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Reumatologia, Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. EsSalud. Lima, Peru. 3Hospital Il
Iquitos EsSalud, Iquitos, Peru

Resumen

Objetivo: Evaluar si el modelo de atencion (integral vs regular) tiene algin impacto en
los resultados clinicos de los pacientes con lupus eritematoso sistémico. Metodologia:
Entre agosto de 2019 y enero de 2020, evaluamos pacientes con LES atendidos en dos
hospitales peruanos para definir el impacto del modelo de atencidn 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 Evaluacion Global del
Médico (EVA), que permiten definir el estado de baja actividad de la enfermedad vy la
remision del lupus. La CVRS se midié con el LupusQolL. La asociacion entre el modelo de
atencién y el estado de actividad de la enfermedad se examind con un modelo de
regresion logistica binaria. La CVRS se examind con un modelo de regresién lineal. Todos
los analisis multivariables se ajustaron por posibles factores de confusidn. Resultados:
Se incluyeron 266 pacientes con LES, 227 del modelo de atencién integral y 39 del

modelo de atencidn regular. El modelo de atencidn regular se asocié con una menor
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probabilidad de lograr remisiéon (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 atencién regular se
asocié con una mejor CVRS en dos dominios (dolor y salud emocional). No encontramos
asociacién entre el modelo de atencién y los demds dominios de la CVRS. Conclusién: El
modelo de atencién integral se asocid con la probabilidad de lograr remision y estado
de baja actividad de la enfermedad, pero no tuvo impacto aparente en la CVRS de los

pacientes.

Palabras clave: Lupus eritematoso sistémico, remision, estado de baja actividad de la

enfermedad, calidad de vida relacionada con la salud, modelo de atencion
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Introduccion

El Lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad multisistémica, crdnica,
autoinmune e inflamatoria en la que existe una gran variabilidad en la actividad de la
enfermedad entre pacientes y en el mismo paciente a lo largo del tiempo. Los pacientes
con LES experimentan significativos efectos fisicos, sociales y psicoldgicos, evidenciados
por la acumulacion de dafios, el deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS)(1) vy una mayor mortalidad(2) Por estas razones, es imperativo identificar los
factores modificables asociados con mejores resultados de salud relacionados con la
enfermedad. Uno de estos factores podria ser el modelo de atencién. La atencion de los
pacientes lupicos se complica por la extrema variedad de manifestaciones clinicas
posibles, tanto en la diversidad de dérganos y sistemas involucrados como en las

diferencias entre cada paciente.

Brindar atencion de calidad a los pacientes con LES es un reto, ya que la mayoria de

pacientes requiere una atencidon multidisciplinaria constante (3).

Recientemente, un estudio colombiano, Santos-Moreno et al (4) demostré que el
modelo de atencidn influye sobre los resultados clinicos en pacientes con enfermedades
reumaticas y musculoesqueléticas, especificamente en la artritis reumatoide (AR).
Evidenciaron que los pacientes atendidos bajo un modelo de atencidon habitual
presentaron una alta actividad de la enfermedad, a diferencia de aquellos atendidos en
el Centro Especializado para AR donde la mayoria de pacientes alcanzaron el estado de
baja actividad y una alta proporcién de ellos fueron clasificados en estado de remisidn,

mientras que, una baja proporcion mostré alta actividad de la enfermedad. (4)
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En Chicago, Arora et al. comparé la atencién recibida por pacientes lipicos en una Clinica
de Lupus (LC) y una Clinica General de Reumatologia (GRC) dentro de la misma
institucion académica. Demostrado que la atencién brindada en la LC o quienes fueron
vistos por reumatdlogos con un alto volumen de pacientes con LES, fue de mejor calidad
de atencién que la proporcionada en el GRC. Ello se reflejé en mejores resultados
clinicos en los pacientes, como una menor actividad de la enfermedad y menor

acumulacién de danos. (3)

Estos resultados sugieren que, una forma de mejorar los resultados clinicos en
enfermedades reumatoldgicas como el LES, es a través del modelo de atencién
brindado. “Modelo de atencién” se define como la forma en que se entregan los
servicios de salud. En otras palabras, las practicas de atencidn y servicios recibidos por
los pacientes a mientras progresan a través de las etapas de una condicidn, lesién o

evento. (5)

El impacto del modelo de atencién en los resultados de salud relacionados con la
enfermedad en LES no ha sido evaluado formalmente. Por lo que llevamos a cabo este
estudio con el objetivo de comparar los resultados en el estado de actividad de la
enfermedad y CVRS en pacientes con LES segliin el modelo de atencion recibido, modelo

de atencion regular (AR) o modelo de atencién integral (Al), en dos hospitales peruanos.
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Métodos

Pacientes

Realizamos un estudio transversal en pacientes con LES de dos hospitales para definir el
modelo de atencién asociado a mejores resultados de salud relacionados con la
enfermedad; estos pacientes habian sido evaluados entre agosto de 2019 y enero de
2020. Incluimos a 227 pacientes que recibieron Al en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen en Lima, la capital del Perd, y que fueron participantes de la Cohorte de Lupus
de Almenara (6) ; y 39 pacientes quienes recibieron AR en el Hospital Il Essalud de

Iquitos, principal ciudad de la regién peruana de Loreto ubicada en la selva amazénica.

