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RESUMEN:
ANTECEDENTES: La artritis reumatoide (AR), enfermedad autoinmune crénica con

rigidez, dolor y deformidad de las articulaciones, afecta la calidad de suefio y por lo

tanto la calidad de vida.

OBJETIVO GENERAL: Establecer la percepcion de la calidad del suefio en

pacientes con AR y su relacion con la actividad de la enfermedad.

METODOLOGIA: Estudio analitico realizado en 270 pacientes con AR de consulta
externa del Hospital Vicente Corral Moscoso y Hospital José Carrasco Arteaga, la
muestra fue calculada con 0.8% de frecuencia de AR en Cuenca, 95% de confianza
y 5% de precision. Para el diagndstico de la actividad de la AR se empleé la escala
DAS 28 y para la percepcion de la calidad del suefio la Escala Atenas de Insomnio e
indice de calidad de suefio de Pittsburg. Se categoriz6 al suefio como “malos
dormidores o insomnes” y “buenos dormidores” y a la actividad de la enfermedad

como: leve-remisién, moderada y grave. El andlisis fue descriptivo y bivariado.

RESULTADOS: Prevalecio el sexo femenino con 87.4%, la actividad leve de la AR
fue de 55.6%, la media de la edad fue de 51.9 afos, la frecuencia de malos
dormidores fue de 49.3%. Hubo asociacion significativa (p<0.05; RP >1; 1C95% >1)
entre la percepcion de la calidad del suefio y actividad de AR. No existié diferencia

entre la percepcion de la calidad del suefio con sexo y grupo etario.

CONCLUSION: La actividad de la enfermedad podria afectar la calidad subjetiva del

suefio de los pacientes con AR.

PALABRAS CLAVE: ARTRITIS REUMATOIDE, SUENO, INSOMNIO, ADULTOS,
DOLOR.
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ABSTRACT:
BACKGROUND

The rheumatoid arthritis (RA) is an autoimmune disease with stiffness, joint pain and

deformity affects the quality of sleep and therefore the quality of life.

GENERAL OBJECTIVE
To establish the perception of sleep quality in patients with rheumatoid arthritis and

its relationship with the activity of disease.

METODOLOGY

An analytic studio was practiced in 270 patients with RA of extern consult in Vicente
Corral Moscoso Hospital and Jose Carrasco Arteaga Hospital with a calculated
sample with 0,8 of  frequency of RA in Cuenca  taking
95% of confidence and 5% of accuracy. For the diagnosis of RA activity was used
the scale of DAS28 and for evaluate the perception of sleep quality the Pittsburgh
Sleep Quality Index and the Athens Insomnia Scale. Sleep was categorized as "bad
sleepers or insomniacs" and "good sleepers" and to the activity of the disease as:

mild or remission, moderate and severe. The analysis was descriptive and bivariate.

RESULTS

The prevalence of female sex was 87.4%, the mild activity of RA 55.6%, the average
of age was 51.9 years, the frequency of bad sleepers was 49.3. There was a
significant association (p <0.05, RP> 1, 95% CI> 1) between the perception of sleep
quality and RA activity. There was no difference between the perception of sleep
quality with sex and age group.

CONCLUSION:

The activity of the disease could affects the perception of the quality of sleep.

KEYWORDS: REUMATOID ARTHRITIS, SLEEP, INSOMNIA, ADULTS, PAIN.
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CAPITULO |

1. Introduccion.

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune de curso cronico que afecta
principalmente a las articulaciones, predominantemente a las de pequefio tamafo
como de las manos y pies, y en menos frecuencia a las de mediano y gran tamafo
como codos, tobillos, rodillas, hombros y caderas. Produce dolor, deformidad y
rigidez tras periodos de inactividad y que disminuye en el transcurso del dia (1). La
actividad de la artritis reumatoide afecta de manera adversa a la calidad de suefio y
esto lleva a la vez a la exacerbacion de los signos y sintomas caracteristicos de la

enfermedad (2).

La calidad de suefio hace referencia a conciliar, mantener el suefio durante la noche
y a tener un adecuado desempefio (3). La atencion de pacientes con artritis
reumatoide hace énfasis en el dolor, deformidades, complicaciones y poco sobre la
calidad de suefio. La identificacion oportuna de una mala percepcion de la calidad
del suefio en estos pacientes permite mejorar la célida de vida al proporcionar al
paciente un abordaje méas integral con nuevas estrategias diagnésticas y
terapéuticas. Por lo contrario, la mala calidad de suefio aumentan los problemas

funcionales que afectaran en el desempefio fisico, psicolégico y social (4).

El diagnostico de la artritis reumatoide es clinico y esta dado por los criterios de la
EULAR (Liga Europea Contra el Reumatismo) y ACR (Colegio Americano de
Reumatologia) 2010, al obtener una puntuacién mayor a 5 (5, 6).

Existen herramientas para valorar la actividad de la enfermedad y estimar un
pronéstico en la artritis reumatoide, la mas usada en nuestro medio es el
cuestionario Disease Activity Score 28 (DAS 28) (7). Para medir la calidad de suefio
se utiliza el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) y la Escala Atenas de
Insomnio (EAI) (8). Estos 3 cuestionarios sirven para relacionar la actividad de la

enfermedad y la calidad de suefio en los pacientes con AR.

Diferentes estudios sobre el suefio en enfermedades reumaticas han encontrado

una alta prevalencia de insomnio y también relacionan a un patron de suefio no
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reparador con sintomas de la artritis reumatoide, como rigidez matinal, astenia y el

dolor (9, 10, 11, 12, 13). No existen en nuestro pais estudios sobre el tema.

1.2. Planteamiento del problema.

La prevalencia de la artritis reumatoide se encuentra en un rango entre 0.2- 5% en el
mundo (14). En Cuenca- Ecuador es de 0.8%, mayor a la prevalencia en Venezuela
de 0.4%, Perd 0.51%, Brasil 0.46% y menor a la prevalencia de México de 1.49%
(15).

La prevalencia de insomnio cronico en la poblacion general es de 10%, pero 30 a
35% tienen sintomas transitorios. Afecta a ambos sexo por igual, aumenta con el
desempleo, bajo nivel econdmico, falta de pareja y con la edad sobre todo en
mujeres (8). Aunque en pacientes con artritis reumatoide las alteraciones de suefio
son una queja y un sintoma comudn gue repercute negativamente en la discapacidad
funcional, severidad del dolor, sintomas de depresion, fatiga, actividad de la
enfermedad y calidad de vida, no se han realizado estudios sobre el tema en
Ecuador (2, 10, 16).

La pregunta de investigacion de este estudio es ¢cOmo es la percepcion de la
calidad del suefio segun la actividad de la enfermedad en pacientes con artritis
reumatoide que acuden a consulta externa de la especialidad de reumatologia en el
Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM) y Hospital José Carrasco Arteaga (HIJCA),

en Cuenca?

