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RESUMEN

Objetivo: Valorar el impacto de la artritis reumatoide (AR) en la sexualidad del paciente
afectado y su correlacion con el grado de discapacidad y el grado de actividad de la
enfermedad, a través del cuestionario Qualisex, en los pacientes que asisten a las unidades
de Reumatologia de la Unidad de Consulta Externa de Enfermedades y Gerona, durante
los meses de junio y julio del afio 2015. Poblacion y Métodos: Estudio prospectivo
correlacional realizado en 130 pacientes, que consté de varias etapas: 1. traduccion del
cuestionario Qualisex por traductores bilingles certificados 2. Validacion a través del juicio
de expertos usando el método Delphi 3. Correlacion del cuestionario con el grado de
discapacidad y de actividad de la enfermedad. Resultados: El cuestionario fue traducido
por dos profesionales bilinglies certificados y se realizé la validacién de contenido con el
juicio de expertos; al 99% de los pacientes el cuestionario les parecio claro y sin dificultad
de responder. La media del cuestionario Qualisex fue de 3.48 + 2.55 DS. Los dominios mas
afectados en la sexualidad de los pacientes evaluados a través del Qualisex fueron la
relacién en pareja y las dificultades fisicas relacionadas con la enfermedad. La correlacion
entre el grado de afectacion de la sexualidad con el grado de discapacidad fue fuerte (rho
de Spearman 0.554, p<0.000) y nula con el grado de actividad de la enfermedad (rho de
Spearman 0.024, p=0.790). Conclusiones: Se tradujo el cuestionario Qualisex por medio
de traductores bilingues certificados y se validé a través del método Delphi con expertos en
reumatologia. La AR es una enfermedad que impacta en la sexualidad de los pacientes,

principalmente en aquellos con algun grado de discapacidad.

Palabras claves: sexualidad, correlacion, traduccioén, validacién, artritis reumatoide.



INDICE

1. Introduccion
2. Objetivos
2.1 Objetivo general
2.2 Objetivos especificos
3. Marco Teorico
3.1 Artritis Reumatoide
3.1.1 Prevalencia
3.1.2 Sintomas y Signos
3.1.3 Métodos diagnosticos y diagnosticos diferenciales
3.1.4 Grado de actividad de la enfermedad en pacientes con AR
3.1.4.1 DAS 28
3.1.5 Grado de discapacidad fisica en pacientes con AR
3.1.6 Tratamiento
3.1.6.1 Tratamiento farmacolégico
3.2 Sexualidad
3.2.1 Evolucion del estudio de la sexualidad
3.2.2 Fisiologia de la respuesta sexual
3.2.2.1 Fase de excitacion
3.2.2.2 Fase de meseta
3.2.2.3 Orgasmo
3.2.2.4 Fase de resolucion
3.2.3 ¢ Qué es normal y anormal en la sexualidad?
3.2.3.1 Trastornos de la funcion sexual
3.3 Sexualidad en Guatemala
3.4 Sexualidad y enfermedades cronicas

3.5 La sexualidad en pacientes con AR

Pagina



3.5.1 Evaluacion del impacto de la AR en la sexualidad del
paciente
3.6 Validacion de instrumentos
3.6.1 Disefio de cuestionarios
3.6.2 Preguntas de un cuestionario
3.6.3 Tipos de respuestas de un cuestionario o encuesta
3.6.3.1 Respuestas categoricas
3.6.3.2 Respuestas continuas
3.6.4 Desarrollo de un cuestionario
3.6.5Validacion de un cuestionario
3.6.5.1 Viabilidad
3.6.5.2 Fiabilidad
3.6.5.3 Validez
3.7 Adaptacion transcultural de un instrumento
3.8 Método Delphi
3.8.1 Técnica del método Delphi
3.8.2 Clasificacién Delphi
4. Poblacién y métodos
4.1 Tipo y disefio de investigacion
4.2 Unidad de analisis
4.2.1 Unidad primaria de muestreo
4.2.2 Unidad de analisis
4.2.3 Unidad de informacién
4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Poblacion o universo
4.3.2 Marco muestral
4.3.3 Muestra
4.4 Seleccion de los sujetos de estudio
4.4.1 Criterios de inclusion
4.4.2 Criterios de exclusion

4.5 Variables de investigacion

24

25
26
26
26
26
26
28
28
29
29
29
30
32
32
33

35
35
35
35
35
35
35
36
36
36
36
36
37



4.6 Técnicas, procesos e instrumento de recolecciéon de datos
4.6.1 Técnica de recoleccion de datos
4.6.2 Procesos
4.6.3 Instrumento de medicion
4.7 Procesamiento y analisis de datos
4.7.1 Procesamiento
4.7.2 Andlisis
4.8 Limites de la investigacion
4.8.1 Obstaculos de la investigacion
4.8.2 Alcances de la investigacion
4.8.3 Aspectos éticos
. Resultados
. Discusion
. Conclusiones

. Recomendaciones

© 00 N O O

. Aportes
10. Referencias bibliogréaficas

11. Anexos

38
38
38
39
39
39
39
40
40
40
41
43
51
55
57
59
61
67






1. INTRODUCCION

La artritis reumatoide es la artropatia inflamatoria crénica més frecuente en el ser
humano. Tiene una prevalencia mundial alrededor del 1% y en Guatemala del 0.7%. La
enfermedad se caracteriza por afectacién poliarticular periférica simétrica, dolor,
discapacidad progresiva, con una gran carga social y econémica para los pacientes
afectados, asi como su nucleo familiar, ademas de aspectos laborales y en la calidad

de vida de los pacientes afectados. (1)

La definiciébn de sexualidad humana es muy amplia que abarca multiples conceptos y
se puede estudiar desde diferentes puntos de vista, ya que incluye aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales. Parafraseando a Sigmon Freud diremos que “sexo es lo que
hacemos y sexualidad es lo que somos”; la sexualidad esta implicita en muchas
actividades del ser humano, abarca lo social, religioso, deseos y pensamientos. Se

construye a lo largo de la vida y nos acompafia desde el nacimiento hasta la muerte. (2)

Siendo la sexualidad tan amplia, también se puede ver afectada por multiples factores.
Una sexualidad sana o salud sexual fue definida por la OMS como: “Un estado
emocional, fisico, mental y de bienestar social en todos los aspectos relacionados con
la sexualidad, debe incluir la posibilidad de tener experiencias sexuales seguras y

placenteras, libres de coercién, discriminacién y violencia”. (3) (4)

La AR puede afectar todos los aspectos de la vida, incluyendo el funcionamiento sexual,
debido al dolor, fatiga, rigidez, ansiedad, depresién, imagen negativa corporal,
reduccién de la libido, alteracién hormonal y aspectos secundarios al tratamiento. (5)
(6) Las enfermedades crénicas y en especial las cronicas inflamatorias, afectan la salud
sexual, debido a la limitacion de movimiento corporal, dolor y afecciones psicolégicas
gue provocan en los pacientes, segun un estudio realizado en Caracas, Venezuela, el
porcentaje de pacientes que han experimentado problemas sexuales varia desde el
31% hasta 76% en varios estudios realizados. El 50%g al 61% de los pacientes refieren

a la fatiga como la causa de sus problemas sexuales. Otros estudios reportan que, los



pacientes han tenido problemas con su pareja secundarios a las afecciones en su
sexualidad. Un dato importante encontrado en un estudio de reumatologia es que solo
el 12% de los pacientes reportaron haber sido indagados durante la consulta acerca de

su vida sexual. (5) (4)

El objetivo de la presente estudio fue la traduccién con el apoyo de traductores bilingties
certificados y validacion por especialistas en el area de la reumatologia a través de la
metodologia Delphi de un novedoso cuestionario que valora el impacto de la artritis
reumatoide sobre la sexualidad: “Qualisex” con la posterior aplicacién del mismo, a una
muestra de pacientes con artritis reumatoide que asisten a las unidades de
reumatologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, con el propdsito de
indagar sobre la repercusion que tiene la artritis reumatoide en la sexualidad de los

pacientes y su correlacion con el grado de discapacidad y actividad de la enfermedad.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General
Valorar el impacto de la artritis reumatoide (AR) en la sexualidad del paciente
afectado y su correlacion con el grado de discapacidad y el grado de actividad
de la enfermedad, a través del cuestionario Qualisex, en los pacientes que
asisten a las unidades de Reumatologia de la Unidad de Consulta Externa de
Enfermedades y la Unidad de Consulta Externa de Gerona, durante los meses
de junio y julio del afio 2015.
2.2 Objetivos especificos
2.2.1 Traducir al espafiol el cuestionario Qualisex.
2.2.2 Validar el cuestionario Qualisex.

2.2.3 Determinar el grado de afeccion en la sexualidad del paciente con AR.

2.2.4 Relacionar el grado de afectacion de la sexualidad con el grado de actividad de

la enfermedad de los pacientes afectados.

2.2.5 Relacionar el grado de afectacion de la sexualidad de los pacientes con el

grado de discapacidad.






3. MARCO TEORICO

3.1 Artritis reumatoide

Es una enfermedad de etiologia desconocida, factores autoinmunes participan como
causa de la enfermedad, produce inflamacion sinovial y erosién 6sea articular la cual

lleva a incapacidad. También es una afeccién sistémica, que produce fatiga y rigidez.

(7)(8)

3.1.1 Prevalencia

Artritis reumatoide es la enfermedad mas prevalente de las artritis inflamatorias,
afecta de 0,5 al 1% de la poblacién a nivel mundial. (1) Actualmente la OMS sefala
gue en el mundo hay 335 millones de enfermos con artritis reumatoide, superando

como causa de discapacidad patologias de columna, espalda y cardiopatias. (9)

Esta enfermedad es mas prevalente en mujeres que en hombres, arazbnde 20 3
veces mas. Aunque en algunas poblaciones puede llegar a ser 6 veces mas
prevalente en mujeres que en hombres. La prevalencia también varia de acuerdo
al lugar geogréfico o a las diferentes poblaciones, por ejemplo se han reportado
tasas altas, hasta del 7% en algunas tribus estadounidenses y tasas bajas, 0.2 a
0,4% en algunas regiones de Africa y Asia. En algunos paises latinoamericanos,
la prevalencia de artritis reumatoides en mujeres con relacion a hombres llega a
ser hastade 6 a 1. (1)(7)

En México 1.5 millones de personas padecen algin tipo de artritis y la mayor
prevalencia es de artritis reumatoide. (10) En Costa Rica mas de 2 millones
padecen algun tipo de artritis. (11) En Guatemala se reportd que en el 2007, de las
diez enfermedades no transmisibles mas prevalentes, la artritis reumatoide se
ubicé en la posicién 7. (9)(10) La prevalencia de AR en Guatemala ha sido
reportada de 0.7%. (12)



En cuanto a la edad, puede aparecer a cualquier edad, antes de los 16 afios es
considerada juvenil idiopética. (1) La incidencia aumenta entre los 25y los 55 afios

llegando al equilibrio a los 75 afios de edad. (1)(13)(7)

3.1.2 Sintomas y signos

Suele iniciar con dolor, rigidez o tumefaccion de inicio lento en multiples
articulaciones, normalmente la rigidez es de predominio matutino y las

articulaciones mas afectadas son las pequefias articulaciones. (1,13)

La afeccién articular al inicio puede ser, monoarticular, oligoarticular (4 o menos
articulaciones) o poliarticular. La distribucién normalmente es simétrica. Una vez
establecida la enfermedad, las articulaciones mas afectadas suelen ser, las del
carpo, las metacarpo-falangicas y las interfalangicas proximales. El signo
caracteristico de AR, es la tendosinovitis de tendones flexores, lo cual disminuye
el arco de movimiento, aminorando la potencia de prensién haciendo que los dedos
asuman posturas de contractura. Pueden haber subluxaciones, extensiones o
contracturas articulares, las cuales provocan diferentes deformidades en los

pacientes con este padecimiento. (7)

Puede haber ademas, algunas manifestaciones sistémicas, como astenia,
febricula y pérdida de peso. (1,13) Otras manifestaciones extra articulares
incluyen vasculitis, atrofia de la piel y de la masa muscular, nédulos subcutaneos,
hepatopatia y esplenomegalia. Entre los sintomas psicolégicos que se puede
provocar en el paciente estan: depresion, ansiedad, autoimagen negativa y

reduccion de la libido.

3.1.3 Métodos diagnosticos y diagndsticos diferenciales

Para el diagnostico de AR, es importante identificar los signos clinicos para lo cual

se han establecido diferentes criterios o tablas que ayudan al diagnéstico. Una



forma de diagndstico rapido es diagnosticar como AR a un paciente con rigidez
matutina, 3 0 mas articulaciones inflamadas y dolor a la compresién suave de

articulaciones metacarpo-falangicas y metatarso-falangicas. (1)

La Asociacion Americana de Reumatologia (ARA), precursora del Colegio
Americano de Reumatologia, fue la primera instituciéon en proponer un criterio de
clasificacion para artritis reumatoide, en 1956, posteriormente se han realizado
varias revisiones y en 1987 se cre0 un criterio que se convirtio en el gold estandar
para AR. Este criterio utilizaba caracteristicas como noédulos y cambios
radiograficos los cuales aparecen en etapas avanzadas de la enfermedad. En
varios estudios se demostrd que el diagnoéstico temprano y el inicio precoz de
tratamiento, interferia de manera positiva en la evolucion de la enfermedad, (9) por
lo que en el aflo 2010 con la colaboracion entre el Colegio Americano de
Reumatologia (ACR) y La Liga Europea Contra el Reumatismo (EULAR), se revisé
la guia de 1987, con el propésito de realizar un nuevo instrumento que permitiera
un diagnostico en etapas mas tempranas de la enfermedad. Creando los criterios
ACR EULAR 2010, estos criterios generan una calificacion que si es > a 6 se define
al paciente con AR. En esta nueva clasificacion, se incluye una prueba positiva de
anticuerpos anticitrulinados ciclicos como una entidad que es mas especifica para
el diagndéstico en comparacion con la prueba positiva de factor reumatoide (FR).
No se toma en consideracién nddulos reumatoides o dafio articular en imagenes.
(7.8)

3.1.4 Grado de actividad de la enfermedad en pacientes con AR

Poder evaluar de una forma cuantitativa, clara, regular y sistematica la inflamacion
en la AR es indispensable, para tomar decisiones terapéuticas acertadas,
establecer un mejor pronéstico y alcanzar un tratamiento adecuado llegando
incluso a la remision de la enfermedad. Esta evaluacion clasicamente se habia
realizado y basado en la observacion clinica del paciente por parte del médico y

la apreciacidon subjetiva del paciente sobre sus sintomas, pero ha sido necesario



estandarizar la evaluacién, por lo que en las uGltimas décadas se han desarrollado

y validado diversos instrumentos con este fin.

