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RESUMEN

La investigacion aborda los aspectos relacionados con la orientacion educativa de pacientes con artritis reumatoide, al
considerar que existen limitaciones, de orden metodolégico, que afectan el desempefio de los interesados. Se disefid un
sistema de acciones para la orientacion educativa de pacientes con artritis reumatoide, que garantice la educacion de estos
sobre cémo proceder en el manejo de la enfermedad. En la investigacion se emplean métodos de orden tedrico (analiti-
co-sintético, inductivo-deductivo y del nivel empirico (encuesta, andlisis de documentos). La informacion fue sometida al
correspondiente procesamiento estadistico. Los resultados obtenidos en la validacion practica de la propuesta muestran
su pertinencia y efectividad de aplicacion en beneficio de mejorar la calidad de vidas de pacientes aquejados con artritis
reumatoide.

Palabras clave: Orientacion, educacion, artritis reumatoide.
ABSTRACT

The research addresses the aspects related to the educational guidance of patients with rheumatoid arthritis, considering
that there are methodological limitations that affect the performance of the interested parties. A system of actions was desig-
ned for the educational guidance of patients with rheumatoid arthritis, which guarantees their education on how to proceed
in the management of the disease. The research used methods of theoretical order (analytical-synthetic, inductive-deductive
and empirical level (survey, document analysis). The information was subjected to the corresponding statistical processing.
The results obtained in the practical validation of the proposal show its relevance and effectiveness in improving the quality
of life of patients suffering from rheumatoid arthritis.

Keywords: Counseling, education, rheumatoid arthritis.
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INTRODUCCION

La Artritis reumatoide (AR) en una enfermedad inflamato-
ria sistémica, croénica, autoinmune, donde varias institu-
ciones médicas como el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador. (2016), plantean que es de etiologia desconoci-
da; su principal diana de ataque es el érgano blanco es la
membrana sinovial. Se caracteriza por inflamacion poliar-
ticular y simétrica de pequefias y grandes articulaciones,
con posible compromiso sistémico extra-articular en cual-
quier momento de su evolucion. Esto genera una altera-
cién de las manos, dedos y otros segmentos corporales.

Esta enfermedad produce una inflaciéon autoinmune sino-
vial, la cual se da por la inflamacion de células inflama-
torias, predominantemente Células T y macréfagos a la
membrana sinovial. Lo que hace generar dolor en pacien-
tes con esta patologia.

Las molestias y limitaciones que ocasiona la artritis reu-
matoide varian mucho de un enfermo a otro, de ahi que
existan diferentes aspectos en cada uno de los pacien-
tes, cuestion que hace que sea una enfermedad bien di-
ficil de tratar.

La AR es una de las méas de 100 enfermedades reumati-
cas existentes, con un prondstico y un tratamiento espe-
cificos, por lo que el diagnostico ha de ser preciso (gene-
ralmente realizado o confirmado por un reumatologo). Es
por ello que sus caracteristicas limitan las actividades de
la vida diaria de quienes la padecen. Esto ha sido siste-
matizado por investigadores del tema, donde sobresalen:
Griffith & Carr, (2001) por solo mencionar uno de ellos.

La AR es frecuente, en paises desarrollados la padecen
una de cada 200 personas (200.000 afectados por ejem-
plo paises como Espafa). Es mas frecuente en mujeres,
pero también afecta a varones. No es una enfermedad
propia de la edad avanzada y aunque puede aparecer en
adultos mayores, se presenta con mayor frecuencia entre
los 45 y los 55 afios. Ademas, una forma muy similar de
artritis puede afectar a los nifios.

Se han observados reportes de altos grados de inciden-
ciay prevalencia en diferentes paises tanto desarrollados
como en via de serlos. En el drea de Latinoamérica tam-
bién se han reportado un numero elevados de casos. No
obstante, las reducidas cifras de estudios e investigacio-
nes cientifica y epidemiolégicas para la mayoria de las
regiones del mundo vy la falta de estudios de incidencia
para los paises en desarrollo, limita la comprension de la
epidemiologia de la AR en todo el mundo. Afirmacion con
la coinciden autores de la comunidad cientifica interna-
cional como Alamanos, Voulgari, Drosos, (2006).

El dolor y la inflamacién dan lugar a una rapida pérdida
del tejido muscular en torno a la articulacion afectada, lo
que contribuye a la pérdida de la funcién articular. Esto
ocasiona una debilidad en la zona afecta que genera cai-
da de objetos y perdida de algunas de las funciones la-
borales de los pacientes.

