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Resumen

La artritis reumatoide (AR), es una enfermedad autoinmune crénica, que afecta las
articulaciones, ante sintomas de inflamacion, dolor, rigidez y pérdida de movilidad. Este
proceso puede causar dafo articular y limitacion funcional, asi como deteriorar la vida
personal, emocional, familiar, social y laboral del paciente, convirtiéndose en una fuente de
estrés que impacta la calidad de vida y el bienestar de quienes padecen la patologia. Al
considerar esta problematica, se planteo el siguiente objetivo general, analizar la relacién del
estrés percibido y los distintos dominios de la calidad de vida en pacientes con artritis
reumatoide del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca,
2023. Se trata de un estudio con un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, tipo
transversal y de alcance correlacional, que involucré a 150 pacientes. Para la recoleccion de
datos se utilizé6 una ficha sociodemografica, la Escala de Estrés Percibido (EEP-14) y la
Escala Calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF).
Posteriormente, la tabulacion y analisis de datos se realizé en Microsoft Excel y en el
programa estadistico SPSS-25, mediante estadistica descriptiva. Los resultados obtenidos
reflejaron que si existe una correlacion entre el estrés percibido y los distintos dominios de
calidad de vida (salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente). En
conclusion, los resultados de este estudio podrian implicar que el estrés percibido puede
influir negativamente en la calidad de vida de quienes padecen esta condicion médica, porque

puede exacerbar los sintomas y a la vez complicar el control de la enfermedad.

Palabras clave del autor: enfermedad autoinmune, limitacion funcional, salud fisica,
salud psicolégica
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Abstract

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic autoimmune disease that affects the joints, before
symptoms of inflammation, pain, stiffness and loss of mobility. This process can cause joint
damage and functional limitation, as well as deteriorate the patient's personal, emotional,
family, social and work life, becoming a source of stress that impacts the quality of life and
well-being of those who suffer from the pathology. When considering this problem, the
following general objective was proposed: to analyze the relationship between perceived
stress and the different domains of quality of life in patients with rheumatoid arthritis at the
José Carrasco Arteaga Specialty Hospital in the city of Cuenca, 2023. This is a study with a
guantitative approach, non-experimental design, cross-sectional and correlational scope,
which involved 150 patients. To collect data, a sociodemographic form, the Perceived Stress
Scale (EEP-14) and the World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF)
were used. Subsequently, data tabulation and analysis was carried out in Microsoft Excel and
in the SPSS-25 statistical program, using descriptive statistics. The results obtained reflected
that there is a correlation between perceived stress and the different domains of quality of life
(physical health, psychological health, social relationships and environment). In conclusion,
the results of this study could imply that perceived stress can negatively influence the quality
of life of those who suffer from this medical condition, because it can exacerbate symptoms

and at the same time complicate the control of the disease.

Author keywords: autoimmune disease, functional limitation, physical health,

psychological health
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Fundamentacion Teorica

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crénica autoinmune que afecta a las
articulaciones, principalmente de manos y pies, ante sintomas de dolor, inflamacion,
enrojecimiento, rigidez, fatiga y limitacion en los movimientos. Ademas, tiene consecuencias
en la salud mental de los pacientes, lo que conduce a un deterioro general de su bienestar
fisico y emocional (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023). Esta condicion de salud
puede ocasionar una discapacidad, mortalidad prematura, y consecuencias econémicas y
sociales significativas, lo cual impacta negativamente la calidad de vida de las personas que
la padecen (Alcaide et al., 2022).

Para confirmar el diagnéstico de AR segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
11.a revision [CIE-11] de la OMS (2022), el cédigo FA20, sefala que se debe considerar los
siguientes criterios:

Artropatia persistente o erosiva que se caracteriza por la presencia confirmada de sinovitis
en al menos una articulacién, la ausencia de otro diagndstico que explique mejor la sinovitis,
y la obtencion de una puntuacion total de 6 o mas (sobre 10) a partir de las puntuaciones
parciales en cuatro dominios: numero y localizacién de las articulaciones afectadas, anomalia

seroldgica, respuesta elevada de fase aguda y duracién de los sintomas.

Precisamente para evitar la degradacion articular y limitaciones funcionales, que permitan la
remision de la enfermedad, el diagndstico temprano es crucial. Sin embargo, la identificacién
temprana de los sintomas sigue siendo un reto y requiere una serie de evaluaciones clinicas
y pruebas de imagen (Pino et al., 2021). En consecuencia, si no se controla a tiempo, la salud
del paciente puede deteriorarse considerablemente debido a la actividad clinica de la
enfermedad, la cual degrada las articulaciones, disminuye la movilidad y afecta la capacidad
para desenvolverse en distintas actividades cotidianas, esto incluye en el autocuidado, el
desempenio laboral, y las relaciones sociales (Brignon et al., 2020; Cano-Garcia et al., 2021;
Gikaro et al., 2022; Teuwen et al., 2024).

Por lo tanto, la AR conlleva una significativa morbilidad, impacto en la calidad de vida,
limitaciones funcionales e inversiones considerables para los sistemas de atencion médica,
asi como también incapacidad laboral y ausencias en el trabajo. EI manejo de los pacientes
es complejo porque implica enfoques tanto farmacologicos como no farmacolégicos para
mejorar la calidad de vida al reducir los sintomas y prevenir el dafio en las articulaciones y

las complicaciones relacionadas con la enfermedad (Gamero, 2022).
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La etiologia especifica de la AR aun es desconocida. Se han identificado algunos agentes
que influyen e interacttan para desencadenar la enfermedad, entre los cuales estan

principalmente factores genéticos y ambientales.

Respecto a los factores genéticos se ha encontrado que algunos genes, como el gen HLA-
DRB1, generan una predisposicion significativa para el desarrollo de AR, con un riesgo de
hasta 10 veces mayor en parientes cercanos (Rodriguez, 2021). Sin embargo, la presencia
de estos genes no determina el desarrollo de la enfermedad, lo que sugiere la influencia de

factores ambientales.

En cuanto a los factores ambientales, se ha observado que ciertos factores ambientales
pueden desencadenar o contribuir al desarrollo de la artritis reumatoide en personas con
predisposicion genética. Algunos de los factores que se han identificado son el tabaquismo,
la exposicion a ciertas infecciones virales (rubeola, paperas, echovirus 7, estafilococos,
gonococos) y una dieta basada en alto consumo de azucar, carbohidratos refinados, grasas
saturadas, omega 6 y carnes rojas (Angulo, 2019; Dominguez et al., 2022; Padilla et al.,
2023).

Finalmente se puede sefalar un estudio de revision sistematica, el cual concluyé que es
importante que los médicos consideren el impacto potencial de la exposicidon a factores
estresantes crénicos en el desarrollo de las condiciones de artritis de sus pacientes. Debido
a que en esta revision la mayoria de los estudios (n = 41) reportaron una relacién entre el
desarrollo de la artritis y la exposicion a factores estresantes crénicos. De esta manera resulta
de vital importancia educar a los pacientes desde un enfoque biopsicosocial y también

mejorar las practicas de atencién para condiciones de dolor crénico (Schwetlik et al., 2020).

Epidemiologia

En cuanto a la epidemiologia, la AR afecta al 0.5-1% de la poblacién mundial, siendo mas
comun en mujeres con una razon de 3:1 (Miguel-Lavariega et al., 2023), y de mayor incidencia
entre los 30 a 60 anos de edad (Gamero, 2022). En Europa, se calcula que la prevalencia
esta entre el 0.3% y el 1%. En América del Norte, paises como Canada y Estados Unidos,
informan una prevalencia entre el 0.8% y el 1.1% (Alzate et al., 2022). Por otro lado, en
América del Sur, se registra una prevalencia del 0.48%, con variaciones entre paises, donde
Colombia reporta el 0.24% (Germano et al., 2021), Venezuela el 0.4%, Brasil el 0.46%, Peru
el 0.55%, Argentina el 0.94% (Fernandez-Avila et al., 2019) y Paraguay alcanza el 2.40%

(Germano et al.,, 2021). En Ecuador, actualmente no se disponen de datos sobre la
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prevalencia e incidencia a nivel nacional, pero si existe un estudio realizado en el cantén

Saraguro que muestra una prevalencia del 1.3% en esta poblacion (Guevara, 2020).