El ACR (Colegio Americano de Reumatologia), la EULAR (Liga Europea Contra
AR) e ILAR propusieron una serie de variables para la evaluacion de la actividad
de AR, estas incluyen, el conteo de articulaciones inflamadas, el de articulaciones
dolorosas a la presion, valoracion de la actividad de la enfermedad por parte del
paciente y el médico, medicion de reactantes de fase aguda y evaluacion de
aspectos funcionales de la enfermedad. Estas variables por si mismas no dan una
vision clara sobre la evolucion de la enfermedad, por lo que es necesario
combinarlas en indices, lo que permite un mejor seguimiento de la actividad de la
enfermedad. Entre los indices combinados mas utilizados se encuentran, el Health
Assessment Questionnaire Disability Index (HAQ-DI) de Standfor, las
puntuaciones ACR20-50-70 y el Disease Activity Score (DAS), este ultimo, es el
indice mas utilizado, ya que no necesita establecer un punto de referencia previo
y permite una medicién continua del estado de actividad clinico tanto en pacientes
individuales como en ensayos clinicos, es la medida mas utilizada en ensayos
clinicos farmacolégicos de AR e incluido en diversas guias de practica clinica para
la toma de decisiones sobre tratamiento, sobre todo para tomar decisiones sobre
el uso de farmacos biol6gicos y evaluar la eficacia de los mismos. La determinacion
de la puntuacién del DAS en rangos medios o0 bajos tiene una importancia critica
ya que determina si el paciente continua con el tratamiento establecido o necesita

alguna modificacion y clasifica al paciente en remisién o actividad clinica. (7)

3.1.4.1 DAS28

El DAS28 es un indice combinado que se desarroll6 en 1990, para su
elaboracion se realizd un estudio prospectivo con un cohorte de pacientes
con AR. Se clasificaron pacientes en dos grupos. Uno de alta actividad en el
cual se incluian pacientes que iniciaban una droga DMAR o se suspendia la

misma por falta de eficacia, el otro grupo, el de baja actividad, era integrado



por pacientes a los que no se les iniciaba DMAR o continuaban con la misma
terapia o se les suspendia por estar en remision. Las variables clinicas y de
laboratorio que mejor explicaban las decisiones terapéuticas eran: Velocidad
de sedimentacion, hemoglobina, trombocitosis, proteina c reactiva, factor
reumatoide, rigidez matutina, dolor, valoracién global de la salud por el
paciente, numero de articulaciones dolorosas, numero de articulaciones
inflamadas y fuerza de prension. Basados en este estudio, se desarrollo el
DAS utilizando un conteo de articulaciones dolorosas (indice Ritchie), el
conteo de articulaciones inflamadas de 44 posibles, la VES, y la valoracion
del estado de salud por el paciente en una escala analégica (0-100mm). El
valor de estas variables se introduce en una férmula matematica, que
transforma el valor absoluto en valores relativos de diferente peso
estadistico, permitiendo una evaluacion confiable de la evolucion de la

enfermedad.

En el afio de 1993 se moadificé el DAS y nacié el DAS28, en el cual las
variables son: conteo de articulaciones dolorosa y articulaciones inflamadas
de 28 posibles, la VES, y es opcional la valoracion de la enfermedad por
parte del paciente. El DAS28 se validé en la misma poblacion en la que se
realizé el DAS y se concluyé que al disminuir la cantidad de articulaciones
medidas, no se altera la capacidad del instrumento en discriminar entre
pacientes de alta y baja actividad. La correlacion entre el DAS y el DAS28
fue de 0.97. El DAS 28 tiene una escala continua que va de 0 a 9.4. El nivel
de actividad se interpreta como bajo (DAS28 2.6 a 3.2), moderado
(3.2<DAS28<=5.1) alto (DAS28>5.1) y en remisién <2.6. El cambio de 1.2
(dos veces el error de medicién) en un paciente se considera como un

cambio significativo.

EI DAS28 es un indice compuesto formado por 4 componentes los cuales se

incluyen en la siguiente formula:



DAS28= 0.56x YNAD + 0.28 x VAT + 0.7x in(VSG) + 0.014xGH

Donde NAD es el recuento de articulaciones dolorosas, NAT de tumefactas,
in(VSG) es el logaritmo neperiano de la sedimentacion globular y GH el
estado de salud estimado por el paciente. Si los resultados dan valores mas
altos indican una mayor actividad de la enfermedad reumatoide.
(14,15,16,17)

3.1.5 Grado de discapacidad fisica en pacientes con AR

La AR es una enfermedad multifacética porque afecta multiples areas corporales
y sistémicas en el paciente, causando diferentes sintomas y discapacidad. Al
hablar de discapacidad nos referimos a cualquier restriccion o deficiencia en la
habilidad para desarrollar alguna actividad especifica dentro de un rango
considerado normal, de esto podemos deducir la importancia de contar con
instrumentos que midan la discapacidad del paciente con AR, entre estos
instrumentos encontramos el HAQ (Stanford Health Assesment Questionnaire) que
es un instrumento que sirve para para evaluar la capacidad fisica del paciente con

AR a través de la evaluacion de la habilidad de algunas tareas.

El HAQ es un instrumento que en su forma completa valora normalidad,
discapacidad, sintomas, efectos secundarios de los medicamentos, e impacto
econdmico, pero en la clinica, normalmente se emplea de forma exclusiva la escala
discapacidad que consta de 20 items agrupados en 8 categorias. Estas 8
secciones recogen actividades de la vida diaria, evaluando la incapacidad de
vestirse, levantarse de una silla, comer, caminar, actividades de higiene. Cada
una se evalia mediante 3 componentes que miden la dificultad para realizar una
determinada tarea preestablecida, necesidad de ayuda especial, el uso de algun
aditamento o necesidad de ayuda de alguna persona. El punteo de las secciones
es de la siguiente manera: 0 para ninguna dificultad, 1 en alguna dificultad, 2

mucha dificultad y 3 si hay imposibilidad de realizar la actividad. El puntaje mayor
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de cada categoria se escoge como valor para cada area, si el paciente necesita
ayuda se le asigna valor 2. Sumando los puntajes y dividiendo el resultado entre
el nUmero de areas se obtiene el indice de incapacidad. Incapacidad ligera si el
valor esta entre 0 a 1, moderada entre 1 a 2 y mayor de dos se considera

discapacidad funcional. (18)

3.1.6 Tratamiento

La AR es una enfermedad que no se puede curar, pero la meta actual del
tratamiento es la remision, la cual se logra con un diagndstico temprano y un
tratamiento agresivo. (8) Si la artritis se trata pronto, la remisién se obtiene en el

20 a 40% de los pacientes.

El grado de inflamacién articular es el parametro que sirve de guia para tomar

decisiones terapéuticas. (13) (5)

3.1.6.1 Tratamiento farmacol6gico

Existen 3 diferentes tipos de tratamientos meédicos para AR: Antiinflamatorios
no esteroideos (AINES), Glucocorticoides y Farmacos Antirreumaticos

Reguladores de la Enfermedad (FARME) (tradicionales y biol6gicos). (13)

¢ Antiinflamatorios no esteroideos: Son una familia de analgésicos y
antiinflamatorios, que inhiben la ciclooxigenasa COX 1y COX 2, en el
tratamiento de AR se utilizan basicamente para inhibir el dolor, pero solo
modifican levemente el curso de la enfermedad, por los tanto, deben
usarse de forma conjunta con un FARME. Entre los efectos adversos mas
comunes tenemos, gastritis y en casos extremos hemorragias

gastrointestinales. (13,7)
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Glucocorticoides: Los glucocorticoides tienen mdltiples usos en el
tratamiento de AR, mejoran los sintomas inflamatorios y reducen la
progresion radiografica de la enfermedad. (13) Existen varias estrategias
para la utilizaciéon de los glucocorticoides, por ejemplo: administrar en
dosis pequefias para controlar la enfermedad en lo que los FARME
hacen efecto. Se pueden utilizar pequefas dosis de prednisona a largo
plazo en pacientes con respuesta inadecuada a FARME. (7) Entre los
efectos secundarios mas notables tenemos que pueden causar
osteoporosis, por lo que se deben tomar medidas profilacticas contra este

efecto indeseado, los bifosfatos han demostrado buena eficacia. (13)

Farmacos Antirreumaticos Modificadores de la Enfermedad: Este es un
grupo de farmacos que tienen la capacidad de hacer lento o modificar el
curso de la enfermedad, (7) es importante que tanto el medico como el
paciente sepan que estos medicamento tardan de 2 a 6 meses en ejercer
su maximo efecto, y debido a sus efectos secundarios, todos deben de
ser monitorizados. (13) Entre los FARME tradicionales tenemos el

Metrotexato, hidrocloroquina, sulfasalazina y leflunomida. (13,7)

o Metrotexato: es el farmaco de primera eleccién en el tratamiento
de AR, debido a que tiene una respuesta mas duradera y pocos
efectos toxicos es muy eficaz en reducir la progresion
radiografica. Se administra por via oral, en dosis de 5 a 25mg por

semana. (13)

o Hidrocloroquina: Se incluye en el grupo de los FARME aunque no
se ha demostrado que retrase la progresiéon radiogréafica de la
enfermedad, (7) ComuUnmente se utiliza combinada con otros
FARME a dosis de 200 a 400 mg dia por via oral. Entre los efectos
secundarios importantes puede causar toxicidad retiniana, por lo

gue se recomienda control oftalmolégico anual.
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Sulfasalazina: se administra a dosis de 1 a 3 gramos al dia y se
ha demostrado que si disminuye la progresion radiografica de la
enfermedad. Entre los efectos secundarios puede causar
neutropenia, por lo que se recomiendan controles de hematologia

frecuentes. (13,7)

Leflunomida: se puede utlizar como terapia Unica o0 en
combinacion con otros FARME, se suele iniciar a dosis de 10 a
20 mg dia por via oral, el efecto secundario mas comun es
diarrea, tiene una semivida muy larga y efectos teratbgenos, por
lo que esta contraindicado en embarazo y si una paciente lo ha
usado, aunque hayan pasado afos, debe determinarse

concentraciones en sangre si desea quedar embarazada. (13,7)

Farmacos Antirreumaticos Modificadores de la Enfermedad biol6gicos:

En los dltimos afios han salido al mercado un grupo de farmacos

biolégicos (FARME biologicos) para el tratamiento de AR. Estos

farmacos estan dirigidos en contra del Factor de Necrosis Tumoral a

(FNTa) y las interleucinas (IL). El uso de estos farmacos requiere

supervisién continua por un reumatélogo, debido a la inmunosupresion

gque ocasionan lo que expone al paciente a infecciones. (13)

o}

Farmacos contra el FNTa: El FNTa es un mediador importante de
la inflamacién articular, por lo que se han aprobado diferentes
farmacos para su inhibicion. Existen 3 anticuerpos monoclonales
contra el FNTa, el infliximab, el adalimumab y el golimumab. El
serolizumab pego el fragmento fc libre de un anticuerpo
monoclonal humanizado que muestra especificidad de unién por
el FNT, El etanarcep es una proteina soluble que se une al
receptor 2 del FNTa. (7)
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o Anakinra: Antagonista recombinante del receptor de la IL 1.
Deben administrarse diariamente 100mg por via subcutanea. Es
eficaz contra los signos y sintomas de AR y evita su progresion

radiografica.

o Rituximab: Su mecanismo de accion consiste en agotar los
linfocitos B atacando la molécula CD20 de estos linfocitos,
haciendo que disminuya la respuesta inflamatoria. Se debe
administrar por via intravenosa en dosis de 500 a 1000 mg cada
dos semanas. El efecto secundario mas comun es reacciones en

el punto de venoclisis y aumento de infecciones.

o Abatacep: Es una proteina producto de la fusion del dominio
externo del CTLA4 humano a la cadena pesada de la IgG1 y se
une a CD80 y CD86 de las células presentadoras de antigenos,
inhibiendo la segunda sefal en los linfocitos T a través de CD28.
Su administracién es por via intravenosa en dosis de 10 mg/Kg

los dias 1, 15y 30, y después cada mes.

3.2 Sexualidad

La sexualidad es un concepto que abarca multiples definiciones y se puede estudiar
desde diferentes puntos de vista, es una parte esencial de las personas, una parte
integral del ser humano. (2) Es la forma en la que cada individuo expresa sus deseos,
fantasias, pensamientos, actitudes, actividades practicas y sus relaciones
interpersonales. Es el resultado de factores biolégicos, psicoldgicos, sociales, éticos,
religiosos, educativos, espirituales que se construye a lo largo de toda la vida, somos
seres sexuados desde el nacimiento hasta la muerte. (3) La sexualidad es més que el
acto sexual, Sigmon Freud diferenci6 la sexualidad del sexo con estas palabras: sexo

es lo que hacemos, sexualidad es lo que somos. (2,11)
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La sexualidad es muy extensa y abarca muchas facetas del ser humano, por lo que se
compone de muchos topicos, para este estudio vale la pena hablar sobre dos
conceptos, erotismo, que se define como la capacidad de experimentar respuestas
subjetivas que son resultado de fenémenos fisicos, como deseo sexual, excitacion y

orgasmo, en general se identifican con el placer sexual. (3)

La salud sexual es un proceso permanente de consecucion de bienestar, fisico,
psicoldgico, sociocultural, relacionado con la sexualidad. (3) La OMS la define como
“‘un estado emocional, fisico, mental y de bienestar social en todos los aspectos
relacionados con la sexualidad. Debe incluir la posibilidad de tener experiencias

sexuales seguras y placenteras, libres de coercién discriminacion y violencia. (20)

3.2.1 Evolucién del estudio de la sexualidad:

La sexualidad es inherente al ser humano, por lo que desde la antigliedad ya habia
interés por comprenderla, Hipcrates y Galeno, opinaban que algunos trastornos
mentales dependian de las insatisfacciones sexuales. (3) Entre los pensadores
mas sobresalientes en este tema, esta Sigmon Freud quien en 1905, hablaba de
una pulsion, la sexual, presente desde el nacimiento. La teoria freudiana de la
pulsion, se desarrollé en tres fases, en la primera hablaba de la pulsion sexual y
del yo, aqui supone Freud que la pulsiébn sexual se origina de necesidades
corporales no sexuales y que estan ligadas a zonas erégenas. La segunda etapa,
El narcisismo y la agresion, describe la libido y como esta puede ser alterada en
varios trastornos neuréticos. Aqui sostiene que todos los procesos psiquicos estan
regulados por el placer, hipétesis que en 1920 remodelaria, hablando de instintos

de muerte y destruccidon ademas de los eréticos. (21)
En 1953 en Estados Unidos, Kinsey y colaboradores, realizaron encuestas

masivas y determinaron los patrones de comportamiento sexual de la comunidad

estadounidense. También Master y Johnson realizaron estudios sobre los
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componentes bioldgicos de la respuesta sexual, (3) describieron las fases del ciclo

fisiolégico de la respuesta sexual, en ambos sexos. (21)

3.2.2 Fisiologia de la respuesta sexual:

Basicamente la respuesta de los seres humanos a la estimulacion sexual o erética
tiene las mismas fases en ambos sexos. La respuesta sexual humana puede
dividirse en fase de excitacion, meseta, orgasmo y resoluciéon, ademas de un

periodo refractario exclusivo del hombre. (3,21)

3.2.2.1 Fase de excitacion:

Durante esta fase, en la mujer, existe lubricacién vaginal, expansion de los
dos tercios internos de la cavidad vaginal, elevacion de labios mayores,
elevacion del cérvix y el atero, aumento del tamafio del clitoris, ereccion de
los pezones e incremento del tamafio de las mamas. En el hombre hay

ereccion del pene y elevacion parcial de los testiculos.