Autores estudiosos del tema como Franco-Aguirre et al.
(2015), consideran que la principal forma de diagndsti-
co es clinica, sin embargo, los analisis de laboratorio y
los estudios radiolégicos pueden contribuir con este. Es
por ello que la mayoria del reumatélogo sugieren realizar
una historia clinica, un examen fisico completo y mante-
ner la sospecha ante pacientes que aqguejan sintomas
generales como astenia, sintomas musculo- esqueléticos
imprecisos. Aspectos que pueden ayudar a dilucidar el
diagnostico de esta enfermedad.

Son diversos los autores que han profundizado en el tra-
tamiento de esta enfermedad Royal Australian College of
General Practitioners (National Collaborating Centre for
Chronic Conditions, 2009), pero en su mayoria coinciden
en que existen dos grandes grupos de tratamientos. Los
farmacolégicos donde se Antiinflamatorios no esteroides
(AINES) e inhibidores de la ciclooxigenasa (COX-2). Por
lo base de estos es el suministrado por cualquier via (oral,
intramuscular o venosa) de algun tipo de farmaco que ali-
vie el dolor y disminuya la inflamacion.

Este tipo de tratamiento es paliativo, pues se orienta a
disminuir los sintomas que produce la enfermedad. Por
lo que, aunque es una via que resuelve temporalmente,
se requiere de otros tratamientos que se combinen para
generar efecto a largo plazo en el ser humano.

El otro grupo de tratamiento incluye el no farmacologico.
Este abarca una gama de recomendaciones importantes
para estos pacientes. Como son: Reposo y ejercicio fisi-
co, Terapia ocupacional, Técnica de la medicina tradicio-
nal China como la acupuntura, contenidos de la terapia
fisica y rehabilitacion y la educacion del paciente.

Esta Ultima sera la utilizada en la presente investigacion,
pues al ser esta una enfermedad crénica es imprescindi-
ble que el paciente aprenda a vivir con ella y se transfor-
me en un colaborador activo en su tratamiento y la toma
de decisiones.

Investigadores como Warsi et al. (2003), consideran so-
bre lo antes expuesto y reafirman que la educacion y con-
sejo de los pacientes son muy beneficiosos en lograr una
mejor calidad de vida en estos pacientes. También, estos
autores consideran que no se han mostrados evidencias
cientificas que la educacion del paciente sobre como
proceder en la enfermedad han causado efecto negativo.
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Por lo que el presente estudio en la presente inves-
tigacion se profundizara sobre la orientacion educa-
tiva que deben recibir estos pacientes. Pues como
se ha abordado con anterioridad esto constituye un
serio problema de salud que afecta varias areas de
la sociedad como lo es la econdmica por la cantidad
de prescripcion facultativa médica que causa a los
trabajadores.

Es por ello que el objetivo del presente estudio se dirige
hacia: aplicar un sistema de acciones para la orientacion
educativa de pacientes con Artritis reumatoide, que ga-
rantice la educacion de estos sobre como proceder en el
manejo de la enfermedad.

DESARROLLO

Metodologia

La investigacion se desarrolla bajo los postulados de la
metodologia de la investigacion culi-cuantitativa. Pues
asume métodos y técnicas de ambos paradigmas.
Ademas, posee un caracter flexible que permite el enri-
quecimiento de la misma con los criterios de los sujetos
investigados.

Se desarrolla una investigacion no experimental de tipo
descriptiva, con un enfoque longitudinal. Pues se evaltan
dos momentos en un periodo de tres meses cada uno de
ellos.

La investigacion potencia la accion y la transformacion
del contexto de aplicacion. Pues el resultado de cada
uno de los momentos propicié un analisis profundo que
genera una evolucion ciclica de la investigacion. Donde
los pacientes y el personal médico desempefian un rol
importante en la intervencion desarrollada.

Poblacion y muestra

Para la investigacion se selecciona como muestra un total
de 25 pacientes con artritis reumatoide de la Ciudad de
Guayaquil Ecuador, los que fueron seleccionados aleato-
riamente utilizando la técnica de tombola.

Los pacientes fueron diagnosticados por un Reumatélogo,
aplicado la clinica de la enfermedad y pruebas como la
escala visual del dolor y las radiografias.

