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1. Introducción 

La artritis reumatoide (AR) consiste en una enfermedad inflamatoria crónica autoinmune de 

etiología multifactorial que compromete las articulaciones a nivel de cartílagos, sinovia y huesos 

hasta progresar con discapacidad en un nivel importante1. Esta enfermedad puede, además, 

presentar manifestaciones extra-articulares, suscitando compromiso pulmonar, cardiaco, ocular, 

entre otros órganos del organismo1-3.  

 

Se conoce que entre el 0.5% y 1% de la población a nivel mundial padece de AR, siendo  las 

mujeres las mayormente afectadas, con una relación de 3:1 con respecto a los hombres1, 4, 5. En 

Latinoamérica, se han encontrado prevalencias similares, las cuales oscilan entre 0.2% a 2.4% de 

acuerdo a distintos estudios5-9. En Perú, se conoce que el 0.5% de la población sufre de AR, por 

lo que sigue siendo considerada un problema de salud pública mayor9.  

La AR puede repercutir significativamente en los estilos de vida de aquellos afectados5,9-13. La 

sintomatología es amplia, caracterizada por dolor, rigidez, fatiga y limitación funcional articular, 

por lo que el compromiso en la realización de actividades cotidianas resulta importante1, 2, 5, 9-13. 

Estudios muestran que alrededor de un tercio de pacientes deja de trabajar debido a la enfermedad 

luego de dos años de ser diagnosticados10, 11, 13. Asimismo, otros estudios destacan la afectación 

de las relaciones interpersonales en asociación a un incremento en la probabilidad de desarrollar 

depresión, comprometiendo la calidad de vida (CV)10-15. A pesar de la importancia de los 

componentes genéticos y endógenos, otros factores se han visto asociados tanto al desarrollo de 

la enfermedad, como al pronóstico de la misma, dentro de los cuales destacan los 

sociodemográficos, grado de actividad de enfermedad, depresión, y los relacionados a la calidad 

de vida5, 10, 13, 15, 16. 

Existen distintas formas de determinar la CV en los pacientes con AR, dentro de los cuales destaca 

el QoL-RA ̈ Quality of Life in Rheumatoid Arthritis¨ (Cuestionario de Calidad de Vida en Artritis 

Reumatoide) en la versión desarrollada en español, el cual ha sido ampliamente utilizado para la 
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evaluación de dicha esfera en países latinoamericanos, siendo considerada válida y confiable para 

los fines requeridos13. Este consiste en 8 ítems con una escala de valoración análoga de Likert que 

va desde el 1 (muy malo) al 10 (excelente)13. La CV complementa la evaluación clínica y está 

determinada por diversos factores clínicos y sociodemográficos15, los cuales podrían variar con 

respecto a la población estudiada y a los centros de salud donde se manejan.  

Diversos estudios denotan la afectación de la calidad de vida en los pacientes con AR9,10,13, 17-32. 

Se conoce que  los pacientes con AR poseen la peor CV con respecto a la población afectada por 

otras enfermedades reumatológicas10. El 15% de la población con AR presenta sintomatología 

depresiva que afecta considerablemente la CV13, la cual podría condicionar mal pronóstico en la 

evolución de la enfermedad. La media global del QoL-RA en pacientes Anglosajones y Latinos 

oscila entre 5 y 613, 32. Vinaccia et al encontraron que la mitad de colombianos con AR tienen una 

buena CV, una media global del QoL-RA de 6.4, y mejores resultados en todas las dimensiones 

del cuestionario en comparación a otros afectados de origen hispano-latino32. Otras 

investigaciones realizadas en Latinoamérica muestra resultados similares, con una media global 

que fluctúa entre 6.5 a 85, 13, 30, 32,. En el Perú, el estudio GLADAR9 mostró que la CV en los 

pacientes con AR de una institución de salud pública se encontraba afectada debido a diversos 

factores limitantes, especialmente aquellos asociados a los altos costos generados por el 

tratamiento de la enfermedad9, 25. Pese a la importancia de lo señalado, en Perú, no se han 

encontrado estudios que evalúen CV en pacientes diagnosticados con AR en otros centros de 

salud. 

 En este contexto, resulta pertinente dirigir los objetivos del presente estudio a la determinación 

de la CV en pacientes con AR en Lima- Perú, a través del uso de un cuestionario específico, válido 

y confiable para este fin13.  
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2. Pregunta de investigación 

¿Cómo es la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide en un centro médico privado en 

Lima, Perú? 

3. Objetivos 

1. Objetivo General 

 
Determinar la calidad de vida en una muestra de pacientes con artritis reumatoide en un centro 

médico privado en Lima, Perú (Clínica Angloamericana)  

2. Objetivos Específicos 
 

- Describir las características sociodemográficas en una muestra de pacientes 

diagnosticados de artritis reumatoide en un centro médico privado en Lima, Perú 

(Clínica Angloamericana).  

- Describir las características socioeconómicas en una muestra de pacientes 

diagnosticados de artritis reumatoide en un centro médico privado en Lima, Perú 

(Clínica Angloamericana).  

