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Resumen  

 

Objetivo: Evaluar si el modelo de atención (integral vs regular) tiene algún impacto en 

los resultados clínicos de los pacientes con lupus eritematoso sistémico. Metodología: 

Entre agosto de 2019 y enero de 2020, evaluamos pacientes con LES atendidos en dos 

hospitales peruanos para definir el impacto del modelo de atención sobre el estado de 

actividad de la enfermedad y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). La 

actividad de la enfermedad fue medida con el SLEDAI-2K y la Evaluación Global del 

Médico (EVA), que permiten definir el estado de baja actividad de la enfermedad y la 

remisión del lupus. La CVRS se midió con el LupusQoL. La asociación entre el modelo de 

atención y el estado de actividad de la enfermedad se examinó con un modelo de 

regresión logística binaria. La CVRS se examinó con un modelo de regresión lineal. Todos 

los análisis multivariables se ajustaron por posibles factores de confusión. Resultados: 

Se incluyeron 266 pacientes con LES, 227 del modelo de atención integral y 39 del 

modelo de atención regular. El modelo de atención regular se asoció con una menor 



 

 

probabilidad de lograr remisión (OR 0,381; IC: 95% 0,163-0,887) y alcanzar estado de 

baja actividad de la enfermedad (OR 0,363; IC: 95% 0,157-0,835). La atención regular se 

asoció con una mejor CVRS en dos dominios (dolor y salud emocional). No encontramos 

asociación entre el modelo de atención y los demás dominios de la CVRS. Conclusión: El 

modelo de atención integral se asoció con la probabilidad de lograr remisión y estado 

de baja actividad de la enfermedad, pero no tuvo impacto aparente en la CVRS de los 

pacientes.  
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enfermedad, calidad de vida relacionada con la salud, modelo de atención 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


