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RESUMEN
Introducción: La artritis reumatoide es una enfermedad 

autoinmune crónica e inflamatoria que afecta principalmente a las 
articulaciones, aunque su impacto puede extenderse a otros sistemas 
y órganos. En Ecuador, aunque la información epidemiológica continúa 
siendo limitada, los servicios de Reumatología registran un incremento 
sostenido de pacientes con compromiso funcional avanzado, dolor 
crónico y afectaciones importantes en su calidad de vida, situación que 
evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de atención integral, 
rehabilitación y seguimiento clínico en esta población. 

Objetivo: Analizar la capacidad funcional y la calidad de vida 
en pacientes con Artritis Reumatoide que acudieron al Servicio de 
Reumatología del Hospital “Carlos Andrade Marín”.

Material y Métodos: Se realizó un estudio analítico, descriptivo y 
transversal en el period de September 2023-February 2024, con una 
muestra no probabilística ya que fueron seleccionados 73 pacientes 
diagnosticados previamente con artritis reumatoide. Para levantar la 
información se empleó la encuesta. 

Resultados: La mayoría de los pacientes evaluados con AR presentan 
una discapacidad ligera y una buena calidad de vida, ciertos factores 
como el dolor, la tensión nerviosa, y el tiempo con la enfermedad afectan 
notablemente tanto la capacidad funcional como la calidad de vida.

Conclusiones: El estudio subraya la importancia de una atención 
integral que aborde los múltiples aspectos que afectan a los pacientes 
con AR, incluyendo el control de los síntomas físicos, la rehabilitación 
funcional y el fortalecimiento de los recursos sociales y emocionales.
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ABSTRACT
Introduction: Rheumatoid arthritis is a chronic and inflammatory 

autoimmune disease that primarily affects the joints, although its 
impact can extend to other systems and organs. In Ecuador, although 
epidemiological information remains limited, Rheumatology services 
are registering a sustained increase in patients with advanced functional 
impairment, chronic pain, and significant impacts on their quality of life. 
This situation highlights the need to strengthen comprehensive care, 
rehabilitation, and clinical follow-up strategies in this population.

Objective: To analyze the functional capacity and quality of life in 
patients with RA who attended the Rheumatology Service of the “Carlos 
Andrade Marín” Hospital.

Material and Methods: An analytical, descriptive and cross-sectional 
study was carried out in the period September 2023-February 2024, using 
a non-probabilistic sample which was composed of 73 patients who were 
previously diagnosed with rheumatoid arthritis. A survey was used to 
collect information. 

Results: Most of the patients evaluated with RA have a mild disability 
and a good quality of life. Certain factors such as pain, nervous tension, 
and time with the disease significantly affect both functional capacity and 
quality of life.

Conclusions: The study emphasizes the importance of a 
comprehensive care that addresses multiple aspects that affect 
patients with RA, including the control of physical symptoms, functional 
rehabilitation, and the strengthening of social and emotional resources.

Functional capacity and quality of life in patients with rheumatoid 
arthritis
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INTRODUCCIÓN

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune crónica e inflamatoria que afecta principalmente a las
articulaciones, aunque su impacto puede extenderse a otros sistemas y órganos. La artritis reumatoide (AR) se 

caracteriza por una inflamación crónica de la membrana sinovial, que provoca la destrucción progresiva del cartílago y 
el hueso, lo que resulta en deformidades articulares y pérdida de funcionalidad. A nivel global, la prevalencia de esta 
enfermedad se sitúa entre 0,5 % y 1 %,(1) afectando de manera desproporcionada a las mujeres, y suele manifestarse 
en la edad adulta, con un pico de incidencia entre los 40 y 60 años.(2,3,4) 

Los estudios muestran que la prevalencia de la AR no varía significativamente entre las diferentes regiones del 
mundo.(5) En Colombia, un estudio sobre la carga de las enfermedades reumáticas estimó que la artritis reumatoide 
genera un costo de 192,46 Años de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) por cada 100 000 habitantes, ubicándola 
como la tercera enfermedad reumática con mayor carga en el país.(6,7) 

