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Calidad de vida en personas con artritis
reumatoide a partir del Cuestionario
de Cdidad de Vidaen la Artritis (QOL-RA)

Life quality in people suffering rheumatoid arthritis,
detected by the Quality of Life Questionnaire (QoL-RA)

Sergio Tobon?, Sefano Vinaccia?, José Cadena® y Juan Manuel Anaya®

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fuedeterminar la calidad de vida en personas con diagndstico de artri-
tis reumatoi de en una muestra de pacientes colombianos. Se evalu a 124 participantes con diag-
néstico de artritis reumatoide, segiin los criterios del Colegio Americano de Reumatologia. Los
resultados obtenidos se compararon con la informacion aportada por un estudio similar realizado
en Estados Unidos. La medicion de la calidad de vida se hizo mediante la version espafiola del

cuestionario de Calidad de Vidaen la Artritis (QOL-RA). De acuerdo alos resultados, los pacien-
tes colombianos con artritis tuvieron una mejor calidad de vida en todas las dimensiones del

QOL-RA, en comparacién con los pecientes de Estados Unidos que participaron en la validacion
original de la prueba, tanto de origen anglosaj6n como latinos.

Palabras clave: Artritisreumatoide; Calidad de vida; QoL-RA; Psicologiade lasalud.

ABSTRACT

The aim of this work was to determine the quality of life in people with rheumatoid arthritis dag-
nosis in a Colombian sample. 124 patients were evaluated with rheumatoid arthritis diagnosis,
according the American Rheumatism Association. The obtained results were compared with the
information from a similar research carried out in the United Sates. The life quality was meas-
ured through Spanish version of the Quality of Life Questionaire (QOL-RA). Results show that

Colombian patients with rheumatoid arthritis had a better life quality in all QOL-RA dimensions
compared with the United States patients who participated in the original test application,
American aswell Latin-American.

Key words. Rheumatoid arthritis; Quality of life; QoL-RA; Health Psychology.

INTRODUCCION

a artritisreumatoide (AR) es una enfermedad de etiologia desconociday de naturaeza autoinmuni-
taria que se caracteriza patol 6gicamente por un proceso autoinflamatorio que afecta sobre todo € teji-
do sinovid de las articulaciones (Anaya, 1999). La AR agueja aproximadamente a 1% de la poblacion

! Departamento de Psicologia, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia, correo electrénico: stobonl@netcard.net.co. Articulo recibido
el 15 de noviembre de 2003 y aceptado el 10 de febrero de 2004.

2 Universidad de San Buenaventura, Medellin, Colombia, Apartado Aéreo 81240, td. y fax: 511-36-00, Envigado, Antioquia, Colombia,
correo electrénico: vina pi47@hotmail.com.

8 Corporacion para | nvestigaciones Biolégicas, Clinica Universitaria Bolivariana, Medellin, Colombia.



26

humana, con una incidencia mujer-varon de 3:1, y
produce sintomas diversos, como rigidez matinal,
fatiga, dolor, incapacidad funcional y depresion
(Ballina'y Rodriguez, 2000).

La progresion de la enfermedad lleva a la
destruccidn articular, con consecuencias incapaci-
tantes, lo que produce una reduccion progresiva
de la movilidad, ademas de manifestaciones extra-
articulares con afeccion de los érganos internos
(Anaya, 1999). Edta incapacidad creada por la ar-
tritis se incrementa por lo genera en los primeros
anos del diagndstico, para posteriormente volver-
se més lenta a final de la vida ddl paciente; es
posible que después de treinta afios de persistencia
se acelere otra vez con todos sus sintomas (Leight,
Fricsy Parkh 1992).

Al no conocerse la causa de la enfermedad,
el tratamiento médico de laAR sgue sendo € depa
liar o minimizar € deterioro por medio de diferen
tes farmacos que @ paciente toma (saes de oro, an+
tipalGdicos, aines, etc.), los cuales, adosis altasy
durante tiempo prolongado, pueden provocar diver-
sos efectos secundarios (Bdlinay Rodriguez, 2000).

