivel de
actividad de la enfermedad se calcul6 a través del Disease Activity Score — 28 (DAS28) y la
capacidad funcional con el Health Assessment Questionnaire — version peruana (HAQ-P),
ambos de uso recomendado en guias de manejo clinico aplicables en el pais. Resultado: Hubo
mayor porcentaje del sexo femenino (94,10%), la mediana de edad fue 52 afios y la duracion
media de la enfermedad 5 anos. El tratamiento mas utilizado fue la monoterapia (51,50%) con
metotrexato (44,90%). El score DAS-28 mostr6 una mediana de 3,68 puntos, con predominio
de pacientes en actividad moderada (43,40%). En el score HAQ-P, la mediana fue de 1,29
puntos, indicando una discapacidad leve (44,10%) en la mayoria o moderada (24,30%). Al
realizar el andlisis de correlacion de Spearman, se encontrd correlacion positiva moderada
(Rho=0,410; p <0,001) entre DAS-28 y HAQ-P. Conclusion: Existe una correlacion positiva
moderada y estadisticamente significativa entre la actividad de la enfermedad y la discapacidad

funcional en pacientes con artritis reumatoide.

Palabras clave: Artritis reumatoide, Actividad de la enfermedad, Capacidad funcional,

DAS28, HAQ-P



Abstract

Objective: Determine the correlation between disease activity and functional capacity in
patients with rheumatoid arthritis treated at Hospital Regional Lambayeque in 2024. Methods:
A quantitative, analytical, correlational, observational, cross-sectional study was conducted,
including 136 patients diagnosed with rheumatoid arthritis who were seen at the outpatient
rheumatology clinic. Disease activity was assessed using the Disease Activity Score—28
(DAS28), and functional capacity was evaluated using the Peruvian version of the Health
Assessment Questionnaire (HAQ-P), both recommended for use in clinical practice guidelines
applicable in the country. Results: A higher percentage of participants were female (94.10%).
The median age was 52 years, and the mean disease duration was 5 years. The most commonly
used treatment was monotherapy (51.50%), mainly with methotrexate (44.90%). The DAS28
score showed a median of 3.68 points, with a predominance of patients in the moderate disease
activity category (43.40%). The HAQ-P score had a median of 1.29 points, indicating mostly
mild disability (44.10%) or moderate disability (24.30%). Spearman’s correlation analysis
revealed a moderate positive correlation between DAS28 and HAQ-P (rho =0.410; p <0.001).
Conclusion: There is a moderate and statistically significant positive correlation between

disease activity and functional disability in patients with theumatoid arthritis.

Keywords: Rheumatoid arthritis, Disease activity, Functional capacity, DAS28, HAQ-P.



Introduccion

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria crénica de caracter autoinmune
y etiologia multifactorial que se caracteriza por una inflamacion sinovial o sinovitis persistente
de patrén simétrico y erosivo de las articulaciones diartroidales, fundamentalmente de las
manos, aunque también se pueden afectar grandes articulaciones de forma asimétrica, y mostrar

afectacion extraarticular de otros 6rganos o sistemas .

A nivel mundial, es la enfermedad articular inflamatoria cronica mas frecuente y grave, de
distribucion universal con una prevalencia que se estima entre 0,5 y 1% que no reporta un
cambio significativo entre las distintas areas geograficas >*. Por afio su incidencia es de 8-50
casos nuevos por 100 000 habitantes, de aparicion a cualquier edad con dos picos de afectacion

en la tercera y sexta década de vida, siendo de mayor frecuencia en mujeres en una relacion de

3:133,

En América del Sur se evidencia una prevalencia entre el 0,3 y 0,9% 2, mientras que en
nuestro pais se ha establecido de 0,51 % y 0,25% para AR y AR temprana, respectivamente en
la poblacién urbana #. Segtin nota de prensa del Ministerio de Salud se estima que cada afio se
diagnostican mas de 100 nuevos casos. De igual manera, afirma que por cada seis mujeres con
esta enfermedad hay un varén también afectado ©, este dato es muy importante si tenemos en
cuenta que en gran parte de los casos ocasiona destruccion articular progresiva con diferentes

grados de discapacidad funcional, pérdida del nivel de vida e incremento de la morbilidad °.

La discapacidad funcional en paciente con AR fue de moderada a severa en 34,6% en
Lambayeque durante el afio 2015 ’. Posteriormente, se realizaron estudios para evaluar la carga
de la enfermedad a nivel regional donde segliin lo reportado por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), en el afio 2018 esta produjo 85
afios de vida perdidos por muerte prematura (AVP), 1540 afos vividos con discapacidad (AVD)
y 1625 afios de vida saludables perdidos (AVISA). Determinando que este grupo tenga la razon

de AVISA con 1.3 por cada mil personas, lo que es equivalente a un 0,8% .

Ademas, esta también se relaciona en gran medida a la falta de acceso a la atencion médica
especializada, al elevado costo de los farmacos utilizados y a la limitacion de recursos de los

sistemas sanitarios actuales. Esto genera repercusiones sobre distintos escenarios de la vida de



la persona que la padece, incluyendo costes directos e indirectos, tanto para el individuo como

para la sociedad °.

Justificacion
Este trabajo tiene originalidad ya que a nivel regional no se ha realizado estudios que
correlacionen ambas variables de interés (actividad de la enfermedad y discapacidad funcional),
por tanto, es importante contar con datos que se ajusten a nuestra realidad sobre todo teniendo
en cuenta que existen evidencias que sefialan diferencias en los patrones de expresion clinica,

curso y prondstico de la enfermedad entre distintas poblaciones.

Esto se puede apreciar en los resultados de diferentes estudios internacionales que
hemos encontrado a través de nuestra busqueda bibliografica. Un estudio transversal realizado
en México, por medio de un andlisis multivariado encontré asociacion estadisticamente
significativa entre ambos (p=0,033), por el contrario, a través de un estudio retrospectivo en

Colombia se evidencio baja correlacion entre variables (r=0,364).

Ademas, al ser una enfermedad tan discapacitante es importante conocer el impacto que
tiene la enfermedad en la vida de los pacientes porque nos brinda una mejor comprension de la
misma y ayuda a los profesionales de la salud a tomar decisiones terapéuticas adecuadas para
controlar los sintomas, preservar la funcioén articular y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Asi mismo, permite toma de decisiones compartidas donde el paciente se informara
y colaborard para optimizar su atencion. En ese sentido es que se ha planteado resolver la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es la valoracion de la actividad y su correlacion
con la discapacidad funcional en pacientes con artritis reumatoide del hospital regional

Lambayeque en el aiio 2024?