La AR suele iniciar de manera insidiosa, con un desarrollo gradual de signos y síntomas que pueden variar en 
intensidad durante varias semanas. Los síntomas incluyen rigidez articular, más notable por la mañana, acompañada 
de dolor y molestias al moverse. Con el tiempo, el cuadro clínico puede volverse más persistente, afectando de forma 
simétrica múltiples articulaciones (cinco o más).(8) Producto del cuadro clínico que presentan estos pacientes, la 
capacidad funcional se compromete y aparecen dificultades para realizar actividades de la vida diaria y mantener 
la independencia física. En pacientes con AR, la capacidad funcional disminuye considerablemente debido al dolor 
articular crónico, la rigidez, la pérdida de movilidad y la fatiga. A medida que la enfermedad progresa, las limitaciones 
físicas pueden volverse más pronunciadas, afectando actividades como caminar, trabajar o realizar tareas domésticas.
(9) Esta reducción en la capacidad funcional tiene un impacto significativo en la calidad de vida, ya que limita la
autonomía del paciente y afecta tanto su bienestar físico como emocional.

La calidad de vida en pacientes con AR está influenciada por una serie de factores, entre los que destacan el dolor, 
el estado funcional, el nivel de fatiga y el estado emocional. El deterioro en la capacidad funcional está fuertemente 
relacionado con una peor calidad de vida, dado que limita la participación en actividades cotidianas y sociales, 
incrementa la dependencia de los demás, y afecta la autoestima y el estado psicológico del paciente.(10,11,12) Este 
impacto multidimensional subraya la importancia de evaluar no solo el estado clínico de la enfermedad, sino también 
la calidad de vida del paciente como un marcador clave en el manejo de la AR.

La capacidad funcional es uno de los principales determinantes del bienestar físico y emocional de los pacientes con 
AR. La pérdida de la funcionalidad en las articulaciones afecta directamente la capacidad de los pacientes para realizar 
actividades básicas y complejas, lo que resulta en una disminución progresiva de la independencia. En pacientes con 
AR, la función física generalmente se observa que es 24–34 % menor que la observada en controles sanos.(13) Con el 
tiempo, la incapacidad funcional puede llevar a la pérdida de empleo, a la necesidad de asistencia constante para 
actividades cotidianas y al aislamiento social, factores que están directamente asociados con una peor calidad de vida. 
La función física es la capacidad de realizar actividades básicas e instrumentales de la vida diaria. 

A nivel clínico, la evaluación de la capacidad funcional es crucial para monitorizar la evolución de la enfermedad, 
así como para ajustar los tratamientos y planificar intervenciones terapéuticas que busquen mantener o mejorar las 
habilidades físicas del paciente.(14) Instrumentos como el Health Assessment Questionnaire (HAQ)(15) son ampliamente 
utilizados para evaluar el impacto de la AR en la capacidad funcional. Estas herramientas permiten a los clínicos 
medir la limitación en la realización de actividades cotidianas y proporcionar una base para la toma de decisiones 
terapéuticas. Por otra parte, la evaluación de la calidad de vida en pacientes con AR suele realizarse a través de 
cuestionarios estandarizados como el Quality of Life in Rheumatoid Arthritis Scale (QoL-RA),(16) los cuales proporcionan 
información valiosa sobre cómo los pacientes perciben el impacto de la enfermedad en diferentes aspectos de su vida. 
La relación entre la capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes con AR es directa y significativa.(17) A medida 
que la capacidad funcional disminuye, se observa una caída correspondiente en la calidad de vida, especialmente en 
las áreas relacionadas con la función física, la independencia y la interacción social.(18,19) El dolor crónico, la rigidez y las 
deformidades articulares limitan la capacidad del paciente para participar activamente en su vida diaria, lo que genera 
sentimientos de frustración, ansiedad y depresión. Por otra parte, la disminución en la movilidad y el aumento de la 
dependencia en los demás no solo afectan el bienestar físico, sino también la autoestima y la sensación de control 
sobre la propia vida.

En América Latina, las dificultades en el acceso al diagnóstico oportuno, la continuidad terapéutica y los programas 
de rehabilitación contribuyen a una mayor progresión de la discapacidad funcional. Países como Colombia, México 
y Brasil han reportado una elevada carga económica y social asociada a esta enfermedad, reflejada en ausentismo 
laboral, jubilación temprana y elevados costos sanitarios.(3,4,5,6,7,8,9,10) 

En Ecuador, aunque la información epidemiológica continúa siendo limitada, los Servicios de Reumatología 
registran un incremento sostenido de pacientes con compromiso funcional avanzado, dolor crónico y afectaciones 
importantes en su calidad de vida, situación que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de atención 
integral, rehabilitación y seguimiento clínico en esta población.(11,12,13,14,15,16)
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El presente trabajo tiene como objetivo analizar la capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes con AR 
que acudieron en el periodo septiembre 2023–febrero 2024 al Servicio de Reumatología del Hospital “Carlos Andrade 
Marín” en Ecuador.