1.3. Justificacion.

Los resultados serviran de guia para que la politica publica brinde soluciones a
problemas de salud, tal como lo menciona la Constituciéon del 2008 del Ecuador en el
articulo 3 inciso 1, sobre uno de los principales deberes del Estado, que es
garantizar el goce de la salud y el articulo 32 que se refiere a que la salud es un
derecho que debe ser asegurado por el estado, por medio de politicas sociales,
econdmicas, educativas, culturales y ambientales; y del acceso permanente,
pertinente y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud (17). Los resultados aportaran informacién importante para dar un
tratamiento integral a pacientes con artritis reumatoide.

14
Paulina Barahona Huiracocha.
Paola Mejia Arévalo.



-
UNIVERSIDAD DE CUENCA

e
UNNERSIDAD OE CUENI

e

CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO.

2.1. Definicién de artritis reumatoide.

La artritis reumatoide es una enfermedad reumatica, autoinmune, inflamatoria
multisistémica y cronica cuyo blanco principal es la membrana sinovial de las
articulaciones produciendo dolor y destruccién progresiva que lleva a distintos
grados de deformidad de las articulaciones e incapacidad funcional y cuya etiologia

aun es desconocida (18, 19, 20).

2.2. Epidemiologia.

La prevalencia de la artritis reumatoide en el mundo va desde 0.2-5% (14). Afecta
principalmente a las mujeres en una relacion de 3:1 con respecto a los hombres a
nivel mundial. En latino américa esta cerca del 0.5% con una relacion mujer: hombre
de 8:1 y en Cuenca- Ecuador es del 0.8% (15, 21, 22). La artritis reumatoide tiene
una alta tasa de morbimortalidad, causa deterioro en la calidad de vida del paciente
como de su familia y de la sociedad en la que se desenvuelve (23). La mayoria de
casos se presenta en la tercera y cuarta época de la vida. Su causa es desconocida,
sin embargo se han involucrado con el desarrollo a factores endocrinos, ambientales

y genéticos que pueden variar de una poblacién a otra (19, 20).

2.3. Manifestaciones clinicas de la artritis reumatoide.
2.3.1 Articulares.

Principalmente artralgias, inflamacion, deformidad articular y rigidez que superen
una hora tras periodos de inactividad y que en el trascurso del dia van
disminuyendo. Estas manifestaciones tienden a ser poliarticulares, simétricas en la
mayoria de los casos y afectan predominantemente a las pequefias articulaciones
como de las manos y pies, aunque no es raro encontrar afeccion de articulaciones
de mediano y gran tamafio como lo son codos, tobillos, rodillas, hombros y caderas
(2).

2.3.2. Extrarticulares.

Estas se presentan hasta en un 32-50% (24, 25). Siendo la nodulosis, el sindrome

de Sjogren y el compromiso pulmonar en 21%, 9% y 4% respectivamente (25). En el
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sistema respiratorio los trastornos mas frecuentes son enfermedad pulmonar
intersticial, derrame pleural y/o compromiso de la via aérea. En los ojos predomina la
gueratoconjuntivitis seca y queratitis (20, 26). Dentro de las afecciones
dermatoldgicas estan nédulos subcutaneos unicos o multiples localizados en zonas
de extension como el olecranon y los intracutdneos en las manos y tendones
flexores pudiendo estos estar presentarse en cualquier parte del cuerpo incluyendo
laringe, esclera, sistema nervioso central y pulmones. En hematologia se presenta
anemia normocitica nomocromica, anemia macrocitica, anemia microcitica
hipocrémica, eosinofilia, trombocitosis, trombocitopenia y sindrome de Felty (20, 27).
Las manifestaciones renales son amiloidosis en un 20%, necrosis de papila 0 una
nefropatia tubulointersticial (25, 28, 29). Todas las manifestaciones extrarticulares
son secundarias a las alteraciones de la inmunidad, inflamacion crénica y/o
iatrogenia y se encuentran en pacientes con evolucion de la enfermedad mayor a 5

afos y factor reumatoide sérico positivo (25, 26).

2.3.3. Generales.

La astenia en la mayoria de los pacientes se relaciona con alteraciones en el suefio,
50% de estos casos en la calidad de suefio. Siendo el dolor la causa principal por la
cual el paciente se despierta o no logra conciliar (4, 11, 26). Mas raramente
presentan pérdida de peso y fiebre (30).

2.4. Diagnéstico.

Es clinico, se debe sospechar de la artritis reumatoide y aplicar los criterios de
clasificacion EULAR oly los de ARC cuando un paciente presente al menos una
articulaciéon con sinovitis clinica, sinovitis que no se puede explicar por otra
alteraciéon acompafiada de dolor y rigidez que sean mayores a seis semanas y sobre
todo si es de sexo femenino (30, 31). Se realiza el examen fisico de articulaciones
grandes como hombros, caderas, rodillas y tobillos; asi como de las articulaciones
de las mufiecas, metacarpofalangicas proximales y las metatarsofalangicas que son

consideradas como pequeiias articulaciones (6).

Los examenes de laboratorio que ayudan al diagndstico son: factor reumatoide (FR)
y anticuerpo antipéptido ciclico citrulina (ACPA); con el pronéstico: ACPA; con el

seguimiento y actividad de la enfermedad: velocidad de sedimentacion globular
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(VSG) o proteina C reactiva (PCR) conocidos como reactantes de fase aguda
(25)(25).

La guia del Ministerio de Salud Publica ademas recomienda para el diagnostico
realizar estudios de imagen como radiografias estandar de torax, radiografias
simples postero anterior de manos pies, estas Ultimas se deben solicitar anualmente
durante los 3 primeros afios tras el diagnostico. El ultrasonido permite valorar la
sinovitis y detectar las erosiones tempranamente por lo que también se recomienda
en el diagnostico. La resonancia magnética es méas sensible que la radiografia
convencional para detectar la sinovitis erosiones y edema 0seo pero no se

recomienda el uso rutinario (21).

2.5. Criterios de clasificacion.

La clasificacion 2010 de la EULAR y del ACR para artritis reumatoide; valora la
afectacion articular, serologia, reactantes de fase aguda y duracion de la
sintomatologia. Con un total de 10 puntos, siendo positivo para artritis reumatoide
con un valor mayor o igual a seis puntos (5, 6). Ver anexo 1.

2.6. Clasificacion de la artritis reumatoide segun la actividad de la enfermedad.

La escala para valorar la actividad de la enfermedad DAS 28 evalta el dolor y la
inflamacion en 28 articulaciones y las relaciona con los reactantes de fase aguda
PCR o VSG, cuya importancia radica en la toma de decisiones para el tratamiento y
el pronéstico de los pacientes. El rango va de 0 a 9,9 y se interpreta de la siguiente
manera: baja actividad con un puntaje de < 3,2, moderada actividad con un puntaje >

3,2 a 5,1y alta actividad con un puntaje >5,1 (7).

2.7. Diagnéstico diferencial.

Poliartritis virales; otras enfermedades del tejido conectivo como: LES, sindrome de
Sjogren; artritis reactiva; artritis psoriasica; artritis por cristales: gota, pseudogota;

sarcoidosis; artrosis erosiva y fibromialgia (1).