LaAR induce en los pacientes varios proce-
S0s que interactUan entre si. Por un lado, la i+
flamacion, € dolor, la pérdida del movimiento ar-
ticular y la deformidad producen discapacidad. Por
e otro, laenfermedad lleva a la pérdida de un gran
nimero de funciones de lavida diaria, lo cua afecta
en mayor o menor grado e desplazamiento, €l cui-
dado personal, €l trabajo y otras actividades basi-
cas. Todo dllo dtera la independencia econdmica
y los roles socides de la persona (Gonzalez, Mon+
cada, Badiel, Badillay Rincon, 1995; Lopez, Rin
con, Castellanos y Gonzéez, 1993).

LaAR implica, por consiguiente, un cambio
importante en la calidad de vida de las personas.
Diversos estudios han demostrado que los pacientes
gue la sufrentienen peor calidad de vida en todas
las dimensiones que la poblacion gereral, y que
pueden padecer enfermedades consideradas de ma-
yor gravedad, tales como €l infarto de miocardio,
la colitis ulcerativa y € lupus eritomatoso sisté-
mico (Ballina, 2002).

La medida de la calidad de vida en reuma-
tologia ha utilizado, por un lado, medidas globa
les de salud, como los cuestionarios SF-36, el Sick-
nen Impact Profile (sIP) y e Nothinghan Health
Profile (NHP) (FitzPatrick, 1993; Houssien, Mc-
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Kennesy Scott, 1997; Ruta, Hurst y Kind, 1998);
por otro lado, se han empleado cuestiorarios espe-
cificos, tales como & Artritis Impact Measurement
Scde (AIMS), € Rheumatoid Artritis of Quality
of Life (RA-QoL), € Rapid Assesment of Disease
Activity in Rheumatology (RADAR) (Abello, Banfi,
Cardid, RuizMercado y Alarcon, 1994; De Jong,
Van der Heijole, McKeinnes y Wolley, 1991; Ma
son, Anderson y Meean, 1992).

En consecuencia, el objetivo de la presente
investigacion fue determinar la calidad de vida
de pacientes con artritis reumatoide empleando
un cuestionario especifico para ésta, como es el
QoL-RA (Quality of Life in Rheumatoid Artritis),
e cual fue especificamente disefiado para esta po-
blacién y que ha mostrado ser relevante tanto en
la de habla inglesa como espafiola (Danao, Padi-
llay Johnson, 2001).

METODO
Sujetos

Participaron en el estudio 124 personas con diag-
nostico de artritis reumatoide (110 mujeres y 14
hombres), con edades comprendidas entre 27 y65
anos, en tratamiento en la Unidad de Reumatologia
delaClinica Universitaria Bolivariana de Meddlin,
Colombia. Los pacientes fueron diagnosticados
con base en los criterios de la A sociacion Ameri-
cana de Reumatologia (Arnett, 1987).

I nstrumentos

Se empleo el Cuestionario de Calidad de Vidaen
la Artritis Reumatoide (QoL-RA), en la verson ori-
gina eninglésy espafiol de Danaoy cols. (2001).
Este instrumento se compone de ocho items dern+
tro de una escalatipo Likert con diez posibilidades
de respuesta, que van de 1 (“muy mala calidad de
vida') a10 (“excelente calidad de vida'). Los coe-
ficientes alfa de Cronbach de la escala para la
version inglesa 'y espafiola fueron de 0.90 y 0.87,
respectivamente.

Procedimiento

L os cuestionarios fueron aplicados a las personas
de dos maneras. haciendo que quienes sabian leer
y tenian un adecuado grado de instruccion los
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respondieran por si mismos, o mediante entrevis-
ta por parte de un entrevistador previamente entre-
nado para el caso. Las condiciones de aplicacion
fueron similares y el tiempo promedio utilizado
fue de cinco minutos.