3.2.2.2 Fase de meseta:

En esta fase en la mujer existe, vasodilatacién en el tercio externo de la
vagina, la abertura del introito vaginal se estrecha, hay expansion del interior
de la vagina, aumenta la elevacion del utero, el clitoris se retrae, aumenta el
tamafio de las mamas, eritema cutaneo y miotonia generalizada,
acompafiada de taquicardia, hiperventilacién y aumento de presion arterial.
En el hombre hay aumento del tamafio de los testiculos, elevacion testicular

completa y secrecién de fluido uretral.
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3.2.2.3 Orgasmo:

En esta fase en la mujer hay contracciones ritmicas en el Gtero, tercio externo
de la vagina y esfinter rectal, taquicardia e hiperventilacion. En el hombre,

contraccion del pene y eyaculacion.

3.2.2.4 Fase de resolucion:

El atero se desciende, la vagina se acorta y el clitoris vuelve a su posicion
normal, en el hombre hay pérdida de ereccion, relajacion del escroto,

disminucion de tamafio y descenso de los testiculos. (3,21,22)

El acto sexual femenino depende tanto de la estimulacion psicolégica, como de la
estimulacion sexual local, los pensamientos eréticos, pueden desarrollar el deseo
sexual, también la secreciéon hormonal juega un papel importante, ya que el deseo
aumenta en proporcion al grado de secrecion de hormonas sexuales. También
varia de acuerdo al ciclo menstrual, alcanzando un maximo en los dias de
ovulacion. La estimulacién sexual local y de las zonas erdgenas, crean
sensaciones sexuales las cuales se transmiten a la medula espinal a través del
nervio pudendo y del plexo sacro y de ahi al cerebro. Los reflejos medulares

también participan en las reacciones sexuales femeninas.

En el acto sexual masculino la mayor cantidad de sefales nerviosas se originan
en el glande del pene y son transmitidas al sistema nervioso central; estas sefales
llegan a través del plexo sacro a la medula espinal y de ahi ascienden hacia el
encéfalo. Los impulsos sexuales también pueden provenir de areas cercanas como

los testiculos o de 6rganos internos, como la vejiga o la uretra.

El elemento psiquico es muy importante, ya que pensamiento o suefos eroticos,

pueden desencadenar el acto sexual masculino. Es un elemento contribuyente,
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MAs no necesario, ya que la estimulacidén genital por si misma puede causar la

eyaculacion. (22)

3.2.3 ¢ Qué es normal y anormal en la sexualidad?

En un estudio sobre la afeccion de la sexualidad, es adecuado tener un parametro
de lo que es normal, para poder saber en qué medida se separan ciertas
situaciones de una relacion sexual normal o de una sexualidad sana. De la
definicién sobre sexualidad de la OMS, destaca que debe ser saludable en los
aspectos fisicos, emocionales, mentales y sociales. (20) Una actividad sexual
normal consiste en fases de transicién entre excitacion y relajacion, sin problemas

y sintiendo placer y satisfaccion. (8)

Cabe mencionar que la actividad fisica (el acto sexual) y la psique (lo psicoldgico,
lo emocional) deben tener sinergia para una sexualidad plena, es decir que es
importante la satisfaccién subjetiva respecto a la conducta sexual desempefiada.
(21)

3.2.3.1 Trastornos de la funcion sexual

La sexualidad puede ser afectada en cualquiera de sus multiples facetas y
las etiologias pueden ser multiples. Entre las causas tenemos las orgéanicas,
producto de alteraciones estructurales de algun dérgano o sistema,
endocrinas o fisiolégicas y secundarias a farmacos o drogas; y las
psicosociales, las cuales son las alteraciones psicoldgicas, interpersonales,

ambientales y culturales.
Los trastornos o disfunciones sexuales, se caracterizan por alteracion del

deseo sexual, cambios psicofisioldgicos en el ciclo de la respuesta sexual y

por la sensacion de malestar durante el acto sexual; ademas de la
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provocacion de problemas interpersonales a causa de la patologia sexual.
(11)

Existen varias clasificaciones para los trastornos sexuales, asi podemos
decir que estos pueden ser de toda la vida, cuando han existido desde el
inicio de las vida sexual y adquiridos si aparecen después de un periodo de
relaciones sexuales normales. Pueden ser generales o especificos, de
acuerdo a si abarcan todas las fases de la respuesta sexual o alguna en
especial y situacional, cuando se limita a ciertas situaciones, o0 comparfieros.
(11)

e Trastornos sexuales femeninos:

o Trastorno orgasmico femenino.

o Trastorno de excitacion sexual femenina.

o Trastorno por dolor génito-pélvico/penetracion.

o Trastorno por aversion al sexo.

o Trastorno de deseo sexual hipoactivo/ hiperactivo.

o Disfuncién sexual inducida por sustancias/ medicamentos.
o Trastorno sexual debido a enfermedad.

o Disforia de género.

e Trastornos sexuales masculinos:

o Eyaculacién retardada.

o Trastorno eréctil.

o Trastorno de deseo sexual hipoactivo

o Eyaculacion precoz.

o Trastornos sexuales por dolor

o Trastorno sexual inducido por sustancias

o Trastorno sexual inducido por enfermedad.
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o Disforia de género. (11,23)

e Trastornos sexuales inducidos por enfermedad: Es una alteracion
sexual, secundaria a un trastorno organico o patologia fisica.

Consecuencia directa de los efectos de una enfermedad. (3)

e Trastornos sexuales inducidos por sustancias o medicamentos: Son
alteraciones sexuales provocadas como efecto secundario de alguna
sustancia o medicamento, y existen pruebas en la historia clinica, en
la exploracion fisica o de laboratorio, de que estas alteraciones son

producto del uso de dicha sustancia. (23)

3.3 Sexualidad en Guatemala:

Guatemala es un pais lleno de contrastes, ya que es un pais multilingle y pluricultural,
formado por una gran cantidad de poblacién joven y existe un alto indice de pobreza en
el pais, ademas el acceso a los servicios basicos es limitado para gran parte de la
poblacién. (24) En salud, las principales causas de muerte aun son las enfermedades
transmisibles, existe gran cantidad de embarazos a edades tempranas y existe poca

informacion en la poblacion sobre enfermedades de transmision sexual.

En cuanto a la sexualidad, es un pais en donde los jévenes tienen poco acceso a la
educacion sexual y en las familias guatemaltecas existen tabues y prejuicios acerca del
tema por lo que a los padres de familia se les hace dificil hablar de sexualidad con los
hijos. (25) Por parte del gobierno de la republica, existe un adecuado marco legal sobre
educacién sexual, con leyes sobre el tema en la constitucion politica de la republica y

distintos acuerdos, algunos derivados de los acuerdos de paz. (24)
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3.4 Sexualidad y enfermedades cronicas:

Las enfermedades crénicas constituyen un problema de salud actual, debido al aumento
sostenido de la incidencia y prevalencia de estas a nivel mundial, principalmente en
paises con altos niveles de salud y desarrollo, su caracter complejo y multifactorial, su
impacto sobre poblaciones vulnerables y el hecho de que producen una limitacion
importante en la calidad de vida y el estado funcional de los pacientes, las han
convertido en un reto desde lo econdémico, lo politico, lo social y lo personal. La afeccion
gue estas enfermedades producen en los pacientes, rebasa lo clinico y trasciende a

otros ambitos que abarca la vida cotidiana de las personas y sus redes sociales. (18)

En cuanto a la sexualidad de los pacientes con enfermedades crbnicas, estas se
asocian a disfunciones sexuales, esta afectacion de la sexualidad esta dada por factores
fisicos y psicolégicos, entre los primeros tenemos los derivados de la propia enfermedad
y las terapias empleadas, ya sean quirdrgicas o médicas. Entre los factores psicolégicos

pueden aparecer problemas de autoestima, ansiedad y depresion.

Las enfermedades cronicas tienden a alterar las fases de deseo y excitacion sexual.
Algunas producen perdida de la libido. Aunque un alto porcentaje de pacientes con
enfermedades crénicas padecen algun tipo de disfuncion sexual, la mayoria de
personas dedicadas a la atencion de estos pacientes, no plantean de forma abierta este
problema, por lo que es recomendable que los médicos presten atencion a esta faceta
de la vida de los pacientes para poder brindarles atencion integral. (27) Ademas los
pacientes con enfermedades crénicas sufren deterioro de las relaciones de pareja,
debido a la cantidad de tiempo que el paciente dedica al tratamiento, el desempleo que
es comun en estos pacientes, el deterioro en las respuestas sexuales y por el cambio

de roles sociales. (26)
Citando algunas enfermedades crénicas como ejemplo, podemos mencionar que el

cancer, produce deterioro en la sexualidad del paciente, debido a los efectos

secundarios de los tratamientos (astenia, vémitos, alopecia, dolor etc.) y de las técnicas

21



quirargicas (amputaciones, supresiéon hormonal, dafio neuroldgico y vascular) esto
repercute en la imagen corporal, el desempefio sexual e incluso en la fertilidad. Las
afecciones sexuales mas comunes son disminucién de la libido, disfuncion eréctil y
dispareunia. De las enfermedades cardio-vasculares podemos mencionar que el infarto
agudo al miocardio tiene una repercusion en la vida sexual del paciente, sobre todo en
varones ya que se ha relacionado la disfuncion eréctil con esta patologia. Por otra parte
el 40% de pacientes que han sufrido un infarto tienen miedo de tener otro durante la

excitacion sexual. (27)

La hipertension arterial, se ha demostrado en numerosos estudios que los varones
hipertensos tienen una prevalencia mayor de disfuncién eréctil que la poblacién normal.
En las mujeres hipertensas se han reportado dificultades para lubricar y alcanzar el

orgasmo y hasta un 18% de hipertensas reportan disfunciones sexuales. (28)

Diabetes mellitus, esta enfermedad guarda mucha relacion con disfunciones sexuales,
los mecanismos que las producen pueden ser endoteliales, vasculares, neuropaticos,
hormonales o estructurales (del tejido conjuntivo). Aproximadamente el 50% de
pacientes diabéticos padecen de disfuncién eréctil, en la mujer diabética también existe
mayor incidencia de disfunciones sexuales, siendo los problemas de mayor prevalencia

la falta de lubricacion vaginal, disminucién de la libido, del orgasmo y dispareunia. (28)

Insuficiencia renal crénica, a esta patologia se asocia disfuncion eréctil en el 80% de

los hombres y deseo sexual hipoactivo en el 73% de las mujeres. (28)
3.5 La sexualidad en el paciente con AR:
Como hemos descrito la sexualidad es un aspecto del ser humano que involucra lo fisico,
social, espiritual y psicolégico; la AR es una enfermedad que puede afectar cada uno de

estos aspectos de la vida de los pacientes. El elevado nivel de dolor, incapacidad fisica

y depresién provocado por la enfermedad reumatica, causa un gran impacto en la
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sexualidad de los pacientes. (4) Del 31 al 76% de los pacientes con AR experimentan

problemas sexuales. (11,6)

La afectacion del paciente en su vida sexual es en el ambito fisico y en el psicolégico,
en los aspectos fisicos, el paciente sufre limitaciones durante el acto sexual, las cuales
se atribuyen al cansancio y fatiga que sufren estos pacientes y al dolor, especialmente
de cadera el cual aumenta con los movimientos. (11) Se ha descrito en estudios que el
paciente con AR prefiere acortar el tiempo de excitacion y llegar mas rapido al orgasmo,

debido a que la actividad fisica durante el coito les produce dolor. (2)

Las relaciones sexuales se ven disminuidas en el paciente y algunos se sienten en deuda
con sus parejas, debido a la falta de intensidad y de frecuencia de los encuentros

sexuales. Son frecuentes las separaciones y divorcios por estas causas. (24)

En los aspectos psicol6gicos se hace énfasis en la percepcién que el paciente tiene de
si mismo (auto imagen) debido a los cambios fisicos y a los cambios en las actividades
cotidianas que el paciente puede desempefiar, ya que le toca adaptarse a nuevos roles
debido a la incapacidad provocados por la enfermedad, asi mismo se ve afectado en su
economiay sus relaciones interpersonales lo que provoca baja autoestima y depresion.
(11,24)

Tanto los problemas fisicos como los psicolégicos, repercuten en disminucion del deseo
sexual y de la satisfaccion. (5) Es interesante conocer el grado de afectacion que estos
problemas causan en las parejas de los pacientes pues al estar sanos tienen otra
perspectiva de la sexualidad, La AR es una amenaza a la vida normal en pareja, ya que
esta tiene que adaptarse a la nueva realidad. El paciente con AR vive con el miedo a la

pérdida de su pareja. (24)
De los estudios que han abordado el tema de la sexualidad en el paciente con AR cabe

destacar que en el estudio “Impacto de la artritis reumatoide sobre la funciéon sexual’

publicado en abril del 2014 indica que la afectacion del paciente en su vida sexual es en
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el ambito fisico y en el psicoldgico. En los aspectos fisicos, el paciente sufre limitaciones
durante el acto sexual, las cuales se atribuyen al cansancio y fatiga que sufren estos
pacientes y al dolor, especialmente de cadera el cual aumenta con los movimientos. En
los aspectos psicologicos se hace énfasis en la percepcion que el paciente tienen de si
mismo (auto imagen) debido a los cambios fisicos provocados por la enfermedad, baja
autoestima y depresion. Tanto los problemas fisicos como psicolégicos, repercuten en

disminucion del deseo sexual y de la satisfaccion.