2.8. Tratamiento.

El objetivo del tratamiento esta encaminado en bajar los niveles de la actividad de la
enfermedad o incluyo llevarla a la remision dentro de seis meses de tratamiento (21).
17
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Se inicia con farmacos modificadores de la enfermedad (FARME o DMARD) mas un
antiinflamatorio no esteroideo (AINE) y/o corticoide para disminuir el dolor y la
inflamacion de las articulaciones. Dentro de los FARME el de primera eleccion es el
metotrexato, y los de segunda eleccion la leflunomida (mas utilizado), sulfasalazina,
tofacitinib y antimalaricos como sulfato de cloroquina y sulfatos de hidroxicloroquina
(32).

Se recomienda terapia combinada a los pacientes que no responden a monoterapia.
El metotrexato combinado con cualquier otro FARME de preferencia sulfasalazina
asociado a hidroxicloroquina es lo mas eficaz. En la actualidad existe terapia
biolégica para aquellos pacientes con artritis reumatoide activa que no han
respondido en un tiempo adecuado (3-6 meses) al tratamiento convencional con
metotrexato a dosis maximas (25mg/semana), combinado con otro FARME o que
hayan presentado intolerancia a estos. Dentro del cuadro nacional de medicamentos

bésicos de este tipo tenemos al etanercept, infiximab, rituximab (21).

2.9. Artritis y alteraciones del suefio.

Las alteraciones del suefio en todas sus fases son comunes en pacientes con artritis
reumatoide (10). Entre los mecanismos implicados estan: a) el dolor crénico, b)
hormonas, c) incremento de citosinas proinflamatorias como el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a) que provoca rigidez e inflamacion, d) depresion, e) farmacos
como los esteroides, y f) factores psicoldgico. Todos los factores se relacionan con
la actividad de la enfermedad (9, 33, 34, 35) afectando a su vez el equilibrio suefio-
vigilia tanto por via periférica como por via central ocasionando cambios en la
actividad de las neuronas localizadas en los nucleos del hipotalamo y tallo cerebral,
involucradas en la iniciacion y mantenimiento del suefio, que contienen

neurotransmisores como acetilcolina y GABA (9, 36).

Es indispensable un tratamiento integral de la artritis reumatoide para disminuir el
dolor, la inflamacion y rigidez y por ende las alteraciones del suefio que sufren la

mitad de estos pacientes (11).
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2.10. Calidad de suefio.

La calidad de suefio es un importante determinante de la salud, que se define como
el hecho de dormir bien en la noche y tener un adecuado desempefio en el dia (37).
Incluye componentes: a) cuantitativos del suefio como: duracion y latencia del suefio
o la cantidad de despertares en la noche; y b) componentes cualitativos subjetivos
como: la profundidad del suefio o la capacidad de reparaciéon del mismo. Los
aspectos precisos que forman la calidad de suefio y su importancia relativa varian en

cada persona (38).

La mala calidad de suefio puede causar insomnio y somnolencia diurna. Al insomnio
se lo define como la incapacidad para conciliar o mantener el suefio o la sensacion
de no haber tenido un suefio reparador. Y la somnolencia diurna se la define como la

incapacidad de permanecer alerta durante el dia (37).

La mala calidad de suefio causa sintomas diurnos como: fatiga, cambios en el
animo, pérdida de la motivacion o iniciativa, estrés, dolor de cabeza, alteraciones
gastrointestinales, preocupacion por el suefio, compromiso cognitivo, entre otros.
Esto se ha asociado a pobre calidad de vida; alteracion en el funcionamiento social y

laboral; y aumentada tasa de accidentabilidad y bajo rendimiento académico (8, 37).

2.11. La calidad de suefio en pacientes con artritis reumatoide.

La alteracion en la calidad de suefio es una gran preocupacion, un sintoma muy bien
documentado entre los pacientes con artritis reumatoide, y en muchos estudios
recientes (39,40) se ha encontrado que la frecuencia de mala calidad de suefio en
pacientes con artritis reumatoide es mayor a la de la poblacién en general, por lo que
es necesario estudiar su relacion, para que la atencion integral detenga el circulo
vicioso de mal dormir, aumento de actividad de enfermedad y mejorando el bienestar

de los pacientes (10).

La mala calidad de suefio causante de mal dormir en pacientes con artritis
reumatoide se asocia con sintomas de depresion; mayor dolor; mayor discapacidad
fisica de afectacion poliarticular que puede limitar su capacidad para llevar tareas
cotidianas como: escribir, vestirse, asearse, caminar; y fatiga. Ademas alteraciones

de la funcion inmune y mayor comorbilidad reumatologica (10, 35).
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Se debe recordar que en adultos mayores, de 65 afos la artritis reumatoide es 6
veces mas frecuente que a los 25 afios y es causa importante de disminuir la calidad

de vida y afectar a la calidad de suefio (16).

Westhovens R (41) en el afio 2014 publicé un articulo sobre problemas de dormir en
pacientes con artritis reumatoide, aplicando el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (ICSP), la escala Atenas de Insomnio (EAI), y el Disease Activity Score
(DAS 28) a 305 pacientes con artritis reumatoide. Los resultados de este estudio
trasversal, observacional y multicentrico mostré relacion entre artritis reumatoide y

calidad de suefio (p<0.05).

En un estudio experimental de Irwin MR (11) titulado “Perdida del suefio exacerba la
fatiga, depresion y dolor en la artritis reumatoide” en donde se privo parcialmente del
suefio a 27 pacientes con AR y no a otros 27 pacientes con artritis reumatoide de
control comparativo. Se aplico el ICSP, el cuestionario de dolor de McGill, una
escala analoga visual para estimar la actividad de la enfermedad y se realiz6 la
evaluacion de 60 articulaciones. En los pacientes que fueron privados parcialmente
del suefio se indujo aumento en la actividad de la enfermedad, segun el indice de
dolor (P<0.01) el numero de articulaciones dolorosas (P<0.02) asi como el recuento
de articulaciones afectadas (P<0.03) en comparacién con las respuestas en los
sujetos control. Resultados similares encontré Luyster (10) en su estudio transversal
“La calidad de sueno y discapacidad funcional en pacientes con artritis reumatoide”
donde se aplico el ICSP a 162 pacientes con artritis reumatoide mayoritariamente de
sexo femenino, con edad promedio de 58,47 afios. Se obtuvo como resultado que
61% de los participantes eran pobres dormidores, asociando la mala calidad de

suefio con niveles altos de dolor articular (r=0.48, P<0.001).

En el estudio de Lee (12) que relaciona la actividad de la enfermedad, suefio,
angustia psiquiatrica y dolor; se estudié a 59 pacientes con artritis reumatoide de
sexo femenino, encontrando que los problemas en el suefio estan relacionados con
bajo umbral del dolor en todas las articulaciones. De igual manera en el estudio de
Nicassio (13) et al “la contribucién del dolor y la depresion al trastorno del suefio

autodiagnosticado en pacientes con artritis reumatoide”, al evaluar a 106 pacientes
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con esta enfermedad, se identificd que el dolor articular tiene una repercusion

negativa en la calidad de suefio.

2.12. Cuestionarios.

Para evaluar la percepcion de la calidad del suefio los cuestionarios son a menudo
los instrumentos de eleccion, por lo que se han identificado escalas y cuestionario
validados al espafiol que realizan una valoracion de la percepcion de la calidad de
suefio y del impacto diurno en pacientes con artritis reumatoide, entre los que
tenemos EAIl e ICSP (2, 42).