Objetivos
» Generales
v' Determinar la correlacion entre la actividad de la enfermedad y la capacidad
funcional en pacientes con artritis reumatoide atendidos en el Hospital Regional
Lambayeque en el afio 2024.
» Especificos
v Determinar las caracteristicas de los pacientes con artritis reumatoide atendidos

en el Hospital Regional Lambayeque en el afio 2024.
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v" Identificar la actividad de la enfermedad en los pacientes con artritis reumatoide
atendidos en el Hospital Regional Lambayeque en el afio 2024.

v' Identificar la capacidad funcional en los pacientes con artritis reumatoide
atendidos en el Hospital Regional Lambayeque en el afio 2024.

v" Determinar cémo varia la capacidad funcional en funcion de la actividad de la
enfermedad en los pacientes con artritis reumatoide atendidos en el Hospital

Regional Lambayeque en el afio 2024.

Hipotesis

HO0: No existe correlacion significativa entre la actividad de la enfermedad y la capacidad
funcional en los pacientes con artritis reumatoide que son atendidos en el Hospital Regional
Lambayeque en el afio 2024.

H1: Si existe correlacion significativa entre la actividad de la enfermedad y la capacidad
funcional en los pacientes con artritis reumatoide que son atendidos en el Hospital Regional

Lambayeque en el afio 2024.

Revision de literatura

Antecedentes
1. Internacionales
En el 2022, Sosa A. y colaboradores reportd un estudio tipo observacional

analitico de corte transversal en Paraguay con una muestra de 200 pacientes
diagnosticados con artritis reumatoide, con edad promedio de 47,53 afios y un intervalo
de confianza del 95% que buscé evaluar su calidad de vida y capacidad funcional. Para
medir el segundo se empled el cuestionario Health Assesment Questionnaire (HAQ-
CU) con un alfa de Cronbach de 0,972. Un 57% presentd discapacidad ligera, 36%
discapacidad moderada y 7% discapacidad severa; higiene (0,84) con vestirse y asearse
(0,93) fueron las categorias con menores puntajes. Por el contrario, las de mas alto
puntaje corresponden a presion (1.75), comer (1,74), caminar (1,09), levantarse (1,11).
Asi mismo, hubo una predisposicion marcada por el sexo femenino (89,5%) en una

relacion mujer: hombre de 8:1 °.

Samah realizd un estudio observacional transversal en el afio 2021, cuyo
objetivo fue evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y el perfil de

discapacidad funcional de pacientes con artritis reumatoide (AR) en Palestina. Se utilizé
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para este ultimo la escala HAQ-DI en la version arabe, con un valor alfa de Cronbach
de 0,90 que clasificaba a los pacientes en tres categorias (leve a moderada, moderada a
grave y grave a muy grave). La mediana de las puntuaciones fue de 0,94, discapacidad
leve a moderada se presentdé en un 50% y se encontrd asociacion significativa con
puntajes mas altos en los siguientes factores: pacientes de mayor edad, estar sin trabajo,
menores ingresos, rigidez matutina, dolor nocturno, enfermedades comorbidas y
pacientes no tratados con Etanercept. Asi mismo, se demostré una asociacion
significativamente débil con la duracioén de la AR (p =0,001) y moderada con su edad

de inicio (p < 0,001) '°.

En el afno 2019, se llevd a cabo en Portugal un estudio transversal donde se
evaluo la actividad mediante indices compuestos, como el SDAI'y el DAS28-4V. Segin
el nivel por SDAI se encontr6 que el 8,4% (n=13) se encontraba en remision (REM), el
53,2% (n=82) tenia baja actividad (LDA), el 33,8% (n=52) actividad moderada (MDA)
y 4,5% (n = 7) alta actividad (HDA). Para la capacidad funcional se utilizé la version
portuguesa del HAQ donde la puntuacion mediana fue de 1,250 (rango 0,000-2,875); al
compararla con los cuatro niveles de actividad de la enfermedad se evidencidé aumento
de este con el incremento de la actividad de la enfermedad (p < 0,001) siendo de 2,00
(1,13-2.75) en el HDA. Ademas, se encontrd diferencias significativas entre géneros
siendo la mujer la que present6 peores resultados (mediana 1,38 vs 0,88; p = 0,024). Se
concluyd que la CVRS y la discapacidad funcional se correlacionan significativamente
con los niveles de actividad de la enfermedad, pero no hubo asociacién significativa

entre el HAQ con la variacion del DAS28-4V ',

En el afio 2016, se llevo a cabo en Quito, Ecuador un estudio transversal de tipo
descriptivo y analitico. Prevalecieron las mujeres (78,26%) con edad media de inicio de
enfermedad de 41,2 afios. La evaluacion global que aplicd la misma escala tanto a
pacientes como médicos no difiri¢ significativamente con una puntuacion media de
28,8. También se considero el nimero de articulaciones dolorosas e inflamadas, con un
valor medio de 4,74 y 4,59, respectivamente. E1 HAQ tuvo una media de 0,87, los
menores puntajes lo tuvieron las categorias vestirse y asearse (0,46), higiene (0,47) y
levantarse con (0,72). Por el contrario, las de prension (1,72) y alcanzar (1,02) fueron

las que evidenciaron mayor dificultad para su ejecucion. Se llegd a la conclusion que
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existia un bajo nivel de discapacidad en sus actividades cotidianas representado con un

67,39% ',

Durante el mismo ano 2016, en Bogotd (Colombia) se ejecuta un estudio
retrospectivo, descriptivo y transversal en el que se incluyd una muestra de 350
pacientes con diagnostico de AR. Mediante la aplicacion del DAS28, se encontrd que
33,3% estaba en remision, 22,2% en nivel de actividad leve, 34,2% en nivel de actividad
moderado y 10,3% en un nivel de actividad severa. Para valorar el nivel de discapacidad
se utilizo el cuestionario HAQ, donde 11,1% no la presentan, en 55,1% es leve, 30,3%
moderada y 3,4% severa. Se concluye que existe una baja correlacion entre variables
(r=0,364), evidenciandose puntuaciones mas elevadas del segundo a medida que el nivel

de actividad de la enfermedad incrementa 3.

Posteriormente, en 2018, se realiza en Colombia un estudio cuyo objetivo fue
valorar la capacidad funcional en pacientes con enfermedades reumaticas a través de la
aplicacion del cuestionario HAQ. En una muestra de 2274 se reporté un mayor grado
de discapacidad, sobre todo en aquellos que padecian AR con una media de 0,88 en
contraposicion con 0,01 y 0,06 de la poblacion sana y con enfermedades no reumaticas,

respectivamente (p<0,00) 4.

En el afio 2017, Salazar Mejia et al. a través de su estudio estimo6 la relacion
entre factores intrinsecos de la AR con la productividad laboral en Nuevo Ledn, México.
De una muestra de 204 sujetos, el sexo femenino representd en un 92,6% con una
mediana de la edad de 54,46%. Asi mismo, 2,82 resultd la media del grado de actividad
evaluado a través del DAS-28-PCR y 0,75 el de discapacidad funcional a través del
HAQ-DI. Por intermedio de un analisis multivariado se evidencié asociacion con

significancia estadistica entre ambos (p=0,033) '°.