Otro estudio interesante, es el estudio sobre la validacién del cuestionario “Qualisex”
para evaluacion del impacto de la artritis reumatoide en la sexualidad del paciente. Este
estudio explica como se llegé a tener esta herramienta de diagndstico (diagnostica el
grado de afectacion en la sexualidad del paciente) y porqué es una herramienta que

cumple con los requerimientos para este tipo de estudio.

La importancia de este cuestionario radica en que permite abordar de forma rapida este
aspecto tan importante de la vida del paciente, aspecto que cominmente se omite en la

consulta reumatologica.

El cuestionario consta de 10 preguntas que indagan sobre la vida sexual del paciente en
los dltimos 3 meses. Y la respuesta debe de darla el paciente como un valor en una
escala. Cuestiona sobre efectos de la medicacién, la autopercepcion, la relacién de

pareja y el desempefio sexual.

3.5.1 Evaluacion del impacto de la AR en la sexualidad del paciente
A pesar de lo importante que es la sexualidad en el ser humano y de la gran
afectacion que tiene el paciente con AR en este ambito, este tema ha sido poco

abordado. Muchos paciente con AR refieren que sus médicos tratantes nunca les

han preguntado por este tema. (8) (4)
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En Francia se desarrollé un cuestionario sobre el impacto en la vida sexual de los
pacientes con AR a causa de su enfermedad. El cuestionario cuenta de diez
preguntas, 2 son preguntas generales, una de aspectos negativos de la
medicacion, 2 de auto percepcion, 2 de relacion de pareja, 2 de dificultades y una
de rendimiento sexual. (8) Este cuestionario ha tenido gran impacto y aceptacion
a nivel mundial, fue traducido y validado en Estados Unidos y en Argentina. En

Guatemala no se ha validado ni se cuenta con algun instrumento parecido.(29)

3.6 Validacion de instrumentos

3.6.1 Disefios de cuestionarios.

Un cuestionario es un documento que tiene una estructura que nos permite obtener
informacién, de forma escrita o verbal. Esta estructurado de modo que todos los
participantes puedan responder las mismas preguntas para obtener informacion
fiable. (30,29)

La forma de utilizar el cuestionario puede ser de dos tipos, uno es que el
entrevistado lo responda por si mismo (autocumplimentados) y la otra forma es a
través de un encuestador. Los cuestionarios autocumplimentados tienen como
principal ventaja, evitar el sesgo de la informacién, por el encuestador, ademas
este tipo de cuestionarios es de una duracibn menor y se puede obtener
informacion de un gran nimero de personas utilizando menos recursos. Entre los
inconvenientes que estos cuestionarios presentan estan, la necesidad de un grado
minimo de escolaridad para poder leer y comprender las preguntas. Los
cuestionarios que utilizan encuestador, tienen como ventaja que pueden clarificar
las preguntas al encuestado, no necesitan que el encuestado pueda leer y pueden
preguntar sobre temas mas complejos, pero son mas costosos y necesitan mayor
cantidad de personal y que los encuestadores estén entrenados para no influir en

las respuestas. (30)
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3.6.2 Preguntas de un cuestionario

Las preguntas de un cuestionario pueden ser de dos tipos, cerradas o abiertas.
Las preguntas cerradas son las que especifican opciones para las respuestas y las

abiertas son las que permiten al encuestado responder de forma libre.

No importando el tipo de pregunta, para que el cuestionario sea valido, deben
realizarse preguntas que sean faciles de entender, con términos claros, no
ambiguos, en un lenguaje sencillo y culturalmente adecuado, si son preguntas

cerradas es necesario tomar en cuenta todas las posibles respuestas. (30)
3.6.3 Tipos de respuestas de un cuestionario o encuesta

Las respuestas de las preguntas abiertas, no estan predeterminadas y expresan
sentimientos o el razonamiento del que contesta. En cambio, las respuestas de las
preguntas cerradas, tienen la ventaja de que son susceptibles a ser convertidas en
variables a través del uso de escalas y puntuaciones y se pueden tabular y analizar
estadisticamente. (30) A continuacion se mencionan algunos tipos de respuestas
y escalas que son usadas comunmente para la medicion de fendmenos médicos y
del comportamiento humano.

3.6.3.1 Respuestas categoricas:

Son las que utilizan categorias como respuestas, por ejemplo, si 0 no, falso

o verdadero, limitan las respuestas a pocas opciones.

3.6.3.2 Respuestas continuas:

Son aquellas que tienen mas de dos opciones, entre ellas encontramos:
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Escala visual analoga: Es una de las mas utilizadas, consiste en una
linea que comunmente mide cien milimetros y en los extremos se

colocan situaciones extremamente opuestas, como por ejemplo

No dolor----- ----extremadamente doloroso

El encuestado marca en donde considere correcto y normalmente se

tabula, midiendo los milimetros.

Escalas con adjetivos: Son escalas en las que se dan opciones con
adjetivos y el encuestado responde la que mas se adapta a lo que

piensa.

Menos del promedio------ en el promedio-----arriba del promedio.

Escala de Likert; En esta escala se escriben frases y el encuestado debe

expresar su grado de desacuerdo con ellas.

Deberia haber un aumento al salario minimo
1 2 3 4

Total acuerdo de acuerdo no estoy seguro  desacuerdo

Las frases pueden ser positivas 0 negativas. Después se concede una
puntuacién a cada respuesta y la suma aritmética de todas las
respuestas es el resultado, el cual sirve como parametro para calificar a

los participantes y compararlos.
Escala de Guttman: Se escoge un nimero de frases que expresan su

agrado o desagrado hacia algun tema y se redactan de tal modo que

quien esté de acuerdo con una deba estar de acuerdo con las anteriores.
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e TermoOmetro: Escala lineal dividida en milimetros y en los extremos se
tiene conceptos opuestos. El entrevistado marca en la linea la respuesta
de acuerdo ala intensidad o al grado en que se acerque a algin extremo.
(30)

3.6.4 Desarrollo de un cuestionario

Es comun que durante la investigacion de algin fenémeno, el investigador se vea
en la necesidad de medir algunas variables complejas, como por ejemplo
personalidad, estados de animo, dolor etc. Para este fin es necesario el uso de
escalas y cuestionarios los cuales necesitan ciertos requisitos para ser

desarrollados.

Para el desarrollo de un cuestionario, ha de decidirse el nimero de preguntas, el
tipo de preguntas y el tipo de respuestas, el uso de algunas escalas, si ha de ser
un cuestionario autocumplimentado o realizado a través del uso de encuestadores
(por terceros), una vez hecho esto, debe realizarse un formato y redactar el
cuestionario. Paso siguiente, debe hacerse una prueba piloto, la cual consiste en
administrar el cuestionario elaborado a un grupo representativo de la poblacién a
la cual se desea estudiar, con el fin de evaluar las preguntas, frecuencia de las
respuestas, aspectos de redaccion tanto de las instrucciones como de las

preguntas y evaluacién de las escalas a utilizar.
3.6.5 Validacion de un cuestionario
Antes que un cuestionario pueda ser aplicado a poblaciones en general, debe de

ser validado, esto implica evaluar su fiabilidad y validez, ademas debe de ser viable

su realizacion.
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3.6.5.1 Viabilidad:

Es la facilidad con la cual se puede llevar a cabo el cuestionario, debe de
tener un formato sencillo, de facil comprensién para el encuestado y contar

con los recursos para realizarlo.

3.6.5.2 Fiabilidad:

Conocida por otros autores como confiabilidad, esta caracteristica se refiere
a la capacidad de la encuesta, de producir resultados parecidos al ser

utilizada en diferentes ocasiones.

3.6.5.3 Validez:

Es la capacidad del cuestionario, de medir, el fendmeno que se busca medir,
para lo que fue disefiado. Existen varios tipos de validez, por ejemplo: de

contenido, de criterio, de apariencia y de constructo.

¢ Validez de contenido: Diremos que un cuestionario tiene validez de
contenido, si contempla o evalla todos los aspectos relacionados al
tema o concepto de estudio. Esto es evaluado a través de la opinion

de expertos en la materia a estudiar.

e Validez de criterio: Esta es la validez mas importante, ya que se da a
través de tomar como referencia algin método que evalGa el mismo
fendmeno y cuya validez ya ha sido demostrada. Puede evaluarse la
validez de criterio concurrente que es correlacionar una escala que ya
cuenta con validez y el nuevo instrumento o la validez de criterio
predictiva que es cuando correlacionamos el instrumento con un

resultado que ocurrira en el futuro.
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e Validez de apariencia: Es la validez que le dan un grupo de expertos al
cuestionario, cuando evallan si en su opinién, el instrumento evalla el

tema para el cual fue desarrollado.

¢ Validez de constructo o de concepto: Es la validez que se utiliza cuando
no podemos utilizar validez de criterio dado que no existe un patrén de
oro que nos sirva de guia para el estudio. Se pueden utilizar varias
formas para evaluar la validez de constructo, entre ellas tenemos, la
validez discriminante, que es la capacidad de distinguir entre individuos
con diferentes niveles del atributo de interés. Se puede evaluar
buscando grupos extremos, individuos con cierta caracteristica y otros
gue carezcan de ella. Otra forma es comprobar que el cuestionario se
relaciona con variables que se cree estan relacionadas con el objeto
de estudio (validez convergente) y no lo hace con las que no tiene

ninguna relacion (validez divergente).

3.7 Adaptacion transcultural de un instrumento

Como hemos visto, el desarrollo de un cuestionario o escala de medicion para el
estudio de algun tema o concepto, es un proceso meticuloso y que necesita de la
utilizacion de recursos econdmicos asi como humanos, para que el cuestionario
elaborado, tenga validez. Por lo tanto, muchas veces es mas facil para los
investigadores, usar cuestionarios que su validez y confiabilidad ya ha sido probada,
muchas veces estos cuestionarios han sido elaborados y utilizados en otras culturas y
con otros idiomas, por lo que para poder utilizarlos, se deben adaptar a la poblacién
de estudio, esto implica la traduccion si fuera necesario y obligatoriamente adaptacion

cultural, o sea, revisidn de conceptos, significados y modismos (30,29)
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3.8. Método Delphi

El método Delphi es una técnica de investigacion creada en EE.UU por la organizacion
de investigacion y desarrollo “Rand Corporation de Santa Monica” (California), fue
aplicado para obtener informacién sobre la estrategia a seguir por EE.UU en caso de
una guerra nuclear. Después de su desclasificacion militar, su uso se ha extendido
tanto geograficamente como en la cantidad de temas en los que ha sido aplicado,
orientado especialmente a la prevision tecnoldgica, toma de decisiones empresariales
en situaciones de incertidumbre y evaluacion de problemas sociales complejos.
(31)(19) ha sido utilizado como instrumentos en la validacibn de numerosos

cuestionarios. (32)

El método Delphi es un procedimiento eficaz y sistematico que tiene como objeto la
recopilacion de opiniones de expertos sobre un tema particular con el fin de incorporar
dichos juicios en la configuracién de un cuestionario y conseguir un consenso a travées

de la convergencia de las opiniones de expertos diseminados geograficamente. (32)

Como se ha mencionado la metodologia Delphi es aplicable a la investigacion de gran
diversidad de temasy los estudios que se adaptan a la utilizacién de este método deben

de poseer las siguientes caracteristicas:

e Temas de investigacion en los que no existe informacion disponible o con la que
se cuenta es insuficiente, por lo que con este método se puede extraer la
informacién que posea cada participante.

e El problema no se puede estudiar con una técnica precisa, pero si se puede

beneficiar de juicios subjetivos sobre bases colectivas.

e Se necesitan mas participantes expertos de los que pueden interactuar en forma

eficiente en un intercambio cara a cara.
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e Se desea mantener una cierta heterogeneidad de los participantes a fin de
asegurar la validez de los resultados, por lo que es preferible este método que
encuentros cara a cara, evitando asi los efectos de dominacion por

personalidades.

e Es Util cuando los expertos estan fisicamente dispersos y requieren el
anonimato. (31)(32)

3.8.1 Técnica del método Delphi

La base en la cual se sustenta la técnica Delphi es que la opinién de un individuo
en patrticular, tiende a poseer menor fiabilidad que la de un grupo homogéneo de
personas en igualdad de condiciones. La técnica pretende obtener una vision de
experto sobre un tema a partir de rondas repetidas de preguntas, siendo un método
capaz de obtener y depurar los juicios de grupo. Se deben enviar encuestas
sucesivas a un grupo de expertos previamente elegidos. El consenso se obtiene
por un procedimiento matematico de agregacion de juicios individuales. El método
Delphi pretende obtener una vision colectiva de expertos sobre un tema a partir de
rondas repetidas de preguntas, siendo un método capaz de obtener y depurar los
juicios de grupo. Como sefialaron Llinstone y Turoff (1975) (29,31) este método
cuenta con muchas ventajas, entre las que mencionaremos que es una forma
rapida y eficiente de adquirir opiniones de expertos, requiere menos esfuerzo de
los encuestados que en una conferencia, los procedimientos sisteméticos ofrecen
objetividad de los resultados, se puede obtener informacion de expertos de
diversos lugares, es un medio relativamente econdmico para la recogida de
opiniones de grupo. Es importante sefialar que se adapta muy bien a la exploracion

de elementos que supongan una mezcla de evidencia cientifica y valores sociales.
Es importante al aplicar la técnica, garantizar el anonimato de los participantes y

mas concretamente de sus respuestas, llevar a cabo diferentes interacciones,

establecer el control de feed-back por parte del grupo coordinador, y la utilizacion
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de técnicas estadisticas en el analisis de la respuesta. (31) Es muy importante para
este método la eleccion de expertos en la materia de estudio, por lo que es
conveniente seguir ciertos criterios para tal eleccién, se debe contemplar el
conocimiento y experiencia que tengan en la tematica, experiencia profesional,
voluntad de querer participar en el estudio, disponibilidad de tiempo, compromiso
de participacién en todas las rondas, afios de experiencia en la tematica y
capacidad de comunicacién. Recientemente se ha utilizado el indice de
competencia experta, que es un calculo matematico a través del cual se evalta el

conocimiento y la fundamentacion del criterio del experto.