- Describir otros datos sobre calidad de vida (véase 4.e Variables de Estudio-

habilidades físicas, apoyo, dolor, tensión nerviosa, salud, artritis, interacción y 

ánimo) en una muestra de pacientes diagnosticados de artritis reumatoide en un 

centro médico privado en Lima, Perú (Clínica Angloamericana).  

- Determinar el puntaje total del ¨Cuestionario de Calidad de Vida en Artritis 

Reumatoide-(QoL-RA)”  
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4. Metodología 

a. Diseño del estudio 

 
Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal.  

b. Lugar de estudio 

 

Servicio de reumatología – consultorios externos de la Clínica Angloamericana  
 

c. Población 

 
Personas diagnosticadas de artritis reumatoide que se atenderán en la clínica Angloamericana 

durante el año 2022 en sus dos sedes: la principal, en el distrito de San Isidro; y en la 

secundaria, ubicada en el distrito de La Molina. Este centro de salud privado recibe 

diariamente pacientes provenientes de varias regiones del país, predominando aquellas que 

viven en la capital. Suelen pertenecer mayormente a estratos sociales medio-alto, que cuentan 

principalmente con seguros médicos privados para ser utilizados en su atención.   

 

Criterios de Inclusión Criterios de Exclusión 

o Pacientes diagnosticados de 

Artritis Reumatoide de 

acuerdo a los Criterios de 

Clasificación de Artritis 

Reumatoide ACR/Eular 

2010 

o Pacientes mayores de 18 

años  

o Personas con diagnóstico de 

trastornos mentales (retraso 

mental, psicosis) 

o Cáncer, VIH-SIDA 

o Trastornos orgánicos cerebrales 

o Cuestionarios incompletos  

o Personas que no acepten realizar 

la encuesta  

 
 

d. Tamaño de muestra 

 

Para el cálculo del tamaño muestral se consideraron una población total de 

pacientes con artritis reumatoide atendidos en un año en la Clínica Anglo 

Americana de 3 600 personas. Así mismo, se consideró un porcentaje de 50% de 

personas con buena Calidad de Vida, de acuerdo a la data bibliográfica32, 

obteniéndose una muestra de 348 pacientes para una precisión del 5% y un nivel 
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de confianza de 95%. El cálculo del tamaño muestral se realizó mediante la 

Calculadora Estadística Netquest, el cual se presenta a continuación.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La selección de participantes se hará mediante muestreo consecutivo. A pesar de 

ser un muestreo no probabilístico, estos representarían correctamente a la 

población de un año, ya que no existe una variabilidad temporal en las 

características de estos pacientes, por lo que no existiría afección en los resultados.  

 

e. Variables de estudio 
 

1. Variable principal:  

a. Calidad de vida: determinada de acuerdo al ¨Cuestionario de Calidad de 

Vida en Artritis Reumatoide-(QoL-RA)¨ en la versión desarrollada en 

español13, 29-31: La escala QOL-RA es un instrumento que evalúa la 

Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) específico de AR 

mediante una escala de 8 ítems. Cada ítem explica primero la definición 

del elemento a considerar en la calificación de la calidad de vida, seguido 

de una pregunta sobre la calificación de la calidad de vida de una persona 

en una escala de Likert que va desde el 1: mala calidad de vida,  hasta el 

10: excelente calidad de vida. Los elementos evaluados son: la capacidad 
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física, el dolor, la interacción con la familia y amigos, apoyo de familiares 

y amigos, estado de ánimo, tensión, artritis, y salud. A mayor puntuación 

de la escala QOL-RA, mayor será la CVRS. El coeficiente alfa de 

Cronbach de la escala para la versión validad por Danao et al fue de 0.92. 

El test toma entre 2 a 3 minutos en aplicarse. (Anexo.1) Para su evaluación 

se utiliza como media el valor de 5, teniendo buena calidad de vida todos 

los pacientes que califican por encima de este valor31, por lo que esta es 

considerada una variable dicotómica.  

2. Otras variables de interés: 

 

a. Datos demográficos y socioeconómicos: género, edad, lugar de 

nacimiento, estado civil, nivel educativo, nivel socioeconómico, ingreso 

mensual, color de piel, ocupación, vivir solo, número de hijos, hábitos 

nocivos, tiempo de enfermedad, tiempo de demora en el diagnóstico, tipo 

de tratamiento y frecuencia de visitas al médico (control regular).   

Operalización de variables 

 

 
 

Variable 

 

Indicador 

 

Categorías 

 

Criterios de medición 

Tipo de 

variable/ 

escala de 

medición 

DATOS DEMOGRÁFICOS Y SOCIOECONÓMICOS 

 

Sexo Sexo de la persona Masculino 

Femenino 

Masculino (Marca 1 

en p0)  

Femenino (Marca 0 

en p0) 

Categórica, 

dicotómica/ 

Nominal 

Edad Años cumplidos del 

encuestado. 

# años Valor de años 

calculado a través de 

la fecha de 

nacimiento referida 

en p1. 