Debido a la alta prevalencia de esta enfermedad, en los ultimos afios se ha considerado que
es imprescindible no restringirse Unicamente a tratar los aspectos fisicos, sino también es
crucial identificar y atender las dimensiones psicosociales del paciente. Se ha comprobado
que abordar los problemas psicolégicos de los pacientes, mejora su bienestar emocional y
social, ademas tiene un impacto positivo en el control del dolor, adherencia al tratamiento y
prevencion de complicaciones (Nagy et al., 2023; Oliveira et al., 2021; Pombo-Suarez et al.,
2021; Seizer et al., 2023).

Evidentemente la AR reduce de forma significativa la calidad de vida de los pacientes debido
a la afectacion articular y extraarticular que esta representa, lo que causa un impacto
significativo en el bienestar fisico, emocional, social, familiar y laboral de los pacientes
(Alcaide et al., 2022; Camacho et al., 2019; Lopez et al., 2022; Solares, 2019). Desde el
momento en el que recibe el diagnéstico, el paciente puede experimentar estrés, pérdida de
autonomia e incluso una serie de emociones como miedo, ansiedad o depresién (Bellorin et
al., 2019; De Cock et al., 2022; Ziarko et al., 2020).

Esas emociones suelen estar relacionadas con la incertidumbre sobre el futuro, el dolor
cronico, las limitaciones fisicas, cambios en el estilo de vida, disminucion de la vida social,
entre otras consecuencias, lo cual repercuten en la calidad de vida (Cano-Garcia et al., 2021;
Inofian et al., 2020; Karstensen et al., 2022; Sosa et al., 2022). Adicionalmente, existen otros
factores que inciden de manera directa en el bienestar psicolégico o mental de los pacientes
con AR, por ejemplo, la actividad clinica de la enfermedad, el deterioro de la funcionalidad
(Goma et al., 2019; Hassan et al., 2019), y ciertas caracteristicas sociodemograficas como,
un nivel de educacién basica, estar desempleado y disponer de recursos econémicos
limitados (Al-Jabi et al., 2021; Kumaradev et al., 2022; Turcu-Stiolica et al., 2020). Incluso la
forma en que el paciente percibe e interpreta su enfermedad, tiene un impacto significativo
en su salud. Asi, las percepciones negativas sobre las repercusiones de la enfermedad, el
tratamiento médico, o a las reacciones adversas de los farmacos, pueden complicar la
persistencia en el cumplimiento del tratamiento (Gwinnutt et al., 2021; Lu et al., 2022; Shen
et al., 2020). Sumado a ello, la falta de autoconfianza o autoeficacia para sobrellevar la
enfermedad (Doumen et al., 2021). Mientras aquellos pacientes que asumen la enfermedad
de modo resiliente, se enfocan en soluciones, afrontan y se adaptan de manera efectiva a los
cambios, participan de forma activa del proceso de recuperacién, y presentan un mejor

prondstico médico (Ziarko et al., 2020).
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Al ser una patologia de naturaleza impredecible e incontrolable en ciertos casos, su deterioro
progresivo puede ocasionar dafio articular, incapacidad funcional y una reduccién en la
esperanza de vida, lo que frecuentemente se relaciona con malestar psicolégico y estrés (De
Cock et al., 2022; Lampa, 2019). Desde que el paciente empieza a manifestar sintomas,
recibe el diagndstico de la enfermedad, enfrenta un fracaso terapéutico o requiere iniciar un
nuevo tratamiento, se encuentra en situaciones que desencadenan cuadros de estrés. Estas
situaciones son nuevas para ellos, con escasa informacion disponible, dificiles de predecir en
cuanto a su aparicién y evolucion, con un impacto considerable en su vida cotidiana (Leon,
2020). En cuanto a los sintomas clinicos, estos son factores de estrés continuos que afectan
principalmente su calidad de vida (Khan et al., 2021). Uno de los sintomas prevalentes, es el
dolor, que esta presente en mayor o menor medida durante el curso de esta enfermedad,
mismo que causa limitaciones y la consiguiente dependencia de los demas (Chancay et al.,
2019; Vergne-Salle et al., 2020). Otro de los sintomas es la fatiga, que lo experimentan con

cansancio o agotamiento, que no se alivia con el reposo (Druce & Basu, 2019).

En consecuencia, experimentan mas estrés y deterioro en la salud fisica, emocional y social,
lo que les resulta altamente incapacitante (Dar et al., 2022; Santos et al., 2019). Incluso en
muchas ocasiones, estos factores estresantes estan acompanados de serios problemas
econémicos y laborales que complican la situacion del paciente (Kirkeskov & Bray, 2023;
Tanski et al., 2022).

En definitiva, muchos acontecimientos que surgen de la propia enfermedad tienen el potencial
de generar estrés. El estrés puede definirse como un desequilibrio percibido entre las
demandas encontradas en la vida diaria y la capacidad de una persona para responder o
hacer frente a estas demandas; por lo que la interaccién de factores estresantes,
amortiguadores, mecanismos de afrontamiento, rasgos de personalidad y el apoyo social,
conllevan una experiencia personal y diferente entre cada individuo (Lazarus y Folkman,
1984). Se ha encontrado que los pacientes con AR, en comparacion con controles sanos
experimentan niveles de estrés mas elevado, debido a la discapacidad y el dolor asociados a
la enfermedad, la falta de apoyo social, los ingresos bajos, la edad y rasgos de personalidad,
como la preocupacion excesiva, el pesimismo y la ansiedad (De Cock et al., 2022; Pakravan
et al., 2023). Asi mismo, se ha encontrado que las personas que padecen AR estan expuestas
de forma continua a situaciones estresantes debido a las limitaciones fisicas, el dolor, la
incertidumbre sobre el futuro, los ajustes en la vida diaria a largo plazo y las preocupaciones
sobre la salud y el bienestar (Leon, 2020). Por lo tanto, es muy necesario apoyar a los

pacientes con este tipo de padecimiento para que puedan desarrollar estrategias efectivas
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para manejar el estrés, con el propodsito de prevenir efectos adversos en su salud (Da Silva 'y
Lépez, 2020).

Adicionalmente se debe tener en cuenta que el sistema nervioso e inmunolégico estan
interconectados a través del eje sistema nervioso simpatico-médula suprarrenal, que libera
adrenalina y noradrenalina en respuesta al estrés, y el eje hipotalamico-pituitario-adrenal, que
libera cortisol. La activacion repetida o prolongada de estos sistemas puede debilitar el
sistema inmunoldgico de las personas que padecen AR, a la vez disminuir su eficacia para
combatir enfermedades e infecciones, y también ocasionar problemas de salud mental como
la ansiedad y la depresion, al agotar los recursos necesarios para mantener un equilibrio

saludable (Henao-Pérez et al., 2023).

En este sentido un estudio realizado en Cracovia — Polonia, que involucrd a 164 participantes,
84 tenian AR y los 81 eran controles, los resultados mostraron que no hubo diferencias
significativas en el promedio de estrés percibido entre los dos grupos. No obstante, el 90%
de los pacientes indicd que el estrés si afecta su salud en el transcurso de la enfermedad.
Adicionalmente se encontré que aquellos pacientes con mayor estrés percibido demostraron
una mayor actividad de la enfermedad (Wrdbel et al., 2023). De igual manera los resultados
obtenidos del estudio de Pham et al. (2022) llevado a cabo en Estados Unidos con 1138
pacientes, informé que el estrés se relaciona con la actividad de la enfermedad, al incrementar
la fatiga y el dolor articular, lo cual repercute en la salud mental y calidad de vida de los

pacientes.

