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Artículo original

Resumen 
Objetivo: determinar la calidad de vida 
y capacidad funcional de pacientes con 
artritis reumatoide. Métodos: se realizó 
una encuesta descriptiva prospectiva a 
pacientes portadores de artritis reuma-
toide en la unidad de medicina familiar 
(umf) no. 66 de Xalapa, Veracruz, Mé-
xico, de febrero a noviembre de 2015, 
aplicando las pruebas Qol-RA y haq para 
medir la calidad de vida y la capacidad 
funcional, respectivamente. Resultados: 
se incluyeron 217 pacientes, el género 
predominante fue femenino (92%), con 
una edad media de 55 años. El tiempo 
de evolución de la enfermedad fue de 
alrededor de siete años; 100% de la po-
blación tuvo tratamiento a base de fár-
macos modificadores de la enfermedad. 
La calidad de vida por Qol-RA fue buena 
para la mayoría (7.3), con el puntaje más 
alto en apoyo (8.4) y el menor en tensión 
nerviosa (6.6). En general se encontró 
discapacidad leve haq (0.77), con mayor 
afectación en alcanzar objetos (1.35) y 
menor en vestirse y asearse (0.34). Me-
diante el coeficiente de correlación de 
Pearson se observó que las actividades 
cotidianas se ven relacionadas negativa-

mente con la presencia de dolor y artritis. Conclusión: los 
pacientes con artritis reumatoide adscritos a la umf no. 66 
presentaron buena calidad de vida y discapacidad leve, con 
una correlación negativa entre ambas variables.

Summary 
Objective: to determine the quality of  life and functional 
capacity of  patients with rheumatoid arthritis. Methods: 
prospective and descriptive survey to patients with rheu-
matoid arthritis in the Family Medicine Unit (fmu) no. 66 
in Xalapa, Veracruz, from February to November 2015, 
applying Qol-RA and haq tests to measure quality of  life 
and functional capacity, respectively. Results: 217 patients, 
predominantly female (92%), with an average age of  55 
years. The average time of  disease progression was seven 
years; 100% of  the population had treatment based on 
disease modifying drugs. The quality of  life by Qol-RA 
was good for most of  them (7.3), with the highest score 
in support (8.4) and the lowest nervous tension (6.6). In 
general, mild disabilities were found by haq (0.77), with 
greater affectation in reaching for objects (1.35) and lower 
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in dressing and grooming (0.34). Using 
the Pearson correlation coefficient it 
was observed that everyday activities are 
negatively related with the presence of  
pain and arthritis. Conclusion: arthritis 
rheumatoid patients assigned to the fmu 
no. 66 showed good quality of  life and 
mild disabilities, with a negative correla-
tion between the two variables.

Resumo
Objetivo: determinar a qualidade de vida 
e capacidade funcional de pacientes com 
artrite reumatóide. Métodos: um estudo 
descritivo prospectivo foi conduzido 
em pacientes com artrite reumatóide 
na Unidade de Medicina Familiar (umf) 
número 66 de Xalapa, Veracruz, de feve-
reiro a novembro de 2015. Aplicaram-se 
os Testes haq QoL-RA para medir a 
qualidade de vida e capacidade funcional, 
respectivamente. Resultados: foram 
incluídos 217 pacientes, sendo o sexo 
feminino predominante (92%) com ida-
de média de 55 anos. O tempo médio de 
progressão da doença foi de sete anos; 
100% da população tinha tratamento 
com medicamentos modificadores da 
doença. A qualidade de vida de Qol-RA 
foi boa para a maior parte (7.3), com a 
maior pontuação em apoio (8.4) e mais 
baixa na tensão nervosa (6.6). Foram 
identificados deficiência geralmente le-
ves haq (0.77) com maior envolvimento 
em alcançar objetos (1.35) e menor para 
vestir-se e no asseio pessoal. (0.34). Pelo 
coeficiente de correlação de Pearson foi 
observado que as atividades diárias são 
negativamente relacionada com a pre-
sença da dor e da artrite. Conclusão: 
pacientes com artrite reumatoide aten-
didos na umf  número 66 apresentaram 
boa qualidade de vida e incapacidade 
leve, com uma correlação negativa entre 
as duas variáveis.