Nacionales
En Trujillo, durante el afio 2017 (periodo noviembre - diciembre), a través de un

estudio observacional, transversal y correlacional se evaluo si la discapacidad funcional
se asociaba a la ansiedad en pacientes con AR. De todos ellos, con respecto a la
discapacidad funcional la mayoria se relaciona con un grado leve, se encontr6 que la

edad (p=0,01) entre 18 a 59 afios en un 43,8%, tiempo de enfermedad (p=0,01) mayor
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a 3 afos 52,1%, estado inflamatorio (p=0,002) con un PCR < 5 mg/L 59,4%, sexo
femenino (p=0,56) 61,5%. Los tres primeros tenian una asociacion altamente

significativa °,

En el afio 2015, en Lambayeque se realizé un estudio descriptivo transversal
aplicado en pacientes que eran atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo durante el primer semestre. De una muestra de 165 pacientes se encontro que la
mediana de edad fue de 53,39, ademas el sexo femenino representdé un 90,9%. La
discapacidad funcional se valor6 a través HAQ-P la cual fue moderada-severa en 34,6%
y 23,6% tuvieron ausencia de ésta, siendo la categoria con mayor afectacion
“actividades” con un valor de su media en 1,45 y la menos afectada “higiene” con 0,92.
Ademas, mediante un andlisis bivariado se halld asociacion con la edad (p=0,007),

estado civil (p=0,01), afios de diagnostico (p=0,006) ’.

Bases teoricas
A. Artritis reumatoide: Es una enfermedad inflamatoria cronica de caracter autoinmune

y etiologia multifactorial que se caracteriza por una inflamacién sinovial o sinovitis
persistente de patron simétrico y erosivo de las articulaciones diartrodiales,
fundamentalmente de las manos, aunque también se pueden afectar grandes
articulaciones de forma asimétrica, y mostrar afectacion extraarticular de otros 6rganos
o sistemas .

B. Actividad de la artritis renmatoide: Es la expresion clinica de la enfermedad que
viene acompafada de alteraciones en la analitica del paciente, la cual se puede valorar
a través de distintas escalas. Estas consideran la evaluacion subjetiva del dolor por parte
del paciente o médico, estimacion de las proteinas de fase aguda del proceso
inflamatorio y a través de indices compuestos como el DAS-28 que nos sera de utilidad
para nuestro estudio ’.

C. Discapacidad funcional de la artritis reumatoide: Es el grado de impedimento que
presenta el paciente con esta enfermedad para llevar a cabo sus actividades cotidianas,
lo que implica que progresivamente puede llevar a la disminucion de su autosuficiencia.
Para la estimacion funcional se aplica el cuestionario de Evaluacion en Salud (HAQ),

el cual ha sido adaptada a nuestro idioma por distintos expertos ’.
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D. FARME: Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad, de uso apropiado
en la artritis reumatoide debido a su accidén lenta puesto que evitan o previenen la
progresion del dafio estructural .

» Monoterapia: Utilizacion unica de un s6lo modificador.
» Terapia doble: Empleo de dos modificadores a la par.
» Terapia triple: Uso de tres modificadores al mismo tiempo.

E. Terapia biolégica: Utilizacion de bioagentes afiadidos o no a la terapia por FARME .

Materiales y métodos
Diseiio de la investigacion

El presente estudio fue cuantitativo porque se realiz6 la medicion de los datos estadisticos,
tipo analitico debido a que buscd probar hipotesis. Correlacional puesto que se realizd la
medicion de variables para determinar si existia una correlacion estadistica que explicara una
relacion causal directa entre ellas. Observacional ya que no se realizd manipulacion de las

variables de interés y transversal porque se tomé una medida en el tiempo por cada paciente !”.

Poblacion
La poblacion fueron 209 pacientes con diagnostico de artritis reumatoide (AR) que son
atendidos por consultorio externo de reumatologia del Hospital Regional Lambayeque durante

el afio 2024 que cumplen los criterios considerados en el estudio.

Criterios de inclusion:

e Mayores de 18 afios

e Diagnéstico de artritis reumatoide seropositiva (CIE 10: M05.9)

e Diagnostico de artritis reumatoide no especificada (CIE 10: M06.9)

e Pacientes que asisten regularmente a los controles por consultorio externo de

Reumatologia del Hospital Regional Lambayeque.

Criterios de exclusion:

e No deseen participar voluntariamente.
e Historia clinica con datos incompletos.
e (estantes o en puerperio inmediato.

e Desordenes mentales actuales especificados en la historia clinica.
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e Limitaciones en la comunicacion (idioma, trastornos neurologicos, auditivos o del
habla)

e Enfermedad concomitante del tejido conectivo

Muestra y muestreo

Inicialmente, para el calculo del tamafio muestral se consider6 la poblacion total de 608
pacientes atendidos a lo largo del periodo enero - diciembre, obteniéndose una muestra
preliminar de 236 pacientes. No obstante, principalmente la demora en los tramites
administrativos para el inicio de la recoleccion de datos, la aplicacion estricta de los criterios
de inclusion y la falta de suministros de reactivos en el hospital, obligaron a realizar un nuevo
calculo muestral con el fin de garantizar la viabilidad y calidad del estudio para cumplir con la

agenda presentada para su ejecucion.

Al analizar los datos agrupados por mes, se observo consistencia en los porcentajes, lo que
evidencié una variabilidad minima entre ellos. En consecuencia, la poblacion finalmente
considerada correspondi6 al total de atenciones registradas en el consultorio de reumatologia
durante los meses de abril, mayo y junio, se determin6 la muestra utilizando el software Open
Epi version 3, la calculadora de cddigo abierto SSPropor. Esto conllevo, a optar de un muestreo
probabilistico a un muestreo no probabilistico por cuotas, tratando de mantener la

representatividad.

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):209

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-3
Limites de confianza como % de 100{absoluto +/-%6)(<): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamafio muestral () para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de 1a muestra
95% 136
80% 93
90% 119
97% 145
99% 160
99 9% 176
999924 184
Ecuacion

Tamafio de la muestra u = [EDFF*Np(1-p))/ [(d:_.-'Z:l_ul,z*[_\l-l)+p*(1-p}]



16

Instrumento de recoleccion de datos

Disease Activity Score 28-joint counts — PCR (DAS28 - PCR)

Indice que evaltia la severidad de la actividad de la AR en un momento dado, considera
cuatro items: Recuento de 28 articulaciones dolorosas (NAD), recuento de 28 articulaciones
tumefactas (NAT), valor de la proteina C reactiva (PCR) o velocidad de sedimentacion globular
(VSG) y evaluacion global de la actividad de la enfermedad estimada por el propio paciente
(VGP) que se valora mediante una escala visual numérica (0 — 100), en la que los valores mas

altos significan mayor actividad o peor estado de salud.