Otro estudio realizado en Taiwan con 443 pacientes mujeres, de los cuales 212 tenian una
patologia reumatica y los 231 eran del grupo control, encontré6 que las mujeres con
enfermedades reumaticas reportaban significativamente puntuaciones mas altas de estrés a
diferencia del grupo de control, a la vez reportaban mayor dolor corporal y una baja

percepcion de la salud general (Hung et al., 2020).

Asi mismo, un estudio realizado en Iran con 149 pacientes entre 12 hombres y 137 mujeres,
identificd una correlacion negativa entre el estrés percibido y la adherencia al tratamiento,
convirtiéndose en un factor de riesgo para la salud del paciente, al actuar como un
desencadenante que contribuye a la exacerbacion sintomatologica de la AR (Tasorian et al.,
2022).

En Latinoamérica, resalta un estudio reciente realizado en Argentina a 45 pacientes con AR
mayores de 18 anos, evaluados mediante la Escala de Estrés Percibido (EEP-10), demostro

que promedios mas altos de estrés, se asociaban a mayores niveles de ansiedad y depresion,
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ademas de pérdida funcional y deterioro en la calidad de vida (Martinez et al., 2019). Otro
estudio llevado a cabo en Paraguay a 36 pacientes mujeres con AR, encontré que el 22.2%
de los pacientes se hallaba vulnerable al estrés, también se identificd la presencia de
sintomatologia depresiva y ansiosa (Almirén et al.,, 2023). Estos hallazgos evidencian la
importancia de abordar los factores psicologicos en el tratamiento para mejorar la calidad de

vida de estos pacientes.

Indudablemente, los estudios empiricos antes mencionados demuestran de manera
constante que los pacientes con artritis reumatoide presentan niveles de estrés
significativamente mas altos que la poblacion general, lo cual esta asociado con una peor

calidad de vida relacionada con la salud (Garcia-Barrera et al., 2022; Leon, 2020).

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es definida por el Grupo de la OMS sobre
la Calidad de Vida [WHOQOL Group, 1994], como la percepcion del individuo de su posicion
en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive, y con respecto

a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones.

Los pacientes con AR experimentan un deterioro importante en la calidad de vida debido a la
enfermedad, lo que afecta su salud en general (Garcia-Barrera et al., 2022). En este sentido
podemos mencionar un estudio efectuado en Argentina que evalud la calidad de vida en
pacientes con AR, revel6 que refieren puntuaciones mas bajas en calidad de vida (Isnardi et
al., 2019), estos resultados van en linea con otro estudio llevado a cabo en Colombia, el cual
reportd una baja calidad de vida en comparacién con poblacién sana (Cuervo et al., 2020).
Los factores que impactaron negativamente su calidad de vida fueron la presencia de
depresiéon (Cuervo et al., 2020; Isnardi et al., 2019), ansiedad, comorbilidades
cardiovasculares (Cuervo et al., 2020), actividad de la enfermedad y limitaciéon funcional
(Isnardi et al., 2019). Por otro lado, estudios realizados en Ecuador y Paraguay, informaron
mejores puntuaciones en la calidad de vida. Las variables asociadas a una mayor calidad de
vida incluyeron una mejor capacidad funcional, apoyo y vida social, asi como un menor grado
de dolor, tension nerviosa y actividad de la enfermedad (Cruz Castillo et al., 2019; Sosa et al.,
2022).

Cabe mencionar, un estudio de revision sistematica y metanalisis, que incluyo a pacientes
asiaticos con AR, encontré que la calidad de vida relacionada con la salud se ve afectada
significativamente en el género femenino, debido al avance de la edad de los pacientes, el
deterioro en la salud fisica debido a la actividad de la enfermedad, el nivel de gravedad y a la

presencia de comorbilidades como diabetes mellitus, hipertension, y osteoporosis (Haridoss
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et al., 2021). Ademas de incidir en el ambito social y la salud psicolégica ante la presencia de
fatiga, irritabilidad, alteraciones del suefio, sintomatologia depresiva y ansiosa (Alcaide et al.,
2022; Alvarez, 2023; Bernal-Gonzalez et al., 2020; Vinaccia et al., 2022). Por lo tanto, las
personas que padecen de AR se vuelven susceptibles al estrés y al deterioro de los dominios

de la calidad de vida como consecuencia de la propia enfermedad.

En general, a nivel internacional existe evidencia empirica que sugieren que el estrés y las
caracteristicas sociodemograficas son factores importantes que afectan negativamente la
calidad de vida de los pacientes con artritis reumatoide. Lamentablemente en el Ecuador los
estudios aun son muy escasos. Al considerar esta problematica la presente investigacion
tiene como objetivo general analizar la relacién del estrés percibido y los distintos dominios
de la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, 2023; y como objetivos especificos se consideran,
en primer lugar, establecer las puntuaciones de estrés percibido en pacientes con artritis
reumatoide del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca,
2023, en segundo lugar, determinar las puntuaciones de los dominios de la calidad de vida
en pacientes con artritis reumatoide del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
de la ciudad de Cuenca, 2023, y por ultimo relacionar el estrés percibido con los datos
sociodemograficos y de la enfermedad en pacientes con artritis reumatoide del Hospital de

Especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, 2023.
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Proceso Metodoldgico

Disefio de investigacion

Esta investigacion se realiz6 desde un enfoque cuantitativo no experimental de corte
transversal con alcance correlacional, mediante un analisis cuantitativo de datos medibles y
comprobables en base a las variables planteadas e instrumentos psicométricos validados;
con la finalidad de conocer el grado de asociacién que existe entre las variables (estrés
percibido y los dominios de la calidad de vida) de la muestra estudiada en pacientes con
artritis reumatoide, donde primero se evalué cada una de éstas mediante sus respectivos
instrumentos, y posteriormente se cuantificd, analizé y establecid las correlaciones

estadisticas (Hernandez et al., 2020).

Area de estudio

Esta investigacion se ejecuto en el area de reumatologia del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Estéa institucion de
salud se localiza en la Calle Popayan y Pacto Andino, camino a Rayoloma, parroquia Monay,
del cantén Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador. Este establecimiento de salud con
referencia de tercer nivel, perteneciente a la zona 6, atiende a poblacion afiliada al IESS,
mayormente a quienes residen al sur del Ecuador, en las provincias de Azuay, Cafiar, Morona

Santiago, Loja, El Oro y Zamora Chinchipe.

Participantes

La poblacién objetivo que se considerd para esta investigacion fueron hombres y mujeres a
partir de los 18 afios de edad con diagnéstico de artritis reumatoide que reciben atencién
médica en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga. Segun los registros de la
institucion, durante el periodo del mes de enero hasta agosto del 2023 se atendieron N= 243
pacientes entre hombres y mujeres con diagndstico de artritis reumatoide. En funcién de esa
informacion se empledé un muestreo probabilistico aleatorio simple, que, en base al calculo
muestral, se consideré un nivel de confianza del 95% y un intervalo de error del 5%,
resultando asi, una muestra poblacional de 150 pacientes con artritis reumatoide (Hernandez
et al., 2020). Ademas, para delimitar al grupo de participantes idoneos para esta investigacion,

se establecieron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
e Pacientes con diagndstico clinico de artritis reumatoide del Hospital de Especialidades

José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca.
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e Personas que accedan a participar voluntariamente en el estudio y firmen el
consentimiento informado. (Anexo A)
o Elrango de edad de los participantes sera: = 18 anos de edad.

¢ Nivel académico minimo de instruccion primaria.

Criterios de exclusion:
o Pacientes con diagndstico presuntivo y en proceso de evaluacion por definir, para
corroborar que si padece artritis reumatoide.
o Pacientes con dificultades cognitivas severas que les dificulte responder de forma

adecuada a los instrumentos empleados en la investigacion.