Numérica, 

continua/ de 

razón 

 

Estado Civil 

Estado civil referido 

por la persona 

Casado 

Conviviente 

Separada 

Divorciada 

Viuda 

Soltera 

No contesta 

Casada (marca 0 en 

p2)  

Conviviente (marca 1  

en p2)  

Separada (marca 2 en 

p2) 

Divorciada (marca 3 

en p2) 

Viuda (marca 4 en 

p2) 

Categórica 

politómica /  

nominal 
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Soltera (marca 5 en 

p2) 

No contesta (marca 

99 en p2) 

Lugar de 

nacimiento 

Lugar donde la 

persona refiere que 

nació 

País 

Departamento 

Distrito 

País (coloca país de 

nacimiento en 3.a en 

p3) 

Departamento 

(coloca 

departamento de 

nacimiento en 3.b en 

p3) 

Distrito (coloca 

distrito de 

nacimiento en 3.c en 

p3)  

Categórica, 

politómica/ 

Nominal 

Grado de 

instrucción 

Grado de estudio 

aprobado  

Sin nivel 

Pre-Escolar 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Sin nivel (marca 0 en 

p4)  

Pre-Escolar (marca 1 

en p4)  

Primaria (marca 2 en 

p4)  

Secundaria (marca 3 

en p4)  

Superior (marca 4 en 

p4)  

Categórica 

politómica /  

nominal 

Trabajo 

remunerado 

El participante cuenta 

en la actualidad con 

algún trabajo o empleo 

fijo o eventual 

remunerado (sueldo o 

ingreso) 

Si 

 

No 

Sí (marca 0 en p5) 

 

No (marca 1 en p5) 

Categórica 

dicotómica 

/ nominal 

 

 

 

 

Ingreso mensual  Ingreso mensual 

aproximado 

s/.2000 o menos 

al mes 

 

entre s/.2000 y 

5000 al mes 

 

 

entre s/.5001 y 

10000 al mes 

 

 

más de 10000 al 

mes 

 

 

No sabe 

 

 

No contesta  

s/.2000 o menos al 

mes (marca 0 en p6) 

 

entre s/.2000 y 5000 

al mes (marca 1 en 

p6) 

 

entre s/.5001 y 10000 

al mes (marca 2 en 

p6) 

 

más de s/.10000 

(marca 3 en p6) 

 

 

No sabe (marca 98 en 

p6) 

 

No contesta (marca 

99 en p6)  

Categórica, 

politómica/ 

nominal 

 

 

 

 

Raza   

 

 

 

 

Raza  

 

 

 

 

Blanca 

Negra  

Otros  

 

 

 

 

Blanca (marca 0 en 

p7) 

Negra (marca 1 en 

p7) 

Otros (marca 2 en p7) 

 

 

 

 

Categórica, 

politómica/ 

nominal 

 

 

 

 

 

Vivir solo El participante detalla 

si vive solo o con más 

Vivo solo  

No vive solo 

Vive solo (marca 0 

en p8) 

Categórica, 

dicotómica/ 

Nominal 
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miembros en el 

domicilio 

No vive solo (marca 

1 en p8) 

Ocupación  El participante detalla 

su ocupación  

Profesión-

ocupación  

Ocupación (describe 

ocupación en p9)  

Categórica, 

politómica/ 

Nominal 

Número de hijos Número de hijos # hijos vivos Cantidad de hijos 

vivos en p1. 

Numérica, 

continua/ de 

razón 

Consumo de 

alcohol 

El participante detalla 

si consume alcohol 

más de 2 veces por 

semana  

Consumo de 

alcohol mas de 

dos veces por 

semana 

  

No (marca 0 en p11) 

Si (Marca 1 en p11  

Categórica, 

dicotómica/ 

Nominal 

Consumo de tabaco El participante detalla 

si consume tabaco más 

de 2 veces por semana  

Consumo de 

tabaco mas de 

dos veces por 

semana 

 

 

No (marca 0 en p11b) 

Si (Marca 1 en p11b 

 

Categórica, 

dicotómica/ 

Nominal 

Consumo de 

drogas 

El participante detalla 

si consume drogas  

más de 2 veces por 

semana  

Consumo de 

drogas mas de 

dos veces por 

semana 

 

 

No (marca 0 en p11c) 

Si (Marca 1 en p11c 

 

Categórica, 

dicotómica/ 

Nominal 

Costo mensual Dinero mensual 

destinado a consultas 

médicas, 

medicamentos, 

exámenes de 

laboratorio entre otros.  