Para el cdlculo del tamafio muestral, se asumid un tamafio del efecto de 0,1, nivel de
potencia 90%, alfa 0,05 y numero de predictores 10; el tamafio muestral minimo
requerido fue de 215, y hemos incluido 266 pacientes. Ambos hospitales pertenecen al
sistema de la Administracion del Seguro Social del Peru. Los pacientes fueron incluidos
si tenian al menos 18 afios de edad, estaban dispuestos a participar voluntariamente y
habian cumplido con los criterios revisados del Colegio Americano de Reumatologia

(ACR) de 1997 para el diagnéstico de LES. (7)

Por otro lado, se excluyeron los pacientes con enfermedades autoinmunes sistémicas
superpuestas, excepto el sindrome de Sjogren secundario y el sindrome antifosfolipido;
del mismo modo, se excluyeron las mujeres embarazadas al momento del estudio. Los
pacientes fueron reclutados en su cita de consulta externa programada; en ese

momento, se realizé una entrevista, examen fisico y revision de su historial médico.
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Utilizando un protocolo estandar, las caracteristicas demograficas (edad en el momento
del diagndstico, sexo, estado socioecondmico y etnia), clinicas y de tratamiento se

incorporaron a nuestra base de datos.

Variables

Modelo de atencién. En el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, ubicado en la capital
peruana (Lima), el Servicio de Reumatologia cuenta con un programa especifico para el
seguimiento y tratamiento de pacientes con LES; este programa incluye actividades
educativas y evaluaciones periddicas, utilizando escalas e instrumentos estandarizados
para evaluar la actividad de la enfermedad y la acumulacién de dafios. Adicionalmente,
el personal médico esta constituido por 11 reumatélogos que siguen un mismo modelo
de atencién. En contraste, en el Hospital Ill Essalud, Iquitos, centro de referencia de la
Red Asistencial Loreto que cuenta con un registro de LES de 47 pacientes, solo hay tres
reumatologos, que no se dedican Unicamente a la atencidn de pacientes con LES. En este
hospital, las escalas de mediciéon y los instrumentos no se aplican sistematicamente a
todos los pacientes, sino de acuerdo al criterio del médico segun lo considere necesario.
Ambos hospitales cuentan la misma disponibilidad de acceso a medicamentos y

examenes de laboratorio.

La actividad de la enfermedad se determiné con dos escalas, el indice de actividad de la
enfermedad del lupus eritematoso sistémico 2000 (SLEDAI-2K) y la Evaluacion Global del

Médico (EVA).

La remision se definio utilizando la definiciéon de remision en LES (DORIS) de 2021.(8) El

estado de baja actividad de la enfermedad se definié usando la definicién del Consorcio
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de Lupus Asia Pacifico (APLC). (9) Se determind la CVRS con el LupusQolL, que permite

obtener una puntuacién por dominios que va de 0 (peor CVRS) a 100 (mejor CVRS).

Analisis estadisticos

Las variables categéricas se informaron como numeros y porcentajes, mientras que las
variables continuas como medianas y rango intercuartilico (IQR). La probabilidad de
lograr o no remisidn y estado de baja actividad de la enfermedad segun el modelo de
atencidn recibido se determiné mediante un modelo de regresién logistica binaria. Los
factores de confusidon de ajuste fueron el sexo, la edad en el momento del diagndstico,
la duracién de la enfermedad, el estado socioeconédmico y el uso de antipaltdicos. En el
caso de remisidn, se compard remisidn versus no en remision, mientras que, en el
estado de baja actividad de la enfermedad, los analisis compararon estado de baja

actividad de la enfermedad versus activo.

La asociacion entre la CVRS y el modelo de atencidn se examiné mediante un modelo de
regresion lineal ajustado para detectar posibles factores de confusién, como la edad en
el momento del diagndstico, el sexo, duracién de la enfermedad, nivel socioeconédmico,
puntuacion SLEDAI-2K, uso de antipaltudicos, dosis de prednisona y uso de
medicamentos inmunosupresores. Para el modelo de regresion lineal, el valor B refleja
el nimero de unidades que la CVRS es mayor cuando la variable predictiva esta

presente. El 95% del IC debe ser +2 veces el error estandar de la linea de regresion.

Todos los analisis se realizaron mediante el paquete estadistico SPSS 26.0 (IBM, Chicago,

IL)
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Etica
Este proyecto de investigacion recibid la aprobacién de la Escuela de Medicina, Facultad
de Ciencias de la Salud, de la Universidad Cientifica del Sur, Lima, Peru, asi como por la

junta de revision institucional de cada hospital. Solo los pacientes que firmaron el

consentimiento informado fueron incluidos.

Resultados

Se incluyeron un total de 266 pacientes con LES, 227 del modelo Al y 39 del modelo AR.
Las caracteristicas clinicas de estos pacientes en funcion del modelo de atencidn

recibido son presentadas en la Tabla 1.

Con respecto al estado de actividad de la enfermedad en el momento de la visita la
remision estuvo presente en el 52,9% de los que estaban en el modelo Al y en el 30,8%

del modelo AR (p = 0,011).

Los analisis multivariado y univariado mostraron que el modelo AR estaba asociado con
una menor probabilidad de lograr remisién en comparacién con el modelo Al (OR =

0,396 [IC del 95%: 0,191-0,821]; y 0,381 [IC del 95%: 0,163—0,887]; respectivamente).

Del mismo modo, se encontré que el modelo de atencién recibido se asocid
significativamente con alcanzar o no el estado de baja actividad de la enfermedad, que
se alcanzé en el 70,5% de los pacientes en el modelo Al y en el 43,6% de los atendidos

bajo el modelo AR (p = 0,001).

El modelo AR se asocid con una menor probabilidad de alcanzar el estado de baja

actividad de la enfermedad (analisis univariado: OR 0,324 [IC del 95%: 0,162-0,648],
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analisis multivariado: OR: 0,363 [IC del 95%: 0,157-0,835]). Estos datos se representan

en la Tabla 2 y en las Tablas complementarias 1y 2.