Instrumentos
Para recolectar la informacion requerida y llevar a cabo esta investigacion se emplearon tres

instrumentos, que se detallan a continuacion.

Ficha sociodemografica: Dentro del marco de esta investigacion, fue fundamental recabar
informacion especifica para conocer las caracteristicas sociales y demograficas de la
poblacion objeto de estudio. Para ello, se desarroll6é un cuestionario ad hoc, mediante el cual
se recopilaron los datos de la edad, género, escolaridad, pareja, empleo y tiempo de

diagnéstico. (Anexo B)

Escala de Estrés Percibido [EEP-14]; (Perceived Stress Scale [PSS-14]; Cohen et al.
(1983), version espaiola por Remor, 2006): Se empleo esta escala, considerando que fue
validada en Ecuador, y obtuvo confiables propiedades psicométricas para sus dos factores
llamados “afrontamiento de los estresores” y “percepcion de estrés”, con una consistencia
interna alfa de Cronbach de 0.811 y 0.805 respectivamente (Larzabal-Fernandez y Ramos-
Noboa, 2019). Esta escala refleja el estrés percibido en las ultimas 4 semanas, consta de 14
items con un formato de respuesta tipo Likert sobre cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca,
2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). La puntuacién total de la EEP-14
varia de 0 a 56, mismo que se obtiene sumando todos los items, antes se debe invertir las
puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1y
4=0). La puntuacion directa obtenida indica que a una mayor puntuacion corresponde un
mayor nivel de estrés percibido (Anexo C). El analisis de la consistencia interna del

instrumento en la presente investigacion reportd un alfa de Cronbach de 0.704.

Cuestionario de Calidad de vida (WHOQOL-BREF; World Health Organization [WHO],
Division of Mental Health, 1996): Se empled este cuestionario, en la versién en espafol

breve, creado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1996) para evaluar la calidad
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de vida en sujetos sanos y enfermos. Debido a que fue validado en poblacién ecuatoriana,
donde se establecié una buena validez estructural y consistencia interna, evidenciandose un
alfa de Cronbach de 0.893 para la escala global (Lima-Castro et al., 2021). El propdsito de la
escala consiste en evaluar las percepciones del individuo referente a la calidad de vida
relacionada con la salud en las ultimas dos semanas. El cuestionario consta de 26 preguntas,
dos preguntas generales sobre calidad de vida y satisfaccion con el estado de salud, y 24
preguntas que generan un perfil de calidad de vida basada en cuatro dominios: salud fisica,
salud psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente. Cuenta con opciones de respuesta
tipo Likert, con cinco opciones de respuesta que van del 1 al 5. En un rango de puntuacion
de la escala que va de 0 a 100, puntuaciones mayores indican mejor calidad de vida para
cada dominio respectivamente (Anexo D). De igual manera, en este estudio al evaluar la
consistencia interna del cuestionario, este obtuvo un alfa de Cronbach de 0.911 para la escala

global.

Procedimiento

Para llevar a cabo esta investigacion, en primer lugar, se obtuvo la aprobacion de la Comision
Académica de posgrados de la Universidad de Cuenca, asi como la aprobacién del Comité
de Etica de Investigacién en Seres Humanos (CEISH). Una vez obtenidas las respectivas
aprobaciones, se solicitd mediante oficio la autorizacién a la Coordinacién General de
Investigacion del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca,
luego de ser aprobado y autorizado en esta ultima instancia, se inicié la ejecucion del trabajo
investigativo con el levantamiento de informacion mediante la aplicacién de los reactivos a los
pacientes en el area de reumatologia del Hospital, previa aceptacion y firma voluntaria del

consentimiento informado.

Plan de tabulacién y analisis de datos

Los datos recolectados fueron tabulados en Microsoft Excel, y posteriormente importados al
programa estadistico Package for the Social Sciences (SPSS), version 25, para Windows,
con el proposito de realizar el analisis correspondiente. Inicialmente, se realizé el calculo del
coeficiente alfa de Cronbach, el cual mostré una medida de consistencia interna considerada
como aceptable y confiable para los instrumentos aplicados en la muestra poblacional. Para
el andlisis de datos, se empled estadistica descriptiva, mediante medidas de tendencia
central, dispersion, frecuencias y porcentajes segun las variables y requerimientos del
estudio. Se evalud la distribucion de los datos con la prueba de Kolmogorov-Smirnov y se
comprobd que casi todas las variables carecen de una distribucion normal (p<0.05). En base
a ello, el andlisis de diferencias y de correlacion se realizé con pruebas no paramétricas,

aplicando la prueba U de Mann-Whitney, la H de Kruskal-Wallis y Rho de Spearman,
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respectivamente, para contrastar las diferencias de medias y las relaciones entre las variables
del estrés percibido y las caracteristicas sociodemograficas, asi como para evaluar la
asociacion entre el estrés percibido y los dominios de la calidad de vida. El analisis estadistico
se realizé con un nivel de significancia de 0.05. Finalmente, los resultados obtenidos se

plasmaron en tablas y figuras conforme a las pautas establecidas por la normativa APA 7.

Consideraciones éticas

Para la ejecucion de este trabajo investigativo se consideré los principios éticos que rige la
American Psychological Association (APA, 2017), asi como los parametros de investigacion
establecidos por la Comision Académica de la maestria y el Comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos (CEISH), a través de los cuales se garantizd la beneficencia,
responsabilidad, integridad, justicia, equidad y respeto por la dignidad de los participantes y
del proceso investigativo. Por ello se garantizé su libre y voluntario derecho a participar o
retirarse en cualquier momento del proceso mediante el consentimiento informado, en el cual
se informd sobre los objetivos del estudio, los procedimientos involucrados, y los posibles
riesgos/beneficios sobre su participacién. Para garantizar la privacidad y confidencialidad de
los datos recopilados y asegurar que no se revelen los datos personales sin el expreso
consentimiento de los participantes, se establecid un identificativo numérico en lugar de sus
nombres segun el orden de participacion o tabulacion de datos, respetando su integridad. La
recoleccion de informacion al aplicar los reactivos a los participantes fue justa y equitativa, sin
vulnerar su autonomia, derechos e intereses, y dando cumplimiento a los criterios de inclusion
y exclusion planteados en el estudio. De acuerdo al tema investigativo y su proceso, no se
identifico riesgo alguno para los participantes, por lo contrario, los beneficios son
significativos, pues los hallazgos permiten el avance del conocimiento al campo de la salud,
pacientes e interesados en la tematica, ademas al desarrollo de nuevas intervenciones vy
programas de tratamiento desde un enfoque mas holistico ante la patologia estudiada. Como
investigador se redacté el contenido, referenciando y respetando los derechos de autor,
ademas se tabulo6 y proporciond los resultados de manera honesta y precisa, sin ocultar ni

distorsionar la informacion.

Por consiguiente, no hubo ningun conflicto de interés que pudiera haber afectado la integridad
y objetividad de la presente investigacion y sus resultados. Ademas, es importante mencionar
que, una vez finalizado este estudio, ninguna persona o institucion podra utilizar informacion
alguna sin el previo consentimiento del autor, de igual manera, es fundamental respetar la
autoria en el caso de presentaciones en eventos o publicaciones. Una vez sustentado este
trabajo investigativo, se registrara en el Departamento de Propiedad Intelectual de la

Universidad de Cuenca para garantizar la proteccién de los derechos de autor.
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Presentacion y analisis de resultados

La informacion esta organizada con el fin de exponer la relacion del estrés y la calidad de vida
en pacientes con artritis reumatoide del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
de la ciudad de Cuenca, para dar cumplimiento a cada uno de los objetivos establecidos del
presente estudio. En primer lugar, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes, posteriormente el analisis estadistico de acuerdo al objetivo general, y por

ultimo se muestran los resultados de acuerdo a los objetivos especificos de la investigacion.