ICSP fue disefiado por Buysse et al, considerado como la herramienta mas capaz
para determinar la calidad del suefio con una sensibilidad de 89.6% y especificidad
de 86.5%. ICSP fue validado al castellano en Espafia por Royuela et al con una
sensibilidad de 88.63% y especificidad de 74.99%. Formado por 19 preguntas de
autoevaluacion y cinco mas que son respondidas por el compafiero de habitacién.
Las primeras se puntdan y las dltimas son usadas como informacion adicional. Mide
la calidad de suefio y sus alteraciones en el Ultimo mes con 7 aspectos como:
duracion, efectividad, calidad subjetiva, trastornos, latencia del suefio, consumo de
medicamentos hipnéticos y disfuncion diurna. La evaluacion se basa en las
respuestas obtenidas del mes anterior. Puede determinar factores de riesgo para la
prevalencia de la mala calidad de suefio en pacientes con enfermedades
reumatoides. El puntaje de 0 a 21 se obtiene sumando los 7 componentes. Con un
punto de corte en 5; un resultado mayor establece mala calidad de suefio (8, 38, 42).

EAIl es el mejor cuestionario para medir la percepcion de la calidad del suefio en
pacientes con artritis reumatoide, por su acercamiento a la percepciéon subjetiva del
insomnio, aplicacion y calificacion sencilla y su gran confiabilidad. Es una
herramienta autoaplicable de ocho reactivos desarrollado por Soldatos y cols. Los
primeros cuatro tratan sobre los problemas para dormir cuantitativamente, el quinto
reactivo la calidad del dormir y los ultimos tres el impacto diurno. Cada reactivo
puntia en una escala de 0 a 3, donde cero representa ausencia de problema y tres
mayor severidad. La calificacion final puede ir en un rango de 0 a 24 puntos, los que
se obtienen de la suma del puntaje de cada reactivo. Con un punto de corte en 5; un

resultado mayor a 5 establece un paciente con insomnio (43, 44).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS.

3.1. OBJETIVO GENERAL.

Establecer la percepcion de la calidad del suefio en pacientes con artritis reumatoide
y su relacién con la actividad de la enfermedad.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a. Caracterizar a los pacientes con artritis reumatoide segun edad, sexo, actividad
de la enfermedad y tipo de hospital.

b. Determinar la frecuencia de los tipos de la calidad de suefio en los pacientes con
artritis reumatoide.

c. Relacionar la calidad de suefio con la actividad de la enfermedad, sexo y grupo

etario.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA:

4.1. TIPO DE ESTUDIO: Analitico.

4.2. AREA DE ESTUDIO: consulta externa del area de reumatologia del HVCM y
HJCA.

4.3. UNIVESO Y MUESTRA: todos los pacientes con diagndstico de artritis
reumatoide que acudieron a consulta externa del HYCM y HICA y se empled una

muestra probabilistica usando la siguiente formula.

\g _ 1967+ 0.8+ 0.2
0= 0.052

No: universo no finito

1.96: nivel de confianza

0.8: probabilidad de ocurrencia del evento
Q: probabilidad de no ocurrencia (1-p)
0.052: precision, error de diferencia

Se consideré una frecuencia de 0.8% de artritis reumatoide, el 95% de confianza y el
5% de precision. Se calculé en EPI_INFO y se consiguié una muestra de 246, se
afadio el 10% de pérdidas y se obtuvo un total de 270. La distribucion de la muestra
fue proporcional al nimero de pacientes atendidos en la consulta externa de
reumatologia de cada hospital, considerando como referencia el afio 2016 (datos
proporcionados por el departamento de estadistica de cada hospital). Asi acudieron
176 pacientes al HVCM es decir el 47.3% del total y 196 al HICA equivalente al
52.7% del total de 372 casos. Lo que significa que de la muestra de 270 el 47.3% del
HVCM correspondié a 128 y el 52.7% a 142 del HICA.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Inclusion: Pacientes mayores de 18 afios que cumplan los criterios del colegio

americano de reumatologia para artritis reumatoide (6).

Exclusion: Pacientes que no firmen el consentimiento informado y/o padezcan
enfermedades agudas y que requieran hospitalizacion. Si toma medicamento para

dormir.
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4.5. VARIABLES.

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Escala cuantitativa continda y escala
Tiempo que Afios cualitativa ordinal.
Edad. existe desde el Bioldgica cumplidos Adolescentes: 18-19
nacimiento Adultos jévenes: 20- 39
Adultos: 40- 64
Adultos mayores: >64 (45)
Caracteristicas
fenotipicas Escala nominal
Sexo. distintivas tanto Bioldgica Fenotipo 1. masculino
de mujer como 2.femenino
de hombre
_ 5‘ fl:rr:g(:hgle; Escala nomina! _ _
Tipos de 1. Malos dormidores o insomnio: cuando
- tener un s .
calidad de desarrollo Bioldgica EAly ICSP en las dos escalas el puntaje es >5
suefio. . . 2. Buenos dormidores: cuando en las
satisfactorio en .
. dos escalas el puntaje es < 5.
el dia.
Articulaciones :
Actividad de la | inflamadas, Esﬁﬁgacg\?:éng;.a_ untaie de < 3.2
artritis dolor, elevacion Biologica Escala DAS 2' Moderada: Jun‘tg.e >é 52 5'1 :
reumatoide. de reactantes de 28 ' P ! : .

fase aguda.

3. Muy activa o alta: puntaje >5.1

4.6. METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS.

Métodos: Para la recoleccion de los datos se aplicé un formulario (Anexo 2). Para el

diagnéstico de la actividad de la artritis reumatoide la escala DAS-28 (Anexo 3). Para

evaluar la percepcion de la calidad del suefio las escalas ICSP (Anexo 4) y EAI

(Anexo 5).

Valoracién de los cuestionarios:

El indice de calidad de suefio de Pittsburgh.

Consta de 24 preguntas, 19 para el paciente y 5 que son evaluadas por su

comparfiero de habitacion (si este esta disponible). Solo las 19 preguntas realizadas

al paciente punttdan y se combinan para formar siete componentes de puntuacion.
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Cada uno con un rango de 0 a 3 puntos, siendo 0 sin dificultad y 3 severa dificultad.

Sumando un total, de 0 a 21 puntos (42).