 

Menos de s/.500 

Entre s/. 500 a 

1000 s 

Entre s/. 1001 a 

2000 s 

Entre s/. 2001 a 

5000  

Más de s/. 5000 

No sabe 

No contesta 

Menos de s/.500 

(marca 0 en p12) 

Entre s/. 500 a 1000 s 

(marca 1 en p12) 

Entre s/. 1001 a 2000 

(marca 2 en p12) 

Entre s/. 2001 a 5000 

(marca 3 en p12)  

Más de s/. 5000 

(marca 4 en p12) 

No sabe (marca 5 en 

p12) 

No contesta (marca 

99 en p12) 

Categórica, 

politómica/ 

Nominal 

Tiempo de 

enfermedad 

El participante detalla 

el tiempo que lleva 

desde que recibió el 

diagnóstico de AR 

# años Valor de años 

calculado a través del 

tiempo que lleva 

desde que recibió el 

diagnóstico de AR en 

p13 

Numérica, 

continua/ de 

razón 

Tiempo de demora 

en el diagnóstico 

El participante detalla 

el tiempo que 

transcurrió entre las 

molestias de la 

enfermedad iniciales 

hasta que recibió el 

diagnóstico 

Menos de 6 

meses 

Entre 6 a 12 

meses 

Entre 12 a 24 

meses 

Más de 24 

meses 

No sabe 

Menos de 6 meses 

(marca 0 en p14) 

Entre 6 a 12 meses 

(marca 1 en p14) 

Entre 12 a 24 meses 

(marca 2 en p14)  

Más de 24 meses 

(marca 3 en p14) 

No sabe (marca 99 en 

p14) 

Categórica, 

politómica/ 

Nominal 

Tipo de 

tratamiento 

Tipo de tratamiento 

para la AR  

FARME no 

biológico  

 

Biológico  

 

Corticoide 

 

Ningún 

tratamiento  

 

No sabe  

FARME no 

biológico (marca 0 

en p15)  

 

Biológico (marca 1 

en p15)  

 

Corticoide (marca 2 

en p15)  

 

Ningún tratamiento 

(marca 3 en p15)  

Categórica, 

politómica/ 

Nominal 
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No sabe (marca 99 en 

p15)  

Control regular  El paciente visita al 

médico con una 

frecuencia mínima de 

cada 3 meses 

No  

Sí 

No (Marca 0 en pP) 

Sí (Marca 1 en pP) 

Categórica, 

dicotómica/ 

Nominal 

DATOS SOBRE CALIDAD DE VIDA  

Habilidades físicas  

 

Aptitud o capacidad de 

una persona para llevar 

a cabo con éxito 

actividades físicas.   

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10   

1 (marca 1 en p16) 

2 (marca 2 en p16) 

3 (marca 3 en p16) 

4 (marca 4 en p16) 

5 ((marca 5 en p16) 

6 (marca 6 en p16) 

7 (marca 7 en p16) 

8 (marca 8 en p16) 

9 (marca 9 en p16) 

10 (marca 10 en p16)  

Categórica, 

politómica/ 

Nominal 

Apoyo  

 

Ayuda física y 

emocional que le han 

bridado amigos y 

familiares a los 

pacientes.  

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10   

1 (marca 1 en p17) 

2 (marca 2 en p17) 

3 (marca 3 en p17) 

4 (marca 4 en p17) 

5 ((marca 5 en p17) 

6 (marca 6 en p17) 

7 (marca 7 en p17) 

8 (marca 8 en p17) 

9 (marca 9 en p17) 

10 (marca 10 en p17)  

Categórica, 

politómica/ 

Nominal 

Dolor  

 

Comprende 

únicamente el dolor 

articular a causa de la 

artritis reumatoide  

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10   

1 (marca 1 en p18) 

2 (marca 2 en p18) 

3 (marca 3 en p18) 

4 (marca 4 en p18) 

5 ((marca 5 en p18) 

6 (marca 6 en p18) 

7 (marca 7 en p18) 

8 (marca 8 en p18) 

9 (marca 9 en p18) 

10 (marca 10 en p18)  

Categórica, 

politómica/ 

Nominal 

Tensión nerviosa 

 

Estado de estrés que 

se asocia a síntomas 

como fatiga, ansiedad, 

entre otros.  

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10   

1 (marca 1 en p19) 

2 (marca 2 en p19) 

3 (marca 3 en p19) 

4 (marca 4 en p19) 

5 ((marca 5 en p19) 

6 (marca 6 en p19) 

7 (marca 7 en p19) 

8 (marca 8 en p19) 

9 (marca 9 en p19) 

10 (marca 10 en p19)  

Categórica, 

politómica/ 

Nominal 

Salud 

 

Percepción del 

paciente sobre su 

bienestar físico, social 

y emocional.  

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

1 (marca 1 en p20) 

2 (marca 2 en p20) 

3 (marca 3 en p20) 

4 (marca 4 en p20) 

5 ((marca 5 en p20) 

6 (marca 6 en p20) 

Categórica, 

politómica/ 

Nominal 
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7 

8 

9 

10   

7 (marca 7 en p20) 

8 (marca 8 en p20) 

9 (marca 9 en p20) 

10 (marca 10 en p20)  

Artritis 

 

Percepción del 

paciente de cómo la 

artritis reumatoide 

afecta su calidad de 

vida  

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10   

1 (marca 1 en p21) 

2 (marca 2 en p21) 

3 (marca 3 en p21) 

4 (marca 4 en p21) 

5 ((marca 5 en p21) 

6 (marca 6 en p21) 

7 (marca 7 en p21) 

8 (marca 8 en p21) 

9 (marca 9 en p21) 

10 (marca 10 en p21)  

Categórica, 

politómica/ 

Nominal 

Interacción  

 

Acción recíproca entre 

dos o más personas.  