Caracterizacion de los participantes

Con respecto a los participantes (n=150), como se muestra en la Tabla 1, presentaron edades
comprendidas entre 19 a 82 afos, con una media de 54.48 (DE = 12.032), de los cuales 130
participantes fueron del género femenino y 20 masculino. Del total de participantes, 43.30%
(n = 65) tenian estudios universitarios, en menor medida, 31.30% (n = 47) tenian estudios de
bachillerato, y 25.30% (n = 38) estudiaron el nivel basico. Sin mayor diferencia, el 58% (n =
87) de los participantes tienen pareja, mientras el 42% (n = 63) estan sin pareja. En cuanto a
la variable empleo, predominan aquellos que se hallan sin empleo con un 56% (n = 84) de
aquellos que estan con empleo en un 44% (n = 66). El tiempo de diagndstico de la enfermedad

oscila entre los 2 y 54 afios, con una media de 17.94 afos (DE = 10.029).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes

Variable Indicador f(n=150) %
Media 54.48
Desv. Estandar 12.032

Edad Minimo 19
Maximo 82

Género Masculino 20 13.30
Femenino 130 86.70
Basico 38 25.30

Escolaridad Bachillerato 47 31.30
Estudios universitarios 65 43.30

Pareja Con pareja 87 58.00
Sin pareja 63 42.00

Empleo Con empleo 66 44.00
Sin empleo 84 56.00
Media 17.94

: Desv. Estandar 10.029

Tiempo DX \iinimo 2

Maximo 54
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Estrés percibido y calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide

En funcion de dar respuesta al objetivo general que consiste en analizar la relacion del estrés
percibido y los distintos dominios de la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide
del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, 2023. Se
encontré que promedios mas altos de estrés percibido se relacionan con puntuaciones mas
bajas de calidad de vida en los cuatro dominios, como se observa en la Tabla 2. En primer
lugar, se encontré que el estrés percibido tuvo una relacion mas fuerte y negativa con el
dominio salud psicoldgica (-0.499). Este patron se repitié en otros dominios como en el medio
ambiente (-0.445), salud fisica (-0.358) y relaciones sociales (-0.355), aunque con
asociaciones un poco mas débiles. Estos resultados respaldan la necesidad de abordar el
manejo del estrés como un componente esencial en la mejora de la calidad de vida de los

pacientes que padecen artritis reumatoide.

Tabla 2
Relacion del estres percibido con los dominios de la calidad de vida
Dominios de la Calidad de vida Rs p
Salud fisica -.358** .000
Estrés Salud psicoldgica -.499** .000
percibido  Relaciones sociales -.355** .000
Medio ambiente -.445* .000

En cuanto a estos resultados, no se han encontrado estudios previos que analicen la relacion
entre el estrés percibido y los distintos dominios de la calidad de vida con las escalas EEP-
14 y WHOQOL-BREF. Estudios previos que han analizado la relacion de estas variables han
empleado otras escalas sin considerar los distintos dominios que engloban la calidad de vida
(Ahmed et al., 2022; Martinez et al., 2019), lo que dificulta la comparacion de los resultados.
Los hallazgos de este estudio pueden explicarse debido a que el estrés puede exacerbar los
sintomas de la AR, lo que conduce a un mayor deterioro en la calidad de vida de los pacientes
(Wrdbel et al., 2023). En consecuencia, los dominios mas afectados resultan ser la salud

fisica y la salud psicologica (Escobar-Salinas y Frutos-Chamorro, 2021).

Estrés percibido en pacientes con artritis reumatoide

Respecto a los objetivos especificos, el primer objetivo pretende establecer las puntuaciones
de estrés percibido en pacientes con artritis reumatoide del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, 2023. En la Figura 1 se presenta un histograma
qgue representa la distribucion del nivel de estrés percibido, evaluado mediante la escala EEP-

14. Los datos revelan una distribucion relativamente simétrica con una media de 24.87 en
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una escala que varia desde un minimo de 4 hasta un maximo de 41. La desviacion estandar
(DE=6.074), indica la dispersion de los datos alrededor de la media. Este rango amplio de
puntajes refleja una variabilidad sustancial en los niveles individuales de estrés percibido
dentro de la muestra. La forma de distribucién sugiere una concentracién mayor de
participantes con niveles de estrés cercanos a la media, pero también muestra la presencia
de individuos con niveles extremos de estrés (en las puntuaciones mas altas), tanto bajos

como altos, evidenciado por la dispersion en los extremos del histograma.
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Figura 1. Puntuaciones de estrés percibido

Los resultados obtenidos en este estudio, son similares a otros estudios previos con pacientes
que padecen AR. Por ejemplo, el estudio realizado por Polinski et al. (2020) en Estados
Unidos, informé una puntuacion media de estrés percibido de 20.40, mientras los hallazgos
de Germain et al. (2021) en Francia, identificaron una puntuacion media de 22.80, y de igual

manera el estudio de Tasorian et al. (2022) en Iran, encontrd una puntuacion media de 24.92.

Dominios de la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide

En el segundo objetivo se propone determinar las puntuaciones de los distintos dominios de
la calidad de vida de los pacientes con artritis reumatoide. Los resultados se organizaron
segun los cuatro dominios evaluados por el instrumento WHOQOL-BREF: salud fisica, salud
psicologica, relaciones sociales y medio ambiente. Sin embargo, antes de presentar estos

resultados, es importante describir los resultados de las dos preguntas criteriales del
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instrumento, los cuales se detallan en la Figura 2 y la Figura 3. Respecto a la primera pregunta
acerca de la evaluacion de la calidad de vida en general que se plasma en la Figura 2, se
evidencia que el 44.67% (n = 67) de participantes la evalu6 como 'bastante buena', mientras
que un 31.33% (n = 47) considerod 'Lo normal’, el 13.33% (n = 20) la calificaron como 'Muy

buena’, el 9.33% (n = 14) determin6 como 'Poco'y el 1.33% (n = 2) como 'Muy mala'.

a0 67
44 ﬂ%

40

Frecusncia

20

14
: 12.33%
(el | e

Wiy mala Foco La normal . Bastante Muy buena
busna

[ i

AComo puntuaria su calidad de vida?

Figura 2. Calidad de vida en general

En relacion con la segunda pregunta sobre la satisfaccion con la salud en general que se
ilustra en la Figura 3, se observa que el 38.67% (n = 58) de participantes respondié 'Lo
normal’, seguido por el 30% (n = 45) que considero 'Bastante buena’, mientras que el 16.67%
(n = 25) informd que estaban 'Insatisfecho/a’, el 12% (n = 18) de participantes indicaron estar

'Muy satisfecho/a' y el 2.67% (n = 4) 'Muy insatisfecho/a' con su salud.
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Figura 3. Satisfaccion con la salud
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En referencia a los cuatro dominios de la Calidad de vida: salud fisica, salud psicoldgica,
relaciones sociales y medio ambiente, evaluados en un rango del 0 al 100. En la Tabla 3 los
resultados revelaron que el dominio salud fisica registré una puntuacion media de 51.67, el
dominio salud psicolégica alcanzé una media de 67.71, mientras los dominios relaciones
sociales y medio ambiente obtuvieron una media de 65.54 y 68.21 respectivamente. En
consecuencia, se evidencia una percepcion generalmente mas positiva de los dominios salud
psicolégica, relaciones sociales y medio ambiente a diferencia del dominio salud fisica que

obtuvo las puntuaciones medias mas bajas.