RESULTADOS

EnlaTabla 1 se describen las caracterigticas socioe-
condmicas de los 124 participantes. En las varia-
bles de categorias se ofrece la frecuenciay € por-
centaje sobre €l total de la muestra (Frec. y %), y
en las variables continuas la media y la desvia
cion tipica(Med. y DT). Como se puede apreciar,
la gran mayoria de participantes fueron nmujeres
(88.7 %), con una media de edad de 53 anos

(DT = 12); d nivel de estudios fue en general de
primaria y secundaria. La mayoria de personas
estaban casadas (50.8%) y practicamente todas
vivian acompafiadas de otras personas (98.4%). Se
observa que € estrato de la vivienda fue relati-
vamente bajo (2 y 3 que totalizé 80.7 %) y un
porcentaje elevado eran amas de casa (48.4%), don
de el 25.8% tenia trabajo de tiempo completo y €
13.7 % estaba jubilado.

La Tabla 2 muestra las puntuaciones obteni-
das por la muestra en € valor tota del QoL-RA Y
en sus ocho subescalas. Se describen las nedias
y desviaciones tipicas, las cuales se comparan con
los vaores de la muestra de norteamericanos que
participaron en lavalidacion inicial del QoL-RA.

Tabla 1. Datos socioecondmicos de los participantes.

Datos socioecondémicos | Frec. | %

Género:
Mujer 110 83.7
Hombre 14 11.3
Estrato:
Estrato 1 4 3.2
Estrato 2 39 315
Estrato 3 61 492
Estrato 4 10 8.1
Estudios:
Ninguno 5 4
Primaria %) 435
Secundaria 45 36.3
Universidad 20 16.1
Estado civil:
Soltero 28 22.6
Casado 63 50.8
Uniénlibre 8 6.5
Separado 6 4.8
Viudo 19 15.3
Trabajo
Tiempo completo 32 258
Medio tiempo 2 16
Ocasional 7 5.6
Buscando trabajo 2 16
Amade casa 60 484
Jubilado 17 13.7
Discapacitado 4 32
Vivesola
Si 2 1.6%
No 122 98.4%
Edad Media: 53 afios

DT = 12 afios
Afios de diagnéstico Media= 11 afios

DT = 9 afos
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nidos en participantes de Estados Unidos.
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Tabla 2. Puntuaciones en las subescalas del QoL-RA en participantes colombianos comparados con |os valores obte-

Participantes | Participantes de Estados Unidos

i deColombia [ Anglosajones Latinos

Items de la escala Media (dt) Mgediszj(dt) Media (dt)
Habilidad fisica 7.74(1.92) 5.76 (1.98) 5.29 (1.89)
Dolor 6.72 (2.35) 5.46 (2.31) 4.76 (2.39)
Interaccion 8.16 (1.89) 7.21(2.32) 6.49 (2.21)
Apoyo 8.00 (2.21) 6.95 (2.19) 6.49 (2.21)
Estado de &nimo 7.41(2.19) 6.22 (2.19) 6.08 (2.14)
Tension nerviosa 6.82 (2.63) 5.74 (2.22) 5.65 (2.03)
Artritis 6.83 (2.42) 5.28 (2.28) 4.99 (2.04)
Salud 7.06 (2.22) 5.60 (2.17) 5.84 (2.26)
Escalatotal 7.35 5.54 5.28

El grupo de pacientes colombianos con artritis reu-
matoide mostré un buen nivel de calidad de vida,
con una media total de la escala de 7.35, siendo
el rango de laescalade 1 a 10. Este puntaje es muy
superior a las medias totales de la escala de las
muestras norteamericanas, tarto de origen anglosa-
jén como latinoamericano (5.54 y 5.28). Por otro
lado, analizando los resultados d nivel de las ocho

subescalas, se halla que todos los pacientes ®-
lombianos tuvieron una mayor puntuacion que
los pacientes norteamericanos, fueran anglosajo-
nes o latinos.

La Tabla 3 muestra los coeficientes de corre-
lacién de Spearman para las ocho subescalas del
QoL-RA. Se puede observar que la mayoria de di-
mensiones correlacionan entre si.

