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INTRODUCCIÓN 

La Artritis Reumatoidea (AR) es una enfermedad inflamatoria y crónica, 

qúe compromete al tejido conectivo, produce lesiones predominantemente a 

nivel articular, como así también extraarticular, y conlleva a grados variables 

de invalidez. 

De etiología poco definida hasta la actualidad; se la incluye dentro de las 

enfermedades autoinmunes o del colágeno. La prevalencia de esta enfermedad 

es variable, siendo del 1 al 1,5% aproximadamente en la raza blanca, aunque 

abarca a todos los grupos étnicos. La expectativa de vida se ve reducida de 5 a 

8 años, siendo el factor desencadenante el compromiso cardiovascular. 

Es más frecuente en mujeres y tiene un comienzo habitual entre la 

cuarta y sexta década de vida, etapas en que las personas son consideradas 

parte de la población potencialmente activa, y poseen un mayor compromiso 

productivo a nivel personal, social y laboral. Estos datos son de gran 

relevancia, debido a que las mujeres sostienen un doble papel: en calidad de 

afectadas por la enfermedad que presentan, altamente incapacitante, y por 

poseer culturalmente el rol de cuidadoras de la familia; incluyendo, en algunos 

casos, la necesidad de valerse independientemente al momento de salir a 

trabajar. 

Por tanto, la AR constituye una enfermedad con grandes implicancias 

para el paciente que la padece, su familia yio entorno afectivo, la sociedad y el 
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sistema económico, social y sanitario; debido al alto número de bajas e 

incapacidades laborales que provocan. 

Según la Universidad de los pacientes (2011): 

La experiencia de vivir una enfermedad crónica día a día, supone 

no solamente un cambio en la vida de pacientes y familiares, sino 

que también tiene una elevada significación social (Pecheny, 

2000) y conlleva un detrimento de la calidad de vida (Straus, 

1984). La AR es una de las patologías con un mayor impacto y 

"ruptura biográfica" (Charmaz, 1997, 1999) por parte del paciente. 

El cambio radical que provoca en las vidas de los pacientes y 

familiares el tener que adaptar su vida en múltiples aspectos del 

día a día, se debe principalmente a la incidencia del dolor y a la 

pérdida de la funcionalidad, dando lugar a una sucesión de 

pérdidas de carácter personal (cambio de roles en el seno 

personal y familiar), social (alteraciones de la socialización, del 

ocio) y laborales (bajas por incapacidad, pérdida del trabajo, o de 

categoría profesional, cambios de responsabilidades). (p. 13) 

La AR representa un porcentaje elevado de los ingresos en los servicios 

de rehabilitación de Terapia Ocupacional. 

El terapista ocupacional, como parte del equipo multidisciplinario, debe 

fomentar una mejor calidad de vida y lograr un desempeño ocupacional 

satisfactorio, rompiendo con el ciclo negativo que impide al paciente seguir con 
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su vida normal. Será el encargado de proveer los medios necesarios para que 

la persona logre mantener independencia en la ejecución de las distintas 

actividades cotidianas, colaborando con el paciente en la posibilidad de 

recuperar habilidades importantes para un funcionamiento independiente, su 

salud y bienestar. 

Luego de un rastreo de temáticas abordadas y estudiadas a lo largo de 

nuestra carrera y fundamentalmente Práctica Clínica, surge la AR como tema 

de interés para ahondar e investigar en la realización de nuestra tesis de 

grado. 

A través de las consultas efectuadas a docentes de la universidad y 

bibliografía, como artículos, documentos y tesis de grado, pudimos arribar al 

tema de investigación. 

El presente estudio, pretende conocer la percepción de las actividades 

de apoyo a la vida cotidiana en el hogar y el trabajo de mujeres con AR, 

por lo que se considera adecuadoutilizar un enfoque cualitativo; debido a que el 

contacto directo con las mujeres que formarán la población de estudio, 

permitirá conocer y comprender, por medio de un relato rico y anecdótico 

cargado de sentimientos y desafíos, las vivencias, experiencias y dificultades 

que conlleva el diario vivir en las actividades hogareñas, el entorno familiar y 

laboral. 

Asimismo, la posibilidad de profundizar un tema de investigación poco 

indagado, permite efectuar un estudio de tipo exploratorio, con la posibilidad de 
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abrir campo a nuevas áreas de evaluación e intervención, generando nuevas 

perspectivas teóricas y distintos puntos de vista; por medio del testimonio de 

pacientes. 