Introducción
La artritis reumatoide (ar) es una en-
fermedad de etiología desconocida y 
de naturaleza autoinmunitaria con un 
importante factor de susceptibilidad 
genética, el cual contribuye de 50 a 60% 
en su desarrollo. Se caracteriza por un 
proceso inflamatorio que produce inca-
pacidad para la movilidad y dolor, afec-
tando principalmente el tejido sinovial de 
las articulaciones. Este trastorno afecta 
aproximadamente a 1% de la población 
mundial con una incidencia mujer-varón 
3:1, generalmente los síntomas inician 
a partir de los 60 años, aumentando la 
prevalencia e incidencia hasta alrededor 
de los 70 años.1

Clínicamente se presentan síntomas 
diversos como rigidez matinal, fatiga, 
dolor, incapacidad funcional y depresión, 
además de provocar manifestaciones 
extra-articulares con afección de órganos 
internos.2

Pocos pacientes con afecciones 
médicas padecen de dolor y discapaci-
dad tan marcadas e importantes como 
los portadores de ar, lo cual produce 
incremento en la desesperanza, disminu-
ción en la habilidad para realizar tareas 
cotidianas y participar en actividades 
sociales; así como limitaciones en la 
actividad laboral, ya que de aquellos que 
tienen trabajo remunerado, 10% deja de 
trabajar dentro del primer año de inicio 
de la enfermedad y 50% está incapaci-
tado después de 10 años.3,4

Debido a lo anterior y a la rele-
vancia que en los factores psicológicos 
van a tener las respuestas emocionales y 
afectivas en esta enfermedad, se deben 
utilizar medidas que ayuden a identificar 
la calidad de vida, definida como el grado 
de satisfacción del individuo respecto a 
su bienestar físico, emocional y social, 
así como la capacidad funcional, enten-

diéndose como la facultad presente en 
una persona para realizar las actividades 
de la vida diaria sin necesidad de super-
visión.5,6

El Colegio Americano de Reuma-
tología (acr), así como la Liga Europea 
Contra el Reumatismo (eular), reco-
miendan la determinación de la calidad 
de vida en estos pacientes, dado que ésta 
trasciende las mediciones clínicas y epide-
miológicas tradicionalmente aplicadas en 
la valoración de la enfermedad, esto me-
diante el instrumento Rheumatoid Arthritis 
Quality of  Life Questionnaire (Qol-RA).7,8 

En los últimos años se han ido 
desarrollando y popularizando diversos 
instrumentos que tratan de cuantificar 
de una forma más detallada y objetiva 
las discapacidades producidas por la 
ar, dentro de los cuales se encuentra el 
Health Assessment Questionnaire (haq).9,10

 

La valoración de ambas variables 
en estos pacientes y el establecimiento 
de sus factores asociados, constituyen 
actividades base para el abordaje de la 
enfermedad desde un enfoque multidis-
ciplinario, dadas las implicaciones en los 
aspectos clínicos, emocionales y sociales 
del individuo.

Al ser un tema que no se conoce a 
profundidad en la población, así como 
el incremento considerable de su morbi-
lidad en los últimos años, se decidió rea-
lizar esta investigación para determinar 
la calidad de vida y capacidad funcional 
existente en los pacientes portadores 
de ar adscritos a la unidad de medicina 
familiar (umf) no. 66, del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (imss), de Xalapa, 
Veracruz, México.  

Métodos
Se realizó una encuesta descriptiva 
prospectiva a 217 pacientes portadores 
de ar que cumplieron con criterios acr-
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eular,11,12 adscritos a la umf no. 66, en 
el periodo comprendido de febrero a 
noviembre del año 2015. Se incluyeron, 
mujeres y hombres mayores de 18 años 
que aceptaron participar en el estudio; se 
excluyeron a los pacientes con deterioro 
cognitivo y se eliminaron los cuestiona-
rios incompletos. 

Previa confirmación del diagnóstico 
y firma de consentimiento informado, a 
través de entrevista personal, se indaga-
ron características sociodemográficas y 
familiares. 