Tabla 3

Dominios de la Calidad de vida
Dominios Media  Desv. Estandar Minimo Maximo
Salud fisica 51.67 15.010 19 88
Salud psicologica 67.71 16.724 19 94
Relaciones sociales 65.54 21.343 19 100
Medio ambiente 68.21 16.044 31 100

Los resultados de esta investigacion coinciden con los hallazgos de estudios previos
realizados en poblacién croata, donde se encontré que la salud fisica fue el dominio con
puntuaciones medias mas bajas, en comparacién con los dominios salud psicolégica,
relaciones sociales y el medio ambiente (Gudelj et al., 2020; Martinec et al., 2019). Esos
hallazgos también lo respaldan otras investigaciones realizadas por Singh et al. (2021) en
India y Tanski et al. (2022) en Polonia, quienes identificaron que el dominio salud fisica de la
calidad de vida en la artritis reumatoide es el mas afectado. Sin embargo, otros estudios
previos que involucraron pacientes con AR informaron puntuaciones mas bajas en todos los
dominios de la calidad de vida, a diferencia de las encontradas en el presente estudio (Aref
etal., 2023; Mandal et al., 2020). Probablemente las diferencias observadas entre los distintos
estudios, se deban a la gravedad de la enfermedad, el tipo de tratamiento médico, la
presencia de comorbilidades y otros aspectos relacionados con la enfermedad que podrian
haber influido en la percepcion de la calidad de vida de los pacientes. En este sentido, se
puede mencionar un estudio de revisién sistematica y metanalisis que incluyé a pacientes con
discapacidad fisica, debido a diferentes condiciones de salud, entre ellas, enfermedades
musculoesqueléticas, que informdé puntuaciones mas bajas en los cuatro dominios de la
calidad de vida a diferencia de los resultados obtenidos de la presente investigacion. Asi
mismo en este estudio el dominio salud fisica, fue el que obtuvo una puntuaciéon media mas
baja (Lima-Castro et al., 2020).
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Estrés percibido en funcion de caracteristicas sociodemograficas y de la enfermedad
El tercer objetivo se propone relacionar el estrés percibido con las caracteristicas
sociodemograficas y de la enfermedad. En la Tabla 4 se puede apreciar respecto a la variable
edad, el p valor calculado 0.434 es mayor al nivel de significancia (p = 0.05), con un coeficiente
de correlacién de -0.064, que indica una correlacion muy débil y casi nula entre el estrés
percibido y la edad. Respecto a la variable género, no se encontré diferencias significativas
(p = 0.940 = 0.05) entre los dos grupos (femenino y masculino). En cuanto a la variable
escolaridad, el p valor obtenido 0.012 < 0.05, representa que uno de los tres grupos difiere
significativamente, ante lo cual se realiza la prueba post hoc, identificandose una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.009) con el estrés percibido entre el grupo cuya
escolaridad era de 'Basica' y de quienes poseen 'Estudios universitarios'. Por otro lado,
respecto a la relacion del estrés en funcidon de quienes tienen pareja, segun el valor de
significancia (p = 0.067 = 0.05), este no refleja diferencias entre aquellos participantes con
pareja y el otro grupo sin pareja. De igual manera en relacion al empleo, los participantes que
tenian empleo en comparacién con los que no lo tenian, obtienen un factor de significancia
(p =0.094) estadisticamente mayor a 0.05, evidenciando que no hay diferencias entre los dos
grupos. Por ultimo, los resultados de correlacion entre las variables: estrés percibido y tiempo
de diagndstico, demostraron no estar relacionados, obteniendo un valor de significancia

estadistica (p = 0.279) mayor a 0.05, y un coeficiente de correlacion de 0.089.
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Tabla 4

Relacioén del estrés percibido con las caracteristicas sociodemograficas y de la enfermedad

Variables n rs p
Edad 150 -.064 434
U de Mann-Whitney
Gé Masculino 20 1286.500 940
énero X
Femenino 130
H de Kruskal-Wallis
Basico 38 8.796 .012
Escolaridad Bachll_lerato 47
Estudios
) o 65
universitarios
Estadistico de
prueba
Estudios
universitarios 11.53 .495
-Bachillerato
Prueba post  Estudios
hoc universitarios 26.18 .009
-Basica
Bachillerato- 14.65 365
Basica
U de Mann-Whitney
Parei Con pareja 87 2260.000 .067
areja . ;
Sin pareja 63
Emoleo Con empleo 66 2331.000 .094
P Sin empleo 84
Tiempo DX 150 .089 279

Si bien estudios previos recientes han considerado que la condicidn del estrés en pacientes
con AR podria atribuirse a varios factores intrinsecos, incluidos la edad y el sexo (Chaudhary
et al., 2023; Schwetlik et al., 2020). Son muy escasos los estudios que han informado la
asociacion entre el estrés percibido y las caracteristicas sociodemograficas de quienes

padecen AR.

La carencia de estudios previos limita la comparacién de los resultados. Respecto a la edad
no se hallaron estudios que refieran la relacion del estrés percibido segun la edad en este
tipo de enfermedad. Los hallazgos de estudios previos se centran en informar que conforme
avanza la edad, la salud de los pacientes se ve mas comprometida, esto se puede deber a
cambios fisiolégicos relacionados a cada etapa de vida (Janjetic et al., 2020) y al nivel de
gravedad de la enfermedad (Haridoss et al., 2021). En cuanto al género, un estudio previo no
encontré diferencias estadisticamente significativas de estrés percibido entre hombres y
mujeres, sin embargo, se evidencid una asociacién entre el estrés y la AR en las mujeres,
que podria estar relacionada a factores hormonales por una disminucién de la capacidad de

respuesta al estrés en las mujeres (Germain et al., 2021). Con respecto a la variable
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escolaridad, los hallazgos de esta investigacion se pueden explicar por estudios previos, los
cuales indican que un nivel educativo mas alto promueve en el paciente una mejor
comprension de la enfermedad, situacion que generaria una disminucion del estrés para
sobrellevar la enfermedad (Gamal et al., 2021; Leon, 2020). En cuanto a la variable pareja,
los resultados obtenidos difieren de estudios previos, donde refieren que los pacientes
solteros o divorciados pueden experimentar niveles mas altos de estrés en comparacién con
aquellos que estan casados o tienen pareja, ya que la pareja puede generar un importante
respaldo emocional y social durante el proceso de la enfermedad (Finkel et al., 2021;
Hernandez et al., 2019). Por otra parte, en relacién a la variable empleo, no se encontraron
estudios previos que informen la presencia o no de relacion con el estrés percibido. La
mayoria de estudios previos informan que el estrés percibido en quienes estan con empleo
puede surgir por el ausentismo o disminucion en el rendimiento laboral, producto de la
enfermedad ante la presencia de dolor fisico e incapacidad funcional, representando menor
ingreso salarial (Alcaide et al., 2022; Barrera et al., 2022; De Cock et al., 2022).

Por ultimo, respecto a los hallazgos de este estudio sobre la variable relacionada con la
enfermedad, se identificé que no hay una correlacién respecto al tiempo de diagndstico y el
estrés percibido, tampoco se encontraron estudios previos para contrastar estos resultados.
Los estudios previos han informado un aumento significativo de estrés posterior al diagnéstico
de AR, esto debido a la incertidumbre sobre la evolucion de la enfermedad, y a las
consecuencias que puede generar a nivel fisico, laboral y social (Armas et al., 2019; Bonifaz
et al., 2022; Pino et al.; 2021).
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Conclusiones

Los resultados de este estudio en primer lugar evidencian que a medida que experimentan
mayor estrés, menor es la calidad de vida en sus distintos dominios en términos de salud
fisica, psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente de los pacientes con artritis
reumatoide del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de Cuenca, que
participaron en esta investigacion. Por lo tanto, el estrés ejerce un impacto negativo en la

calidad de vida de las personas que padecen esta condicion de salud.

Por otro lado, resalta que los pacientes con artritis reumatoide, obtuvieron puntuaciones
medias de estrés similares a la mayoria de investigaciones previas llevadas a cabo en otros
paises. Estos hallazgos podrian reflejar que los pacientes con AR, indistintamente del lugar
de procedencia sufren de tensién emocional, debido a las consecuencias de la enfermedad
tales como la limitacion en la movilidad, alteraciones en el estado de animo, dolor articular,

entre otros acontecimientos que influyen en su salud y bienestar.