En cuanto ala CVRS, los dominios de la CVRS mds afectados fueron carga para los demas,
imagen corporal y relaciones intimas, siendo sus medianas 57.6 (33.3—-83.3), 61.7 (35.0—
90.0),y 61.9 (37.5-100.0), respectivamente, en el modelo Al, mientras que en el modelo
AR fueron relaciones intimas 45.6 (25.0—-75.0), carga para los demas 58.1 (25.0-83.3) y
salud fisica 59.1 (37.5-75.0). En el analisis multivariado, el modelo AR se asocid
positivamente con dolor (B =13.239; IC 95%: p = 0,003) y salud emocional (B =9.390; IC
95%: p = 0,046). Los analisis univariado y multivariado se presentan en las tablas

complementarios 3y 4.

Discusion

El objetivo principal de nuestro estudio fue determinar el impacto del modelo de
atencién en los resultados clinicos en pacientes con LES. Encontramos que el modelo de
atencidn se asocid con la probabilidad de lograr remisidén y estado de baja actividad de
la enfermedad, pero no con la CVRS.

Con respecto al estado de actividad de la enfermedad, el modelo AR se asocia con
menores probabilidades de estar en remision y estado de baja actividad de la
enfermedad en comparaciéon con el modelo Al. Estos resultados pueden explicarse por
la diferencia en el manejo del paciente entre ambos modelos. En el modelo Al, siguiendo
las recomendaciones EULAR para el seguimiento de pacientes con LES en la practica
clinica observacionales (10) (11), el nivel de actividad de la enfermedad se valora y

registra mediante una escala estandarizada en cada visita, a diferencia del modelo AR
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donde es evaluado cuando el médico lo considere oportuno. El uso de indices validados
amplia y mejora la recogida de datos y, en consecuencia, permite una identificacién mas
temprana de cambios en el nivel de actividad de la enfermedad y una intervencién mas
rapida cuando se detectan incrementos. Otra practica que podria explicar la asociacién
encontrada es la realizacion de actividades educativas, realizadas en el modelo Al, pero
no en el modelo AR. Estas podrian repercutir en la adherencia al tratamiento y, en
consecuencia, en el pronéstico. Estos resultados son consistentes con el informe de la
cohorte LUlA (Lupus-Langzeitbeobachtung, Lupus Erythematosus Long-Term Study) de
Alemania que mostré que los indicadores de calidad fueron predictivos de baja actividad
de la enfermedad, menor dafio y mejor CVRS.(12)

La relevancia de encontrar el modelo de atencidn relacionado con el nivel de actividad
de la enfermedad es el logro de remisién y estado de baja actividad de la enfermedad,
especialmente prolongados, que a su vez se asocian con una menor acumulacion de

dafios, una mejor CVRS y una menor mortalidad.(2)(13)(14)(15)

En cuanto a la CVRS, una mejor CVRS en los dominios del dolor y salud emocional se
asociaron con el modelo AR. Esto podria deberse a que la CVRS es un concepto
multidimensional que representa la percepcion general individual de cada paciente del
impacto de la enfermedad y/o tratamiento en su salud. (16) Por lo tanto, puede ser
influenciado no solo por las caracteristicas clinicas y la atencidn recibida, sino también
por factores sociodemograficos, culturales, psicolégicos, de comportamiento, por las
metas, expectativas, estandares y preocupaciones personales de cada persona. También
hay que senalar que existen diferencias externas al sistema de salud entre ambos

hospitales, como las diferencias climaticas y la idiosincrasia de las ciudades en las que
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se ubican estos centros, uno en la ciudad capital costera del Perl y la otra en una ciudad

de tamafio medio en la regiéon amazénica.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. En primer lugar, al tratarse de un estudio
transversal, no se puede determinar la relacién temporal entre las variables examinadas,
y no podemos descartar el efecto de otras variables que puedan afectar el curso de la
enfermedad entre el diagndstico y la evaluacion. En segundo lugar, por la misma razén,
no se puede descartar un sesgo inmortal que dé cuenta de las diferencias observadas
entre los dos modelos. En tercer lugar, dado que el estudio se ha realizado en hospitales
de un solo Sistema de Salud peruano, el Seguro Social, los resultados no son
extrapolables a otros sistemas de salud publicos y privados. Cuarto, el tamafo de
muestra relativamente pequefio del grupo RC nos impidié sacar conclusiones mas
sélidas. A pesar de estas limitaciones, al incluir poblaciones de dos realidades diferentes,
la ciudad capital del Peru y un centro regional, estos resultados preliminares deberian
incentivar la realizacidn de estudios longitudinales para evaluar el impacto de posibles
intervenciones en el modelo de atencién que puedan conducir a una mejora en los
resultados clinicos en pacientes con LES.

La principal fortaleza de este estudio es que es el primero en evaluar el impacto del
modelo de atencién en los resultados de salud relacionados con la enfermedad en
pacientes con lupus en América Latina. Asi mismo, el primero en medir remisién y estado
de baja actividad de la enfermedad usando la definicién actual y en una ciudad no capital
de pais en Latinoamérica. Ademas, es de interés para el estado peruano ya que el Plan
Nacional de Gestién de Enfermedades Raras o Huérfanas(17) obliga a las instituciones

prestadoras de salud a hacer investigaciones en calidad de vida como la nuestra.
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En conclusién, el modelo de Al se asocié con una mayor probabilidad de lograr remisidon
y estado de baja actividad de la enfermedad que el de AR. El logro de dichos objetivos
tiene un impacto significativo en el prondstico de los pacientes, especialmente en

términos de su calidad de vida y acumulacién de dafios a lo largo del tiempo.
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Anexos

Tablas

Tabla 1 Caracteristicas clinicas de pacientes con LES

n (%) o mediana (IQR)