Para determinar la calidad de vida, 
se aplicó el cuestionario Qol-RA, en la 
versión validada por Danao y cols., con 
un coeficiente de Cronbach para México 
de 0.92;6,13 se encuentra integrado por 
ocho ítems, que evalúan las dimensiones 
físicas, psicológicas y sociales, dentro 
de una escala tipo Likert con diez po-
sibilidades de respuesta, que van desde 
1: muy mala calidad de vida, hasta 10: 
excelente calidad de vida; evaluando las 
dimensiones de actividad física, ayuda 
de familiares y amigos, dolor artrítico, 
tensión nerviosa, salud, interacción con 
familiares y amigos, nivel de artritis y 
estado de ánimo. Para su evaluación 
se utilizó como media el valor de 5, 
teniendo buena calidad de vida todos 
los pacientes que calificaran por arriba 
de este valor.4

La capacidad funcional se obtuvo 
mediante el cuestionario haq, en la 
versión en español validada en la Ciu-
dad de México por Cardiel, con un alfa 
de Cronbach de 0.9534. Consta de 20 
preguntas que especifican ocho áreas 
de las funciones diarias que realizan los 
pacientes incluyendo: vestirse y arreglar-
se, levantarse, comer, caminar, higiene, 
alcanzar, prensión y otras actividades. El 
paciente reporta dificultad en desarrollar 
cada una de las actividades durante la 

semana pasada, cuantifica entre cero y 
tres el nivel de dificultad, representando 
cero el peor. Se evalúa sin discapacidad 
valores de cero, discapacidad ligera 0-1, 
discapacidad moderada 1-2 y discapaci-
dad severa 2-3.14,15

La obtención de la población fue 
mediante muestreo aleatorio simple no 
probabilístico. Una vez obtenidos los 
datos se analizaron y almacenaron con 
el programa spss v 21.

Para el cuestionario haq se obtu-
vieron los ocho rubros específicos y el 
general, para el Qol-R se obtuvo el general 
y para el índice de pobreza familiar se 
obtuvieron sus categorías. Se compararon 
los puntajes obtenidos en los dos cues-
tionarios con el coeficiente de Pearson, 
a 95% de confianza siendo presentados 
aquellos cuyo valor p fuese <0.05.

Este trabajo fue sometido a valo-
ración y autorización por el comité de 
ética e investigación del imss, mediante 
la plataforma de cirelsis, con número 
de registro: R-2016-3005-51.

Resultados 
La población total de pacientes con ar 
adscritos a la umf fue de 910, en este es-
tudio se incluyeron 217, de acuerdo con 
la muestra necesaria obtenida, los datos 
encontrados se muestran en la tabla 1.

Los puntajes promedio de las subes-
calas del cuestionario Qol-RA se obser-
van en la figura 1, con demostración de 
una buena calidad de vida general.

Los puntajes promedio de las di-
mensiones del cuestionario haq se mues-
tran en la figura 2; la mayoría obtuvo una 
discapacidad leve.

Al analizar los coeficientes de 
correlación de Pearson para las ocho 
subescalas del Qol-RA y las dimensiones 
del haq, se pudo observar que los valores 
más altos fueron entre la subescala de 
artritis con la variable de comer (0.56), 
la subescala de prensión con la variable 
de dolor (0.53) y la variable de caminar 
con las subescalas de salud y artritis 
(0.50), lo cual significa que las actividades 
cotidianas de cada paciente estuvieron 

Figura 1. Estimación puntual y por intervalos de confianza de 95% 
para el puntaje promedio de las subescalas del cuestionario Qol-RA
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relacionadas principalmente con el nivel 
de dolor y artritis que presentaban.

Discusión
La ar induce en los pacientes varios 
procesos interactuantes como la inflama-
ción, el dolor, la pérdida del movimiento 
articular y la deformidad; produciendo 
discapacidad, y con ello la disminución 
de un gran número de funciones de la 
vida diaria, alterando de manera impor-
tante la independencia económica, el 
estado emocional y la interacción social 
de las personas que la padecen, todo 
ello implica un cambio importante en 

su vida diaria. Esto se confirmó en este 
estudio, ya que se encontró que a menor 
discapacidad, se incrementaba conside-
rablemente la percepción de calidad de 
vida en estos pacientes.16

Con base en la información obteni-
da mediante la aplicación del cuestionario 
Qol-RA, se pudo determinar que la ca-
lidad de vida fue buena en los pacientes 
estudiados, teniendo una puntuación 
media general de 7.3, con los puntajes 
más altos en las subescalas de apoyo con 
8.4 e interacción con 8.0, con lo cual se 
puede afirmar la importancia e influencia 
que tienen los factores psicosociales, así 

como la participación de las redes de 
apoyo con las que cuenta el paciente. 
Los promedios más bajos obtenidos 
fueron dolor con 6.8 y tensión nerviosa 
con 6.6, determinando que la limitación 
presentada secundaria al dolor puede 
ser un impedimento fundamental para 
la salud del paciente. 