Los pacientes tienen como promedio 8,7 afnos de haber
sido diagnosticado con la enfermedad. Del total de la
muestra 19 son del sexo femenino y 6 del masculino. Lo
cual esta en correspondencia con la tendencia de la lite-
ratura meédica. Pues son mayor generalmente el nimero
del sexo femenino.

Técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de
la informacion

En la investigacion se aplicaron un conjunto de métodos
y técnicas. Los que para su estudio se dividieron en tres
niveles.

Nivel tedrico

Analitico - sintético: para el procesamiento de la infor-
macion, la interpretacion de los resultados y elaboracion
de las conclusiones sobre los fundamentos que posibi-
litan comprender los diferentes tipos de tratamientos de
pacientes que se encuentran aquejados por la artritis
reumatoide.

Inductivo — deductivo: para hacer inferencias y genera-
lizaciones de los diferentes tipos de tratamientos de pa-
cientes que se encuentran aquejados por la artritis reu-
matoide, valorar la experiencia en la aplicacion de un
sistema de acciones para la orientacion educativa de
pacientes con Artritis reumatoide, que garantice la edu-
cacion de estos sobre como proceder en el manejo de
la enfermedad, a partir de las cuales se deducen nuevas
conclusiones légicas.

Nivel empirico

Analisis documental: facilit6 conocer lo normado en los
diferentes protocolos de actuacion para pacientes con ar-
tritis reumatoide y asi poderlos enriquecerlos con la pro-
puesta de un sistema de acciones.

Encuesta, esta fue aplicada a los pacientes con ar-
tritis reumatoide seleccionados para esta investiga-
cion para compilar informacion suficiente, en torno
a las regularidades, insuficiencias, conocimiento de
la enfermedad y tipos de tratamientos aplicados.

Niveles estadisticos matematicas

La estadistica descriptiva fue la mas empleada, y en
particular la confeccion de graficos que ilustran con ma-
yor precision los resultados, el calculo de la frecuencia
absoluta y relativa. Aplicados para la constatacion del
problema y valoracion de la aplicabilidad del sistema de
acciones elaborado, lo cual se concreta en un analisis
porcentual.

La estadistica inferencial fue utilizada para la validacion
del estudio longitudinal desarrollado. Particularmente la
prueba no paramétrica de Wilcoxon.
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Ejemplo del sistema de acciones

Durante la orientacion educativa a pacientes con artritis
reumatoide se utilizaron las charlas educativas, los videos
debates, talleres vivenciales, férum comunitario e inter-
cambios de experiencias. Cuya logica de aplicacion se
ve representada en la figura 1.

Estos se aplicaron durante tres meses, con una frecuen-
cia de tres veces por semanas. Los principales conteni-
dos estan dirigidos hacia: las medidas educativas de la
enfermedad, el conocimiento de la enfermedad, la nutri-
cion, los ejercicios fisicos a realizar y las posturas correc-
tas a adoptar.

Los principales métodos utilizados en el sistema de ac-
ciones son elaboracién conjunta, la conversacion heu-
ristica y las situaciones polémicas. En la implementacion
del sistema de acciones se tuvo en cuenta las caracte-
risticas de los pacientes, su nivel cultural y el contexto
de aplicacion.

Tl -\
Accion 1

charlas
educativas

" Accion 5

intercambios
de
experiencias

Accidn 2
videos
debates

Accidn 3
talleres
vivenciales

Accion 4
farum
comunitario

Esquema 1. Representacion grafica de la légica de apli-
cacion del sistema de acciones

RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados de la aplica-
cion del sistema de acciones. Para ello se asume las di-
mensiones e indicadores descritos por Rodriguez (2019).
Los que fueron contextualizados a esta investigacion.

Tabla 1 Dimensiones e indicadores utilizados para la eva-
luacion de ambos momentos del estudio longitudinal de-
sarrollado

Dimensiones Indicadores

Conocimiento sobre la enfermedad

Cognitiva Conocimiento sobre los beneficios de los
tratamientos no farmacolégicos
Utilizacion de tratamientos no farmacologi-
Alicati cos
plicativa Uso de las medidas educativas de la enfer-
medad

Fuente: contextualizado de Rodriguez (2019).

A continuacion, se realiza una comparacion entre el mo-
mento inicial y final de la investigacion, utilizando técni-
cas de la estadistica descriptiva. Los cuales permiten
conocer si existio variacion entre los resultados de ambos
momentos.