Total Modelo de atencién integral Modelo de atencion regular p
(n=266) (n=227) (n=39) valor
Género, femenino 248 (93.2) 212 (92.5) 36(92.3) 0.803
Edad al diagnéstico, afios 35.9 (26.7-43.3) 35.2 (25.9-42.9) 40.0 (28.6-52.9) 0.049
Duracién de la enfermedad, 10.7 (5.1-14.2) 11.5 (6.5-15.5) 5.7 (1.7-8.5) <0.001
afios
Nivel socioecondmico, n (%)
Alto
Medio 141 (53.0) 131 (57.7) 10 (25.6)
Bajo 92 (34.6) 69 (30.4) 23 (59.0) 0.001
33 (12.4) 27 (11.9) 6(15.4)
Uso de antimalaricos, n (%)
Nunca
Pasado 11(4.1) 5(2.2) 6 (15.3) <0.001
Actual 37(13.9) 26 (11.5) 11 (28.2)
218 (82.0) 196 (86.3) 22 (56.4)
Uso de inmunosupresores,
n (%)
Nunca
Pasado 45 (16.9) 38(16.7) 7(17.9) 0.014
Actual 61 (22.9) 59 (26.0) 2 (5.1)
160 (60.1) 130(57.3) 30(76.9)
Uso Prednisona, n (%) 212 (79.7) 180 (79.3) 32(82.1) 0.831
Dosis Prednisona, mg/dia 5.6 (2.5-5) 5.0 (2.5-5.0) 10.0 (5.0-10.0) 0.050
SDI 1.1 (0.0-2.0) 1.2 (0.0-2.0) 0.8 (0.0-1.0) 0.315
SLEDAI-2K 2.7(0.0-4.0) 2.3 (0.0-4.0) 4.8 (2.0-6.0) <0.001
Dominios  afectados  del
SLEDAI, n (%)
Neuroldgico 2(0.8) 0(0.0) 2(5.1) 0.021
Vasculitis 4(1.5) 2(0.9) 2 (5.1) 0.104
Renal 53(19.9) 41 (18.1) 12 (30.8) 0.082
Musculoesquelético 25(9.4) 20 (8.8) 5(12.8) 0.385
Mucocutaneo 15 (5.6) 12 (5.3) 3(7.7) 0.468
Serositis 3(1.1) 0(0.0) 3(7.7) 0.003
Fiebre 2(0.8) 0(0.0) 2 (5.1) 0.021
Hematoldgico 16 (6.0) 12 (5.3) 4(10.3) 0.266
Inmunoldgico 106 (39.8) 78 (34.4) 28 (71.8) <0.001
Componentes del LupusQoL
Salud fisica
Dolor 67.7 (53.1-87.5) 69.2 (56.2-87.5) 59.1(37.5-75) 0.006
Planificacién 71.3 (58.3-91.6) 70.4 (58.3-91.6) 76.5 (66.6-91.6) 0.214
Relaciones intimas 72.5 (58.3-91.6) 73.7 (66.6-91.6) 66.0 (41.6-91.6) 0.280
Carga para los demas 59.5 (25-100) 61.9 (37.5-100) 45.6 (25-75) 0.041
Salud emocional 57.6 (33.3-83.3) 58.1 (25-83.3) 0.968
Imagen corporal 57.6 (33.3-83.3)
Fatiga 66.5 (50-83.3) 66.1 (50-83.3) 68.4 (54.1-83.3) 0.977
59.9 (35-90) 61.7 (35-90) 50.2 (40-65) 0.021
64.8 (50-81.2) 65.3 (50-81.2) 62.1(43.75-81.2) 0.270
Estado de Actividad de Ia 0.004
enfermedad
Remisioén 132 (49.6) 120 (52.9) 12 (30.8)
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Baja Actividad de la
enfermedad
Activo 89 (33.5)

45 (16.9) 40 (17.6) 5(12.8)

67 (29.5) 22 (56.4)

Tabla 2. Asociacidn entre el modelo de atencion y los resultados clinicos

OR (Cl1 95%) OR (Cl 95%)

Andlisis univariado p valor Andlisis multivariado p valor
Remisién
Modelo AR 0.396 (0.191-0.821) 0.013 0.381 (0.163-0.887) 0.025
Modelo Al Ref Ref
Baja actividad de la
enfermedad
Modelo AR 0.324 (0.162-0.648) <0.001 0.363 (0.157-0.835) 0.017
Modelo Al Ref Ref

AR: Atencidn regular. Al: Atencion integral.

Tabla Suplementaria 1. Factores asociados con remisidn en pacientes lUpicos
OR (Cl 95%)

OR (Cl 95%)

Angdlisis univariado p valor Andlisis multivariado p valor
Modelo de atencion
Modelo AR 0.396 (0.191-0.821) 0.013 0.381 (0.163-0.887) 0.025
Modelo Al Ref Ref
Género, femenino 0.985 (0.378-2.562) 0.974 0.883 (0.315-2.474) 0.813
Edad al diagnéstico, afios 1.005 (0.988-1.023) 0.559 1.026 (1.004-1.048) 0.021
Duracion de la enfermedad, afios 1.027 (0.994-1.062) 0.114 1.048 (1.005-1.092) 0.028
Nivel socioeconédmico
Bajo 0.686 (0.772-1.494) 0.674 0.659 (0.277-1.569) 0.347
Medio 0.892 (0.527-1.509) 0.335 1.003 (0.563-1.787) 0.992
Alto Ref Ref
SDI 0.782 (0.659-0.929) 0.005 0.702 (0.580-0.850) <0.001
Uso de antimalaricos
Actual 2.667 (0.689-10.319) 0.155 1.548 (0.366-6.540) 0.552
Pasado 3.137(0.717-13.727) 0.129 2.298 (0.484-10.907) 0.295
Nunca Ref Ref
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Tabla Suplementaria 2. Factores asociados con estado de baja actividad de la enfermedad en pacientes lUpicos
OR (95% IC) OR (95% IC)