Para poder aplicar el método lo primero es identificar el problema y seleccionar el

grupo de expertos, después se siguen cuatro etapas, las cuales son:

¢ Se plantea una pregunta amplia a los expertos, el grupo coordinador recibe

e integra las respuestas y genera el cuestionario dos.

o Los expertos responden al cuestionario dos, el grupo coordinador recibe e

integra las respuestas y genera el cuestionario tres.

e Los expertos responden el cuestionario tres y el grupo coordinador lo recibe.

e El grupo coordinador integra y analiza la informacion, generando resultados

cuantitativos, y realiza el informe final. (19)

3.8.2 Clasificaciéon Delphi

Desde su creacion hasta el dia de hoy el método Delphi ha sufrido ciertas
modificaciones, el Delphi original, denominado clasico, tiene como objetivo
alcanzar la estabilidad en las respuestas de los expertos sobre un tema especifico.
En la década de los 70 surge el Delphi politico, en el cual el objetivo es la

clarificacion de los distintos puntos de vista y la elucidaciéon de argumentos.
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Ademas existe el Delphi en tiempo real, que es cuando se utiliza durante el curso

de una conferencia o reunion de expertos.
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4., POBLACION Y METODOS
4.1 Tipo y disefio de la investigacion
Cuantitativo, prospectivo, longitudinal y correlacional.
4.2 Unidad de anélisis
4.2.1 Unidad Primaria de Muestreo:
Pacientes femeninos y masculinos, con diagnéstico de AR que sean atendidos en
el IGSS en las unidades de Consulta Externa de Enfermedades y Consulta Externa
de Gerona, durante los meses de junio y julio del afio 2015.
4.2.2 Unidad de Analisis
Cuestionarios QUALISEX y HAQ e indicie compuesto DAS 28
4.2.3 Unidad de Informacion:
Resultados del cuestionario QUALISEX, del indice compuesto DAS 28 y el
cuestionario HAQ, realizados a los pacientes que fueron atendidos en el IGSS en
las unidades de Consulta Externa de Enfermedades y Consulta Externa de
Gerona, durante los meses de junio y julio del afio 2015.
4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacién o Universo:
Pacientes femeninos y masculinos que fueron atendidos en las unidades de

reumatologia de la Consulta Externa de Enfermedades y Consulta Externa de
Gerona del IGSS.
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4.3.2 Marco muestral:
Pacientes femeninos y masculinos que fueron atendidos en las unidades de
reumatologia de Consulta Externa de Enfermedades y Consulta Externa de
Gerona del IGSS, con diagnéstico de AR durante los meses de junio y julio del afio
2015.
4.3.3 Muestra
No probabilistica a conveniencia.
4.4 Seleccion de los sujetos de estudio
4.4.1 Criterios de inclusion
o Pacientes con diagnoéstico de AR, segun criterios de la Asociacion
Americana de Reumatologia 1987, que sean atendidos en las unidades de
Consulta Externa de Enfermedad y Consulta externa de Gerona del IGSS.
o Sexo femenino y masculino.
o Pacientes mayores de 18 afios
o Clase funcional de I a IV

4.4.2 Criterios de exclusion

o Pacientes que no hablen castellano
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4.6 Técnicas, procesos e instrumentos para la recoleccion de datos

4.6.1 Técnica de recoleccion de datos:

o Traduccién de cuestionario Qualisex por expertos bilingles

o Validacion de cuestionario Qualisex mediante el juicio de expertos utilizando
la técnica Delphi en el cual se fue enviado el cuestionario via correo
electronico a meédicos especialistas en reumatologia para realizar las
correcciones que consideraran pertinentes y de esta manera llegar a un
consenso final y poder realizar la prueba piloto para completar el proceso de

validacion.

o Aplicacion de cuestionarios Qualisex y HAQ (Ver anexos) con pacientes que
son atendidos en las unidades de reumatologia en la Unidad de Consulta

Externa de Enfermedades y Consulta Externa de Gerona del IGSS.

o Evaluacion clinica del indice compuesto DAS 28 determinado por médico
reumatoélogo tratante de la Unidad de Consulta Externa de Enfermedades y
Gerona del IGSS y revision sistematica de expedientes en busca de valores

de velocidad de sedimentacion.
4.6.2 Procesos:
El proceso de investigacion se realizé en tres fases:
e Fase I: traduccion del cuestionario Qualisex por dos expertos bilingues.
e Fase Il: Validacion del cuestionario Qualisex utilizando la metodologia Delphi
(juicio de expertos reumatologos) y se realizdé una Unica prueba piloto con
muestra no probabilistica por conveniencia de tiempo en las unidades de

reumatologia de la Consulta Externa de Enfermedades y Consulta Externa
de Gerona del IGSS.
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e Fase lll: aplicacion del cuestionario Qualisex ya validado en pacientes de las
unidades de reumatologia de la Unidad de Consulta Externa de
Enfermedades y Consulta Externa de Gerona del IGSS y se relacioné con la
actividad de la enfermedad y el grado de discapacidad en pacientes con AR,
utilizando el cuestionario HAQ vy el indice compuesto DAS 28

respectivamente

4.6.3 Instrumento de medicion

Se empled como instrumento de recoleccion de datos el cuestionario QUALISEX
(ver anexos), previamente traducidos del inglés al espafiol por dos expertos
bilingles, el cual consta de 10 preguntas y se aplicé a los pacientes que fueron
atendidos en las unidades de Consulta Externa de Enfermedades y Gerona del
IGSS, al igual que el cuestionario HAQ. También se realizaron boletas donde los
médicos especialistas en reumatologia realizaron el indice compuesto DAS 28, los

cuales fueron tabulados.

4.7 Procesamiento y andlisis de datos:

4.7.1 Procesamiento:
Luego de haber sido recolectados los datos se tabularon en el programa de
Microsoft Excel office 2013 y se interpretaron los datos obtenidos en el programa
estadistico SPSS version libre. Posteriormente se realizaron las conclusiones de
la investigacibn y las recomendaciones necesarias para la aplicacion del

cuestionario en nuestra cultura.

4.7.2 Analisis:

Se utilizd estadistica descriptiva para variables cuantitativas y medidas de
tendencia centra y de dispersién. Para las variables cualitativas se utilizd

frecuencia y porcentajes.

Para la comprobacion de la normalidad de los datos se utilizdé la prueba de

Kolmogorov-Smirnov y para encontrar el coeficiente de correlacién se utilizaron
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medidas no paramétricas debido a que algunas de las variables no tuvieron alguna
distribucién gausiana, por lo cual se utilizo el coeficiente de Rho de Spearman con
un nivel de significancia del 0.05%, el cual se interpretd de la siguiente manera: la
correlacion entre las variables se considera positiva perfecta si el valor es 1

negativa perfecta si es -1 y 0 es ausencia de correlacion.

En el caso de las variables HAQ, DAS 28 y Qualisex a pesar de ser variables

cuantitativas se clasificaron de la siguiente manera para su interpretacion:

e Grado de discapacidad (HA):
o Ninguna: 0 puntos.
o Alguna: >0 a 1 puntos.
o Mucha: >1 a 2 puntos.

o Incapaz: >2 puntos.

e Grado de actividad de la enfermedad (DAS 28):
o Remision: <2.1
o Bajo:>21a32
o Moderado: >3.2a5.1
o Alto:>5.1

4.8 Limites de la investigacion

4.8.1 Obstaculos de la investigacion:

Entre los factores que dificultaron o retrasaron el proceso de investigacién se

encontraron:

o Logisticos: Retrasos en tiempo debido a la respuesta tardia de algunos de
los expertos al momento de realizar la validacién del cuestionario a través

del método Delphi.

o Sociales: falta de espacio fisico adecuado para aplicar los cuestionarios a los

pacientes ya que es un tema bastante personal.
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4.8.2 Alcances de la investigacion:

En nuestro entorno el tema de la sexualidad es un tema de dificil abordaje y la AR
es una de las enfermedades reumatolégicas mas frecuentes que causa cierto
grado de discapacidad, los cuales pueden afectar la vida sexual de los pacientes
gue padecen dicha enfermedad. Se realizé un cuestionario para validar un sistema
practico y sencillo con el cual se pueda abordar el tema de la sexualidad en los
pacientes del IGSS al momento de su control médico. En algunos paises donde se
ha validado dicho cuestionario se ha evidenciado que en un 88% de los pacientes
atendidos por AR no se les ha preguntado en ningin momento acerca de su vida

sexual.

La investigacion se realizd con pacientes mayores de 18 que fueron atendidos en
las unidades de Consulta Externa de Gerona y la Unidad de Consulta Externa de
Enfermedades en el area de Reumatologia del IGSS, con el apoyo de los médicos

reumatologos de dichas unidades.

4.8.3 Aspectos éticos de la investigacion:

o Respeto por las personas: Los participantes de la investigacion formaron parte
de la misma de manera voluntaria y fueron informados del proceso que se llevé
a cabo teniendo el derecho de salirse de la investigacion si asi lo deseaban en
cualquier momento de la misma. Se les entregd un consentimiento informando
en donde estaba plasmada toda la informacién y si algin participante tenia
alguna duda los investigadores aclararon la misma hasta que el paciente
esclarecio su duda. En el caso de los pacientes de la tercera edad o con alguna
discapacidad se les dio un trato especial para que pudieran obtener toda la
informacidn necesaria y de haber estado presente algun familiar este fue testigo
de la lectura del consentimiento informado y se resolvieron las dudas

pertinentes.

o Beneficencia: La investigacion consistio en validar un cuestionario que permita

al médico general y especialista en Reumatologia brindar una mejor atencién
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abordando de manera global la salud del paciente con AR y de esta manera
abordar de una manera mas sencilla el tema de la sexualidad, la cual se ve

afectada en estos pacientes por las limitaciones que causa dicha enfermedad.

Justicia: Durante la investigacion no se realizd ningun procedimiento que
involucrara la integridad fisica del paciente. Se realizé un cuestionario, el cual,
fue completamente confidencial y en ningdn momento se revel6 el nimero de
afiliacion o datos personales del paciente y no se vio afectada su atencion en la
unidad del IGSS a la que asiste.

Categoria de riesgo: El estudio se categoriz6 como riesgo grado Il ya que se
realizd un cuestionario que invadia la intimidad de los pacientes como lo es el
tema de la sexualidad. La informacién obtenida por los cuestionarios fue

confidencial.
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5. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados respecto a la traduccion, validacién del
cuestionario Qualisex y sobre la evaluacion del impacto que tiene la AR sobre la sexualidad
de los pacientes que asistieron a las unidades de Consulta Externa de Gerona y Consulta
Externa de enfermedades del IGSS. Se aplic6 un cuestionario que constaba de 10
preguntas, tomando una muestra por conveniencia la cual fue de 191 pacientes mayores
de 18 afos. Debido a falta de datos generales o bien que se dieron mas de dos respuesta
no validas en dichos cuestionarios 61 pacientes fueron excluidos, segun indicaciones del
cuestionario Qualisex.

El estudio se desarroll6 en tres etapas:

5.1 Etapa |: Traduccién de Inglés a espafiol del cuestionario Qualisex
La traduccién del cuestionario Qualisex del idioma inglés al espafiol se realiz6 con los
siguientes pasos:

5.1.1 Se ha partido de una version traducida del francés al inglés del cuestionario
Qualisex, la cual ha sido traducida al espafiol por dos traductores bilingles
certificados con lengua espafiola de origen, siendo ambos profesores de
enseflanza media en inglés y catedraticos en el Centro de Aprendizaje de
Lenguas de la Universidad de San Carlos de Guatemala (CALUSAC).

5.1.2 Un profesional en medicina interna con especialidad en reumatologia evalué la
equivalencia conceptual, la claridad y la naturalidad de cada una de las frases y

las opciones de las respuestas de esta traduccion.

5.1.3 Luego de la aprobacion por el profesional en medicina interna con especialidad
en reumatologia ambos traductores extienden una carta en la cual hacen constar
gue participaron en la traduccién de dicho cuestionario y dan a conocer sus

credenciales profesionales como expertos en el idioma.
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5.2 Etapa ll: Validacion del cuestionario Qualisex

Una vez traducido el cuestionario Qualisex se procedio a validar dicho cuestionario
utilizando el método Delphi, el cual consta en la obtencién de la opinion de varios
expertos de un tema en especifico. Se envié dicho cuestionario a un grupo de expertos
por via correo electrénico, en el caso de la presente investigacion se contd con el apoyo
de expertos en reumatologia, siendo estos andénimos y sin conocerse entre ellos, el
grupo investigador fue el encargado de realizar un consenso entre las diferentes
respuestas con el apoyo de un asesor metodolégico experto en investigacion y

validacion de instrumentos. Este proceso se llevo a cabo de segln los siguientes pasos:

5.2.1 Juicio de expertos: se envio la version ya traducida del cuestionario Qualisex a un
grupo de expertos en reumatologia via correo electronico para su revision y
realizacién de las correcciones consideradas pertinentes, ya fuera en terminologia
o edicién del mismo con el objetivo de que el paciente que fuese a ser entrevistado
pudiese entender las preguntas y las respuesta pudieran tener validez. Luego de
haber revisado el cuestionario los expertos reenviaron el documento con las
correcciones y sugerencias pertinentes segun su opinion al grupo investigador
guienes fueron los encargados de realizar un consenso de las diferentes opiniones
dadas por los expertos, unificandolas en un solo cuestionario el cual fue enviado
nuevamente para una segunda revision y realizacibn de sugerencias, si lo

consideraban necesario.

En la primera revision por expertos el 50% sugirié que en la pregunta 2 se omitiera
el articulo “la” que se anteponia a la palabra artritis, quedando la pregunta de la
siguiente manera. “Durante los ultimos 3 meses ¢ ha sido afectada su vida sexual
a causa del tratamiento que ha recibido por artritis reumatoide?”. El 50% de los
expertos corrigieron el hecho de que en las preguntas 3 y 6 la palabra “pérdida” se
encontraba sin tilde, por lo que se realiz6 la correccién pertinente. EI 50% sugirio
gue en la parte de las respuestas se cambiara el término “bajo ningun concepto”
por uno que fuera mas comprensible para las personas que participarian en el
estudio por lo que se cambia el término por “En nada” indicando que en la escala

los valores menores se acercaban a este término.
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Una vez realizado estos cambios, se envié nuevamente al grupo de expertos, para
la segunda revision en la cual el 100% estuvo de acuerdo con los cambios
realizados y sin ninguna sugerencia o comentario extra. El grupo investigador
puede utilizar esta versién como valida y queda listo el cuestionario para poder

aplicar la prueba piloto.