Componente de N° de Como se puntla Total
suefio pregunta/s
Componente 1: Pregunta 6: Muy buena =0
Calidad subjetiva Buena=1 1-3
del suefio Mala = 2
Muy mala = 3
0Oal5min=0 Sumar puntajes
Pregunta 2: 1l6a30min=1 de la pregunta 2y
31 a 60min =2 5a.
>60min =3 0=0
Componente 2: 1-2=1
Latencia del suefio Pregunta 5 Ninguna vez en el Ultimo mes = 0 3-4=2
literal a: Menos de una vez a la semana =1 5-6 =3
Una o dos veces a la semana =2
Tres 0 més veces a la semana =3
Componente 3: >7 horas =0
Duracion del suefio | Pregunta 4: 6-7 horas =1 1-3
5-6 horas = 2
<5 horas =3
Pregunta 4: | paso 1:
componente 4: Car;lti)c:gg 9 | N" horas E?ifi%riia habitual de suefio
EflClezisiizlsueno dormidas Ezrrnrr;a:eudas en (%)= ~85%= 0
Pregunta 3: N° horas dormidas 75- 84% =1
Hora de Hora __ Hora N° horas permanece en <100 65- 74% =2
levantarse | levantarse acostarse Cama <65% =3
Pregunta 1:
Hora de
acostarse
Sumar puntajes
Componente 5: Ninguna vez en el Ultimo mes =0, de I5b-5j:
Perturbaciones del Pregunta 5 Menos de una vez a la semana =1 0=0
suefio literales b-j Una o dos veces a la semana = 2 1-9=1
Tres o mas veces a la semana =3 10-18 =2
19-27=3
Componente 6: Pregunta 7: Ninguna vez en el Ultimo mes =0 1-3
Uso de medicacion Menos de una vez a la semana =1
hipnética Una o dos veces a la semana =2
Tres 0 més veces a la semana =3
Pregunta 8: Ninguna vez en el ultimo mes =0

Componente 7:
Disfuncién diurna

Menos de una vez a la semana =1
Una o dos veces a la semana = 2
Tres 0 mas veces a la semana =3

Sumar puntajes
de la pregunta 8 y
9:
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0=0
Ningan problema = 0 1-2=1
Pregunta 9: Solo leve problema =1 3-4 =2
Un problema = 2 5-6=3
Un grave problema =3
Total 0-21

Escala Atenas de insomnio.

Cada pregunta tiene 4 respuestas numeradas de 0 a 3 con un puntaje igual al de su

numeracion. Se suma los puntajes de las 8 preguntas y se obtiene el resultado (44).
DAS- 28.

Formula para obtencion de DAS 28 (46).

0.56 x \/( Ne articulaciones) +0.28 x \/(NO_articuIaciones ) +0.70 x In(VSG 0 PCR) +0.014 x (EVA)
dolorosas inflamadas
Por razones practicas se utilizaron calculadoras electronicas disponibles en las
paginas Sanofi Genzyme (47) y DAWN (48).

Técnicas:

1. Solicitud para la autorizacién de la ejecucién de la presente investigacion a la
autoridad del HVCM (Anexo 6) y HICA (Anexo 7).

2. Firma del consentimiento informado por parte de cada paciente (Anexo 8).

3. Llenado de formulario y escalas, con los datos de: anamnesis, examen fisico,
datos de laboratorio de rutina y las respuestas de cada escala.

4. Revision del llenado del formulario.

Instrumentos: Formulario previamente disefiado y probado con los datos de
filiacion, informacién legal y de la investigacion. ICSP y EAI con validacion al
castellano y con preguntas para evaluar la calidad de suefio. Escala de DAS-28 para

la actividad de la enfermedad.

4.7. PROCEDIMIENTOS.
4.7.1AUTORIZACION: Dr. Ismael Morocho director de la comisidon de docencia e

investigacién en el HVCM, Dr. Marco Rivera director de la comisién de investigacion
en el HICA.
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4.7.2. CAPACITACION: las responsables de la investigacion realizaron un proceso
de estandarizacion y pilotaje de recoleccion de los datos con el formulario con las
variables definidas.

4.7.3. SUPERVISION: Dra. Maria de Lourdes Huiracocha Tutivén.

4.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS: Introduccion de los datos en el software
SPSS vs 23. Se realizo control de la calidad de los datos, verificando que no haya
datos perdidos. En el andlisis descriptivo para la variable cuantitativa continua
‘edad”, previo a la obtencion de medidas de tendencia central y de distribucion, se
ejecutd pruebas de curtosis (-1 a +1) y de asimetria (sesgo de -0.5 a + 0.5), gréficos
QQ plot encontrando distribucion “normal” por lo que se eligio la media y el desvio
estandar (DS). Para las variables cualitativas se aplicaron porcentajes con intervalos
de confianza del 95%. Para encontrar relacion estadisticamente significativa entre la
percepcion de la calidad del suefio con actividad de la enfermedad, sexo y grupo
etario se aplico andlisis bivariado: Razon de prevalencia e intervalos de confianza
del 95% y chi cuadrado para variables dicotomicas y Tau-b kendall para variables

tricotébmicas.

4.9. ASPECTOS ETICOS: el protocolo de investigacion fue desarrollado bajo los
principios de Helsinki y aprobado por la comision de bioética de la universidad de
Cuenca, obteniendo los permisos de los departamentos de docencia e investigacion
del HVCM y del HICA. Se informé a cada uno de los pacientes los objetivos de la
investigacion, la forma del empleo de los resultados, luego de aceptar la
participacion firmaron el consentimiento informado (Anexo 7). Se respetd la
confidencialidad de los datos. Los pacientes tuvieron la opcion de retirarse del

estudio cuando lo desearon sin embargo no lo hicieron y colaboraron hasta el final.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS.

Tabla 1.
Caracteristicas demograficas y actividad de la enfermedad de 270 pacientes con

artritis reumatoide de los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco

Arteaga. Cuenca, 2017.

CARACTERISTICAS HVCM HJCA TOTAL P
No % No % No %

Sexo 0.86¢

Femenino 111 86.7 125 88.0 236 87.4

Masculino 17 13.3 17 12.0 34 12.6

Total 128 100.0 142 100.0 270 100.0

Grupo etario \ 0.56P

Adolescente 0 0 0 0 0 0

Adulto joven 31 24.2 19 13.4 50 18.5

Adulto 78 60.9 98 69.0 176 65.2

Adulto mayor 19 14.8 25 16.6 44 16.3

Total \ 128 100.0 142 100.0 270 100.0

Actividad de la enfermedad 0.15F

Leve 76 594 74 52.1 150 55.6

Moderado 48 37.5 57 40.1 105 38.9

Grave 4 3.1 11 7.7 15 5.6

Total 128 100.0 142 100.0 270 100.0

Edad 0.13F

Media 50.3 53.3 51.9

DS 14.5 12.3 13.4

Valor minimo 20.0 25.0 20.0

Valor maximo 85.0 85.0 85.0

9Chi cuadrado

PTau-b de Kendall
DS Desvio6 Estandar

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Paulina Barahona Huiracocha y Paola Mejia Arévalo

En 270 pacientes con artritis reumatoide prevalecid el sexo femenino (87.4%) y la
actividad leve (55.6%). EI mayor numero de pacientes fueron adultos siendo la
media de edad de 51.9 afios. No hubo diferencia entre los pacientes del HVCM y

HJCA (p>0.05) en sexo, edad y actividad de la enfermedad.
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Grafico 1.

Tipos de calidad del suefio de 270 pacientes con artritis reumatoide de los

Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2017.

MALOS
DORMIDOR
ES
49.3%

BUENOS
DORMIDOR
ES
50.7%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Paulina Barahona Huiracocha y Paola Mejia Arévalo

La frecuencia de malos dormidores es del 49.3% (IC95%: 43.14 — 55.38) muy
cercano al de buenos dormidores 50.7% (1C95%: 44.61 - 56.85). No hubo diferencia
significativa entre los pacientes del HYCM y HICA (p: 0.47).