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10   

1 (marca 1 en p22) 

2 (marca 2 en p22) 

3 (marca 3 en p22) 

4 (marca 4 en p22) 

5 ((marca 5 en p22) 

6 (marca 6 en p22) 

7 (marca 7 en p22) 

8 (marca 8 en p22) 

9 (marca 9 en p22) 

10 (marca 10 en p22)  

Categórica, 

politómica/ 

Nominal 

Ánimo  

 

Se define como la 

actitud o disposición 

emocional de una 

persona en 

determinado 

momento.  

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10   

1 (marca 1 en p23) 

2 (marca 2 en p23) 

3 (marca 3 en p23) 

4 (marca 4 en p23) 

5 ((marca 5 en p23) 

6 (marca 6 en p23) 

7 (marca 7 en p23) 

8 (marca 8 en p23) 

9 (marca 9 en p23) 

10 (marca 10 en p23)  

Categórica, 

politómica/ 

Nominal 

Puntaje total QOL-

RA  

 

Puntaje total obtenido 

por cada paciente en 

promedio en una 

escala de 0 al 10 en el 

cuestionario QOL-RA 

 Suma de puntaje 

total obtenido por 
cada paciente por 

cada ítem divido 

entre el número de 
ítems (8) del 1 al 

10 

Suma de puntaje total 

obtenido por cada 

paciente por cada 

ítem divido entre el 

número de ítems (8) 

Numérica, 

discreta/ de 

intervalo 

Valoración general 

de la Calidad de 

Vida  

 

Promedio de suma 

entre el puntaje total 

de los 8 ítems del 

cuestionario QoL-RA   

Menos de 5: mala 

calidad de vida  

Más de 5: buena 
calidad de vida 

Menos de 5 ( marca 0 

en p25)  

Más de 5 (marca 1 en 

p25)  

Categórica, 

dicotómica/ 

Nominal 

 

 

f. Procedimiento y recolección de datos:  
 

Instrumento de recolección de datos:  

 

Los datos serán recolectados mediante una encuesta auto aplicada generada en base a 

investigaciones anteriores y validada en un estudio piloto13, 29-32 en latino-americanos hispano 

hablantes que vivían en California, y posteriormente, en  personas Colombianas y Mexicanas. 

Este cuestionario posee un lenguaje muy sencillo y cuenta con una escala para medir Calidad de 
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Vida en pacientes con Artritis Reumatoide, el cuestionario QoL-RA, el cual posee un alfa de 

crombach de 0,92. Este cuenta de dos secciones: (I) Datos generales y sociodemográficos; (II) 

Datos sobre calidad de vida.  

Aplicación de encuestas y enrolamiento de participantes 

Por cada médico reumatólogo que atienda en la Clínica Anglo Americana, y en cada mañana de 

los días habilitados para atención ambulatoria en la semana, se conseguirá la lista de pacientes 

citados para identificar aquellos que hayan sido diagnosticados de artritis reumatoide y que 

acudan a citas por control ambulatorio.  

Se coordinará con los médicos tratantes de cada uno de estos pacientes para obtener el permiso 

de tiempo para el llenado de las encuestas antes de empezar la consulta, previa exposición de los 

objetivos del estudio al paciente y la participación voluntaria a través de consentimiento 

informado escrito. Se explicará que las encuestas serán de carácter  anónimo, y se apoyará en la 

resolución de cualquier duda. Se registrarán aquellos pacientes que no cuenten con tiempo 

disponible en ese momento para completar la encuesta y luego se les invitará a participar hasta en 

dos oportunidades más cuando acudan a los siguientes controles ambulatorios. Al tercer intento, 

si no fuese posible desarrollar la encuesta, se le designará como rechazado. La encuesta se aplicará 

en durante el año 2022, registrando el número total de posibles participantes, de encuestados, de 

personas no ubicadas y de quienes no aceptaron participar del estudio. El llenado de encuestas se 

realizará en el triaje de consultorios externos del servicio de Reumatología de la Clínica Anglo 

Americana.  

Digitación de encuestas  

Luego de aplicadas las encuestas, estas se codificarán. Las encuestas serán doblemente digitadas 

en el programa Excel por personal entrenado; aquellas no llenadas o incompletas serán 

descartadas. 
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Las bases de datos obtenidas de la doble digitación serán cruzadas. En aquellos registros donde 

no hubiese coincidencia de los datos se verificará con las encuestas impresas. Adicionalmente, se 

realizará el control de calidad de los datos comparando algunos registros con las encuestas 

correspondientes al azar. 

g. Aspectos Éticos 

 
El protocolo del presente estudio será enviado al comité de ética de la Universidad Científica del 

Sur para su aprobación en la aplicación. Asimismo, el comité de ética de la Clínica Anglo 

Americana deberá de aprobar el mismo y autorización el desarrollo. Los pacientes serán 

informados sobre el propósito del estudio y se les solicitará  consentimiento informado escrito 

previa aplicación de cuestionario. La información recogida será anónima, privada y confidencial, 

publicando datos globales con fines científicos y docentes. Los cuestionarios serán guardados de 

manera confidencial y su uso será únicamente para los motivos del estudio. Todos los informes, 

la recopilación de los datos del estudio, el proceso y las formas administrativas fueron 

identificados por un número codificado para mantener la confidencialidad de los participantes.  

h. Plan de análisis de datos 
 

La base de datos será digitada en Microsoft Excel® y se analizará con el paquete estadístico 

STATA 13.0 para Windows (STATA Corp, Texas, US).  