5.2.2 Prueba piloto: antes de aplicar el cuestionario en las unidades de consulta externa
de reumatologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Unidad de
Consulta Externa de Gerona y Unidad de Consulta Externa de Enfermedades, se
realizé una prueba piloto, con el objetivo de evaluar si existia alguna dificultad por
parte de los pacientes para responder el mismo, y tomar en cuenta cualquier
comentario que permitiera hacer algiin cambio para que el cuestionario fuera méas

comprensible y facil de cumplimentar por los pacientes.

Durante la prueba piloto, los pacientes tuvieron buena aceptacion hacia el
cuestionario, varios comentaron que era muy interesante que se tocara el tema de
la sexualidad ya que en las consultas normalmente no se les preguntaba acerca
del tema. En un 99% de los pacientes el cuestionario les pareci6 claro y sin mayor

dificultad para responder.

Luego de realizados estos pasos, ya con el cuestionario validado, se procedi6 a la
aplicacion de dicho instrumento en los pacientes que consultan en la Unidades de Consulta

Externa de Gerona y en la Unidad de Consulta Externa de Enfermedades del IGSS.

6.3 Etapa lll: Relacién del Qualisex con el grado de actividad de la AR y discapacidad en

pacientes con la misma:

Para correlacionar el grado de actividad de la AR y el grado de discapacidad de los
pacientes que la padecen, con el grado de afectacion en la sexualidad de estos
pacientes se aplicd un instrumento donde se incluyeron los cuestionarios: Qualisex y
HAQ el cual fue autocumplimentado y se calcul6 el indice compuesto DAS 28 por los

médicos tratantes de dichas unidades del IGSS. Obteniendo los siguientes resultados:
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TABLA 1

Caracteristicas generales de los pacientes con AR de la Consulta Externa de
Enfermedades y Consulta Externa de Gerona del IGSS, junio - julio 2015

Caracteristicas No. %
Edad (media + DS) afios 43.8 + 11.595
Sexo ‘
Femenino 102 78.5
Masculino 28 215
Total 130 100
Estado civil ‘
Soltero 32 24.6
Casado 86 66.1
Unido 8 6.2
Separado 3 2.3
Divorciado 1 0.8
Viudo 0 0
Total 130 100
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Tabla 2

Distribucion de los pacientes con AR de la Consulta Externa de Enfermedades y
Consulta Externa de Gerona del IGSS segun grado de discapacidad, actividad y
afectacion de la sexualidad, junio - julio 2015

Caracteristica No. %
Grado de afectacion en la sexualidad 3.48 + 2.55
(Qualisex)(media + DS)
Grado de discapacidad (HAQ) (media + DS) 1.02 +0.739
¢ Ninguna 24 18.5
e Alguna 47 36.2
e Mucha 48 36.9
e Incapaz 11 8.4
Grado de actividad (DAS 28) (media + DS) 3.1291 + 1.07746
e Remision 34 26.1
e Bajo 53 40.8
e Moderado 36 27.7
e Alto 7 5.4
Total 130 100
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Gréfica 1

Grado de discapacidad fisica segun sexo de los pacientes de la Consulta Externa
de Enfermedades y Consulta Externa Gerona del IGSS, junio — julio 2015.

Porceentaje

% FEMENINO % MASCULINO % TOTAL
Grado de discapacidad

® Ninguna ® Alguna = Mucha © Incapaz

Fuente: tabla 2 de anexos

Gréfica 2

Grado de actividad de artritis reumatoide seguin sexo en los pacientes de la
Consulta Externa de Enfermedades y Consulta Externa Gerona del IGSS,
junio — julio 2015.

Porcenetaje

% FEMENINO % MASCULINO % TOTAL
Grado de actividad

¥ Remisidn ™ Bajo ™ Moderado  Alto

Fuente: tabla 3 de anexos
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Gréfica 3

Grado de afectacion en la sexualidad segin dominios del Qualisex de los
pacientes con artritis reumatoide de la Consulta Externa de Enfermedades y
Consulta Externa Gerona del IGSS, junio — julio 2015.

Preguntas generales
5

4

Aspectos negativos del

Rendimiento :
tratamiento

Dificultades fisicas

. Autopercepcién
relacionadas a AR P P

Relacién en pareja

Fuente: tabla 4 de anexos

El cuestionario Qualisex consta de 10 preguntas agrupadas en 6 diferentes dominios

siendo estos:

e Preguntas generales: preguntas 1y 3

e Aspectos negativos del tratamiento: pregunta 2

e Autopercepcion: preguntas 6y 7

e Relacién en pareja: preguntas 5y 10

¢ Dificultades fisicas relacionadas con AR: preguntas 8 y 9

¢ Rendimiento: pregunta 4
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Gréfica 4

Correlacion entre el grado de discapacidad y el grado de afectacion en la sexualidad de
los pacientes con Artritis Reumatoide de la Consulta Externa de Gerona y Consulta
Externa de Enfermedades del IGSS, junio — julio 2015.
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Fuente: base de datos de la presente investigacion.

Interpretacion: se evidencia una fuerte relacion entre el grado de discapacidad (HAQ) y

el grado de afectacién en la sexualidad de los pacientes con AR (Rho = 0.554, p<0.000).

Se realiz6 ademas el coeficiente correlacion entre el grado de actividad de la
enfermedad (DAS 28) y el grado de la afectaciébn de la sexualidad (Qualisex)
determinandose un rho de Spearman 0.024, p=0.790, lo que determina que hay una

ausencia de relacion entre las dos variables mencionadas.
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6. DISCUSION

En nuestro pais no se cuenta con estudios que describan la afectacién en la sexualidad
de los pacientes con enfermedades crénicas, ya que en muchas ocasiones por razones
culturales no se evalla la misma o la vida en pareja de estos pacientes, ya que es un

tema dificil de abordar.

Al analizar los resultados de este estudio se encontré6 que de la muestra de 190
pacientes, el 35.79% son solteros, 52.63% casados, 4.21% unidos, 3.16% separados,
0.53% divorciados y un 3.68% personas viudas. De la muestra de 190 pacientes, el
31.57% (60 pacientes) se tomaron como cuestionarios invalidos ya que contestaron en
mas de una ocasion una respuesta no valida, esto se puede relacionar con el estado
civil ya que las personas que contestaron no aplica a las preguntas del cuestionario
Qualisex se encontraban sin pareja, el 60% se encontraban solteros, el 11.7% viudos y
el 4.96% divorciados, separados o unidos. Por lo que se debe relevar el hecho de que
estos pacientes contestaron de esta manera debido a que no tienen relaciones en
parejas o una vida sexual activa. Es importante mencionar que algunas de estas
personas al momento de ser entrevistados, principalmente quienes se encontraban
divorciadas o separadas, refieren que la enfermedad influyo mucho en su separacion
ya que sus parejas “no los apoyaron o bien los traicionaron en los momentos mas

criticos de la enfermedad”.

En este sentido deben de realizarse mas estudios que traten de abordar este tema
intimo en los pacientes afectados por la enfermedad, utilizando metodologias
cualitativas que traten de indagar el significado subjetivo que tienen los pacientes

respecto al tema.
Una de los aspectos importantes que hay que relevar en este estudio es que el 78.46%
de la muestra es de sexo femenino concordando con reportes previos que indican que

la artritis reumatoide se presenta mas frecuentemente en mujeres que en hombres. (1,7)

Otro aspecto a considerar, es que este estudio se llevo a cabo en pacientes que asisten

al seguro social donde sus condiciones socioculturales y econémicas podrian ser
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diferentes a los demas pacientes que consultan al sistema publico de salud con la

misma enfermedad. (12)

De la muestra de 130 pacientes mas de un 70% presenta algun tipo de discapacidad.
En los resultados generales de la muestra no se observa mayor diferencia en el grado
de discapacidad; al momento de distribuirla por sexo se puede observar que los
pacientes de sexo femenino presentan un mayor grado de discapacidad que los de sexo

masculino. Lo que podria impactarles en su vida sexual.

A diferencia del grado de discapacidad ocasionada por la enfermedad, el grado de
actividad de la misma se encuentra baja, ya que Unicamente el 33% presenta algun tipo
importante de actividad, esto se puede relacionar con el tipo de tratamiento que los
pacientes estén recibiendo y el tiempo que llevan con el mismo, ya que muchos de los
pacientes refieren que desde que reciben dicho tratamiento “ha mejorado mucho la
enfermedad”, sin embargo no se relaciona con el grado de discapacidad ya que ha sido
un dafio ocasionado previo al inicio del tratamiento. Debido a que la relacién con el tipo
de tratamiento no era objetivo de este estudio no se determind la relacion entre estos,
sin embargo ha de considerarse como un factor importante para la evolucién de los
pacientes con dichas enfermedad. Este factor se podria tomar como factor de estudio

para investigaciones futuras.

Existen muy pocos estudios donde se evalla el impacto de la AR sobre la sexualidad.
Los resultados del presente estudio son muy similares a uno de ellos en realizado
recientemente, donde se elaboré y valido el cuestionario Qualisex (media de puntaje
3.45 verus 3.3). No hubo diferencia estadisticamente significativa sobre el puntaje del

Qualisex seglin sexo (media de 3.54 versus 3.26) (datos no mostrados). (8)

El cuestionario Qualisex mide seis diferentes dominios, los cuales van evaluando
diferentes areas de la vida de los pacientes, estos estan conformados por una o dos
preguntas las cuales indican el grado de afectacién en cada dominio especifico. Es
importante observar gue los dominios con mayor afectacion en la muestra evaluada son
los que evaltan la relacién en pareja y las dificultades fisicas ocasionadas por la AR
teniendo estas puntajes de 4.11 y 4.10, respectivamente. Estos resultados concuerdan

con el hecho que muchos de los pacientes se encuentran separados o con problemas
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con sus parejas y el grado de discapacidad que la enfermedad pueda estar ocasionando
a dichos pacientes, por lo que se debe tomar en cuenta en el momento de la evaluacién
clinica de estos pacientes no Unicamente su tratamiento y estado fisico, también se
debe tomar en cuenta su estado emocional, ya que en muchas ocasiones durante la
consulta médica no se valora este factor importante de la vida y se enfoca propiamente

en lo fisico y biolégico olvidando la esfera psicosocial de los pacientes.

Al momento de correlacionar el grado de afectacion en la sexualidad de los pacientes
con AR con el grado de discapacidad de estos, se puede evidenciar una fuerte
correlacion entre estos dos, determinando que a mayor grado de discapacidad fisica,
presentada por dichos pacientes, se va poder encontrar una mayor afectacion en su
sexualidad, concordando estos resultados con el estudio original del cuestionario
Qualisex en el que se evidencia una fuerte correlacion entre el grado de discapacidad
y la afectacion sexual de un r = 0.50. Estos valores concuerdan también con los
dominios mas afectados ya que los pacientes refieren tener una mayor afectacién en su

relacién en pareja secundario a las dificultades fisicas ocasionadas por la AR. (8)

A diferencia de lo anterior, al momento de correlacionar los resultados del cuestionario
Qualisex con el grado de actividad de la enfermedad (indice compuesto DAS 28) se
puede observar que hay una relacién nula entre ambos, a diferencia del estudio previo
en el cual se realiz6 el cuestionario Qualisex original en el cual la relacion entre estos
dos es de un r = 0.55; esto se puede depender del hecho que el 58.5% de los pacientes
se encuentran con tratamiento biolégicos reduciendo estos el grado de actividad de la
enfermedad en dichos pacientes, ya que el 48.8% de la poblacion total presenta un
grado bajo de actividad de la enfermedad. Esta correlacién no fue objetivo de este
estudio, pero se puede valorar en estudios futuros para evaluar la efectividad de dichos

tratamientos en la actividad de la enfermedad.

Aunque no fue objetivo de este estudio también se evidencia que no existe ninguna
relacién en la edad de los pacientes con el grado de afectacion de la sexualidad por AR,
aunque se pudiese considerar lo contrario, teniendo una muestra con edad media de
43.8 afios + 11.595 se obtiene un Rho de Spearman poco significativo (0.090)

(resultados no mostrados).
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7. CONCLUSIONES

El cuestionario Qualisex fue traducido del idioma inglés al espafiol, por dos
traductores bilinglies certificados, y revisado por un experto en reumatologia,
guedando el cuestionario adaptado al léxico utilizado en nuestra cultura, siendo
comprensible para su uso en los pacientes con AR que asisten al Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.

El cuestionario Qulisex ha sido validado para uso en los pacientes del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social, mediante el método Delphiy juicio de expertos.

El grado de afectacion de la sexualidad de los pacientes con AR medido a través
del Qualisex se correlacion6 de manera fuerte con el grado de discapacidad que

produce la enfermedad.

No se encontrd correlacion entre el grado de afectacion de la sexualidad y el grado

de actividad de la enfermedad de los pacientes con AR.

Mediante el uso del cuestionario Qualisex se determind que de los seis dominios
gue evalla, los mas afectados son los de relacion en pareja y las dificultades fisicas
relacionadas con la enfermedad; evidenciando que la AR es una enfermedad que
impacta la sexualidad de los pacientes, principalmente en aquellos con algin grado

de discapacidad.
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8. RECOMENDACIONES

Se recomienda a:

1. A los médicos especialistas de las unidades de consulta externa de reumatologia
del IGSS, que presten atencion a la afectacion que pudiese causar la AR en los
pacientes y utilicen el cuestionario Qualisex para evaluar y determinar el grado de

afectacion que tengan los pacientes en su sexualidad.

2. Ala Facultad de Ciencias Médicas que se incentive la investigacion y el estudio de
la sexualidad, ya que es importante en la vida de los pacientes y aun se considera
un tema tabu en muchos ambitos, particularmente en pacientes con enfermedades

crénicas como la AR.
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9. APORTES

Estudio novedoso para los médicos del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social que
evallan y tratan a pacientes con artritis reumatoide, que brinda un instrumento traducido y
validado para el estudio del impacto de la enfermedad sobre la sexualidad de los pacientes

con AR que asisten a esa institucion.
Se elabor6 un articulo cientifico para la divulgacion de los resultados de un aspecto poco

estudiado y valorado, pero de gran importancia en la calidad de vida de los pacientes con

una condicidn croénica, inflamatoria e incapacitante, como lo es la sexualidad.
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11. ANEXOS
11.1 Qualisex questionaire:
The following questions are about how rheumatoid arthritis affects your sex life. Please

circle the number which best reflects your experience over the last 3 months.