Con respecto a los puntajes de los cuatro dominios de la calidad de vida, el dominio salud
fisica fue el mas afectado en estos pacientes, a diferencia de los dominios de salud
psicolégica, relaciones sociales y medio ambiente, los cuales obtuvieron mejores
puntuaciones. Factores como la propia naturaleza de la enfermedad (dolor, fatiga,
limitaciones en la movilidad o actividades diarias) y los efectos del tratamiento médico podrian

estar implicados.

Por otra parte, en cuanto a la relacidon del estrés percibido con las caracteristicas
sociodemograficas y de la enfermedad, como la edad, el género, la pareja, el empleo, y el
tiempo de diagnostico, no se encontraron correlaciones significativas. No obstante, se
observo una diferencia significativa de estrés percibido con la escolaridad, particularmente
entre los pacientes que tienen una escolaridad basica a diferencia de aquellos que poseen
estudios universitarios. Probablemente los pacientes con un bajo nivel educativo pueden ser
mas propensos a una serie de desafios adicionales, como dificultades en la comprensién de
la enfermedad, barreras en la comunicacion, mayores problemas econdmicos, lo que conlleva
a un menor acceso a recursos efectivos para el manejo de la enfermedad. En contraste,
aquellos que poseen una educacién superior, estarian mejor posicionados para comprender
y manejar su enfermedad a través de la disponibilidad de herramientas, habilidades, y mayor

conocimiento sobre estilos de vida beneficiosos para la salud.
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Recomendaciones y limitaciones

En vista a las conclusiones obtenidas en este estudio se recomienda implementar un enfoque
de atencién integral que abarque aparte de los aspectos biologicos, los aspectos psicolégicos
y sociales de la enfermedad, reconociendo su interrelacion e influencia. Esto implicaria no
solo tratar los sintomas fisicos, sino también considerar un enfoque de atencion integral que
detecte y aborde de manera oportuna las necesidades psicologicas y sociales de los
pacientes, especialmente aquellos con puntuaciones mas altas de estrés, comorbilidades
psiquiatricas, problemas emocionales o dificultades en sus relaciones sociales. Ademas, es
importante crear programas de prevencion y promocion de la salud mental que brinden a los
pacientes las herramientas y recursos necesarios para que puedan participar activamente en
su autocuidado, prevenir crisis emocionales relacionadas con el estrés y a la vez promover el
acceso a los servicios de salud mental. Todo ello con el propdsito de garantizar una mejor

calidad de vida en estos pacientes de manera integral.

En lo relativo a futuras investigaciones, se sugiere realizar estudios longitudinales para
analizar las consecuencias a largo plazo del estrés en la calidad de vida de estos pacientes.
De igual manera, es fundamental investigar los factores de proteccion que puedan mitigar el
impacto del estrés en la calidad de vida de los pacientes con AR, principalmente para aquellos
que tienen un nivel de escolaridad mas bajo, esto consistiria en identificar estrategias de
afrontamiento, fuentes de apoyo (acceso a recursos educativos sobre la enfermedad),
propésito en la vida, entre otros recursos. Nuevas investigaciones en este campo deberian
proporcionar una base mas sélida en el desarrollo de estrategias para la promocion de la
salud mental y calidad de vida, adaptadas a las necesidades psicosociales especificas de

esta poblacion.

Se reconoce como limitaciones del presente estudio al tamafo de la muestra, que no fue
representativa, lo que dificulta la generalizacion de los hallazgos a una poblaciéon mas amplia
de pacientes con AR que podrian tener diferentes experiencias acerca de la percepcion del

estrés y la calidad de vida.

Otra limitacién fue el tipo de disefio de la investigacion, el cual consistiéo en un disefio de
estudio transversal con alcance correlacional, mismo que no permite establecer la relacion de
causalidad. Sin embargo, fue 6ptimo para identificar asociaciones, pero indudablemente se
necesitarian de disefios longitudinales para comprender mejor la dinamica temporal y causal

entre el estrés y la calidad de vida en los pacientes con AR.
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Finalmente, otra limitante en este estudio fue la falta de consideracion de variables
relacionadas con la enfermedad, aparte del tiempo de diagnédstico, otras tales como la
gravedad de la enfermedad, el tipo de tratamiento médico, la presencia de comorbilidades o
de discapacidad, las cuales son variables que pueden influir en la percepcion del estrés y la

calidad de vida de los pacientes. Ante ello, se sugiere considerar estas variables en nuevos
estudios.
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Anexos

Anexo A. Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Estrés y calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide
del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, 2023.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Instlt;:;?enn:(!z que
Investigador Norma Celina Melgar 0105653877 | Universidad de Cuenca
Principal (IP) Melgar

¢De qué se trata este documento?

De la manera mas comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este
estudio, que se realizara en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de la
ciudad de Cuenca. En este documento llamado "consentimiento informado" se explica
las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacion y si acepta la
invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso
de que usted decida participar. Después de revisar la informacion en este
Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una
decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir.

Introduccion

Este estudio pretende investigar la relacién del estrés en la calidad de vida de los
pacientes con artritis reumatoide, debido a que varios estudios indican que el estrés
puede tener un impacto significativo en los sintomas y progresion de esta enfermedad,
al agravar los sintomas, aumentar la percepcion del dolor, y empeorar la funcién
articular; por lo que resulta imprescindible mediante este estudio llegar a conocer
cuanto infiere el estrés en la calidad de vida en general en pacientes con artritis
reumatoide; con lo cual se busca contribuir al campo de la salud, hacia un enfoque de
tratamiento multidisciplinario e integral, donde ademas de tratar los sintomas fisicos, se
considere la salud mental dentro del plan terapéutico que favorezca positivamente a su
bienestar general.

Objetivo del estudio

Este estudio pretende analizar la relacion del estrés percibido y los distintos dominios
de la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide del Hospital de Especialidades
José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, 2023.

Descripcion de los procedimientos

1.Una vez firmado este consentimiento informado, se procedera con la recoleccion de
datos.

2.Se le solicitara llenar la ficha sociodemografica para obtener datos basicos de
informacion.

3.Una vez obtenida esta informacion se procedera a aplicar criterios de inclusion y
exclusion para seleccionar la factibilidad del paciente a formar parte del estudio.

4.A las personas que cumplan los criterios de inclusion se les aplicara la Escala de
Estrés Percibido (PSS) y la Escala de calidad de vida de WHOQOL-BREF.

5.Una vez finalizada la aplicacion de las escalas se tabularan los datos para emitir un
informe estadistico de resultados.
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Riesgos y beneficios

No existe ningun riesgo fisico o psicolégico a corto y/o largo plazo en el

participante de la investigacion.

Riesgos del estudio:

e Puede existir un sesgo en la informacién proporcionada debido a la percepcion
subjetiva de los pacientes al estar influenciados por factores como el estado de
animo, sintomas fisicos, gravedad de la enfermedad, comorbilidades presentes, la
medicacioén utilizada, intervenciones terapéuticas y caracteristicas individuales. Para
prevenir este sesgo en gran medida sera importante el acercamiento con el paciente
durante la entrevista al momento de aplicar los reactivos, donde se aclarara
inquietudes y se acompanara durante el proceso.

Beneficios del estudio:

¢ Investigar esta relacién permite una mejor comprension de los mecanismos
bioldgicos, psicolégicos y sociales que estan involucrados. Esto puede ayudar a
identificar los procesos que conectan el estrés con la calidad de vida de los pacientes.