Realizar esta investigación en el contexto ecuatoriano resulta pertinente debido a la limitada evidencia científica 
nacional relacionada con la capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide. 

La mayoría de las investigaciones disponibles proceden de países desarrollados o de otros contextos 
latinoamericanos con características demográficas, económicas y sanitarias diferentes a las de Ecuador. Evaluar 
estas variables en pacientes atendidos en el Servicio de Reumatología del Hospital “Carlos Andrade Marín” permitirá 
disponer de información contextualizada sobre las repercusiones físicas, emocionales y sociales de la enfermedad en 
la población ecuatoriana.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional de corte transversal con alcance analítico en una muestra no probabilística ya 

que fueron seleccionados 73 pacientes diagnosticados previamente con artritis reumatoide (AR) y que acudieron en el 
período septiembre 202 -febrero 2024 al Servicio de Reumatología del Hospital “Carlos Andrade Marín”.

Se empleó como criterio de inclusión que fueran pacientes mayores de edad; con diagnóstico de artritis 
reumatoide documentada en su historia clínica y que acudieran regularmente al Servicio de Reumatología del Hospital 
“Carlos Andrade Marín”. Debían estar clínicamente estables en el momento de la evaluación para tener la capacidad 
de responder los cuestionarios que se aplicarían.

Fueron excluidos aquellos pacientes con registros clínicos incompletos; diagnóstico principal distinto a la artritis 
reumatoide; con deterioro cognitivo o discapacidad que le impidiera comprender y responder de forma fiable los 
instrumentos. También se excluyeron los pacientes con cirugía articular mayor o inmovilización reciente (<3 meses) 
que provocara algún tipo de alteración temporal en la capacidad funcional.

A todos se les solicitó su consentimiento de participación voluntaria por escrito, previa explicación de los 
objetivos de la investigación y procedimientos a emplear. Aquellos que no estuvieron de acuerdo con participar fueron 
excluidos de la investigación.

Los datos primarios se obtuvieron directamente de los participantes mediante la aplicación presencial de 
cuestionarios estandarizados y revisión de historias clínicas para corroborar información diagnóstica y antecedentes 
médicos. La información recopilada incluyó variables sociodemográficas, clínicas, capacidad funcional y calidad de 
vida relacionada con la salud.

Para la recolección de datos se utilizaron tres instrumentos. La encuesta QoL-RA (del inglés Quality of Life in 
Rheumatoid Arthritis Scale)(20,21) que evalúa la “calidad de vida” mediante ocho (8) ítems con los alcances siguientes: 
actividad física, ayuda de familiares y amigos, dolor artrítico, tensión nerviosa, salud, interacción con familiares y 
amigos, nivel de artritis y estado de ánimo, medidos mediante una escala de tipo Likert con 10 posibles indicadores 
que van desde 1 (“muy mala calidad de vida”) hasta 10 (“excelente calidad de vida”). La evaluación de la “capacidad 
funcional” se realizó mediante otro instrumento, la encuesta HAQ (del inglés Health Assesment Questionnaire),(22,23) 

que evalúa el grado de dificultad con que se realizan actividades específicas: a) vestirse y asearse, b) levantarse, c) 
comer, d) caminar/pasear, e) higiene personal, f) alcanzar, g) prensión y h) otras actividades. Para esta evaluación se 
empleó una escala puntuada de 0 a 3 con la siguiente progresión: 0 - sin dificultad, 1 - con alguna dificultad, 2 - con 
mucha dificultad, 3 – dificultad severa. Luego se determinó el índice o grado de discapacidad para entonces clasificar 
a los individuos de la muestra en las siguientes categorías: discapacidad ligera si está entre 0,1 y 0,92, discapacidad 
moderada si se encuentra de 0,93 a 1,80 y discapacidad funcional severa si es mayor a 1,80. 

También fue necesario recolectar datos sociodemográficos y clínicos de la muestra como: sexo (masculino o 
femenino), edad (distribuida en grupos etarios: 18 - 40 años; 41 - 60 años; 61 - 80 años; > 80 años; antecedentes 
familiares de AR (existencia o no de familiares con diagnóstico previo de artritis reumatoide), tiempo con diagnóstico 
clínico de AR (agrupados en < 5 años; 6 - 10 años; >10 años), si viven solos o acompañados, si realizan actividades 
físicas frecuentemente (considerando una frecuencia mínima 3 veces por semana) y si presentan comorbilidades 
asociadas (si o no).