Se consideran dentro de las 28 articulaciones que son evaluables: Hombro (2), codo (2),
muifieca (2), de la primera hasta la quinta metacarpofalangica (10), interfalangica del pulgar (2),

de la segunda hasta la quinta articulacion interfalangica proximal (8) y rodilla (2).

El célculo se realiza reemplazando los valores en la siguiente féormula:

DAS28-PCR = 0,56 x V(NAD28) + 0,28 x V(NAT28) + 0,36 x In (PCR+1) + 0,014 x VGP + 0,96
DAS28-VSG = 0,56 x V(NAD28) + 0,28 x V(NAT28) + 0,70 x In (VSG) + 0,014 x VGP

Se considera segun el consenso ACR/EULAR una puntuacién de: Remision < 2.6,

actividad baja entre 2.6 a 3.2, actividad moderada 3.2 a 5.1 y actividad alta > 5.1 '8,

Health Assessment Questionnaire - Peru (HAQ-P)

indice que permite estimar el nivel de incapacidad funcional, validado en Pera por
Calvo', que presenta un coeficiente de correlacion de Spearman r=0,90, fiabilidad R=0,87,
validez de constructo para el indice de Steinbrocker R=0,67, para el dolor R=0,51 y para el

indice articular R=0,38, todos con un p <0,01.

El instrumento cuenta con 9 dimensiones (vestirse y arreglo personal, levantarse,
alimentarse, caminar, higiene, alcanzar, agarrar, actividades, sexo) evaluadas cada una con una

escala de cuatro puntos, de 0 a 3 (0=Sin dificultad, 1=Alguna dificultad, 2=Gran dificultad,
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3=No puede o imposible). La suma total se divide entre el nimero de respuestas dadas y sale el

puntaje final.

Procedimiento

En primer lugar, se obtuvo la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo y posteriormente
se presentd este trabajo al Comité de Etica en Investigacién del Hospital Regional de
Lambayeque para su evaluacion y aprobacion antes de llevarse a cabo la ejecucion en dicha

institucion.

Previo a la aplicacion de los instrumentos, se proporciond a cada paciente elegible para
participar en el estudio un formulario de consentimiento informado (Anexo 3), con el fin de que
pudieran manifestar su voluntad de cooperar de forma voluntaria. Una vez firmado, se realizé
una entrevista estructurada donde el investigador formuld las preguntas para completar la ficha
de recoleccion de datos sociodemograficos y clinicos (Anexo 4), adicionalmente a la
informacion obtenida a través de la historia clinica. Esta cuenta con variables como edad, sexo,
estado civil, nivel de estudio, ocupacion, tiempo de enfermedad, comorbilidades y ultimo

esquema de tratamiento.

La evaluacion de la actividad de la enfermedad se realizd6 mediante el instrumento
Disease Activity Score 28-joint counts (DAS-28) (Anexo 5), aplicado por el médico
reumatologo a través de la realizacion del examen fisico y revision de exdmenes laboratoriales.
Por ultimo, se estim¢ el nivel de discapacidad funcional mediante el uso del instrumento Health
Assessment Questionnaire - Perd (HAQ-P) por parte del investigador, el cual se adapt6 a la

disponibilidad del paciente.

Este cuestionario fue administrado durante la consulta externa o mediante medios de
comunicacion virtual, siempre y cuando se cuente con el consentimiento previo del paciente
para el contacto posterior. Para esto, se utiliz6 un formulario de Google que incluye las
preguntas relevantes para cada dimension que se evaluard con acceso a través del siguiente
enlace:

https://docs.google.com/forms/d/1 72GMI9LofpWIJIMb3cJKZPEqbK8KPNZzITJUEs-

qdOM/edit.


https://docs.google.com/forms/d/1_72GM9LofpWIJIMb3cJKZPEqbK8KPNZzlTJUEs-qd0M/edit
https://docs.google.com/forms/d/1_72GM9LofpWIJIMb3cJKZPEqbK8KPNZzlTJUEs-qd0M/edit

18

Plan de procesamiento y analisis de datos estadisticos

Se realiz6 la creacion de una base de datos en una hoja de calculo del programa
Microsoft EXCEL 365, con la respectiva codificacion de las variables de los instrumentos

utilizados y se procedi6 a colocar la informacion recopilada de las entrevistas de forma diaria.

Una vez que se finaliz6 la construccion de la base de datos, se procedio a realizar el
analisis de acuerdo con los objetivos especificos y las hipdtesis planteadas utilizando el
software estadistico Epi Info 7.2.6.0 a través de un tipo de archivo compatible que es el

complemento de Excel 97 — 2003.

Se determiné la normalidad de la distribucion de las variables cuantitativas mediante la
prueba de Kolmogorov — Smirnov. Variables que no seguian una distribucién normal fueron
evaluadas utilizando medianas e intervalos intercuartilicos (ICC) de percentil 25 y 75, mientras
que aquellas con distribucion normal fueron analizadas mediante media y desviacion estandar
(DE). Respecto a las variables cualitativas, se presentaron en forma de tablas de frecuencia y

porcentajes.

Para evaluar la correlacion no paramétrica se utilizdé el programa estadistico SPSS
version 29 (IMB, New York, Estados Unidos) mediante Rho de Spearman y se cred un grafico
de dispersion simple con curva de ajuste total de regresion cubica debido a que presenté mayor

representatividad.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue sometido a evaluacion del Comité de Etica en Investigacion
(CEI) de la Facultad de Medicina Humana para su aprobacion correspondiente, la cual fue
otorgada mediante la Resolucion N°485-2023 (Anexo 1). Posteriormente, se obtuvo la
aprobacion del CEI del Hospital Regional Lambayeque, mediante la Resolucion N.° 023-2024
(Anexo 2), con la finalidad de obtener el permiso para acceder a las historias clinicas de los
pacientes con diagndstico de artritis reumatoide atendidos durante el periodo de interés que
aceptaron participar voluntariamente, lo cual se evidencié mediante la firma del consentimiento

informado, respetandose de esta forma su autonomia.
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Teniendo en cuenta el principio de beneficencia, se informo a los implicados acerca del
proposito de la investigacion, sus riesgos y beneficios potenciales, garantizando su adecuada
comprension para que pudieran tomar decisiones respecto a su participacion. Asimismo, todo
conocimiento obtenido al final del presente trabajo sera de utilidad para la comunidad cientifica

y médica.