Primero, se realizará un análisis descriptivo de las características de la población y la prevalencia 

de las variables escogidas. Se obtendrán las frecuencias absolutas y relativas para las variables 

categóricas, así como, se evaluarán los supuestos de normalidad (con el test de Shapiro-Wilk), las 

medidas de tendencia central y dispersión en las variables numéricas. Posteriormente, se realizará 

estimación puntual y por intervalo de confianza al 95% para el puntaje promedio de las sub escalas 

del cuestionario QoL-RA.  
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5. Limitaciones 

Al se este un estudio transversal descriptivo, no se podrán encontrar factores asociados a los 

resultados; sin embargo, permite evaluar una población no estudiada y permitiría realizar un 

estudio adicional para investigación de otros factores.  

Este estudio será realizado en una institución privada, por lo que sus resultados podrían no 

extrapolarse a la población general del Perú. Sin embargo, la Clínica Anglo Americana es una 

institución que recibe pacientes derivados de varios departamentos del país; así mismo, al no 

existir estudios publicados que investiguen calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide 

en el país, el beneficio del desarrollo de la presente investigación resulta de gran importancia  

6. Cronograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FECHAS Feb. 
2019 

Mar. 
2019 

May. 
2022 

Jun. 
2022 

Jul. 
2022 

Ago. 
2022 

Set. 
2022 

Oct.  
2022 

Nov. 
2022 

Dic. 
2022 

Actividad   

Elección del tema de 

investigación  

 x           

Redacción del 
protocolo 

 x x x         

Elaboración del 

cuestionario 

   x         

Presentación   Presentación a comité de 
ética de UCSUR y 

Clínica Anglo America 

  x x        

Recolección de 
datos  

En consultorios    x x x x     

Digitalización de 

datos  

       x x    

Análisis de datos   Análisis estadístico         x   

Redacción de 
artículo  

         x x x 

Corrección final              x 

Envío para 

publicación 

Selección de revista y 

envío para publicación 

          x 
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7. Presupuesto 

Fuente de ingreso: Financiado por la Clínica Anglo Americana  

 

Producto 

específico 

Descripción Unidad de medida Cantidad Costo 

unitario 

Total 

Copias Fotocopias en blanco y 

negro. 

 

1 cara 

 

400 

 

S/. 0.10 

 

S/. 40 

Empaste Empaste final de 

protocolo y proyecto 

final  

 

Empaste  

 

4 

 

S/. 50 

 

S/. 200 

     S/. 240 
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9. Anexos 

Anexo 1. Carta de validación del asesor 
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Anexo 2. Cuestionario 

 

CUESTIONARIO  

 

Encierre en un círculo la respuesta a cada pregunta, o complete según corresponda:  

I. Datos generales y sociodemográficos  

 

      0.   Sexo:   

                      Masculino           Femenino   

1. Edad en años:  ____ 

2. Estado Civil:  

1. Casado  

2. Conviviente 

3. Separado  

4. Divorciado  

5. Viudo  

6. Soltero 

3. Lugar de nacimiento:  

1. País   ________ 

2. Departamento  __________ 

3. Distrito  __________ 

4. Grado de instrucción (grado de estudio aprobado):  

1. Sin nivel 

2. Preescolar 

3. Primaria  

4. Secundaria  

5. Superior  

5. Actualmente, usted cuenta con algún trabajo fijo o eventual remunerado: 

1. Sí  

2. No  

6. Indique su ingreso mensual aproximado:  

1. s/.2000 o menos al mes 

2. entre s/.2000 y 5000 al mes 

3. entre s/.5001 y 10000 al mes 

4. más de 10000 al mes 

5. No lo sabe 

7. Raza:  

1. Blanca 

2. Negra 

3. Otros 

8. ¿Actualmente, vive usted sólo o con más miembros en su domicilio?:  

1. Vivo solo  

2. No vivo solo  

9. Detalle su ocupación: 

___________________________________________________________________________ 

10. ¿Cuantos hijos tiene?    _________ 

11. Usted:  

1. Consume alcohol  más de dos veces por semana:     SI__   NO___ 

2. Consume tabaco más de dos veces por semana:     SI__   NO___ 

3. Consume alguna droga más de dos veces por semana:     SI__   NO___  

12. ¿Cuánto dinero mensual destina a consultas médicas, medicamentos, exámenes de laboratorio, entre otros, 

debido a su enfermedad? 