El procesamiento de datos se realizó con el programa estadístico SPSS v.27. La relación estadística entre las 
variables se determinó mediante las pruebas U Mann Whitney y Rho de Spearman fijando un intervalo de confianza 
de 95 % y una significación estadística de p-Valor < 0,05. Se usaron estadígrafos como promedio, desviación estándar, 
frecuencias y relaciones porcentuales, atendiendo a las variables, ya fueran cualitativas o cuantitativas.

La investigación respetó los principios bioéticos establecidos por las regulaciones nacionales e internacionales 
para investigaciones con estas características, incluyendo autonomía, beneficencia, no maleficencia y confidencialidad. 
Previo a la participación, los pacientes recibieron información sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y 
posibles riesgos asociados al estudio, firmando posteriormente el consentimiento informado de manera voluntaria. 
Se garantizó anonimato, confidencialidad y uso exclusivo de la información con fines científicos.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
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Asimismo, el protocolo de investigación fue revisado, evaluado y aprobado por el Comité de Ética para las 
Investigaciones Biomédicas del Hospital “Carlos Andrade Marín”.

RESULTADOS
De acuerdo con las características sociodemográficas y clínicas de la muestra (Figura 1), la edad promedio fue 

de 62,4 años, con predominio del sexo femenino (69,9 %) y mayor concentración de pacientes en el grupo etario de 
61 a 80 años (46,6 %). El tiempo medio con diagnóstico de AR fue de 16,3 ± 9,3 años, predominando los que tenían 
más de 10 años con la enfermedad (72,6 %). El sexo femenino prevaleció en todos los grupos etarios y períodos de 
evolución de la enfermedad. Solo 12,3 % vivían solos, condición más frecuente en hombres. Únicamente 32,9 % 
realizaba actividad física habitual, con mayor representación masculina. Se identificaron comorbilidades en 46,6% de 
los pacientes, predominando nuevamente el sexo femenino (61,8 %). 

Figura 1. Información sociodemográfica y clínica de los pacientes clasificada por sexo

Los puntajes promediosobtenidos para cada uno de los ítems evaluados en el cuestionario QoL-RA (Figura 2) 
permiten interpretar que, en general, la calidad de vida de los pacientes está en el umbral de buena, ya que en todos 
los indicadores el valor promedio está por encima de 6 puntos. Como es frecuente, la tensión nerviosa (6,1 punto) 
y el dolor artrítico (6,5 puntos), por ese orden, fueron identificados como los que más afectan esta calidad de vida. 
La mejor valoración promedio por parte de los encuestados es para la ayuda que reciben de familiares y amigos (8,4 
puntos) y el nivel de interacción con ellos (8,1 puntos); es decir, que pueden identificarse como que estos son los que 
más favorecen una mejora en la calidad de vida. Para evaluar la confiabilidad y consistencia del cuestionario QoL-
RA se empleó el estadígrafo Alfa de Cronbach, con el que se obtuvo un coeficiente de 0,9607, significando que la 
consistencia entre los elementos es buena con índices de error aleatorio bajos.

Figura 2: Puntaje promedio e intervalos de confianza para una probabilidad de 95 % de los ítems 
del cuestionario QoL-RA

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
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Los resultados del análisis de correlación de Pearson entre los ítems del cuestionario QoL-RA (Tabla 1) describen 
una estrecha relación entre ellos ya que en todos los casos se obtuvo un coeficiente superior a 0,60. Las relaciones más 
estrechas son las que se establecen entre la actividad física y dolor (α = 0,91) y entre el dolor y la artritis (α = 0,90). Las 
asociaciones de menor índice, que no significan necesariamente que sean débiles, casualmente son dependientes del 
subitems ayuda y de su relación con la tensión (α < 0,61), con la Artritis (α < 0,62) y con el dolor (α < 0,63).

Con las puntuaciones dadas en el cuestionario HAQ por los individuos participantes en el estudio, se calculó el 
índice de discapacidad de cada uno (Tabla 2). De acuerdo con los resultados, ningún individuo entró en la categoría 
“sin discapacidad”. Respecto al tamaño de la muestra, predominan los que poseen “discapacidad ligera” que 
representan 60,3 %, mientras que la categoría menos representativa son los que clasifican con “discapacidad severa”, 
16,4 % respecto al total. Por sexo y categoría de discapacidad, las mujeres son la mayor proporción en “discapacidad 
ligera” y en “moderada”, mientras que en la “severa” son los del sexo masculino los que predominan.