Resultados de la dimension cognitiva

En el grafico 1 se muestra los resultados del antes y des-
pués de aplicado el sistema de acciones. Donde se ob-
serva que en el primer indicador referido al conocimiento
sobre la enfermedad. Un grupo reducido de pacientes
manifestd si conocerlos, (6 para un 24%) lo cual denota
gue aun se demanda una mayor educacion y familiariza-
cion de los pacientes con la enfermedad. Pues la mayoria
19 para un 76% no la conocia.

Por otra parte, una transformacion importante ocurrié en
el momento final de este mismo indicador. Pues la mayo-
ria 23 para un 92% refirié si conocerlo y solo una minorfa
de 2 para un 8% mantuvo que no conocian, aunque parti-
ciparon en la mayoria de las acciones disefiadas.

En el indicador Conocimiento sobre los beneficios de los
tratamientos no farmacolégicos, se mostraron resultados
similares que los anteriores. Pues la minorfa en el momen-
to inicial si los conocia cuéles eran estos beneficios (3
para un 12%). Mientras que la mayoria de los pacientes
estudiados en este momento no los conocian 22 para un
88%.

Cambios importantes se ven reflejados en el momen-
to final del estudio, pues la mayoria 24 para un 96% de
la muestra en estudio refirid si conocer los beneficios.
Argumentaron ademas que o aprendieron en los ultimos
tres meses. Solo una minoria (1 para un 4%) manifesté no
conocerlos aun. Es meritorio aclarar que este paciente se
ausento a tres encuentros.
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Gréfico 1. Resultados de la dimision cognitiva antes y
después de aplicado el sistema de acciones

Resultados de la dimension aplicativa

En el grafico 2 se muestran los resultados de la dimension
aplicativa, donde en su primer indicador utilizacion de tra-
tamientos no farmacolégicos. Existen bajos resultados en
el momento inicial, pues la mayoria de los pacientes no
las utilizan esto se vio reflejado en que 20 pacientes para
un 80%. Mientras que una minoria si las utilizan (5 para
un 20%).

En el momento final se observd una transformacion im-
portante, pues la mayoria de los pacientes refirieron si uti-
lizarlos (23 para un 92%), cuestion importante para lograr
una estabilidad dentro de la enfermedad en la calidad de
vida. Solo una minoria de 2 pacientes para un 8% mantu-
VO la opcién en la encuesta de no utilizarlos.

Resultados del indicador uso de las medidas educativas
de la enfermedad, se obtuvieron similares resultados que
en el indicador anterior. Pues en el momento inicial la ma-
yoria de los pacientes se ubicaban en la opcion no de la
encuesta. Razén que evidencia la pobre utilizacion de las
medidas educativas de la enfermedad.

Un cambio importante se aprecié en el momento final,
pues la mayoria de los pacientes manifestaron si utilizar
las medidas educativas de la enfermedad. Lo cial conlle-
va a una mejor calidad de vida de los pacientes.

®m Utilizadon de
tratamientos no
farmacologicos

®Jso de las medidas
educativas de la
enfermedad

Gréfico 2. Resultados de la dimision aplicativa antes y
después de aplicado el sistema de acciones

Validacion del estudio

Al aplicar la prueba no paramétrica de Wilcoxon se ob-
serva en la tabla 2 se observa que existe una diferencia
significativa entre ambos momentos del estudio desarro-
llado en correspondencia con los indicadores de cada
una de las dimensiones. Pues cada uno de ellos tuvo una
p 0,00 cuestion que ratifica que los resultados investiga-
tivos obtenidos son vélidos y pueden ser aplicados en
otros contextos similares.

Tabla 2 Resultados de la prueba no paramétrica de Wil-
coxon

Estadisticos de contraste 2

Conoci-Conoci-Utili_
miento en- | miento be- o U's o
fermedad|neficios éaeolsrj des -
después|después . .
Conoci-|- Conoci- puUeﬂ_s puSS
miento  en- | miento  be- _zacio”r; :':mtes S0
fermedad | neficios an- antes
antes tes
Z -4,123° -4,583° -4,243° | -4,690°
Sig. asintot.
(bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.

Fuente: procesamiento con el paquete estadistico SPSS
en su version 20.0
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados, la educacion y consejo de los pacien-
tes, si bien tiene un efecto pequefio, son beneficiosos en
cuanto a reducir el dolor y la discapacidad asociada a la
enfermedad. Estos criterios son sostenidos por investiga-
dores como Riemsma et al. (2003). Estos resultados es-
tan en correspondencia con los obtenidos en la presente
investigacion, pues el sistema de acciones elaborada y
aplicada entre sus objetivos principales esta la educacion
de los pacientes con la enfermedad.