1. Over the last 3 months: has your sex life suffered as a result of your health condition?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Not at all Very

much so
Not applicable []

2. Over the last 3 months: has your sex life suffered as a result of the treatment that your

have received for rheumatoid arthritis?

1
Not at All Very

much so
Not applicable |:|

3. Over the last 3 months: have you experienced a loss of libido (sex drive) as a result of

your health condition?

Not at all Very

much so
Not applicable |:|

4. Over the last 3 months: has your sexual preformance suffered as a result of your health

condition?

Not at all Very

much so
Not applicable [ ]
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Over the last 3 months: has your relatitionship with your partner become more difficult

as a result of your health condition?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Not at all Very

much so
Not applicable |:|

Over the last 3 months: have you felt a loss a loss of sefl-esteem within your

relatitionship?

Not at all Very

much so
Not applicable |:|

Over the last 3 months: has your health condition made you feel less sexually atractive?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Not at all Very

much so
Not applicable |:|

Over the last 3 months: has your sex life suffered as a result of the pain caused by

rheumatoid arthritis?

Not at all Very

much so
Not applicable |:|

Over the last 3 months: has your sex life suffered as a result of being tired (fatigue)?

Not at all 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very

much so
Not applicable [ ]
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10. Over the last 3 months: has your sex life been satisfactory overall?

Not at all 1] 2] 3] 4] 5] e 7[ 8] 9] 10],

much so
Not applicable |:|

Scoring and missing data.

The Qualisex score is the mean of the results for the 10 questions, on 0 — 10 scale where
higher scores indicae more impact of RA on sexuality.

Missing data: if only 1 of the 10 questions is unanswered (or answered as not applicable),
the Qualisex score is the mean of the other 9 questions.

If 2 or more questions are unansweres, no imputation.

11.2 Primera traduccion cuestionario Qualisex:
Encuesta “Calidad Sexual” Las siguientes preguntas tratan sobre la manera como la
artritis reumatoide afecta su vida sexual. Por favor circule el nimero que mejor refleje su

experiencia durante los ultimos tres meses.

1. Durante los ultimos tres meses: ¢ Ha afectado su vida sexual significativamente

como consecuencia de su estado de salud?

112 3|4 |5 1|6 |7 |8 |9 10
Bajo ningun concepto Mucho asi

No aplicable |:|

2. Durante los ultimos tres meses: ¢ Ha sido afectada su vida sexual como respuesta

al tratamiento recibido para la artritis reumatoide?

1(2 |3 |4 |56 |7 |8 |9 |10 .
Bajo ningun concepto Mucho asi

No aplicable |:|
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3. Durante los ultimos tres meses: ¢, Ha experimentado pérdida de livido (deseo

sexual)

Bajo ningun concepto mucho asi
No aplicable |:|

4. Durante los ultimos tres meses: ¢ Ha afectado su rendimiento sexual como

consecuencia de su es tado de salud?

1/2 |3 |4 |5 1|6 |7 |89 |10
Bajo ningun concepto Mucho

asi No aplicable |:|

5. Durante los ultimos tres meses: ¢ Se han tornado mas dificiles las relaciones con

Su pareja como consecuencia de su estado de salud?

Bajo ningun concepto L2 ]3|4]5|6]7 89 10 Mucho asi

No aplicable [ ]

6. Durante los Ultimos tres meses: ¢, Ha percibido pérdida de autoestima dentro de su

relacion como consecuencia de su estado de salud?

112 |3 |4 5|6 |7 8|9 |10
Bajo ningun concepto Mucho

asi No aplicable |:|

7. Durante los ultimos tres meses: ¢ Lo ha hecho sentir menos atractivo sexualmente

como consecuencia de su estado de salud?

o 112 |3 |4 |51]6 |7 |89 10
Bajo ningun concepto Mucho

asi No aplicable |:|
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8. Durante los ultimos tres meses: ¢, Ha afectado su vida sexual como resultado del

dolor causado por la artritis reumatoide?

Bajo ningun concepto Lj2 34|51 17 18]° 10 Mucho

asi No aplicable |:|

9. Durante los ultimos tres meses: ¢, Ha afectado su vida sexual como resultado al

sentirse cansado (fatigado)?

1,2 3|4 |51|6 |7 (8|9 |10 .
Bajo ningun concepto Mucho asi

No aplicable |:|

10. Durante los Ultimos tres meses: ¢,Ha sido su vida sexual satisfactoria en su

totalidad?

Bajo ningun concepto Mucho asi
No aplicable |:|

Calificacion y datos faltantes. La calificacion Calidad de Sexo es la media de los
resultados de 10 preguntas, en la escala de 0 -10 donde las calificaciones mas elevadas
indican mas impacto de RA sobre sexualidad. Datos faltantes: Solo si 1 de 10 preguntas
esta sin respuesta (o contestada como no aplicable), la calificacion de Calidad de sexo
es la media de otras 9 preguntas.

Si 2 0 mas preguntas estan sin respuesta, no atribuido. (No imputado)

Traducido por Miss Rosana Caseres
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11.3 Segunda traduccién cuestionario Qualisex:

Qualisex
Las siguientes preguntas son sobre cémo la artritis reumatoide afecta su vida sexual.

Por favor circule el nimero que mejor refleja su experiencia durante los tltimos 3 meses.

1. Durante los ultimos 3 meses ¢ su vida sexual se ha visto afectada por su condicion

de salud?

Mucho

Bajo ningun concepto
No aplica |:|

2. Durante los ultimos 3 meses ¢ ha sido afectada su vida sexual a causa del

tratamiento que ha recibido por artritis reumatoide?

12 |3 |4 |5 1|6 |7 |89 |10
Bajo ningun concepto Mucho

No aplica |:|

3. Durante los ultimos 3 meses ¢ ha experimentado perdida de la libido (apetito

sexual) como resultado de su condicién de salud?

112 |3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 10
Bajo ningun concepto Mucho

No aplica |:|

4. Durante los ultimos 3 meses ¢ ha sido afectada su vida sexual como resultado de

su condicién de salud?

Bajo ningun concepto Mucho

No aplica |:|
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10.

Durante los ultimos 3 meses ¢ Se ha tornado la relaciéon con su pareja mas dificil a

raiz de su condicién de salud?

Bajo ningun concepto Mucho

No aplica |:|

Durante los ultimos 3 meses ¢,Ha tenido perdida de la autoestima dentro de su

relacion?

Bajo ningun concepto Mucho
No aplica |:|

En los ultimos 3 meses ¢ Ha hecho su condicion de salud que se sienta menos

atractivo (a) sexualmente?

Bajo ningun concepto Mucho

No aplica |:|

En los ultimos 3 meses ¢ ha sido afectada su vida sexual como resultado del dolor

causado por la artritis reumatoide?

Bajo ningun concepto 1123 |4 |56 7189 10 | Mucho
No aplica |:|

En los Ultimos 3 meses ¢, Se ha visto afectada su vida sexual a causa de cansancio
(fatiga)?

Bajo ningtin concepto |1 |2 [3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 10 | Mucho
No aplica |:|

En los Ultimos 3 meses ¢,Ha sido totalmente satisfactoria su vida sexual?

12 ]3[4 [5]6[7[8]9 [10 | ywucho

Bajo ningun concepto

No aplica |:| Traducido por Teacher Marco Gonzalez
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11.4 HOJA DE INFORMACION A PACIENTES

Nosotros somos estudiantes del séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos
investigando sobre los aspectos sexuales que pueden afectar a pacientes con artritis
reumatoide. Le vamos a dar informacién e invitarlo a participar en nuestro estudio. No
tiene que decidir hoy si quiere participar. Antes de decidirse, puede hablar con alguien
con quien se sienta comodo sobre la investigacion. Por favor, deténganos segun le
informamos para darnos tiempo para explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede

hacérnoslas cuando crea mas conveniente

Uno de los aspectos que se ven afectados pero que en muchas ocasiones no se toma
en cuenta es la sexualidad de dichos pacientes ya que en nuestra cultura es considerado

aun un tema tabd.

Estamos invitando para este estudio a personas mayores de 18 afios de edad, que sean
atendidos en las unidades de Policlinica y la Unidad de Consulta Externa de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en la especialidad
de Reumatologia, para poder aprobar un cuestionario que facilite al médico tratante y al
paciente poder abordar el tema de la sexualidad y su afectacion debido a la Artritis

Reumatoide y de esta forma mejorar la atencién en la afeccion de dichos pacientes.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar como si no, continuardn todos los
servicios que reciba en esta institucion (o clinica) y nada variara. Usted puede cambiar

de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

El procedimiento que se llevara a cabo en su persona es el siguiente: 1. Se le estara
pasando un cuestionario que consta de 10 preguntas las cuales debera contestar con la
mayor sinceridad posible, la informacion sera confidencial y privada, no se revelara en
ningin momento su nombre y/o nimero de afiliacién en ningin momento. 2. Al finalizar
la recoleccién de datos se estaran tabulando para poder valorar la eficiencia de dicho
cuestionario. 3. Los resultados obtenidos se compartirdn con los médicos tratantes de
dichas unidades para que ellos puedan tomar las medidas adecuadas respecto a la

afectacion que tenga la Artritis Reumatoide sobre la sexualidad de los pacientes.
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11.5 CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitado (a) a participar en la investigacién “Validacién del cuestionario Qualisex
para valorar el impacto de la Artritis Reumatoide en la sexualidad de los pacientes con
dicho diagnostico”. Entiendo que se me estara realizando un cuestionario de 10
preguntas las cuales me comprometo a contestar sinceramente. He sido informado (a)
gue la informacion serd confidencial. Estoy consciente que dicha informacion sera
proporcionada a los médicos que atienden las unidades de Policlinica y Consulta Externa
de Enfermedades del IGSS.

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se he contestado satisfactoriamente las preguntas
que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier

momento sin que me afecte en ninguna manera a mi cuidado (médico).

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha

Si es analfabeto

Debe firmar un testigo que sepa leer y escribir (si es posible, esta persona debiera ser
seleccionada por el participante y no debiera tener relacion con el equipo de

investigacion). Los participantes analfabetos debieran incluir también su huella dactilar.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la

persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo

y huella dactilar del participante

Firma del testigo

Fecha
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He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y la persona ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento

libremente.

Nombre del investigador

Firma del Investigador

Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento

informado (iniciales del investigador/subinvestigador).

11.6 Instrumento de recoleccion de datos:

NUmero de Afiliacion:

Unidad:
Sexo: Edad:

Las siguientes preguntas son sobre como la artritis reumatoide afecta su vida sexual.

Por favor circule el nUmero que mejor refleja su experiencia durante los Ultimos 3 meses.

1. Durante los ultimos 3 meses ¢ su vida sexual se ha visto afectada por su condicién

de salud?

En nada 0j11(2 (3 |4 5|6 |7 |89 10 Mucho

No aplica |:|

2. Durante los ultimos 3 meses ¢ ha sido afectada su vida sexual a causa del

tratamiento que ha recibido por artritis reumatoide?

o112 3|4 5|6 |7 8|9 |10

En nada Mucho

No aplica D
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Durante los ultimos 3 meses ¢ ha experimentado perdida de la libido (apetito

sexual) como resultado de su condicion de salud?

En nada 0j1(2 (3|4 5|6 |7 |89 10 | Mucho

No aplica |:|

Durante los Gltimos 3 meses ¢ ha sido afectada su vida sexual como resultado de

su condicion de salud?

En nada Mucho
No aplica |:|

Durante los ultimos 3 meses ¢,Se ha tornado la relacion con su pareja mas dificil a

raiz de su condicion de salud?

En nada Mucho
No aplica |:|

Durante los ultimos 3 meses ¢ Ha tenido perdida de la autoestima dentro de su

relacion?

En nada 0j11(2 (3 |4 5|6 |7 |89 10 Mucho

No aplica |:|

En los ultimos 3 meses ¢ Ha hecho su condicion de salud que se sienta menos

atractivo (a) sexualmente?

En nada Mucho

No aplica |:|
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8. En los ultimos 3 meses ¢ ha sido afectada su vida sexual como resultado del dolor

causado por la artritis reumatoide?

En nada

0

2

3

4

10

No aplica |:|

Mucho

9. Enlos ultimos 3 meses ¢ Se ha visto afectada su vida sexual a causa de cansancio

(fatiga)?

En nada

0

10

No aplica |:|

Mucho

10. En los ultimos 3 meses ¢,Ha sido totalmente satisfactoria su vida sexual?

En nada Mucho

No aplica

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

[]
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Las siguientes preguntas son acerca de cémo la artritis reumatoide afecta su actividad

fisica, marque con una X la respuesta que refleje su experiencia.

Durante la Ultima semana ¢ha sido usted capaz de... Sin Con Con Incapaz
dificultad alguna mucha de
dificultad = dificultad  hacerlo
11 Vestirse solo, incluyendo obrocharse los
botones y atarse los cordones de los zapatos?
12 Enjabonarse la cabeza?

13 Levantarse de una silla sin brazos?

14 Acostarsey levantarse de la cama?

15 Cortar un filete de carne?

16 Abrir un cartén de leche nuevo?

17 Servirse la bebida?

18 Caminar fuera de casa por un terreno llano?
19 Subir cinco escalones?

20 Lavarsey secarse todo el cuerpo?

21 Sentarse y levantarse del retrete?

22 Ducharse?

23 Coger un paquete azlcar de 1kg de una
estanteria colocada por encima de su cabeza?
24 Agacharse y recoger ropa del suelo?

25 Abrir la puerta de un coche?

26 Abrir tarros cerrados que ya antes habian sido
abiertos?
27 Abriry cerrar los grifos?

28 Hacer los recados y las compras?
29 Entrary salir de un coche?

30 Hacer tareas de casa como barrer o lavar los
platos?

Sefale para qué actividades necesita la ayuda de otra persona:
Vestirse, asearse D Levantarse |:| Comer |:| Caminar, pasear D
Higiene personal |:| Alcanzar |:|Abrir y cerrar cosas|:| Recados y tareas de casa D

Sefale si utiliza alguno de estos utensilios habitualmente:

Baston, muletas, andador o silla de ruedas |:| Cubiertos de mango ancho |:|
Asiento o barra especial para el bafio |:| Asiento alto para el retrete |:|
Abridor para tarros previamente abiertos |:|

Gracias por su colaboracion.
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Esta seccién sera llenada por su médico tratante.