1. Menos de s/.500 

2. Entre s/. 500 a 1000 s 

3. Entre s/. 1001 a 2000  

4. Entre s/. 2001 a 5000  
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5. Más de s/. 5000 

6. No sabe 

13. ¿Hace cuantos años recibió el diagnóstico de Artritis Reumatoide? ________ 

14. Detalle el tiempo que transcurrió entre los síntomas de Artritis Reumatoide hasta que recibió el diagnóstico 

1. Menos de 6 meses 

2. Entre 6 a 12 meses 

3. Entre 12 a 24 meses 

4. Más de 24 meses 

5. No sabe 

15. Detalle el tipo de tratamiento que recibe para la artritis reumatoide:  

1. FARME no biológico  

2. Biológico  

3. Corticoide  

4. Ningún tratamiento  

5. No sabe 

 

 

16. Usted visita al médico con una frecuencia mínima de cada 3 meses:  

1. Sí 

2. No  

 

II.  Datos sobre Calidad de Vida:  

Quality of Life-Rheumatoid Arthritis Scale (QOL-RA Scale): Versión española 

 

17. Si Ud. considera sólo sus habilidades físicas, diría que su “CALIDAD DE VIDA” es:        Muy mala             1         

2          3         4         5         6         7         8        9       10           Excelente 
 

18. Si Ud. sólo considera la ayuda que le han dado su familia y sus amistades, diría que su “CALIDAD DE 

VIDA” es: 
Muy mala             1         2          3         4         5         6         7         8        9       10           Excelente 

 

19. Si Ud. sólo considera su dolor artrítico, diría que su “CALIDAD DE VIDA” es: 
Muy mala             1         2          3         4         5         6         7         8        9       10           Excelente 

 

20. Si Ud. sólo considera su nivel de tensión nerviosa, diría que su “CALIDAD DE VIDA” es: 
Muy mala             1         2          3         4         5         6         7         8        9       10           Excelente 

 

21. Si Ud. sólo considera su salud, diría que su “CALIDAD DE VIDA” es: 
Muy mala             1         2          3         4         5         6         7         8        9       10           Excelente 

 

22. Si Ud. sólo considera su artritis, diría que su “CALIDAD DE VIDA” es: 
Muy mala             1         2          3         4         5         6         7         8        9       10           Excelente 

 

23. Si Ud. sólo considera su nivel de interacción entre Ud. y su familia y amigo(a)s, diría que su “CALIDAD 

DE VIDA” es: 
Muy mala             1         2          3         4         5         6         7         8        9       10           Excelente 

 

24. Si Ud. sólo considera lo que Ud. dijo acerca de su estado de ánimo, diría que su “CALIDAD DE VIDA” es: 
Muy mala             1         2          3         4         5         6         7         8        9       10           Excelente 
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Anexo. 3 Consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN LA ENCUESTA 

DEL ESTUDIO 

TÍTULO DEL ESTUDIO: Calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide en un 

centro médico privado en Lima, Perú 

 

INTRODUCCIÓN:  

Buenos días, mi nombre es Iván Vargas Matos, soy médico residente de reumatología de la 

Clínica Angloamericana, a través de la escuela de postgrado en  Medicina Humana de la Facultad 

de Ciencias de la Salud de la Universidad Científica del Sur. Estoy realizando una investigación 

acerca de la Artritis Reumatoide y de los factores que pudiesen estar implicados en la calidad de 

vida de los pacientes que la padecen. A continuación, le voy a brindar información e invitar a ser 

parte de este estudio. Antes de que decida participar, puede hablar con nosotros o cualquier otra 

persona con quien se sienta cómoda sobre esta investigación. 

PROPOSITO DEL ESTUDIO: 

La artritis reumatoide es una enfermedad crónica y progresiva, que compromete las articulaciones 

a nivel de cartílagos, sinovia y huesos. Esta enfermedad puede, además, afectar otros órganos del 

organismo. Esta enfermedad se caracteriza principalmente por dolor, rigidez, fatiga y limitación 

funcional de las articulaciones, por lo que la realización de actividades cotidianas puede ser 

deficiente. Por esta naturaleza, la artritis reumatoide se asocia a un incremento en la probabilidad 

de desarrollar depresión, alteraciones del ánimo, y otros aspectos que comprometen la calidad de 

vida. Pese a la importancia de lo señalado, en Perú, no se han encontrado estudios que evalúen la 

calidad de vida en pacientes diagnosticados con artritis reumatoide en centros de salud privados, 

como este.  La razón por la que estamos haciendo esta investigación es para determinar la calidad 

de vida en pacientes con artritis reumatoide en este contexto, a través del uso de un cuestionario 

específico, válido y confiable para este fin.   

PROCEDIMIENTOS: 

• SELECCIÓN DE PARTICIPANTES 

Invitamos a todas las personas diagnosticadas de artritis reumatoide que se atienden 

ambulatoriamente en la clínica Angloamericana durante el año 2022 en sus dos sedes: la principal, 

en el distrito de San Isidro; y en la secundaria, ubicada en el distrito de La Molina.  
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• PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA 

Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Usted decide si participa o no. 

Cual fuese su decisión, todos los servicios que reciba en este centro de salud continuarán y nada 

cambiará. Puede cambiar de opinión más tarde y dejar de participar, aunque haya aceptado antes; 

sin que este cause alguna sanción. 

• PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO 

Se le solicitará completar datos en una encuesta personal (auto aplicada), el cual  posee un 

lenguaje muy sencillo y cuenta con una escala para medir Calidad de Vida en pacientes con 

Artritis Reumatoide, el cuestionario “QoL-RA”. Este cuenta con dos secciones: (I) Datos 

generales y sociodemográficos; (II) Datos sobre calidad de vida.  Las encuestas serán de carácter  

anónimo, y se le apoyará en la resolución de cualquier duda que tenga sobre el cuestionario. Luego 

de aplicadas las encuestas, estas serán digitadas en el programa Excel; aquellas no llenadas o 

incompletas serán descartadas. 

• DURACIÓN  

El proceso completo de esta encuesta demorará aproximadamente 20 minutos. La investigación 

se realizará durante el año 2022.  

RIESGOS: 

No existen riesgos por participar en este estudio. Sin embargo, recuerde que si desea no participar 

más en el estudio, puede hacerlo sin que esto cause alguna sanción. 

BENEFICIOS: 

Si usted participa en esta investigación, es posible que no haya ningún beneficio inmediato 

personal, pero es probable que su participación nos ayude a encontrar la respuesta a la pregunta 

de la investigación (“cómo es la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide de un 

centro de salud privado en Lima, Perú?”).  Puede que no haya ningún beneficio para la sociedad 

en esta etapa de la investigación, pero es probable que las generaciones futuras se beneficien a 

través de la identificación de los factores que puedan estar asociados a una calidad de vida baja, 

y de este modo formular intervenciones en este contexto.  

 

 

Consentimiento Informado V.1.1 de fecha 04 de agosto del 2022. 
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CONFIDENCIALIDAD: 

La información que recopilemos de este proyecto de investigación será anónima y se mantendrá 

confidencial. La información sobre usted que será recogida durante la investigación será guardada 

y nadie más que los investigadores podrán tener acceso a ella. Cualquier información sobre usted 

tendrá un número en lugar de su nombre. Sólo los investigadores sabrán cuál es su número y 

guardaremos esa información en un archivo digital con clave.  

RESULTADOS: 

Los resultados que se obtengan de la realización de esta investigación los publicaremos para que 

otras personas del sector de la salud interesadas puedan aprender de nuestra investigación.  

DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE: 

No tiene que participar en esta investigación si no desea hacerlo. También puede dejar de 

participar en la investigación en cualquier momento que desee. Es su elección y todos sus 

derechos seguirán siendo respetados. 

PERSONA DE CONTACTO 

Si tiene alguna pregunta, puede hacerla ahora o más tarde, incluso después de que el estudio haya 

comenzado. Si desea hacer preguntas más tarde, puede ponerse en contacto con cualquiera de los 

siguientes: 1) Diego Vásquez Lopez, Dirección: Av. Alfredo Salazar 365 San Isidro, Número de 

teléfono: 950875986, Correo electrónico: dvasquez@angloamericana.com.pe 2) Iván Vargas 

Matos, Av. Alfredo Salazar 365 San Isidro, Número de teléfono: 941082320, Correo electrónico: 

ivm2690@gmail.com  

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el Comité Institucional de Ética en Investigación 

de la Universidad Científica del Sur, entidad cuya tarea es asegurarse de que los participantes en 

la investigación estén protegidos durante el desarrollo de la investigación. Puede comunicarse con 

ellos al correo: cieicientifica@cientifica.edu.pe. 

Si lo desea, puede hacerme más preguntas sobre cualquier parte del estudio de investigación. 

¿Tiene alguna pregunta? 

 

 

 

 

 

Consentimiento Informado V.1.1 de fecha 04 de agosto del 2022. 
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PARTE II: Certificado de consentimiento 

He leído la información anterior, o se me ha leído. He tenido la oportunidad de hacer preguntas 

sobre ella y las preguntas que he hecho han sido respondidas a mi satisfacción.  Doy mi 

consentimiento voluntario para participar en esta investigación. 

 

Colocar nombre del participante:  ________________________________ 

Firma del participante:  _________________________________ 

Fecha (Día/Mes/Año):  __________________________________ 

 

 

Declaración del investigador/persona que toma el consentimiento 

He leído con precisión la hoja de información al posible participante y, en la medida de mis 

posibilidades, me he asegurado de que el participante entienda que se hará lo siguiente: 

1. 

2. 

3. 

Confirmo que se le dio al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio, y todas 

las preguntas hechas por el participante han sido contestadas correctamente y lo mejor que puedo. 

Confirmo que el individuo no ha sido coaccionado para dar su consentimiento, y que el 

consentimiento ha sido dado libre y voluntariamente.  

Así mismo, se ha proporcionado una copia de este FORMATO DE CONSENTIMIENTO 

INFORMADO al participante 

 

Nombre del investigador/persona que ha tomado el consentimiento: __________________ 

Firma del investigador/persona que ha tomado el consentimiento: __________________ 

Fecha (Día/Mes/Años): _________________ 
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Anexo. 4 Resolución Directorial Académica de Carrera   
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Anexo. 5 Aprobación Comité de Ética   

 