En relacion con el principio de no maleficencia, en todo momento se respeto la
integridad fisica y psicoldgica del participante. Finalmente, se aplicé el principio de justicia
puesto que la seleccion de la poblacion ha sido basada en los criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos; por lo tanto, no hubo manera en la que se pudo beneficiar ni

perjudicar a ningun participante de algin modo.

Para salvaguardar la confidencialidad de los sujetos de investigacion, los cuestionarios
y la ficha de recoleccion de datos fueron codificados mediante un niimero de identificacion al
que unicamente tuvo acceso el investigador. Dicho codigo serd eliminado tras un periodo

establecido de entre 2 y 5 afos.

Resultados

De una poblacion de 209 pacientes con artritis reumatoidea, se estudi6é una muestra de
136 pacientes (IC 95%). Las variables cuantitativas no tienen una distribucion normal debido a
que presentan un P < 0,05 en la prueba de Kolmogorov - Smirnov. Segun edad, se tiene una
mediana de 52 afios (Intervalo intercuartilico [ICC] 20,75; minimo 23 y maximo 76 afios); la
mayoria de los pacientes son de sexo femenino; segun el estado civil prevalecen los casados,
solteros y convivientes; segun el nivel de estudio, predomina primaria y secundaria; en relacion

con la ocupacion, el porcentaje mas alto correspondi6 a amas de casa (Tabla 01).
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Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con artritis reumatoide del Hospital
Regional Lambayeque, 2024.

SEXO Frecuencia Porcentaje
n=136 100%
Masculino 8 5.90%
Femenino 128 94.10%
ESTADO CIVIL
Soltero 34 25.00%
Casado 43 31.60%
Conviviente 27 19.90%
Divorciado 15 11.00%
Viudo 17 12.50%
NIVEL DE ESTUDIO
Ninguno 4 2.90%
Primaria 54 39.70%
Secundaria 63 46.30%
Superior 13 9.60%
Superior incompleta 2 1.50%
OCUPACION
Ama de casa 114 83.80%
Estudiante 2 1.50%
Docente 1 0.70%
Desocupado 4 2.90%
Otros 15 11.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Segun las caracteristicas clinicas, tienen una mediana de 5 afios de enfermedad (ICC 9;
minimo 0,17 y maximo de 39 afios). En relacion con el tratamiento, la mayoria de los pacientes
recibieron monoterapia y terapia doble, siendo los medicamentos mas comunmente utilizados
metrotexato y su combinacion con leflunomida. En cuanto a las comorbilidades, la mayoria de

los pacientes no tienen ninguna otra condicion adicional (Tabla 02).
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Tabla 02. Caracteristicas clinicas de pacientes con artritis reumatoide del Hospital Regional
Lambayeque, 2024.

TRATAMIENTO Frecuencia Porcentaje
n =136 100%
Monoterapia 70 51.50%
Terapia doble 55 40.40%
Sin FARME 11 8.10%
FARMACOS
Metrotexato 61 44.90%
Metrotexato + Leflunomida 42 30.90%
Metrotexato + Sulfasalazina 5 3.70%
Metrotexato + Hidroxicloroquina 5 3.70%
Leflunomida 2 1.50%
Leflunomida + Hidroxicloroquina 3 2.20%
Sulfasalazina 1 0.70%
Hidroxicloroquina 6 4.40%
Sin FARME 11 8.10%
COMORBILIDADES
No presenta 126 92.60%
Hipertension arterial + Diabetes Mellitus, 6 4.30%
hipotiroidismo y/u otros
Diabetes Mellitus + Otros 4 2.90%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

De los 136 pacientes evaluados, el score DAS-28 present6 una mediana de 3,68 puntos
(IIC 2,69 , 4,85; minimo 1,14 y maximo 8,41 puntos). La mayoria se encuentran con una
actividad de la enfermedad moderada (DAS-28 entre 3,2 a 5,1), seguido por estados de remision
(DAS-28 <2,6) (Gréfico 01).

Gréfico 01. Clasificacion de DAS-28 segtin la actividad de la enfermedad de pacientes con artritis
reumatoide del Hospital Regional Lambayeque, 2024.

Clasificacion Score DAS - 28
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59
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40
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30 26

21
20

10
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Remision Actividad baja Actividad moderada Actividad alta

® Frecuencia ™ Porcentaje

Fuente: Score DAS-28 PCR
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Del mismo modo, los 136 pacientes evaluados al HAQ-P tienen una mediana de 1,29
puntos (IIC 0,75 , 2,24; minimo 0 y maximo 2,875 puntos). La mayoria de los pacientes, se

encuentran con una discapacidad leve y moderada (Grafico 02).

Grifico 02. Clasificacion de HAQ-P segun el nivel capacidad funcional de pacientes con artritis

reumatoide del Hospital Regional Lambayeque, 2024.

Clasificacion Score HAQ - P
70

60
60
50
40 33
30 24
19
20
10
14% 44.10% 24.30% 17.60%
0 —
Sin discapacidad Discapacidad leve Discapacidad Discapacidad

moderada moderada

® Frecuencia ™ Porcentaje

Fuente: Cuestionario HAQ-P

Al aplicar la correlacion no paramétrica de Spearman, se encontré una correlacion
positiva moderada (p = 0,410) y estadisticamente significativa (p < 0,001) entre la actividad de
la enfermedad y la capacidad funcional, explicando el 20,9% de la variabilidad observada, lo

que permite rechazar la hipotesis nula y contrastar la hipdtesis planteada (Grafico 03).
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Grafico 03. Grafico de dispersion de puntajes de score DAS-28 y HAQ-P de pacientes con artritis
reumatoide del Hospital Regional Lambayeque, 2024.
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Discusion

En este estudio se identificoO una moderada correlacion positiva y estadisticamente
significativa (p < 0,001) entre la actividad de la enfermedad y la discapacidad funcional en
pacientes con artritis reumatoide. Este hallazgo es comparable con el estudio de Salazar Mejia'®,
que mediante un analisis multivariado mostrd una asociacion con significancia estadistica entre
ambos (p=0,033). Sin embargo, difiere del estudio de Barrera!®, donde se encontro una baja

asociacion entre el DAS28 y el HAQ (r = 0,364).

Diversos estudios han demostrado que la relacion entre ambas variables se mantiene en
distintos grupos etarios, incluyendo pacientes de edad avanzada en quienes las puntuaciones
del HAQ aumentan conforme incrementan las categorias del DAS-282°. Asimismo, la evidencia
longitudinal confirma que esta asociacion no se limita a un analisis transversal, sino que

también se mantiene durante el seguimiento clinico?!.