Tabla 1: Coeficientes de correlación de Pearson entre los ítems del cuestionario QoL-RA

Ítems del 
QoL-RA Act. Física Ayuda Dolor Tensión Salud Interacción Artritis Ánimo

Act. Física - - - - - - - -

Ayuda 0,64 - - - - - - -

Dolor 0,91 0,63 - - - - - -

Tensión 0,75 0,61 0,82 - - - - -

Salud 0,85 0,67 0,88 0,83 - - - -

Interacción 0,67 0,85 0,65 0,71 0,76 - - -

Artritis 0,82 0,62 0,90 0,85 0,87 0,71 - -

Ánimo 0,77 0,69 0,71 0,82 0,83 0,80 0,74 -

Según el promedio de la puntuación a las respuestas dadas por los pacientes a cada uno de los ítems del cuestionario 
HAQ (Figura 3), recibieron la puntuación más elevada (por encima a 1,50), el alcanzar (1,71), la fuerza de prensión 
manual (1,62) y el comer (1,53), lo que indica que los pacientes tienen de “moderada a severa dificultad” para realizar 
estas acciones. También están en esta categoría realizar otras actividades (1,45), caminar y/o pasear (1,34) y levantarse 
(1,13). Mientras que la higiene personal (0,66) y vestirse o asearse (0,92) son las que con menor dificultad realizan, 
pues fueron evaluadas en la escala de “leve a moderada dificultad”.

Figura 3: Puntuación promedio por ítems de cuestionario de HAQ ordenados de 
menor a mayor dificultad

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
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DISCUSIÓN
El tiempo promedio de diagnóstico es de 16,3 años, con 72,6 % de los pacientes padeciendo la enfermedad durante 

más de 10 años. Esto indica que la mayoría de los pacientes tiene una enfermedad establecida de larga duración. Un 
dato destacable es que 12,3 % de los pacientes viven solos, lo que puede influir en la percepción de su calidad de vida 
y su capacidad para afrontar la enfermedad. El 46,6 % de los pacientes tienen comorbilidades, lo que es común en 
pacientes con AR, debido al riesgo aumentado de enfermedades asociadas, como las cardiovasculares. 

Al compararlo con un estudio en Turquía,(24) se evaluó una muestra de pacientes ancianos con AR, que, aunque 
su funcionalidad física estaba más deteriorada en comparación con pacientes más jóvenes, su calidad de vida era 
similar. Esto contrasta con el estudio en Ecuador, donde la discapacidad aumentaba con el tiempo de la enfermedad, 
afectando la percepción de calidad de vida en general.

 Por su parte, un estudio en Colombia(25) destacó que los pacientes con AR presentaban fatiga moderada y alto 
riesgo de discapacidad laboral, similar al estudio ecuatoriano, que también mostró una asociación entre la duración 
de la enfermedad y el aumento de la discapacidad. Un estudio de Ecuador(26) también muestra una correlación entre 
la funcionalidad y la calidad de vida, similar al estudio actual. Sin embargo, la muestra fue mayor (163 pacientes), 
con una puntuación media de calidad de vida ligeramente más baja (684 puntos). Tanto en el estudio de 2019 como 
en el actual, los dominios de interacción social y apoyo fueron los mejor valorados. Una diferencia significativa entre 
ambos estudios es el enfoque en la actividad física, pues el estudio en el Servicio de Reumatología, se mencionó que la 
actividad física no mostró una relación estadísticamente significativa con el nivel de discapacidad. Esto contrasta con 
estudios que suelen señalar que la actividad física puede mejorar tanto la funcionalidad como la calidad de vida, por 
lo que sería importante considerar este aspecto más en profundidad en futuras investigaciones.(5,6,7,8,9)