Anadlisis univariado p valor Analisis multivariado p valor
Modelo de atencion
Modelo AR 0.324 (0.162-0.648) <0.001 0.363 (0.157-0.835) 0.017
Modelo Al Ref Ref
Género, femenino 0.606 (0.231-1.594) 0.310 0.594 (0.206-1.173) 0.335
Edad al diagnéstico, afos 1.008 (0.989-1.027) 0.434 1.039 (1.015-1.064) 0.001
Duracion de la enfermedad, 1.058 (1.017-1.100) 0.05 1.092 (1.039-1.148 0.001
afos
Nivel socioeconémico
Bajo 0.631 (0.287-1.386) 0.251 0.586 (0.234-1.467) 0.254
Medio 0.668 (0.383-1.164) 0.155 0.711 (0.381-1.327) 0.284
Alto Ref Ref
SDI 0.830(0.703-0.980) 0.028 0.693 (0.569 -0.844) <0.001
Uso de antimalaricos
Actual 1.690 (0.499-5.723) 0.399 0.830(0.214-3.216) 0.787
Pasado 1.736 (0.440-6.846) 0.431 1.043 (0.234-4.645) 0.956
Nunca Ref Ref
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Tabla Suplementaria 3. Asociacion entre los dominios del cuestionario de Lupus Quality of Life y el modelo de atencién, caracteristicas demogréficas, , manifestaciones clinicas y tratamiento por anélisis univariado

Analisis univariado

SF D Pl RI cD SE IC F
B (SE) B (SE) B (SE) B (SE) B (SE) B (SE) B (SE) B (SE)
Modelo de atencién -10.11 6.08 -7.69 -16.21 0.52 2.29 -11.45 -3.15
Modelo AR 3.99 4.11 4.63 7.11 5.24 4.24 5.49 4.19
p=0.011 p=0.139 p=0.097 p=0.023 p=0.921 p=0.589 p=0.037 p=0.451
Modelo Al Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Género, femenino 9.81 13.40 11.52 19.47 8.65 9.09 9.10 10.86
5.66 5.76 6.51 9.52 7.36 5.95 8.20 5.87
p=0.083 p=0.020 p=0.077 p=0.041 p=0.240 p=0.121 p=0.267 p=0.064
Edad al diagnéstico, afios -0.45 -0.24 -0.26 -0.85 0.07 -0.23 -0.22 -0.18
0.10 0.11 0.12 0.19 0.14 0.11 0.15 0.11
p=<0.001 p=0.024 p=0.028 p= <0.001 p=0.611 p=0.035 p=0.126 p=0.086
Duracion de la enfermedad, 0.20 0.06 0.33 0.75 0.54 0.19 0.46 0.19
afios 0.19 0.20 0.22 0.34 0.25 0.20 0.28 0.20
p=0.304 p=0.45 p=0.133 p=0.030 p=0.032 p=0.350 p=0.099 p=0.333
Nivel socioeconémico -15.02 -8.95 -10.56 -14.05 -5.94 -14.36 -20.86 -8.98
Bajo 4.36 4.56 5.12 8.48 5.83 4.64 6.46 4.63
p=<0.001 p=0.050 p=0.039 p=0.097 p=0.308 p=0.002 p=0.001 p=0.052
-9.70 -5.60 -7.45 -16.74 0.57 -6.10 -8.22 -6.57
Medio 3.02 3.16 3.55 5.42 4.04 3.22 4.27 3.21
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p=0.001 p=0.077 p=0.036 p=0.002
Alto Ref Ref Ref Ref
SDI -2.18 -1.27 -2.40 -0.73
0.95 0.97 1.09 1.88
p=0.021 p=0.194 p=0.027 p=0.699
SLEDAI-2k -1.05 -0.90 -1.18 -0.93
0.38 0.39 0.44 0.64
p=0.006 p=0.021 p=0.007 p=0.151
Uso de antimalaricos 15.63 5.45 14.18 4.25
Actual 7.12 7.32 8.22 12.94
p=0.28 p=0.457 p=0.085 p=0.743
19.26 12.10 18.92 10.42
Pasado 7.91 8.14 9.14 14.59
p=0.015 p=0.137 p=0.038 p=0.475
Nunca Ref Ref Ref Ref
Prednisona (mg/dia) -0.51 -0.31 -0.22 -0.42
0.17 0.18 0.21 0.28
p=0.004 p=0.093 p=0.292 p=0.144
Uso de inmunosupresores -5.04 -5.53 -5.99 -7.56
Actual 3.86 3.96 4.47 6.71
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p=0.888

Ref

-0.37

p=0.761
-1.07
0.49

p=0.030
5.83
9.33

p=0.532

4.48
10.37

p=0.666

Ref
-0.48
0.23

p=0.038
-11.44

5.04
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p=0.058

8.40

p=0.411

Ref

-0.24

p=0.199

-2.77

4.11

p=0.054

Ref
0.03
1.39

p=0.981
-0.72
0.53

p=0.175
15.77
9.79

p=0.107

17.88
10.93

p=0.102

Ref
-0.51
0.24
p=0.039
-4.77

5.48

p=0.040

Ref
-0.48
0.99

p=0.624
-1.03
0.39

p=0.009
7.46
7.46

p=0.317

9.84
8.29

p=0.235

Ref
-0.39
0.18
p=0.036
-1.14

4.06
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p=0.192 p=0.163 p=0.180 p=0.260 p=0.023 p=0.500 p=0.385 p=0.779
Pasado 5.59 4.02 3.59 7.44 -4.35 4.22 -0.93 5.47
4.49 4.62 5.21 8.02 5.87 4.78 6.46 4.73
p=0.214 p=0.383 p=0.491 p=0.353 p=0.458 p=0.377 p=0.885 p=0.247
Nunca
Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref

SF: salud fisica; SE: salud emocional; IC: imagen corporal; D: dolor; Pl: planificacion; F: fatiga; RI: relaciones intimas. CD: carga para los demas; SDI: SLICC/ACR indice de dafio; SLEDAI-2k: indice de Actividad de la enfermedad del Lupus Eritematoso

Sistemico-2000
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Tabla Suplementaria 4. Asociacion entre dominios del cuestionario Lupus Quality of Life y el modelo de atencién , caracteristicas demograficas, manifestaciones clinicas y tratamiento variables por analisis multivariado

Analisis Multivariado

SF D Pl RI cD SE IC F

B (SE) B (SE) B (SE) B (SE) B (SE) B (SE) B (SE) B (SE)

Modelo de atencién -2.96 4.19 13.23 -2.21 -6.44 8.77 9.39 -3.97 3.51

Modelo AR p=0.480 4.46 5.11 7.54 5.88 4.70 6.19 4.69
p=0.003 p=0.665 p=0.393 p=0.136 p=0.046 p=0.522 p=0.464

Modelo Al Ref

Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref

Género, femenino 15.71 17.51 15.85 31.20 10.43 13.86 16.56 14.76

5.55 5.52 6.32 9.07 7.28 5.81 8.06 5.80
p=0.002 p=0.002 p=0.012 p=0.001 p=0.152 p=0.017 p=0.040 p=0.011

Edad al diagnéstico, afios -0.43 -0.26 -0.12 -0.85 0.20 -0.18 -0.12 -0.18

0.11 0.12 0.14 0.22 0.16 0.13 0.16 0.13
p=<0.001 p=0.30 p=0.360 p=<0.001 p=0.216 p=0.144 p=0.473 p=0.153

Duracion de la enfermedad, -0.30 -0.19 0.13 0.03 0.66 0.01 0.21 -0.04

afios 0.21 0.22 0.25 0.38 0.29 0.23 0.32 0.23
p=0.148 p=0.479 p=0.596 p=0.936 p=0.025 p=0.953 p=0.525 p=0.856

Nivel socioeconémico -10.35 -9.19 -10.11 -10.28 -8.91 -15.08 -19.75 -8.61

Bajo 4.32 4.61 5.27 8.49 6.07 4.84 6.75 4.84
p=0.017 p=0.046 p=0.055 p=0.226 p=0.142 p=0.002 p=0.003 p=0.075

-5.68 14.37 -5.45 -11.44 -0.03 -6.07 -6.55 -5.43
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Medio 2.92 8.01 3.56 5.31 4.10 3.27 4.38 3.26
p=0.052 p=0.73 p=0.125 p=0.031 p=0.994 p=0.063 p=0.135 p=0.096
Alto Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
SDI -1.11 -0.23 -2.06 0.42 -0.71 0.34 0.37 0.08
0.93 0.99 1.13 1.84 1.31 1.04 1.44 1.04
p=0.0231 p=0.819 p=0.063 p=0.816 p=0.589 p=0.742 p=0.799 p=0.940
SLEDAI-2k -0.53 -0.83 -0.94 -0.36 -0.42 -0.95 -0.00 -0.86
0.41 0.44 0.50 0.73 0.58 0.46 0.62 0.46
p=0.197 p=0.59 p=0.063 p=0.625 p=0.473 p=0.039 p=0.996 p=0.940
Uso de antimalaricos 12.42 9.47 10.24 6.30 10.67 3.96 13.91 5.31
Actual 7.01 7.47 8.54 12.72 9.85 7.86 10.34 7.84
p=0.760 p=0.205 p=0.231 p=0.620 p=0.278 p=0.614 p=0.179 p=0.498
17.48 14.37 16.71 12.91 6.66 5.87 17.20 7.74
Pasado 7.52 8.01 9.16 13.87 10.56 8.43 11.12 8.41
p=0.020 p=0.073 p=0.068 p=0.352 p=0.528 p=0.486 p=0.122 p=0.357
Nunca Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Prednisona (mg/dia) -0.38 -0.21 0.14 -0.29 -0.23 -0.06 -0.34 -0.22
0.19 0.21 0.24 0.32 0.27 0.22 0.29 0.22
p=0.510 p=0.300 p=0.556 p=0.371 p=0.396 p=0.782 p=0.229 p=0.309
Uso de inmunosupresores -3.66 -4.28 -4.22 -2.53 -9.77 -1.31 4.54 1.09
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Actual 3.77

4.02 4.60
p=0.332 p=0.288 p=0.359
Pasado 2.20 3.22 2.06
432 4.59 5.26
p=0.609 p=0.484 p=0.695
Nunca
Ref Ref Ref

SF: salud fisica; SE: salud emocional; IC: imagen corporal; D:

Eritematoso Sistemico-2000
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6.61

p=0.701

3.04

7.69

p=0.693

Ref

p=0.065

-4.24

p=0.484
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4.23

p=0.756

3.46

4.84

p=0.474

Ref

p=0.424

-4.81

p=0.464

Ref

4.22

p=0.796

4.23

4.83

p=0.381

Ref

dolor; PI: planificacidn; F: fatiga; RI: relaciones intimas. CD: carga para los demas; SDI: SLICC/ACR indice de dafio; SLEDAI-2k: indice de Actividad de la enfermedad del Lupus
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Aprobacion del Hospital Il por el Hospital 11l Essalud - Iquitos