Se encontraron resultados similares 
en estudios realizados en Cuba y Colom-
bia en 2015, así como por la Universidad 
Abierta Interamericana en 2008, en los 
que los puntajes más altos se obtuvieron 
en las subescalas de apoyo e interacción y 
las menores en salud y dolor.13,17 

En otro estudio realizado por 
Affleck y cols., se evalúo el papel del 
apoyo social en la experiencia del dolor 
crónico, obteniendo en la variable de 
apoyo social que la red familiar se pre-
senta como predictiva de la ansiedad y 
depresión en las enfermedades crónicas 
estudiadas.18 Por ende, sí existe una mayor 
satisfacción en el nivel del apoyo con el 
que cuentan, tienen una mejor adaptación 
a la enfermedad.

La tensión nerviosa puede ser una 
de las escalas más afectadas, ya que los 
cambios en el estado de humor y la 
depresión son alteraciones frecuentes 
en los pacientes con padecimientos cró-
nicos.19 Uno de los principales estudios 
que lo demuestra se realizó en Colombia, 
en este se demostró que los síntomas de-
presivos correlacionaban positivamente 
con la ansiedad y negativamente con la 
calidad de la vida.3

En el presente estudio se demostró 
la importancia del nivel educativo para 
una mejor calidad de vida, ya que los 
pacientes con estudios posteriores a la 
primaria tuvieron mejores puntuacio-
nes, principalmente en las subescalas de 
interacción y dolor. Esto se puede deber 
a que existe mejor entendimiento de la 
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Figura 2. Estimación puntual y por intervalos de confianza de 95% 
para el puntaje promedio de las dimensiones del cuestionario haq
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Tabla 1. Características clínicas y demográficas
de los pacientes con ar

Características clínicas y demográficas (n=217)

Sexo % (n) Mujeres 92% (200)
Hombres 8% (17)

Edad (media) 55 años

Duración de la enfermedad (media) 7 años

Escolaridad Posprimaria 64%

Ocupación Labores del hogar 42%

Estado civil Casado 53%

Tratamiento FARME no biológico 52%

Tipología familiar

Nuclear simple 31%
Núcleo integrado 48%
Demografía urbana 99%
Desarrollo tradicional 39%

Nivel socioeconómico Pobreza baja 48%
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enfermedad, su evolución, sus complica-
ciones y la necesidad de un buen apego 
al tratamiento.17

En cuanto al estado civil del pa-
ciente, los que contaban con una pareja 
presentaron una mejor calidad de vida 
y menor discapacidad funcional, pues 
se considera una importante red de 
apoyo, encontrando mayor cuidado y 
afecto hacia el paciente. Existen algunos 
estudios en los cuales se comenta lo an-
terior, demostrando el alto impacto en 
la estabilidad de esta enfermedad, pues 
parece estar estrechamente vinculado a 
la situación social, cultural y económica.1 

En cuanto a la capacidad funcio-
nal se encontró que la mayoría de los 
pacientes tenía discapacidad leve, lo 
cual puede estar estrechamente rela-
cionado con el tratamiento que llevan, 
pues 100% de los pacientes utilizaban 
manejo a base de antirreumáticos modi-
ficadores de la enfermedad, limitando la 
progresión, el daño articular y el tiempo 
de evolución.

Se debe incidir sobre el control de 
actividad clínica, la disminución de la 
discapacidad y la atención psicológica 
adecuada en los pacientes y sus familias 
de manera temprana, pues con ello se 
puede favorecer el tratamiento a la enfer-
medad y permitir una mejor adaptación 
a los cambios que se presenten, lo que 
conlleva a una mejor calidad de vida.

Conclusión
La evaluación de la calidad de vida en 
conjunto con la capacidad funcional, 
permite determinar la situación real de 
cada individuo ante la enfermedad, lo cual 
ayuda a un manejo integral del paciente, 
ya que no solo se enfoca a la limitación 
del daño y progresión de la patología, sino 
que se centra en los factores psicosociales 
que más afectan a los pacientes, dichos 

factores tienen una gran importancia en 
su vida cotidiana, en la que el principal as-
pecto positivo son las redes de apoyo con 
las que cuenta cada paciente, así como el 
nivel de interacción social que mantienen.

En este estudio se encontró una 
buena calidad de vida en general y disca-
pacidad leve en los pacientes con ar de 
la umf no. 66, asimismo, se confirmó la 
estrecha asociación entre la calidad de vida 
y la capacidad funcional, esto es, a menor 
grado de discapacidad existirá una mejor 
calidad de vida.
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