¢ Al conocer como el estrés se relaciona con la calidad de vida de los pacientes con
artritis reumatoide, se pueden desarrollar estrategias de manejo del estrés adaptadas
a las necesidades de este grupo poblacional; como técnicas de relajacion, terapia
cognitivo-conductual, ejercicio fisico, apoyo emocional y otras intervenciones que
puedan reducir el estrés y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

e Ayuda a identificar factores de riesgo y proteccion relacionados con el estrés y la
calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide, permitiendo la deteccion
temprana de pacientes en riesgo de una calidad de vida deficiente y el disefio de
estrategias preventivas adecuadas.

e Fomenta un enfoque mas holistico en la atencion médica; que no solo se centre en
el manejo de los sintomas fisicos, sino también en el apoyo emocional, la
psicoeducacion del paciente y estilos de vida saludables.

e Este estudio contribuye de base a profesionales de la salud al desarrollo de
intervenciones y programas de manejo del estrés que ayuden a los pacientes a
afrontar mejor la enfermedad, reducir la carga emocional y mejorar su bienestar
general.

"Es posible que este estudio no traiga beneficios directos a Usted. Pero al final

de esta investigacion, la informacién que genera, puede aportar al campo de la

salud a la creacion de nuevas consideraciones de tratamiento para mejorar la
calidad de vida frente a la enfermedad”

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted tiene la libertad de participar o no en el estudio, por ser de caracter voluntario.

Derechos de los participantes
Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema
para usted;
5) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;
6) El respeto de su anonimato (confidencialidad);
7) Que se respete su intimidad (privacidad);
8) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por
usted y el investigador;
9) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;
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10) Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.
Informacién de contacto
Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0987136391 que pertenece a la investigadora Psic. Cl. Norma Melgar o envie un
correo electrénico a normac.melgar@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios
de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas.
Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Nombres completos de la investigadora Firma de la investigadora Fecha
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Anexo B. Ficha sociodemografica

Ficha sociodemografica
Por favor lea cuidadosamente la ficha, llene con la informacion solicitada y marque
con una X segun corresponda.

1. Indique su edad:

2. Género:

0. Masculino

1. Femenino

3. Escolaridad:

0. Basica

1. Bachillerato

2. Tercer nivel

3. Cuarto nivel

4. Estado civil:

0. Casado

—

. Soltero

Divorciado

Unioén Libre

Viudo

> eDn

5. Ocupacion:

0. Empleado

1. Jubilado por salud

2. Jubilado por servicio

3. Quehaceres del hogar

6. Hace cuanto tiempo fue diagnosticado de la enfermedad:
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Anexo C. Escala de Estrés Percibido (EEP-14)

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el ultimo
mes. En cada caso, por favor indique con una “X” cédmo usted se ha sentido o ha pensado en cada
situacion.

Nunca Casi De vezen A Muy a

PREGUNTAS
nunca cuando menudo | menudo

1. En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha
estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

2. En el ultimo mes, ¢,con qué frecuencia se
ha sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

3. En el ultimo mes, ¢,con qué frecuencia se
ha sentido nervioso o estresado?

4. En el ultimo mes, ¢ ,con qué frecuencia ha
manejado con éxito los pequefios
problemas irritantes de la vida?

5. En el ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado
ocurriendo en su vida?

6. En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha
estado seguro sobre su capacidad para
manejar sus problemas personales?

7. En el ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
sentido que las cosas le van bien?

8. En el ultimo mes, ¢ ,con qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar todas las
cosas que tenia que hacer?

9. En el ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
podido controlar las dificultades de su vida?

10. En el ultimo mes, ¢ con que frecuencia
se ha sentido que tenia todo bajo control?

11. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia
ha estado enfadado porque las cosas que le
han ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia
ha pensado sobre las cosas que le quedan
por hacer?

13. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia
ha podido controlar la forma de pasar el
tiempo?

14. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia
ha sentido que las dificultades se acumulan
tanto que no puede superarlas?
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Anexo D. Escala WHOQOL-BREF
Cuestionario WHOQOL-BREF para valoracion de la calidad de vida

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras
areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro(a) sobre qué
respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede
ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que
piense en su vida durante las ultimas dos semanas (15 dias). Por ejemplo, pensando en las
dos ultimas semanas, se puede preguntar:

¢ Obtiene de los otros el Nada Moderado | Bastante | Totalmente

apoyo que necesita?

Un poco

1 2 3 4 5

Haga un circulo en el numero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otros en las dos
ultimas semanas. Usted hara un circulo en el niumero 4 si obtuvo bastante apoyo de otros,
como sigue:

¢ Obtiene de los otros el Moderado | Bastante | Totalmente

apoyo que necesita?

Nada Un poco

1 2 3 4 5

Haga un circulo en el 1 si no obtuvo el apoyo que necesitaba de otros en las dos ultimas
semanas. Por favor lea cada pregunta, valore sus sentimientos, y haga un circulo en el
numero de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

1. ¢ Como puntuaria su calidad de vida?

Muy mala Poca Lo normal Bastante Muy buena
Buena
1 2 3 4 5
2. ;Cuan satisfecho/a esta con su salud?
Muy Insatisfecho/a Lo normal Bastante Muy
insatisfecho/a satisfecho/a satisfecho/a
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las
ultimas dos semanas:

3. ¢ En qué medida piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Muchisimo

1

2

3

4

5
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4. ; Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria?

Nada Un poco Lo normal Bastante Muchisimo
1 2 3 4 5
5. ¢ Cuanto disfruta de la vida?
Nada Un poco Lo normal Bastante Muchisimo
1 2 3 4 5
6. ¢ En qué medida siente que su vida tiene sentido?
Nada Un poco Lo normal Bastante Muchisimo
1 2 3 4 5
7. ¢Cual es su capacidad de concentracion?
Nada Un poco Lo normal Bastante Muchisima
1 2 3 4 5
8. ¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Muchisima
1 2 3 4 5
9. ¢ Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?
Nada Un poco Lo normal Bastante Muchisimo
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuan totalmente usted experimenta o fue capaz

de hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas.

10. ; Tiene energia suficiente para la vida diaria?

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

1

2

3

4

5

11. ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
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Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente

1 2 3 4 5

12. ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente

1 2 3 4 5

13. ¢ Qué disponibilidad tiene de la informacion que necesita en su vida diaria?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente

1 2 3 4 5

14. ; Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente

1 2 3 4 5

15. ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
bien
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuan satisfecho(a) o bien se ha sentido en
varios aspectos de su vida en las ultimas dos semanas.

16. ; Cuan satisfecho/a esta con su sueno?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho/a satisfecho/a
1 2 3 4 5

17. ¢ Cuan satisfecho/a esta con su habilidad para realizar sus actividades de la vida
diaria?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho/a satisfecho/a
1 2 3 4 5
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18. ¢ Cuan satisfecho/a esta con su capacidad de trabajo?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho/a satisfecho/a
1 2 3 4 5
19. ¢ Cuan satisfecho/a esta de si mismo?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho/a satisfecho/a
1 2 3 4 5
20. ;Cuan satisfecho/a esta con sus relaciones personales?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho/a satisfecho/a
1 2 3 4 5
21. ;Cuan satisfecho esta con su vida sexual?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho/a satisfecho/a
1 2 3 4 5
22. ;Cuan satisfecho/a esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho/a satisfecho/a
1 2 3 4 5
23. ; Cuan satisfecho/a esta de las condiciones del lugar donde vive?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho/a satisfecho/a
1 2 3 4 5

24,

¢ Cuan satisfecho/a esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?

Nada

Poco

Lo normal

Bastante
satisfecho/a

Muy
satisfecho/a
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1 2 3 4 5
25. ;Cuan satisfecho/a esta con su transporte?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho/a satisfecho/a

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o
experimentado ciertos hechos en las ultimas dos semanas.

26. ¢;Con que frecuencia tiene sentimientos negativos,

desesperanza, ansiedad, depresion?

tales como tristeza,

Nunca

Raramente

Medianamente

Frecuentemente

Siempre

1

2

3

4

5

Gracias por su ayuda
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