ABx EsSsalud

*Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la lucha contra la Corrupcidn y la Impunidad™

CARTA N* 009.CI-RALO-2019

OE Dr. Juan Carlos Hinojosa Boyer
Presidente del Comité de Investigacién de la Red Asistencial Loreto

Est Med. Luciana Perea Secane
Est Med. Estefania Agapito Vera
Investigador Principal del proyecto de Tesis

h o

Asunto: Autorizacion para realizar Estudio de investigacion

| Me dirijo a usted en mi caidad de presidente del comité de Investigacon de [a Red Asistencial
Loreto para informarle o siguiente

Que su estudio de Investigacion titulado “DIFERENCIA DE NIVEL DE CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON LUPOS ERITEMATOSO SISTEMICO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN ESSALUD-LIMA Y EN EL HOSPITAL Il
ESSALUD 4QUITOS ENTRE AGOSTO Y DICIEMBRE DEL 2019", ha sido evaluado por &l comité
y cumpie con lo establecido en las Directivas vigentes de Essalud, por o que cuenta con la
autorizacién del Comité que presido para poder ser ejecutado en el Hospital lll Iquitos.

Asimismo, se e recuerda que durante la ejecucion de su Anteproyecto debera cumpir con todo lo
estpulado en la DIRECTIVA N° 03JETSIESSALUD-2019 *DIRECTIVA QUE REGULA EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION EN ESSALUD

Punchana, 27 de agosto del 2019
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Instrumentos de Recoleccién de Datos
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Lupus Quality of Life (LupusQol)
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indice de Dafio del SLICC/ACR (SDI)

SLICC/ACR (Systemic Lupus International Collaborating Clinics/American College
of Rheumatology) Damage Index for Systemic Lupus Erythematosus

Fecha: J [ Mombre:
ftem Score | Puniuscidn
Ocular (ambos ojos, por evaluacion clinica)
Catarata’ 1
Cambios en ka retina o atrofla dptica® 1
Neurepeiguisincg
Afectacion cognitivs® {deéficit de memaria, dificuliad en el caboulo, dificuliad para la
concentracion, dificultad con el lenguaje escio o hablado, detenons en el nivel de 1
sdaptacidn} o paicoals mayor’
Convulsiones® que requiriesan trataméientn durante & mesas 1
ACY* (soone 2 1) 112}
Weuropatia craneal o periférica (exclulr neuropatia opica)” 1
Miglitis transveras® 1
Renal
Filtrado giomerular medsdo o calculado <50% 1
Proteinuna =3.5 gre/24 horas 1
Enfermedad renal termanal (independientemente de dialisis 3
O trasplants)
Pulmanar
Hipertensstn pulmonar (aumento del VD o refusrzo del F2) 1
Fibrosis pulmonar jexarmen fisico y radiokgeco) 1
Pulmidn enoogido (Rx) 1
Fibrosis pleural {Fx) 1
Infario pulmonar (Rx) 1
Reseccidn por causa distinta de neoplasia 1
Cariovesculer
Angina o bypass coronarios 1
Infario de miocardio (score 2 5l =1) 1(2)
Miocardiopatia (disfuncion wentricular) 1
Enfermedad valwular (soplo diastdlice o siilcn =308) 1

! Catarata: Opacidad e |a lenfe en ouabguier ojo, pEFmanenie, ya S primana o bien secundaria al Talamiento esiemiden. documentada por
:::H:lhos:n:-pl::.

" Cambics &0 18 reding: Documentats por sxamen oRaMoscopcn, puste Serun defechn en ka ¥ision o ceguen legal. Atrofla Opdica:
Dooumentsda por examen aitamosodpion.

) ; Deicit de memoria, documentada por examen clinioo o por kesis rewrooogniieos sosplados

' Pulcosis mayor: Habdidad alterada para un rommal equilibrio debido a Azones peiquidtricas. Seven akeracion en ka percepdon de L reakdad,
caracferizada paor bos siguisntes hechos: lusiones, audnadonss (audivas. ovisuales), incoherenciss, marcada pdedida en |a asodacisn,
corderido pobre en el pensamiento, pensamienio #bgico, mno, desoganimdoe o comporiamiento cataddnion

" Convglsiongs: Descarga ekicinca parcaisca ocurrida en el ceneben y gue produce aleracones isicas camciensScas que incluyen
miowimbenics idnions yoinicos o clrtas alieaciores en el comporiamisnie. S6lo ks comal e I ri ral b o e B meses
SN Iomadas oomd dafo.

* ACW: Acoidente cerebrovascular que produce ciinica focal como paresia, deblidad, efc.

'Hl-umEth: Dailo o alectackdn de wn nendio craneal o perilérion, excheyendo & rerdo dplico, gue produzrca aleciaciin molor o sensitya.