La realidad que expresan estas mujeres, aprendiendo de una forma u 

otra a convivir con esta enfermedad, describiendo sus formas de vida y 

teniendo en cuenta las diferencias en el nivel socioeconómico, son de vital 

importancia para obtener una mirada y conocimiento de la dinámica de vida de 

las participantes con diagnóstico de AR y una manera de reconstruir su 

realidad y plasmarla en este estudio, teniendo en cuenta que lo que las 

personas pueden decir de su situación actual y enfermedad, será de suma 

relevancia y una manera de ampliar el conocimiento existente acerca de la 

enfermedad, enriqueciendo las prácticas de Terapia Ocupacional dirigidas a 

este colectivo. 
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TEMA: 

Percepción de las actividades de apoyo a la vida cotidiana en el hogar y 

el trabajo de mujeres con AR 

PROBLEMA:

¿Cuál es la percepción de las actividades de apoyo a la vida cotidiana 

en el hogar y el trabajo de mujeres con AR, entre 20 y 60 años, que reciben 

atención en medio público o privado, en la ciudad de Mar del Plata, en el año 

2015? 

OBJETIVO GENERAL: 

Conocer la percepción de las actividades de apoyo a la vida cotidiana 

en el hogar y el trabajo de mujeres con AR, entre 20 y 60 años, que reciben 

atención en medio público o privado, en la ciudad de Mar del Plata, en el año 

2015. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Identificar dificultades percibidas por las mujeres con AR en el 

desempeño de las distintas actividades efectuadas en la vida 

cotidiana en el hogar. 
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• Explorar como experimentan el establecimiento y gestión del hogar 

mujeres con AR. 

• Analizar cómo perciben la ejecución de tareas de preparación de 

comidas y limpieza, mujeres con AR. 

• Conocer la percepción que tienen las mujeres con AR acerca del 

cuidado de los otros, así como de mascotas y las dificultades que 

encuentran en el rol de cuidadoras. 

• Describir cómo perciben el desempeño en la crianza de sus hijos así 

como posibles dificultades u obstáculos surgidos por las 

manifestaciones de la AR. 

• Identificar necesidades, intereses así como dificultades percibidas, en 

actividades de búsqueda de empleo, de mujeres con AR. 

• Conocer dificultades percibidas en el desempeño de las actividades 

de trabajo de mujeres con AR. 

• Identificar diferencias en la percepción de las actividades de apoyo a 

la vida cotidiana en el hogar y el trabajo de mujeres con AR, según 

reciban atención en medio público o privado. 
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Estado actual de la cuestión. 

Se realizó rastreo bibliográfico en distintas bases de datos como 

MEDLINE, SCIELO, LILACS, PUB MED, OTSEECKER, desde la BIBLIOTECA 

VIRTUAL DE SALUD (BVS), en artículos de revistas científicas como 

•MEDICAL CARE, JOURNAL OF CLINICAL PSYCHOLOGY, CLINICAL 

RHEUMATOLOGY, HEALTH AND CUALITY OF LIFE OUTCOMES, 

MUSCULOSKELET CARE, OXFORD JOURNAL, SCANDINAVIAN JOURNAL 

OF OCCUPATIONAL THERAPY, ARTRHRITIS CARE AND RESEARCH, en la 

Biblioteca del Centro Médico de Mar del Plata y en la Asociación Marplatense 

de Terapistas Ocupacionales (AMTO). 

En enero del año 2008, Zirkzee, E., Sneep, A., de Buck, P., Allaart, C., 

Peeters, A., Ronday, H., Westedt, M.L., le Cessie, S., VlietVlieland, T., 

publican en la Revista Clinical Rheumatology, un artículo denominado "La 

licencia por enfermedad y discapacidad laboral en los pacientes con artritis 

reumatoidea temprana". El mismo se basa en una investigación de las bajas 

por enfermedad y discapacidad laboral, la presencia de adaptaciones del lugar 

de trabajo y el uso de orientación profesional relacionada con problemas de 

trabajo en pacientes con artritis temprana, realizada en los países bajos. Los 

criterios de inclusión fueron: presencia de síntomas de artritis de menos de 2 

años de duración y un trabajo remunerado en el momento del diagnóstico. Las 

evaluaciones se realizaron al principio del estudio y a los 12 meses, por medio 
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de un cuestionario que incluyó preguntas sobre licencia por enfermedad 

(ausentismo laboral que informó el empleador), incapacidad laboral (recibiendo 

pensión de invalidez, total o parcial), desempleo, adaptaciones de trabajo y 

orientación profesional relacionada con problemas de trabajo. Este estudio en 

pacientes con artritis temprana muestra que cerca de la mitad de los pacientes 

refirieron licencia por enfermedad relacionada con la artritis, y el 19% adquirió 

una discapacidad permanentemente en un período de 1 año antes o 1 año 

después del inicio de la investigación. La incapacidad laboral parcial fue más 

frecuente que la incapacidad laboral total, siendo la licencia por enfermedad su 

predictor más importante. Además, identificaron necesidades de adaptaciones, 

orientación profesional, ayuda del empleador y / o compañeros de trabajo. 