Tabla 3. Valores del coeficiente de correlacion de Spearman entre las subescalas del QoL-RA en los partic ipantes

colombianos.
Items Es;ta_do Artritis Apoyo Dolor Ha?'.“dad Interaccion| Salud Tenson

delaescala | deanimo fisica nerviosa
Estado
de énimo 1.0000 0.6230 0.3729 0.5545 0.4752 0.5179 0.6278 0.5829
Artritis 0.6230 1.0000 0.2770 0.7364 0.4751 0.4266 0.7054 0.5589
Apoyo 0.3729 0.2770 1.0000 0.4153 0.4688 0.5652 0.3873 0.2610
Dolor 0.5545 0.7364 0.4153 1.0000 0.5318 0.4685 0.7242 0.5879
Habilidad
fisica 0.4752 0.4751 0.4688 0.5318 1.0000 0.3953 0.4729 0.3089
Interaccion 0.5179 0.4266 0.5652 0.4685 0.3953 1.0000 0.4956 0.3149
Salud 0.6278 0.7054 0.3873 0.7242 0.4729 0.4956 1.0000 0.5330
Tension
nerviosa 0.5829 0.5589 0.2610 0.5879 0.3089 0.3189 0.5350 1.0000

p<0.05

Al revisar las correlaciones encontradas, parecen DISCUSION

muy interesantes las relaciones entre la subescala
Animo con las variables Artritis (0.62), Dolor
(0.55), Salud (0.62), Interaccion (0.51) y Tensiéon
(0.62); la subescala Tensién con las variables Ani-
mo (0.58), Artritis (0.55), Dolor (0.55) y Salud
(0.53); la subescala Interaccion con las variables
Animo (0.51), Ayuda (0.56) y Salud (0.49), y la
subescala Apoyo con las variables Interaccion
(0.56), Dolor (0.41) y Habilidades (0.46).

L os resultados encontrados en el presente estudio
indican que las personas participantes tuvieron un
buen nivel de calidad de vida. En las ocho dimen
siones del QoL-RA, los participantes colombianos
alcanzaron mayores puntuaciones que |os partici-
pantes norteamericanos, tanto anglosajones como
latinos, con quienes se llevo a cabo la validacion
de la prueba.
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Tdes resultados confirman la importancia
de las variables psicosociales en la manera como
las personas asumen su enfermedad y en como és-
tas afectan su calidad de vida. En € presente estu-
dio se encontré que los pacientes colombianos
CON AR perciben tener una buena calidad de vida.
Al respecto, se ha encontrado que los pecientes
CONAR quetienen un ato nivel de satisfaccion en
cuanto al apoyo social, manifiestan un mejor gra-
do de adaptacion a la enfermedad (Affleck, Te-
nnen, Pfeiffer, Fifiecol y Rowc, 1988). En este sen+
tido, Pastor, Ldpez, Rodriguez y cols. (1994) eva-
luaron el papel del apoyo social en laexperiencia
de dolor crénico y obtuvieron que lavariable de
apoyo social de lared familiar se corstituia como
predictiva de la ansiedad y depresion, asi como
del dolor en las enfermedades cronicas estudiadas.
Asimismo, encontraron que, en cuanto a la capa-
cidad predictiva de dicha \eriable, era e factor de
satisfaccion con € apoyo recibido € Unico que ofre-
cia un vaor adecuadamente alto, concluyendo que
la satisfaccion con €l apoyo percibido procedente
de lared familiar es el Unico predictor de ansie-
dad y depresion en los enfermos crénicos. Ello
parece confirmar que |os factores de interaccionso-
cid pueden ser factores determinantes del bienestar
psicoldgico futuro de los pacientes con AR puesto
gue se relacionan con la depresion y €l progreso
de la incapacidad.

Ademas, d estado de &nimo se ha encontrado
relacionado pogitivamente con las principales carac-
teristicas clinicas del AR (articulaciones dolorosas,
severidad del dolor y estado de salud) (Smetstad,
Vaglum, Moun y Kvien 1995; Pincus, Callahan,
Brooksy cols., 1989).

La importancia de la funcién social en la ca-
lidad de vida de las personas con AR podria ser
un reflgo de la satisfaccion con su vida familiar
y laamistad (Ballina, 2002). Por eso es importante
recordar que la muestra de personas conAR de la
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