" Miglites transvares: Debiidad o pérdida de la sensiblidad de las exiremidades inferiores con pérdida del control ded esfinter Urinario o anal
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SLICC/ACR (Systemic Lupus International Collaborating Clinics/American College
of Rheumatology) Damage Index for Systemic Lupus Erythematosus

ffem Score | Puntuacion
Pericarditis durante 6 mesas o pericardiaciomia 1
Sistema vascular perfénco
Claudicacion durante & meseas 1
Ulceracian con pérdida de partes blandas 1
Pérdida de tejido significativa y permanente (por ejemplo pérdida de dedos o miembros). 12)
Score 2 5i =1 localizacion
Traombosis venosa con tumefaccian, ulceracion o éstasis venoso) 1
Gastrointestingl
Infario a resac,ci:f!n de duodeno “terminal”, bazo, higado o vesicula biliar por cualquiar 1(2)
causa. Scone 2 5 =1
Insuficiencia masentérica 1
Peritonitis crdnica 1
Estenosis o cirugia del tracto gastrointestinal superior 1
Muscuwloesguelético
Atrofia muscular o debilidad 1
Arfritis arosiva o deformante (incluyendo deformidades reductibles, y axcluyenda necrasis 1
avascular])
Osteoparasis con fractura o aplastamiento veriebral (excluyendo necrasis avascular) 1
Mecrosis avascular. Scare 2 si =1 1(2)
Cutdnea
Alopecia cronica cicatricial 1
Cicatrices extensas 1
Ulceras cutaneas (excluyendo tumores) durante = § mases 1
Falla ganadal pramafuro 1
Diabetes (indistintamente del trafamianta) 1
Malignidad (excluyendo displasia) score 2 si =1 1(2)
Total |
Duafio:
Cambig reversibde, no relacionado con ka actividad inflamatoria, ocumido desde el diagndstico de LES, verificado por la
valoracidn clinkca v presente al menos duwrante & meses, 8 menos gue fuese secundario 3 obro procesao.
Los eplsodios repetidos deben ocawmir con &l menos 6§ meses de intervalo para puntuar 2.
La mizma lesidn no puede ser puntweada 2 vecss.
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Carta de Aceptacion Revista LUPUS

Dear Dr Ugarte-Gil

Your revised manuscnpt entitied "Redationship between Care Mode! and Disease Actwity States and Health-Related Quality of Life in Systemi¢ Lupus Erythematosus Patients™ has been successiully submitted online and is

prasently being given full conssderation for pubhcation i Lupus
Your manuscrpt ID s LUP-21.385 R1

You have ksted the following mdividuals as authors of this manuscrpt

Perea-Seone, Luciana, Agapito-Vera, Estefania. Gamboa-Cardenas, Rocio V., Guzn
Ernka, Rodriguez-Beido, Zoila;, Pastor-Asurza, Cesar. Pench-Campos, Risto. Alarcon, Gracs

-Sanchez, Genny, Pimentel-Quiroz, Victor Roman, Redtegui-Sokolova, Cristna, Medina, Mariela, Elera- Fizcarrald, Claudia, Noriega
@, Ugarte-Gil, Manuel

Please mention the above manuscript 1D in all future correspondence or when caling the office for questions. If there are any changes in your street address or e-mai address, please log in to ScholarOne Manuscnpts at

hitps J/mc manuscrptcantral comiupus and edd your user information as appropriale
You can also view the status of your manuscrpt at any time by checking your Author Center after logging n to ! me.many {central.com
As part of our commitment 10 ensuring an ethical, transparent and fax peer review process SAGE 15 a supporting member of ORCID, the Open Researcher and Contributor 1D (hitps. Jorgid org/). We encourage all authors and

co-authors to use ORCID IDs dunng the peer review process If you have nof already logged in to your account on thes journal's ScholarOne Manuscripts submission sde in order 1o update your account information and provide
your ORCID dentiier, we recommend that you do o at this time by loggang in and editing your account informat:on. In the event that your manuscrpt is accepled, only ORCID 1Ds vahdated withn your account prior 1o
acceplance will be considered for publication alongside your name in the published paper as we cannot add ORCID iDs during the Production steps_ If you do not akready have an ORCID iD you may login 1o your ScholarOne
account 10 create your unique identifier and automatically add it 1o your profile

Thank you for submitting your manuscrpt to Lupus ®
Sincerely Consie Nipon

Denzi Fletcher

Lupus Relationship between care model and

disease activity states and health-related
quality of life in systemic lupus
erythematosus patients

editonalfdiv

Luciana Perea-Seoane', Estefania Agapito-Vera', Rocio V Gamboa-Cardenas'?,
Gony Guzman-Sinchez’, Victor Roman Pimentel-Quiroz'? =,

Cristina i-Sokolova'“ ©, Mariela Medina', Claudia Blera-Fitzcarrald'*
Erika Noriega', Zoila Rodriguer-Bellido'*, Cesar Pastor-Asurza’*,

Risto Perich-Campos'*, Graciela $ Alarcén*” © and Manuel F Ugarte-Git'*
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Resolucion de Aprobacion de Proyecto de Tesis

CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 158- DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-
2022

Villa el Salvador, 31 de marzo del 2022

VISTO:

El informe de revisidn independiente académica del Proyecto de Investigacion titulado: “RELACION
ENTRE EL MODELO DE ATENCION RECIBIDO, EL NIVEL DE ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD,
LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y EL DAFIO EN PACIENTES COM LUPUS
ERITEMATOS50 SISTEMICO™

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajeos de Investigacion para cbtener el Titulo Profesional De Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la Rescludon Directoral No. 012-DGIDI-Cientifica-2021, con fecha 16 de agosto
del 2021, que no requiere evaluacion ética, segun descrita en el numeral 4 y por no incluir a seres

humanos ni animales en su analisis.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

5E RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el Proyecto de Investigacion titulado:
“RELACION ENTRE EL MODELO DE ATENCION RECIBIDO, EL NIVEL DE ACTIVIDAD DE LA
ENFERMEDAD, LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA COM LA SALUD Y EL DARO EN
PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO”, presentado por las alumnas LUCIANA
PEREA SEQOAMNE y ESTEFANIA AGAPITO VERA.

ART. 2* Nombrar al Docente Manuel Francisce Ugarte Gil, como asesor para el desarrollo del
Proyecto de Investigacién en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

C '
Mg. IORDI GRAU M¢IN GE

Director Académicole)
Carrera de Medicina Humana

.. Archivg
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