Aunque una parte importante de la limitacion funcional se debe a la naturaleza autoinmune
de la enfermedad, ya que la inflamacion persistente sigue siendo un factor central en la pérdida

de la funcién articular??, existen multiples factores que van a modular su impacto en la
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funcionalidad de los pacientes, lo que explica las variaciones descritas entre distintas
poblaciones. Entre los principales determinantes se encuentran la edad, duracion de la
enfermedad, fuerza muscular, localizacion del compromiso articular (muiieca, rodilla, hombro),

comorbilidades y factores psicosociales (depresion, nivel educativo, dolor percibido)'->3.

Por otro lado, algunas cohortes en remision clinica han evidenciado la persistencia de
discapacidad residual, en la cual el dolor cronico y el dafio estructural acumulado pueden ejercer
mayor influencia que la actividad inflamatoria actual’*?>. En concordancia con ello, se ha
descrito que el efecto de la actividad de la enfermedad sobre el HAQ puede estar parcialmente
mediado por variables como el dolor y la fatiga; cuando estos factores se incorporan en los
modelos de analisis, la asociacion directa entre DAS28—HAQ tiende a disminuir e incluso puede

perder significancia estadistica®®.

Finalmente, las diferencias entre estudios también pueden explicarse por aspectos
metodoldgicos. El anélisis de dominios especificos funcionales (por ejemplo, funcion del pie),
puede mostrar correlaciones distintas en comparacién con el puntaje global del HAQ?.
Asimismo, estudios con un tamafio muestral reducido o con distribucion limitada de actividad
(muchos en remision/actividad baja) presentan menos potencia estadistica, lo que puede limitar

que la deteccion de asociaciones significativas®.

Considerando las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada, se evidencia
que la mayoria de los pacientes fueron de sexo femenino con una mediana para la edad de 52
afios. Estos resultados coinciden con los estudios realizados por Bendezu’ y Sosa’ donde
representaron el 90,9% y 89,5%, respectivamente. Es probable que estos resultados se
expliquen por la elevada prevalencia de la enfermedad en mujeres debido a su predisposicion
por combinacion de factores genéticos, hormonales (menopausia) y ambientales que pueden
influir en el sistema inmunoldgico y desempenar un papel en el desarrollo de la enfermedad,

ademas de ser las que acuden con mayor frecuencia a consulta externa 2.

La ocupacion predominante fue la de ama de casa (83,80%). Asimismo, la mayoria de los
pacientes alcanzé un nivel educativo primario (39.7%) o secundario (46.3%). Estos hallazgos
son consistentes con lo reportado por Mamun® en Bangladesh en 2024, donde el 71,1% de

pacientes eran amas de casa y 57.8% habia alcanzado unicamente el nivel primario.
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Se ha evidenciado que las mujeres con artritis reumatoide suelen desempefiar actividades de
bajo impacto laboral (41%) o dedicarse al trabajo doméstico (25,9%)%°. En el contexto
sociocultural de muchos paises de ingresos bajos y medios, uno de los principales determinantes
sociales asociados a esta situacion es el bajo nivel educativo®, el cual puede limitar la
comprension de la enfermedad, el acceso a informacion sanitaria, la adherencia al tratamiento

y las oportunidades de empleo formal.

Asimismo, en determinados entornos culturales, el trabajo doméstico y la maternidad suelen
asumirse como roles centrales en la identidad femenina, en ocasiones priorizados por encima
del trabajo remunerado, en el marco de estructuras sociales tradicionales o de caracter

patriarcal®!.

La mediana del tiempo de enfermedad fue de 5 afios, similar a lo evidenciado por Bendezu’
donde 52,1% presentaban 10 o menos afos de diagndstico 6 Sosa’ con 14 afios. Lo cual, en

muchos casos, se atribuye a un diagnoéstico tardio.

Esto puede deberse a la falta de acceso a los servicios de salud, a la demora en la busqueda
de atencion médica o a la dificultad para reconocer los sintomas iniciales, ya sea por falta de
educacidn y concientizacion tanto entre los pacientes como los profesionales de la salud. Estos
factores retrasan el diagnostico, lo que incide en el tiempo que los pacientes pasan sin un

diagnostico o tratamiento adecuado 715,

En relacion al tratamiento, la mayoria de los pacientes recibe monoterapia (51,50%) o terapia
doble (40,40%). Los medicamentos mas comunmente utilizados son metotrexato (44,90%) y
su combinacién con leflunomida (30,90%), mientras que la monoterapia con sulfasalazina
(0,7%) y leflunomida (1,5%) es menos frecuente. Al igual que en el estudio de Salazar Mejia'’,
la monoterapia con metotrexato fue la mas empleada (92%); sin embargo, difiere en la

frecuencia de prescripcion de sulfasalazina (24%) y leflunomida (18%).

La preferencia por metotrexato se debe a su eficacia en la reduccion de la actividad
inflamatoria, lo que lo convierte en el firmaco de eleccion para el tratamiento de esta
enfermedad a nivel mundial. Ademas, sus efectos secundarios son generalmente manejables
con una adecuada monitorizacion. Su costo relativamente bajo también contribuye a su amplia

disponibilidad en nuestro sistema de salud, tanto en el sector publico como privado. Asi mismo,



26

la experiencia clinica del médico, familiarizado con su uso, influye en su inclinacién por este

medicamento 3% 3334,

El score DAS-28 tiene una mediana de 3,68 puntos, similar al estudio realizado por
Andrade®®, la mediana fue de 3,9 puntos. También se evidenci6 que la mayoria de los pacientes
presentaron una actividad moderada de la enfermedad (43,40%), seguido por aquellos en estado
de remision (22,10%). Los resultados comparables con los reportados por Barrera', donde se
encontrd que el 34,2% de los pacientes presentaba un nivel de actividad moderado y el 33,3%

estaba en remision.

En cuanto a la discapacidad funcional, la mediana es de 1,29 puntos, lo que contrasta con la
mediana de 0,75 puntos encontrada en el estudio de Salazar Mejia'>. La mayoria de los
pacientes en este estudio tiene una discapacidad leve (44,10%) o moderada (24,30%), lo cual
es comparable con los resultados de Barrera'®, quien reportd que el 55,1% presentaba una

discapacidad leve, pero solo un 3,4% severa.

Ambos instrumentos sugieren que, en general, los pacientes tienen un control adecuado de
sus sintomas y una funcionalidad relativamente preservada, lo que refleja un buen acceso a
tratamientos eficaces, una adherencia satisfactoria a las terapias prescritas, y la capacidad de
los médicos para ajustar el tratamiento seguin las necesidades individuales de los pacientes. Sin
embargo, es importante considerar que aquellos pacientes que no son diagnosticados ni tratados
en las etapas tempranas de la enfermedad pueden experimentar una progresion mas rapida y

una mayor actividad de la enfermedad.