Se ha demostrado por autores como Warsi et al. (2003),
los efectos de las intervenciones educacionales en po-
blaciones de pacientes con artritis reumatoide, donde la
aplicacion de técnicas y métodos de este enfoque han
dado resultados positivos, pues han logrado mejorar la
calidad de vida de estos pacientes. Desde el punto de
vista cualitativo los resultados de esta investigacion se
corresponden con los obtenidos por los nuestros. Sin em-
bargo, el sistema de acciones orientadas desde la diver-
sidad de medios como los videos debates, se demostré
que influyen significativamente de p 0, 00 en cada uno de
los aspectos evaluados

Son varios los autores, donde sobresalen Riemsma et al.
(2003), que coinciden en plantear que no existen efec-
tos negativos de la educacion de los pacientes con ar-
tistas reumatoide, por lo que se transforma en una medi-
da fundamental para el tratamiento de estos pacientes.
Esto es un resultado importante que sirvid de soporte a
la investigacion desarrollada por nosotros y se constaté
en la practica que el sistema de acciones contribuyd a
la orientacion educativa de estos pacientes. Pues estos
resultados ratificaron lo planteado por los autores antes
mencionados.

El dolor y la inflamacion producidas por la AR llevan al pa-
ciente a reducir su actividad. El reposo prolongado provo-
ca atrofia muscular y rigidez articular. Ademas, interfiere
en la nutricion del cartilago, Hurkmans et al. (2009). Estos
son aspectos importantes en los que se debe educar a los
pacientes, es decir en la importancia y forma de realizar
ejercicios fisicos. Por lo que algunas de las acciones apli-
cadas en esta investigacion llevaron esta intencionalidad.

En esta misma direccion segun comentan autores como:
Oldfield & Felson, (2008), Baillet et al. (2010), el tratamien-
to con ejercicios, incluyendo ejercicios aerdbicos y/o de
fortalecimiento en combinacién con terapias farmacolégi-
cas, disminuyen los sintomas de dolor y fatiga ademas de
mejorar calidad de vida en pacientes con artritis reuma-
toide. Por lo que para lograr su aplicacion requiere de una
sensibilizacion y educacion de los pacientes del porqué
de la necesidad de su aplicacion.

Al respecto el Grupo de trabajo de la GUIPCAR, (2019),
plantea que dentro de las principales medidas edu-
cativas de esta enfermedad esta conocer los siguien-
tes aspectos: en lo posible una vida agitada, con gran
actividad fisica o con estrés psiquico. Conviene dormir
una media de 8-10 horas nocturnas, y viene bien una
siesta de 30 minutos. Lo cual fueron incluidos en las ac-
ciones presentadas en este estudio.

Por otra parte, el autor Xardez, (2019), considera que el
objetivo del tratamiento es intentar que la enfermedad
evolucione mas lentamente, reduciendo el dolor, me-
jorando la movilidad, aumentando la fuerza muscular y
previniendo las deformaciones que se puedan producir,
en general mejorar la calidad de vida del individuo. Por
lo que estos criterios son un vehiculo idéneo para imple-
mentar acciones de orden educativo en pacientes con
esta enfermedad.

Segun expresa Xardez, (2019), es necesario educar al
paciente sobre la base de que en el tratamiento por ejer-
cicios se debe trabajar primeramente las movilizaciones
pasivas 0 activas, pero de forma lenta, aumentandose
los ejercicios posturales y de movilidad general de la ar-
ticulacion afectada a medida que el paciente evolucione
satisfactoriamente.

CONCLUSIONES

En el estudio tedrico realizado por el autor, aunque se
encontré una amplia bibliografia sobre el contenido aun
se requiere profundizar en la temética. Pues se demanda
que los pacientes con artritis reumatoide se familiaricen
con la orientacion educativa de sus tratamientos para
asi mejor el funcionamiento de las actividades de la vida
diaria.

Basado en los resultados de esta investigacion se pue-
de asegurar que existe se logro alcanzar una orientacion
educativa de los pacientes con artritis reumatoide, pues
los resultados obtenidos muestran una transformacion
positiva hacia el momento final con un nivel de significa-
cion de p 0,00.
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