En julio del año 2008, la revista Health and Cuality of LifeOutcomes, 

publica un estudio de Schneider, M., Manabile, E., Mohammed, T., 

denominado "Aspectos sociales de vivir con artritis reumatoide: un estudio 

descriptivo cualitativo en Soweto, Sudáfrica - un contexto de bajo recurso". 

Teniendo en cuenta que la artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crónica 

con importantes consecuencias funcionales, sociales y laborales, realizaron un 

estudio con un enfoque cualitativo, de tipo transversal, con una muestra de 60 

mujeres con AR que viven en Soweto, Sudáfrica; utilizando la Clasificación 

Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud como marco 

para investigar las consecuencias personales y sociales de la AR en mujeres, 

que viven en contextos de bajos recursos; eligiendo como método de 

recolección de datos una entrevista semiestructurada, en profundidad, para 
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cubrir una gama de experiencias que incluyen la aparición de la enfermedad, el 

tratamiento, las barreras ambientales y facilitadores, el empleo y la inclusión 

social en la vida familiar y comunitaria. Los resultados se describieron de 

acuerdo a la Clasificación Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y 

de la Salud como marco, teniendo en cuenta las manifestaciones en el cuerpo, 

la persona y los niveles de la sociedad, así como factores personales y 

ambientales. Las principales características referidas de la vida con AR fueron: 

presencia de dolor y/o rigidez, dificultades para hacer diversas actividades 

como moverse, lavarse, vestirse, realizar actividades domésticas, usar el 

transporte y, obtener y mantener el empleo. A nivel social los participantes 

describieron dificultades en la interacción interpersonal y la participación en 

actividades de la comunidad, en funciones sociales y de ganarse la 

vida. Facilitadores ambientales tales como dispositivos de ayuda y servicios de 

salud mejoraron el funcionamiento. Barreras como entornos físicos poco 

apropiados, faltas de transporte y servicios básicos como la electricidad, así 

como también las actitudes de otros, conducen a la exclusión social, la pérdida 

de sentido de sí mismo y la dependencia. Los bajos ingresos, la falta de 

transporte público suficiente, y los servicios básicos escasos, característicos de 

pobreza, exacerbaron las experiencias negativas. Este estudio, además, hizo 

hincapié en que cada vez hay más conciencia de que los marcadores clínicos y 

de laboratorio no reflejan la experiencia completa de invalidez como 

consecuencia de la inflamación y deformidad de la AR. Esto ha llevado a la 

necesidad de una investigación que va más allá de las medidas clínicas para 
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investigar las consecuencias socioeconómicas de los que viven con AR. La 

reducción de la capacidad de trabajo y la consiguiente pérdida de ingresos, una 

mayor necesidad de descanso durante el día, reducción de la actividad de ocio, 

dificultades en el uso del transporte, las necesidades adicionales de vivienda y 

el aumento de necesidad de apoyo social, son algunas de las consecuencias 

socioeconómicas de la AR. Mencionan que se han reportado países con 

importantes diferencias de contexto socio-económicas en donde viven 

personas con AR. Describen, a su vez, un estudio realizado en Noruega, con 

personas con AR, que viven en dos áreas socioeconómicas diferentes, aunque 

con enfermedades similares con respecto al proceso y a las medidas de daño 

articular; dicha investigación concluyó que en las áreas socioeconómicas más 

bajas, la salud se encontraba empobrecida y había una menor confianza 

personal en la capacidad para influir en la enfermedad. Otro estudio 

comparando los pacientes con AR de Noruega y Lituania mostró diferencias 

similares en el empleo, la enfermedad, la función física, y el estado de 

salud. Hay pocos trabajos publicados sobre las consecuencias sociales de la 

AR en los países de ingresos bajos y medianos. Si bien hay un número de 

maneras de describir la discapacidad, la Clasificación Internacional del 

Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF), ofrece uno de los marcos 

más completos disponibles para describir el fenómeno complejo y 

multidimensional de la discapacidad. Destaca las relaciones entre los diferentes 

componentes de la discapacidad y, como tal, ofrece una manera útil para 

explicar y comprender las formas de vivir con AR. Las experiencias de las 
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mujeres descriptas en los estudios, eran un claro resultado de la interacción de 

la AR con el contexto en el que viven - la estructura física de los edificios y de 

la geografía, el apoyo social, las actitudes y los servicios prestados (servicios 

municipales básicos, de salud y de transporte). Los resultados obtenidos se 

detallan a nivel del cuerpo (dolor, rigidez en las articulaciones), a nivel personal 