Ademas, las caracteristicas sociodemograficas y la presencia de comorbilidades influyen en
los resultados del tratamiento. Condiciones, como enfermedades cardiovasculares, diabetes e
hipertension, pueden limitar las opciones terapéuticas y aumentar el riesgo de efectos adversos
graves, lo que obliga a modificaciones frecuentes en el tratamiento. Asimismo, las
comorbilidades aceleran la progresion de la enfermedad y deterioran la calidad de vida de los
pacientes, al tiempo que generan variabilidad en la respuesta a los medicamentos debido a

interacciones o a dificultades en la absorcion de los farmacos >°.

Del mismo modo, las diferencias en la interpretacion de los instrumentos pueden afectar los

resultados obtenidos. Estas variaciones se deben a factores como la experiencia del médico, la
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aplicacion de protocolos clinicos y el acceso a recursos de salud, que pueden influir en la
seleccion y ajuste de medicamentos. La familiaridad del médico con ciertos farmacos puede
mejorar los resultados, mientras que la falta de consenso en la evaluacion de la gravedad de la
enfermedad y la respuesta al tratamiento puede limitar la individualizacién del manejo
terapéutico. Estas discrepancias pueden dar lugar a enfoques suboptimos y a resultados menos

efectivos en la atencion de los pacientes *°.

Limitaciones

v' Disefio transversal del estudio impide evaluar la evolucion temporal de la
discapacidad funcional en relacion con la actividad de la enfermedad.

v' La muestra se obtuvo de un solo centro hospitalario, lo que podria limitar la
generalizacion de los resultados a otras poblaciones.

v' La recoleccion de datos estuvo sujeta a limitaciones administrativas y
disponibilidad de reactivos, lo que condiciono el periodo de estudio y tipo de
muestreo.

v No se evaluaron variables potencialmente influyentes que podrian modificar la
magnitud de la asociacion (estado psicologico, adherencia terapéutica, fatiga,
dolor, comorbilidades).

v' Posible sesgo de seleccion al no incluir dentro del estudio a pacientes que no
acudieron a consulta durante el periodo de recoleccion de datos.

v" No se evaluo el dafio estructural acumulado a través de parametros radiologicos
que nos permitan diferenciar una actividad inflamatoria activa de la discapacidad

por dafio cronico.

Conclusiones

v" Se identifico una correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa
entre la actividad de la enfermedad y la discapacidad funcional.

v La variabilidad en la discapacidad funcional no depende exclusivamente de la
actividad de la enfermedad, sugiriendo influencia de factores adicionales.

v La evaluacion de la discapacidad funcional a través del cuestionario HAQ-P
mostr6 predominio de grados leves a moderados.

v' El analisis de la actividad de la enfermedad se caracterizd predominantemente

por niveles moderados.
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La poblacion estudiada estuvo conformada en su mayoria por mujeres, con

predominio por labores domésticas y niveles educativos basicos.

Recomendaciones

v

Realizar estudios longitudinales que permitan evaluar la evolucion temporal de
la actividad de la enfermedad y su impacto en la capacidad funcional.
Incorporar en futuras investigaciones variables sociodemograficas y clinicas
potencialmente influyentes que puedan explicar la variabilidad que no es
atribuida a la actividad inflamatoria de la enfermedad.

Replicar el estudio de forma multicéntrica para realizar comparacién de
resultados entre distintas poblaciones y contextos geograficos a nivel nacional.
Promover el uso de instrumentos validados como el DAS-28 y HAQ-P en la
evaluacion clinica, para un mejor seguimiento del paciente.

Ampliar el periodo de recoleccion de datos en futuros estudios para incrementar

la representatividad de la muestra.
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Anexos

Anexo 01

RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION DE COMITE DE ETICA
EN INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 485-2023-USAT-FMED
Chiclayo, 27 de noviembre de 2023

Vista la solicitud virtual N° TRL-2023-16166 en virtud de la aprobacién con fecha
21 de noviembre de 2023 por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Medicina del Proyecto de Investigacion de la estudiante KONG TARRILLO KA YANG, de la
Escuela de Medicina Humana. Asesor: Med. Esp. Luis Angel Guevara Rodriguez.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Medicina Humana.

Que el proyecto de Investigacion denominado: ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD Y
DISCAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE EN UN HOSPITAL DE
LAMBAYEQUE, 2024, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad
de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 vy el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizaciéon del mismo.

Articulo 29.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mtro. Luis Enrique Jara Romero

FACUHLTAD DE MEDICINA Decano (e)
Facultad de Medicina

SECRETARIA AcADEMIcA  Mtro. Jorge'Luis Limo Liza
FACULTAD DE MEDICINA  Secretario Académico (e)

Facultad de Medicina




Anexo 02

RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION DE COMITE DE ETICA
EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE <on oery | Ministerio

DIRECCION REGIONAL DE SALUD de Salud
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA DE APROBACION

DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
N°023-2024

El Comité de Etica en Investigacion, luego de haber revisado de manera expedita el proyecto
de investigacion: “Actividad de la enfermedad y Discapacidad funcional en pacientes

con Artritis Reumatoide en un hospital de Lambayeque, 2024”, otorga la presente
constancia a los investigadores:

Ka Yang Kong Tarrillo

Y se resuelve:

—

Aprobar la ejecucion del mencionado proyecto.

2. Se extiende esta constancia para que el proyecto pueda ser ejecutado en la Unidad de Gestién
de Pacientes y en el Departamento de Areas Clinicas / Servicio de Reumatologia bajo la
modalidad recoleccion de datos de historias clinicas, encuestas presenciales y virtuales.

3. Los investigadores se comprometen a usar la data colectada durante el presente estudio s6lo
para la realizacién de éste y a guardar la confidencialidad que se amerita desde su inicio
hasta la publicacién.

4. Los investigadores se comprometen a presentar el informe final al culminar la investigacion.

S. La presente constancia es valida hasta el mes de MARZO 2025.

Chiclayo, 05 de marzo de 2024.

Cédigo_Inv: 24-016-CIEI
Doc de factibilidad: SISGEDO N° 320327914 -2

Yang Kong: universidadinfo123@gmail.com
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Anexo 03

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Datos informativos

Institucion : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador : Ka Yang Kong Tarrillo
Titulo : “Actividad de la enfermedad y discapacidad funcional en pacientes

con artritis reumatoide en un hospital de Lambayeque, 2024”

Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado “ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD Y
DISCAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE EN UN HOSPITAL DE
LAMBAYEQUE, 2024~

El objetivo del estudio es determinar la correlacion entre la actividad de la enfermedad y la capacidad
funcional en los pacientes con artritis reumatoide que son atendidos en el Hospital Regional Lambayeque en el

ano 2024.

Con los resultados se espera tener una mejor comprension de la enfermedad y ayudar a los profesionales
de la salud a tomar decisiones terapéuticas adecuadas para controlar los sintomas, preservar la funcion articular y

mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Procedimiento
Si usted acepta participar en este estudio, se le realizara un examen fisico dirigido con la finalidad de evaluar las
articulaciones de interés. También se le aplicaran encuestas para valorar la actividad de la enfermedad y la

discapacidad funcional.