Paulina Barahona Huiracocha.
Paola Mejia Arévalo.
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Tabla 2.
Relacion entre el sexo y grupo etario con la percepcion de la calidad del suefio de

270 pacientes con artritis reumatoide de los Hospitales Vicente Corral Moscoso y

José Carrasco Arteaga Cuenca, 2017.

CARACTERISTICAS MALOS BUENOS TOTAL P RP  1C95%
DORMIDORES DORMIDORES
No % No % No %

Sexo 0.99¢ 19 0.9-4.0

Femenino 115 83.90 121 91.0 236 87.4

Masculino 22 16.10 12 9.0 34 12.6

Total 137 100.0 133 100.0 270 100.0

Grupo etario | 0.53  No aplicable

Adolescentes 0 0 0 0 0 0

Adultos jévenes 25 18.8 25 18.2 50 185

Adultos 89 66.9 87 63.5 176 65.2

Adultos mayores 19 14.3 25 18.2 44 16.3

Total 133 100.0 137 100.0 270 100.0

IC Intervalo de confianza
RP Razén de prevalencia
9Chi cuadrado

FTau-b de kendall

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Paulina Barahona Huiracocha y Paola Mejia Arévalo.

No existi6 relacion entre la percepcion de la calidad de suefio con sexo y grupo
etario (p>0.05).
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Tabla 3.
Relacion entre la percepcion de la calidad del suefio con la actividad de la

enfermedad de 270 pacientes con artritis reumatoide de los Hospitales Vicente
Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2017.

ACTIVIDAD MALOS BUENOS TOTAL P RP IC95%
DE LA DORMIDORES DORMIDORES

ENFERMEDAD No % No % No %

Leve 0,0 0.02 0.00-0.03
Si 23 17.3 127 92.7 150 55.6

No 110 82.7 10 7.3 120 44 .4

Total 133 100.0 137 100.0 270 100.0

Moderado 0.0 43 19.3-97.6
Si 97 72.9 8 5.8 105 38.9

No 36 27.1 129 94.2 165 61.1

Total 133 100.0 137 100.0 270 100.0

Grave 0.0 7.3 1.6- 33.0
Si 13 9.8 2 1.5 15 5.6

No 120 90.2 135 98.5 255 94.4

Total 133 100.0 137 100.0 270 100.0

RP Razon de prevalencia
IC Intervalo de confianza
*Tau-b de Kendall

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Paulina Barahona Huiracocha y Paola Mejia Arévalo.

La percepcion de la calidad del suefio esta relacionada significativamente con todos
los tipos de actividad de la enfermedad (p<0.05). Cuando la actividad es leve la
percepcion de la calidad del suefio es mejor, que en los pacientes que presentan

actividad de la enfermedad moderada y grave.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION.

Las alteraciones del suefio y la mayor actividad de la enfermedad afectan la salud de
los pacientes con artritis reumatoide debido al dolor, deformidad y rigidez de las
articulaciones que provocan dificultad en la realizacion de las actividades de la vida
diaria. Dar soluciones a los problemas de salud es un deber del estado segun la
Constitucion del 2008 del Ecuador (17) para lo cual es necesario identificar el perfil
epidemioldgico y clinico de las enfermedades de las personas para a partir de esto
proponer programas de salud con eficiencia y calidad. A pesar de que hay estudios
sobre la artritis reumatoide en el pais (15), no se ha investigado la relacion entre la
percepcion de la calidad del suefio y la actividad de la enfermedad por lo que este
estudio levanté informacion en 270 pacientes con artritis reumatoide sobre estas dos
variables de manera que los resultados permitan orientar la atencién integral de

salud.

Las caracteristicas de la poblacién de estudio (tabla 1) fueron las siguientes: a) las
mujeres constituyeron el 87.4% de las consultas en los dos hospitales, en una
relacion mujeres-hombres de 7:1, datos que concuerdan con los de Latinoamérica
8:1, pero mayores a los mundiales 3:1 (21); b) la edad media fue de 51.9 afios
(minima de 20 y maxima de 85), valor cercano a las medias de 48.1 afios, 57 afios y
46.2 afios de los estudios de Abd Elazeem (49), Westhovens (41) Sariyildiz (50)
respectivamente; c) el grupo etario donde existen mas pacientes con artritis
reumatoide es el de adulto, tal como dice la bibliografia, que se presenta mas en la
tercera y cuarta etapa de la vida; d) la distribucion por nivel de actividad de la artritis
reumatoide determindé que lo mas frecuente fue la actividad leve con un 59.4%
seguida por un porcentaje importante de actividad moderada (37.5%), estudios
indican que mientras mayor es el nivel de actividad mayor es la afeccion de la
calidad del suefio y la calidad de vida (51, 52). En todos los resultados de edad,
sexo Yy actividad de la enfermedad no se encontrd diferencia significativa (p>0.05)
entre los grupos de estudio de los dos hospitales, datos que concuerdan con los
estudios mencionados (41, 49, 50).
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La frecuencia de malos dormidores fue de 49.3%(grafico 1), es decir de aquellos que
no presentaron una buena percepcion de la calidad cualitativa del suefio
(conciliacion, mantenimiento, profundidad y capacidad de reparacion), porcentaje
mayor al 10% de la poblacién en general (8). Al comparar con otras investigaciones
el porcentaje obtenido en esta investigacion es mayor al 38.5% de Son et al (40) y
menor al 64.1% de Sariyildiz (50).

No se encontrd relacion estadisticamente significativa (tabla 2) entre malos
dormidores con sexo y grupo etario (p: 0.47). Los estudios de Son et al. (40), Abd
Elazeem (49), Austad (53) presentan datos similares a los obtenidos en la relacion
calidad de suefio con sexo (p<0.05) mientras que la investigacion de Westhovens
(41) reporta asociacion (p <0.05) en su modelo bivariable que no se mantiene en el
modelo multivariable (p>0.05). No se encontraron estudios que muestren relacion

entre la calidad de suefio y grupo etario en pacientes con artritis reumatoide.

La tabla 3 indica que los malos dormidores son mas frecuentes que los buenos
dormidores en los grupos de pacientes con artritis reumatoide con actividad de la
enfermedad moderada y grave, por eso existe relacién estadisticamente significativa
(p<0.05; RP: >1 con IC95% >1). En cambio existen mas pacientes buenos
dormidores en el grupo con actividad leve o en remision (p<0.05; RP: <1 con IC95%
<1) demostrando que el menor nivel de actividad o la remision son protectores de la
calidad del suefio. La literatura indica que la mayor actividad de la enfermedad
provoca depresion, mayor dolor y liberacion de citoquinas proinflamatorias que
afectan factores neurobiolégicos que perturban el equilibrio suefio-vigilia provocando
mala calidad del suefio. Y como un circulo vicioso, la mala calidad del suefio causa
mayor severidad del dolor, disminucién del umbral del dolor, mayor discapacidad
fisica, alteraciones en la funcién inmune que terminan incidiendo en una mayor
actividad de la enfermedad (9, 10, 35, 41). Los estudios que reportan asociacion
significativa entre calidad de suefio y actividad de la artritis reumatoide (p<0.05) son
los de Abd Elazeem (49), Westhovens (41) y Austad (53) y Son et al (40) aunque
este ultimo encontré relacién solo entre actividad grave y mala calidad de suefio. El
estudio clasico siempre mencionado y realizado en el afio 1999 por Hirsch et al (54)
no encontré asociacion entre calidad de suefo y actividad de la artritis reumatoide

(P>0.05).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSION y RECOMENDACIONES.
7.1 CONCLUSION.