Evaluacion global de la enfermedad efectuada por el médico.

Muy Muy

hien mal

e NAT:

e NAD:

« |R:

« VSG: / PCR:

DAS=0.54 (/IR ) + 0,065 (NAT) + 0,33 (Iln VSG) + 0,0072 (EGP)
DAS28=0.56(y'NAD28) +0.28(y'NAT28) + 0,70(In VSG)+0,014(EGP)
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11.7 Tablas

Tabla 1
Caracteristicas generales de los pacientes que asisten a la consulta externa de la Unidad

de Consulta Externa de Gerona y Consulta Externa de Enfermedades del IGSS
Julio — junio 2015

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
SEXO

Femenino 160 84.2

Masculino 30 15.8

Total 190 100
Grado de discapacidad (HAQ)

Ligera 93 49

Moderada 76 40

Severa 21 11

Total 190 100
Grado de actividad (DAS 28)

Bajo 117 61.6

Moderado 64 33.7

Alto 9 4.7

Total 190 100

Tabla 2

Grado de discapacidad de los pacientes que asisten a consulta externa de la Unidad de

Consulta Externa de Gerona y Consulta Externa de enfermedades del IGSS
Junio - julio 2015

HAQ FEMENINO % MASCULINO % N %
Ninguna 18 17.6 6 214 24 18.5
Alguna 35 343 12 42.9 47 36.2
Mucha 40 39.2 8 28.7 48 36.9
Incapaz 9 8.9 2 7 11 8.4
Total 102 100 28 100 130 100
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Tabla 3

Grado de actividad de la enfermedad en los pacientes que asisten a consulta externa de

la Unidad de Consulta Externa de Gerona y Consulta Externa de enfermedades del IGSS

Junio - julio 2015

DAS 28 FEMENINO % MASCULINO % N %
Remision 29 28.4 5 17.8 34 26.1
Bajo 45 44.2 8 28.6 53 40.8
Moderado 24 23.5 12 42.9 36 27.7
Alto 4 3.9 3 10.7 7 5.4
Total 102 100 28 100 130 100

Tabla 4

Grado de afectacion en la sexualidad por dominios en los pacientes que asisten a

consulta externa de la Unidad de Consulta Externa de Gerona y Consulta Externa de

enfermedades del IGSS junio - julio 2015

Dominios Promedio

Preguntas generales 3.54
Aspectos negativos del tratamiento 2.33
Autopersepsion 2.93
Relacidon en pareja 4.11
Dificultades fisicas relacionada a AR 4.1
Performance 3.46
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11.8 Cartas de profesionales bilingues certificados:

Guatemala, 4 de mayo de 2015

Dr. Edgar de Le6n

Coordinador- Encargado Coordinacion Trabajos de Graduacién
Facultad de Ciencias Médicas

Universidad de San Carlos de Guatemala

Respetable Doctor de Leon:

Reciba un saludo cordial y respetuoso, deseando que las actividades que realiza sean todo un éxito
en lo que va del afio dos mil quince, al lado de quienes le rodean.

La presente lleva como propdsito hacer de su conocimiento que a solicitud de los estudiantes:
CHRISTINE PAOLA DEL ROCIO LOPEZ PADILLA y MARIO ESTUARDO DE LEON
MALDONADO realice la traduccion del idioma inglés al idioma espafiol el cuestionario
“Qualisex”; la cual sera utilizada en el trabajo de tesis de grado denominado Traduccién al
espariol y validacion del cuestionario Qualisex y su relacién con el grado de discapacidad y
actividad de la enfermedad en pacientes con artritis reumatoide.

- Ademis, hago de su conocimiento que poseo el titulo de Secretaria Bilingiie, Profesorado en
Ensefianza Media de Inglés, y culminando la licenciatura que me acreditard como Licenciada en
Metodologia en la Ensefianza y Aprendizaje de Idiomas en CALUSAC. Finalmente, le informo que
llevo diez afios laborando para CALUSAC, en donde he impartido los niveles desde el uno hasta el
dieciséis en el mismo idioma hasta el dia de hoy.

Por lo antes descrito y para los usos legales que a los interesados convengan, extlendo la presente
certificacion a los cuatro dias del mes de mayo de dos mil quince.

Muy Atentamente,

/

Firma
Rossanna Maribe el. #3123-9172
Profesora de Idioma Inglés CALUSAC Carné #20017034
Universidad de San Carlos de Guatemala USAC #Personal 20050900
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Guatemala, 4 de mayo de 2015

Dr. Edgar de Ledn
Coordinador de la Unidad de Tesis
Universidad de San Carlos de Guatemala

Estimado Doctor de Ledn:

De manera muy atenta me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que
a solicitud de los estudiantes CRISTIN PAOLA DEL ROCIO LOPEZ PADILLA y MARIO
ESTUARDO DE LEON MALDONADO hice la traduccién al idioma espafiol del cuestionario
“Qualisex”, misma que sera utilizada en el trabajo de tesis de grado denominado Traduccién
al espafiol y validacion del cuestionario Qualisex y su relacion con el grado de discapacidad
y actividad de la enfermedad en pacientes con artritis reumatoide.

Y para los usos legales que al interesado convenga, extiendo la presente certificacion
a los cuatro dias del mes de mayo de dos mil quince.

A

Universidad de San Carlo8 de Guatemala USAC
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11.9 Cartas de autorizacion de la investigacion en la institucién:

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Departamento de Capacitacién y Desarrollo

FORMULARIO PARA SOLICITAR AUTORIZACION DE ESTUDIOS DE TESIS

Guatemala, 20 de m(.;«w de_Z0i5

v’ ne eZ Q) ds({d estudiante de la
Umve idad San Carlos Guatemala, de la Facultad de
eno.a« Méd ca s , por este medio solicito sea

autorizado realizar mi trabajo de tesis en la Unidad MMMLMJJ

del Instituto Guatemalteco de Seguridad social cuyo tema aprobado es:
Toal X 0 . ) oy 2 ) ‘ A

del vida Se mgl b !& Fg".mfﬁ con At Bﬁ;mﬁidg Siendo mi asesor

Institucional

Comprometiéndome a cumplir con la reglamentacion vigente para estudios de investigacion,
asi como a entregar 07 ejemplares de la tesis en el Departamento de Capacitacion y
Desarrollo.

2 .[mo
(ﬂﬁ%uw, e Bodp A Gocio @P?b Pl UMATOLOGI, MEDIClﬂnllzh‘ﬁsle

|Nombre y firma del estudiante Nombre y firma del Asesor (St=i'lp6§”“"J 5,985
3 Goia DT
2. Ll acers A7 o
NombrcLy firma del Revisor <(~Seﬂo‘) ] Nombre y firma de Jefe de Depto.(Sello)
i 0. Gui &
adedico 3 ST do J.
Colegiado ((//A (bl Dr. Otto A. Estrada &
). L <y .hduector Méd;%?me, . ,
Nombre y firma q D/fector de la UW’I 'GSS. \
! *
l g
i 898, 2
Xi5g TR

USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION Y DESARROLLO

El Departamento de Capacitacién y Desarrollo hace constar que la informacién requerida en
este formulario (firmado y sellado por el revisor, asesor) ha cumplido a cabalidad, y para los
usos que al interesado convenga se f irmay sgl@muo,y yoe

Vo.Bo. ny&d?ﬂ "

Jefe D’zp/aﬁameﬂto dé CHpacitacion y Desarrollo
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Departamento de Capacitacion y Desarrollo

FORMULARIO PARA SOLICITAR AUTORIZACION DE ESTUDIOS DE TESIS
Guatemala, 25 de MavA™o de 20145
YOC)J/) «‘.ﬁ"ﬂne Q?D(ﬂ /Del Eﬂc;'o La';?ez Q%cl;\ ‘6» estudiante de Ila

Universidad de San Carlos de g Guatemala, de la Facultad de
Ciencias Mg dicas , por este medio solicito sea

autorizado realizar mi trabajo de tesis en la Unidad ?C)l \C h’n RN

del Instituto Guatemalteco de Seguridad social cuyo tema aprobado es:
TYaf{uﬁ(’,nn \I \/&I:AL.(;{/\;’\ ()Jj Qﬂlmm/\( (u Cl-éﬁ“’u‘xnc.Ylﬁ @[:_’(3’2)/

- Siendo mi asesor

va\h)s Cen Aﬁv‘f-u eumce e
Institucional D Erevin S'h/urc:b C’odia< Me‘c:,r.c.V‘

Comprometiéndome a cumplir con la reglamentacién vigente para estudios de investigacion,
asi como a entregar 07 ejemplares de la tesis en el Departamento de Capacnacmn y
Desarrollo.

/ { / / f\\3\\
fi &\O\v i\
) \«ﬂa"\N &d& JI&CW 1) ;’ \;& ) (Qv /7:'0«-/,.,4(,;//\ j
N%mbre y firma del estudlante/o}” iﬂ" Nombre y ﬁrma del Asesor (Sellio) g
Y o g
“4A*
G K G § $/ 4uer @j 0
Kombre y firma del Revisor L_/gua) Nombre y fi f m‘( de Jefe de Depto.(Sello)
0. Giiiw 5] e }’ \_\U Uu
%ﬁi’i y g"‘”“’“’ Y v "y
DIRECCION ¢
MEDICA &

Nombre y frry/el Dire rde la Unidad (S' )Y L (\cu’
.m.?{/a S\N‘\Q’K\ ?
1G8%

2

USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION Y DESARROLLO
El Departamento de Capacitacién y Desarrollo hace constar que la informacién requerida en

este formulario (firmado y sellado por el revisor, @s@ﬁq&rﬁé/symphdo a cabalidad, y para los
usos que al interesado convenga se firma y sellaqi)

Vo.Bo. Svi x

Jefe De a)?ent de Capacitacion y Desarrollo
X f
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Departamento de Capacitacion y Desarrollo

N

SN
2 IIQSS
SO~

FORMULARIO PARA SOLICITAR AUTORIZACION DE ESTUDIOS DE TESIS
Guatemala,Z‘ ¢ de Mﬂ/AZ" de Lo /5M

Yo S48 o ESJedA\po DE Lzop fr4.0)o 4lc  estudiante de la
Universidad  de San Carlos de Guatemala, de la Facultad de
S0 V2)As feg O ) , por este medio solicito sea

autorizado realizar mi trabajo de tesis en la Unidad < ¢ A~°Jc#R Expspad DE £ REL Sz 94 )

del Instituto Guatemalteco de Seguridad social cuyo tema aprobado es:
FRAL Y Ce )2 Ay pA AP NV S CoETI s £ - Qs sE X

GRrAJO D ALFE R crons JF A vid4  Ji vy A Siendo miasesor
D& Los PAe)snps) comw AR4RAIMS  AEC L90 e bF
Institucional

Comprometiéndome a cumplir con la reglamentacion vigente para estudios de investigacion,
asi como a entregar 07 ejemplares de la tesis en el Departamento de Capacitacién y
Desarrollo.

Xilmo N, Chivez
EUMATOLOGIA, MEDICIN INTERNA
BE84D1) 5 05

Nombre y ﬁrma del estudlante #7) Nombre y firma del Asesor (Sello)
(f) % @a» o @ )
Nombre y firma del Revisor L'(S'ello) Nombre y firma de Jefe de Depto.(Sello)

. Cosar 0. Geviv §-
Pl el Dr. Otto A. Estrada J.

P
Colegiado 5950 C,WEW Subdirector Médico
(® [

: / Unidod de Consulta Extema de Enfermedade:
Nombre y firma del E{i\T&or de la Unidad (Sello) L.G.S.S.

\

USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION Y DESARROLLO

El Departamento de Capacitacion y Desarrollo hace constar que la informacién requerida en

este formulario (firmado y sellado por el revisor, asesq{zm gumphdo a cabalidad, y para los
usos que al interesado convenga se firma y sella

p

»:q, ‘%«

ey = %

o A PR
42 Xg ‘»/ 21
N [0 R L
0T Tl L

o ”? o

“fkaza

Vo.Bo. ey ¥

Jefe Depfrtamento/ﬂe Capacitacién y Desarrollo
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Departamento de Capacitacién y Desarrollo

FORMULARIO PARA SOLICITAR AUTORIZACION DE ESTUDIOS DE TESIS

Guatemala, L S de MALL & de &</ ‘/ﬂ
Yo [AL[ o [Lstoptne NE (Eon 14 e qywhYe estudiante de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, de la Facultad de

Clublecy b s  MEDIAY , por este medio solicito sea

autorizado realizar mi trabajo de tesis en la Unidad _ /O &/° € &4 £ cA

del Instituto Guatemalteco de Seguridad social cuyo tema aprobado es:
FARDCei et/ Yy vALhAGo 2 A SSARVEL )2y Qo E5d S addy S GoAd 5e

Ve

SAADe )& ApitetAso ? pe (g vidh  SERLAL s 4-3Siendo mi asesor

Preg E0ES  Cov RAMAT 10 A S AR e ids )
Institucional;\;:);j‘ Lo wir Jieal e CAFqQ) fr E2¢al,

Comprometiéndome a cumplir con la reglamentacién vigente para estudios de investigacion,
07 ejemplares de la tesis en el Departamento de Capacitacion y
-

asi como a entregar
Desarrollo.

Nombre vy fir ] | Asesor (Sello)
s !
' (M) |
Nombre y firma del Revisor (Sello) Nombre y firma ﬁ Jefe de Depto.(Sello)
‘ ; WIECO 5
Dy, César 0. G §- P , / ‘g}* J\<
Médico y Cirujane <~ /" S ——
2 DIrReceion

fegiado 5950 - P
Coel - MEDICA

é Nombre y f|rr¢/d/l DlrectO/jé Ia Unldad Seq “n U[/CU‘\\\Q - S &
/ "\ (\

USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACIOL Y DESARROLLO

El Departamento de Capacitacion y Desarrollo hace conitar que la informacién requerida en
este formulario (firmado y sellado por el revisor, asesm ha cm!ru(phdo a cabalidad, y para los

<

usos que al interesado convenga se firma y sella. s A
A &

Vo.Bo.

)
Jefe Depart rpe/nto /ée Capacitacion y Desarrollo
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