Tabla 2. Nivel de discapacidad según los resultados de la encuesta de HAQ

Sexo

Discapacidad 

Ligera Moderada Severa

No. % No. % No. %

Femenino 32 72,7 15 88,2 4 33,3

Masculino 12 27,3 2 11,8 8 66,7

Total 44 100,0 17 100,0 12 100,0

Al analizar los resultados del estudio de correlación que aparece en la Tabla 3 puede afirmarse que la calidad de vida 
tiene una correlación positiva débil con la edad y el tiempo de la enfermedad. Para los otros factores, que se estudiaron 
mediante la prueba U-Mann Whitney, se determinó que solamente la calidad de vida tiene relación estadísticamente 
significativa con la realización de actividad física. Respecto a la relación entre el nivel de discapacidad y los factores 
estudiados, se observa una correlación positiva muy fuerte con el tiempo de padecimiento de la enfermedad (0,76 < 
α < 0,90) y estadísticamente significativa, mientras que, con la edad, esa relación se considera media (0,11 < α < 0,50) 
pero también es estadísticamente significativa (p - Valor < 0,050). El resto de los factores, dígase sexo, la condición de 
si vive solo o no el paciente, si realiza actividad física y si tiene comorbilidades, no tienen relación estadísticamente 
significativa con el nivel de discapacidad.

Tabla 3. Análisis estadístico de relación entre la calidad de vida (QoL) y el nivel de discapacidad 
(HAQ) con los factores sociodemográficos y clínicos

Factores
QoL HAQ

Alfa p - Valor Alfa p - Valor

Sexo 196** 0,487 139** 0,702

Edad 0,056* 0,425 0,294* 0,026

Tiempo con la enfermedad 0,038* 0,628 0,783* 0,001

Vive solo 147** 0,673 336** 0,195

Realiza Actividad Física 375** 0,024 309** 0,053

Comorbilidades 292** 0,316 244** 0,321

Leyenda: * Prueba Rho de Spearman; ** Prueba de U-Mann Whitney
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En Corea del Sur,(27) un artículo muestra que, a pesar de que los pacientes con AR presentaron mejor función física 
en comparación con otros países occidentales, su calidad de vida fue menor. Esto contrasta con nuestro estudio. De 
hecho, la autoeficacia fue el factor más fuerte asociado con una mejor calidad de vida en Corea del Sur.

Un estudio realizado en Polonia,(28) titulado “Capacidad laboral y calidad de vida en pacientes con artritis 
reumatoide”, mostró resultados similares a los de Colombia, con una calidad de vida moderada y un alto riesgo de 
discapacidad laboral, indicando que los pacientes con peor calidad de vida en los dominios físicos y psicológicos eran 
más propensos a perder su capacidad de trabajo. Esto resalta la importancia de evaluar estos factores para prevenir la 
discapacidad, algo observado también en esta investigación.

Finalmente, se coincide con un estudio realizado en Paraguay,(29) respecto a que las actividades con mayor afectación 
o dificultad incluyen la prensión manual, y caminar. Todos los estudios coinciden en que el dolor, la discapacidad
funcional y el apoyo social son los factores claves que influyen en la calidad de vida de los pacientes con AR. Las
variaciones en los resultados reflejan las diferencias en la evolución de la enfermedad, los enfoques de tratamiento
y los factores psicosociales en cada región. Sin embargo, la necesidad de un manejo multidisciplinario que integre
el control del dolor, la rehabilitación física y el apoyo emocional es un punto en común en el cual insisten todos los
estudios. En términos generales, las investigaciones coinciden también en que la calidad de vida de los pacientes con AR
es moderada y está fuertemente afectada por el dolor, la tensión nerviosa, y la discapacidad funcional. Las actividades
más afectadas incluyen alcanzar objetos, prensión manual, y caminar. La duración de la enfermedad y la actividad
inflamatoria empeoran tanto la capacidad funcional como la calidad de vida, lo que se observó consistentemente en
todos los casos.

Nuestra investigación presenta ciertas limitaciones metodológicas que deben ser consideradas. Primeramente, 
aunque se utilizaron instrumentos validados, la naturaleza subjetiva de las percepciones de dolor y tensión nerviosa 
puede ser un factor de confusión que no fue completamente abordado en el análisis. Además, el diseño transversal 
impide establecer relaciones de causa y efecto, por lo que no es posible determinar si una peor capacidad funcional 
causa una menor calidad de vida o viceversa. De igual manera, la muestra, al ser no probabilística y seleccionada de 
una única institución, limita la generalización de los resultados a pacientes de otras áreas geográficas o centros de 
salud. 

CONCLUSIONES
Luego de analizar la capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide se destaca la 

compleja interacción entre los factores físicos, emocionales y sociales que afectan a los pacientes que padecen esta 
enfermedad crónica. A partir de la evaluación de una muestra representativa de pacientes, se concluye que, aunque la 
mayoría presenta una discapacidad ligera y reporta una buena calidad de vida, existen varios factores que disminuyen 
notablemente el bienestar de estos individuos, especialmente a medida que avanza la enfermedad.
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