En nuestro estudio la frecuencia de malos dormidores segun ICSP y EAI (>5) en los
pacientes encuestados con artritis reumatoide fue de 49.3%, siendo mayor en los
pacientes con modera y grave actividad de la enfermedad. Por lo que se podria decir
gue hay asociacion entre la percepcion de calidad de suefio con la actividad de la
enfermedad, siendo la actividad de la enfermedad inversamente proporcional a la
calidad de suefio, pero no se encontré relacion entre el sexo y grupo con la
percepcion de la calidad del suefio en los pacientes con artritis reumatoide que

asistieron a consulta externa del HYCM y HICA.

7.2 RECOMENDACIONES.

e Realizar estudios similares, incluyendo otras variables como tipo de
medicacion, evaluacion del estado de animo, calidad de vida y otros sintomas
de la artritis reumatoide. Ya que este es el primer estudio de este tipo en el
pais.

e Integrar en el tratamiento de la artritis reumatoide el control de la calidad del
suefio en la perspectiva del mejoramiento de la calidad de vida y salud a
largo plazo de los pacientes con artritis reumatoide.
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ANEXOS.

ANEXO 1.

Criterios de clasificaciéon de EULAR Yy el ACR 2010 (6).

Afectacion articular

1 articulacion grande afectada

2-10 articulaciones grandes afectadas
1-3 articulaciones pequeias afectadas

4-10 articulaciones pequefias afectadas

g w N +» O

> 10 articulaciones pequefias afectadas

. Serologia

FR y ACPA negativos 0
FR y/o ACPA positivos bajos (< 3 VN)

FR y/o ACPA positivos alto (> 3 VN) 3

. Reactantes de fase aguda
VSG y PCR normales 0
VSG y/o PCR elevadas

. Duracién
<6 semanas 0

26 semanas
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ANEXO 2.

LA CALIDAD DEL SUENO EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE Y SU
RELACION CON LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD.

FORMULARIO DE INVESTIGACION.

Formulario No. No. Historia Clinica

A. DATOS INFORMATIVOS:

Caodigo

Hospital

B. DATOS DE LA INVESTIGACION.

EDAD
18-19
SEXO 20-39 ICSP Puntaje
MASCULINO 40-64 Malos dormidores puntaje >5
FEMENINO >64 Buenos dormidores puntaje<5|

DAS 28 Puntaje

Inactiva puntaje <3.2
Moderado puntaje >3.2 a 5.1
Muy activa puntaje > 5.1

EAIl Puntaje
Insomnio puntaje >5
No insomnio puntaje <5
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ANEXO 3

Score de Actividad de la Enfermedad (Disease Activity Score - DAS 28)
Estado articular - Evaluacién de 28 articulaciones
(Wan der Heljda DMFEM y col. J Rheumatal; 20: 579-81. Provoo MLL y col. Artheilis Rheum;: 38; 44-8)

Dolor articular a Cj Inflamacian ./_\,

la palpacitn articular

@ Numero de articulaciones
dolorosas

9 Numero de articulaciones
inflamadas

@ Eritrosedimentacion

L

en mm/h
LU
e
@ Vvaloracién global  sinactividad Maxima actividad
del paclente | l I | | | | | | | |
(Actividad de la e e s
énf»rmedaﬂ durante @ 10 20 a0 0 50 a0 70 &0 o0 100

los dltimos 7 dias)® * Por favor, deje que & paciente haga |8 evaluacion v io indique con una linea vertical

Evaluacion del
paciente en mm l:l

Formula para realizar el calculo de DAS 28

At

Evaluacion DAS 28

0,56 x \f_ + 0,28 x \f + 0.70xIn{ ) B oH At DAS 28: Diferencia con el valor inicial
N articulaciones N‘a.rﬁ:xjaagarrges Entrosedimentacidn : B e >06y<12 <08
@ dioosas (2 © 1232 Inacte | Busrgrespusn | Repuesierdend | Snrspuets
! [ 532251 Woderats | Resamsta s | 1 rcduc | s
+ 0,014 x ( J = | DAS 28 e e gl it
qu| »51 Mupactivi | Reigusts ecsredy | Sn s puesta Sinrespueta |

e [pacants enmm
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ANEXO 4.
Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio.

Instrucciones.

Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante su
altimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante
la mayoria de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las
preguntas.

1.- Durante el Gltimo mes, ¢cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ¢Cuénto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del
altimo mes?

Menos de 15 min | Entre 16- 30 min | Entre 31- 60 min | Mas de 60 min

3.- Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la
mafana?

4.- ¢ Cuéantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche
durante el tltimo mes?

5.-Durante el altimo mes, cuantas veces hatenido usted problemas para
dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

1 Ninguna vez en el Ultimo mes
[J Menos de una vez a la semana
] Una o dos veces a la semana
] Tres o mas veces a la semana
]
b) Despertarse durante la noche o de madrugada

"1 Ninguna vez en el Gltimo mes
[ Menos de una vez a la semana
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[ Una o dos veces a la semana
[ Tres o mas veces a la semana

c) Tener que levantarse parair al servicio:

1 Ninguna vez en el ltimo mes
] Menos de una vez a la semana
] Una o dos veces a la semana
[J Tres o mas veces a la semana

d) No poder respirar bien

1 Ninguna vez en el Gltimo mes
] Menos de una vez a la semana
] Una o dos veces a la semana
] Tres o mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:

1 Ninguna vez en el ultimo mes
[J Menos de una vez a la semana
] Una o dos veces a la semana
1 Tres o mas veces a la semana

f) Sentir frio:

1 Ninguna vez en el Ultimo mes
[J Menos de una vez a la semana
[J Una o dos veces a la semana
1 Tres o mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:

1 Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

O O™

h) Tener pesadillas o malos suefos:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o0 mas veces a la semana

(0 O O

i) Sufrir dolores:
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j) Otras razones. Por favor describalas:

[0 I I R

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

6) Durante el altimo mes, ¢cdmo valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

O O™

0

Bastante buena
Buena

Mala

Bastante mala

7) Durante el altimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

O o0Odod

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

8) Durante el ultimo mes, ¢ cuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

]

[]
[
[

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

9) Durante el altimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el
tener animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

]

[]
[
(]

Ningun problema
Solo un leve problema
Un problema

Un grave problema

10) ¢Duerme usted solo o acompafnado?