Riesgos

No se prevén riesgos por su participacion en este estudio.

Beneficios
Su participacion en el estudio servira para conocer si existe relacion en las variables de interés, sus resultados si lo
desea pueden ser entregados a cada participante de forma individual y podran conocer el grado de actividad de su

enfermedad con su nivel de discapacidad funcional.
Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin incentivo econdmico ni de

otra indole.

Confidencialidad
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La informacion rellenada sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de esta investigacion.
Sus respuestas seran registradas mediante codigos en la totalidad de las encuestas aplicadas de manera tal que no
sea factible la identificacion personal de los participantes, no se incluira su nombre en ningin formulario, reporte,

publicaciones o cualquier futura divulgacion.

Uso futuro de la informacién obtenida
Deseamos conservar la informacion de sus (entrevistas/datos u otra informacion) guardadas en archivos por un
periodo de 2 -5 aios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego

del cual sera eliminada
Autorizo guardar la base de datos: SII:l NO |:|

Derechos del participante:
Si usted decide participar en el estudio, y si por algun motivo desiste, puede retirarse de éste en cualquier momento,
sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio. Comunicarse con

Ka Yang Kong Tarrillo al +51 970097973.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos €ticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio

de Mogrovejo, al correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe

Consentimiento
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi participacion en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin

perjuicio alguno hacia mi persona.

FIRMA/HUELLA DIGITAL Fecha

Participante

Nombre:

DNI:

Fecha
Investigador

Nombre:

DNI:


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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Anexo 04
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS

“Actividad de la enfermedad y discapacidad funcional en pacientes con artritis reumatoide en un Hospital
de Lambayeque, 2024”

e El presente instrumento es una ficha de recoleccion de datos, en la cual se incluiran los datos personales
de cada paciente con fines investigativos, que no seran revelados al momento de la emision de los
resultados.

e Consta de las siguientes preguntas, para responder: Marcar con una “X” en los casos de preguntas de
seleccion y completar con respuestas cortas cuando se solicite alguna informacion.

DATOS DEL PACIENTE
N° DE HC Codigo
Sexo M F Edad
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS
e Soltero () e Divorciado ( )
Estado civil e Casado () e Viudo ()
e Unidn libre ( )
e Ninguno ( )
. . e Primaria ( )
Nivel de estudio e Secundaria ( )
e  Superior ( )
e Amadecasa( ) e  Chofer ()
e Comerciante ( ) e Docente ()
. e Estudiante ( ) e Jubilado ()
Ocupacion e Oficina () e Técnico ()
e Obrero () e  Desocupado ( )
e Cienciade lasalud ( ) e Otros ()
Tiempo de enfermedad
, e  Monoterapia:
Ultimo esquema de tratamiento e  Terapia doble:
(Indicar los medicamentos) e Terapia triple:
e Biolodgicos + FARME:
e Hipertension arterial
Comorbilidades e Diabetes Mellitus
e  Otros (mencionar):
DAS-28 e Remision () e Actividad moderada ( )
e Actividad baja () e Actividad alta ( )
HAQ-P e Sin discapacidad ( ) e Discapacidad moderada ( )
e Discapacidad leve ( ) e Discapacidad severa ( )




Anexo 05

Score de Actividad de la Enfermedad (Disease Activity Score - DAS 28 PCR)

Estado articular — Evaluacion de 28 articulaciones

Dolor articular a la palpacién Inflamacioén articular

Numero de articulaciones Numero de articulaciones
dolorosas tumefactas
PCR (mg/L) VSG

Valoracion global del paciente (VGP)

Actividad de la enfermedad durante los ultimos 7 dias

SIN MAXIMA
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
N I I I N I I I O O B B
rF 1 1t 1 1° 1T 1T 1T |
0 10 i1} 30 40 0 60 0 80 90 100

Evaluacion del paciente en mm

FORMULA PARA HACER EL CALCULO DE DAS28-PCR

0,56 x V(NAD28) + 0,28 x V(NAT28) + 0,36 x In (PCR+1) + 0,014 x VGP + 0,96

FORMULA PARA HACER EL CALCULO DE DAS28-VSG

0,56 x V(NAD28) + 0,28 x V(NAT28) + 0,70 x In (VSG) + 0,014 x VGP

Actividad de la AR Puntuacion DAS28
Remision <2.6

Baja 2.6-32

Moderada 32-51

Alta >5.1




Anexo 06

HAQ MODIFICADO (Health Assessment Questionnaire)

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD - VERSION PERUANA
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DOMINIO

PREGUNTAS

SIN
dificultad

ALGUNA
dificultad

GRAN
dificultad

IMPOSIBLE

VESTIDO 'Y
ARREGLO
PERSONAL

(Puede sacar la ropa del
ropero (closet) y de los
cajones?

(Puede vestirse solo(a),
incluso abotonarse, usar
cierres, abrocharse?

(Puede lavarse el cabello?

(Puede abrocharse el
brasier?

[con el broche a la espalda]
(Sélo si es mujer)
(Puede sacar la billetera?
(Soélo si es hombre)

LEVANTARSE

(Puede usted levantarse
desde una silla recta sin usar
sus brazos de apoyo?

COMER

(Puede cortar carne?

(Puede llevar a su boca una
taza o vaso lleno?

(Puede exprimir un limén?

CAMINAR

(Puede caminar fuera de
casa en terreno plano?

(Puede subir cinco
escalones?

HIGIENE

(Puede lavarse y secarse
todo el cuerpo?

(Puede abrir y cerrar el
cafno?

(Puede sentarse y
levantarse?

(Puede enjabonarse la
espalda?

ALCANZAR

(Puede peinarse?
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(Puede bajar un paquete de 2
kilos ubicado mas alto que
su cabeza?

(Puede abrir puertas de carro
con botones de presion?

(Puede abrir frascos con
tapa rosca? (abiertos

AGARRAR .
previamente)

(Puede escribir con lapiz o
lapicero?
No sé escribir ()

(Puede manejar un carro?
No manejo ()

ACTIVIDADES
(Puede hacer mandados e ir
de compras a tiendas?

(Puede tener relaciones
SEXO sexuales con su pareja?
No tengo pareja ()

PUNTAIJE

El HAQ se evalua: de 0 a 3 (0 = sin dificultad, 1= con ALGUNA dificultad, 2 = con MARCADA dificultad 6 con
AYUDA, 3 = NO PUEDO). La suma total se divide entre el nimero de respuestas dadas y sale el puntaje del
HAQ, donde 0 es el equivalente a ningiin grado de compromiso funcional y 3 es el maximo grado de incapacidad
funcional.