[
[

Solo
Con alguien en otra habitacion
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1 En la misma habitacion, pero en otra cama
1 Enla misma cama

Si no tiene pareja o compafiero de habitacion, no conteste las siguientes preguntas.
Si usted tiene parea o compariero/a de habitacidn, preguntele si ha tenido:

Ronquidos ruidosos

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

i R

Grandes pausas entre respiraciones, mientras duerme
Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 méas veces a la semana

oDoooo

Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme
Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

OoOoOOo

Episodios de desorientacion o confusién mientras duerme
Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 méas veces a la semana

ooooa

®

Otros inconvenientes mientras usted duerme, por favor describalas

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

(0 I R I O

48
Paulina Barahona Huiracocha.
Paola Mejia Arévalo.



-
UNIVERSIDAD DE CUENCA

el
mmnm:mri

Cog

ANEXO 5.

ESCALA ATENAS DE INSOMNIO.
Caodigo
Edad Sexo

Instrucciones:

Esta escala esta disefiada para registrar su propia percepcién de cualquier dificultad
en el dormir que usted pudiera haber experimentado. Por favor marque (encerrando
en un circulo el nUmero correspondiente) la opcidn debajo de cada enunciado para
indicar su estimacion de cualquier dificultad, siempre que haya ocurrido durante la
dltima semana.

Induccion del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado).
0. Ningun problema.

1. Ligeramente retrasado.

2. Marcadamente retrasado.

3. Muy retrasado o no durmié en absoluto.

Despertares durante la noche.

0. Ningun problema.

1. Problema menor.

2. Problema considerable.

3. Problema serio 0 no durmié en absoluto.

Despertar final mas temprano de lo deseado.

0. No mas temprano.

1. Un poco mas temprano.

2. Marcadamente mas temprano.

3. Mucho més temprano o no durmio en lo absoluto.

Duracion total del dormir.

0. Suficiente.

1. Ligeramente insuficiente.

2. Marcadamente insuficiente.

3. Muy insuficiente o no durmié en absoluto.

Calidad general del dormir (no importa cuanto tiempo durmio usted).
0. Satisfactoria.

1. Ligeramente insatisfactoria.

2. Marcadamente insatisfactoria.

3. Muy insatisfactoria 0 no durmio en absoluto.
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Sensacion de bienestar durante el dia.
0. Normal.

1. Ligeramente disminuida.

2. Marcadamente disminuida.

3. Muy disminuida.

Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia.
0. Normal.

1. Ligeramente disminuido.

2. Marcadamente disminuido.

3. Muy disminuido.

Somnolencia durante el dia.
0. Ninguna.

1. Leve.

2. Considerable.

3. Intensa.
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ANEXO 6.

Solicitud de autorizacién de acceso y obtencién de datos.

Cuenca, 10 de Enero de 2017

DOCTOR
Ismael Morocho
Director de la Comision de Docencia e Investigacion.

Nosotras Paulina Barahona Huiracocha y Paola Mejia Arévalo, estudiantes de la
Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca, previo a realizar la investigacion “LA CALIDAD DEL SUENO EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE Y SU RELACION CON LA
ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD. CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO Y HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA.
CUENCA, 2017”, solicitamos cordialmente por medio de la presente se nos autorice
la recoleccion de los datos en el hospital y se nos permita acceder a los resultados
de laboratorio de VSG o PCR de cada paciente. Se guardara absoluta
confidencialidad y los resultados seran entregados en beneficio del hospital.

Anticipamos nuestros mas sinceros agradecimientos, por la acogida que dé a la
presente.

ATENTAMENTE

Paulina Barahona Huiracocha Paola Mejia Arévalo
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ANEXO 7.

Solicitud de autorizacion de acceso y obtencion de datos.

Cuenca, 08 de Febrero de 2017

DOCTOR

Marco Rivera.

Director de la Comision de Investigacion y Docencia del Hospital José Carrasco
Arteaga.

Nosotras Paulina Barahona Huiracocha y Paola Mejia Arévalo, estudiantes de la
Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca, previo a realizar la investigacion “LA CALIDAD DEL SUENO EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE Y SU RELACION CON LA
ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD. CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO Y HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA.
CUENCA, 2017”7, solicitamos cordialmente por medio de la presente se nos autorice
la recoleccion de los datos en el hospital y se nos permita acceder a los resultados
de laboratorio de VSG o PCR de cada paciente. Se guardara absoluta
confidencialidad y los resultados seran entregados en beneficio del hospital.

Anticipamos nuestros mas sinceros agradecimientos, por la acogida que dé a la
presente.

ATENTAMENTE

Paulina Barahona Huiracocha Paola Mejia Arévalo
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ANEXO 8.
Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

“LA CALIDAD DEL SUENO EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE Y SU
RELACION CON LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD. CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO Y HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA.
CUENCA, 2017”.

Autores: Paulina Barahona Huiracocha, Paola Mejia Arévalo.
Institucién: Universidad de Cuenca — Facultad de Ciencias Médicas — Escuela de Medicina
Introduccion: Antes de participar en esta investigacion proporcionaremos a usted la informacién
correspondiente al estudio que se realizara a los pacientes con artritis reumatoide mayores de 18
afios que acudan a consulta externa de los hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco
Arteaga. Si luego de recibir la informacién pertinente decide formar parte de nuestra investigacion
debera firmar este consentimiento en el lugar indicado.
Objetivos:
e Establecer la calidad del suefio en pacientes con artritis reumatoide y su relacién con la
actividad de la enfermedad.
e Caracterizar a los pacientes con artritis reumatoide segun edad, sexo y actividad de la
enfermedad.
e Determinar la frecuencia de los tipos de la calidad de suefio en los pacientes con artritis
reumatoide.
e Relacionar la calidad del suefio con la actividad de la enfermedad.

Numero de participantes: 270
Duracion del estudio: 6 meses
Procedimiento: Si usted acepta formar parte de nuestra investigacion, su participacién consistira en:

e Contestar las preguntas de los cuestionarios: Pittsburg de la Calidad de suefio, ATENAS y

DAS28

e Realizar prueba de laboratorio reactantes de fase aguda: VSG o PCR
Riesgos: El presente proyecto de investigacién no representa riesgos de afeccién y dafio a mi
persona, ni tampoco a terceros
Beneficio: Los resultados de este estudio podran servir de guia para la busqueda de soluciones que
mejoren la calidad de vida de los pacientes con artritis reumatoide del HYCM y HJCA.
Costos: este estudio no representa ninglin gasto para el paciente.
Compensacion: Abstencién ahora y en el futuro de solicitar indemnizacién de clase alguna.
Participacién voluntaria: La participacion en el estudio es libre o voluntaria. Usted puede negarse a
participar o puede interrumpir su participacion en cualquier momento durante el estudio, sin prejuicio
alguno, ni perdida de sus derechos.
Confidencialidad: Soélo los autores tendran acceso a los datos que se guardaran con absoluta
reserva, su identificacién no aparecerd en ningun informe ni publicacién resultante del presente
informe.
Informacién de contacto: Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a los
siguientes teléfonos 0981679158 o 0984207506 que pertenecen a Paulina Barahona y Paola Mejia
respectivamente o envié un correo electrénico a pau_libara@hotmail.com o paytol4@hotmail.com.

He leido y entendido este consentimiento informado, también he recibido las respuestas a todas mis
preguntas, por lo que acepto libre y voluntariamente participar en esta investigacion. Al firmar este
documento no estoy renunciando a mis derechos legales.

Nombre-Cedula Firma Fecha
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