(dificultad para moverse, hacer movimientos finos con la mano, en el cuidado 

personal, la obtención y el mantenimiento del empleo, etc.), y a el nivel de la 

sociedad (la pérdida de empleo, la dificultad para moverse debido a la 

geografía del lugar y el deficiente transporte público, la pérdida de las 

interacciones sociales debido a las actitudes negativas, etc.). Los participantes 

también proporcionaron muchos ejemplos de barreras ambientales y 

facilitadores que incluyen dispositivos de asistencia, el entorno construido, el 

entorno natural, el apoyo y las actitudes de los demás, y los servicios y 

políticas. Las descripciones proporcionadas por los participantes apoyan la 

naturaleza multidimensional y compleja de la discapacidad plasmado en el 

modelo CIF. 

En septiembre de 2011, la Universidad de los Pacientes, proyecto de la 

Fundación Josep Laporte, en colaboración con el Foro Español de Pacientes y 

Roche, publica un estudio multidisciplinar denominado "Artritis Reumatoide: 

una visión del presente y una mirada al futuro", una investigación cualitativa, 

sobre la visión y experiencia de los afectados por esta enfermedad en España, 

que recoge vivencias y testimonios en primera persona de pacientes, familiares 

y profesionales de la Artritis Reumatoide (AR), a través de técnicas de 
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recolección de datos como entrevistas en profundidad y grupos focales, y 

marca una serie de recomendaciones y áreas de mejora en el manejo de la 

enfermedad. Dicho estudio ha tenido una doble finalidad: de un lado, la 

elaboración de un informe centrado en la visión y experiencia de pacientes, 

familiares y profesionales en AR, y de otro lado, la identificación de las líneas 

claves de mejoras, presentes y futuras, a fin de dar una mejor y más efectiva 

respuesta a las necesidades detectadas. Cada una de las técnicas cualitativas 

aplicadas ha tenido como objetivo principal explorar los escenarios de vivencia 

y atención de la AR en las fases de prediagnóstico, diagnóstico, continuidad y 

seguimiento asistencial, y adaptación social y laboral del paciente y familiar. 

Esta investigación ha sido llevada a cabo desde una aproximación 

fenomenológica a la AR, teniendo en cuenta el testimonio de los actores, 

llevando a cabo tres grupos de discusión, uno por cada figura seleccionada: 

pacientes afectados de AR, familiares de pacientes afectados y profesionales 

sanitarios y socio-sanitarios con un amplio conocimiento de la enfermedad. 

Según_ la visión de los pacientes, la AR es percibida como una ruptura en la 

historia de vida de la persona afectada que requiriere una readaptación del 

ámbito social, personal y profesional. La aparición repentina de la AR suele 

acompañarse, así, de una modificación de la rutina (los hábitos de la vida 

doméstica), de los intereses y del tiempo de ocio. La percepción de la AR gira 

alrededor del modo en que se ven alterados los ámbitos de la vida en la 

esfera privada, la esfera social y la esfera laboral. La vida diaria del paciente 

con AR se halla mediatizada por el impacto del dolor como elemento 
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fundamental de interferencia en la capacidad de desarrollar tanto las 

actividades cotidianas como las actividades profesionales. El paciente suele 

fijar el núcleo de las problemáticas a partir de la expresión reiterativa de la 

dificultad de hacer "cosas sencillas", tareas tan cotidianas como caminar, 

conducir, tomar el colectivo, bañar a los hijos, amamantar, planchar, hacer las 

compras, cargar combustible, estacionar el auto, abrir una botella o 

simplemente llevar una bolsa. Las dificultades que acompañan a cada uno de 

los actos cotidianos de la vida diaria por la pérdida de la capacidad funcional, 

urgen al paciente a necesitar el soporte y la sensibilización del ámbito familiar y 

social. El dolor es percibido de este modo como el barómetro a partir del cual el 

paciente define cada día como "bueno" o "malo". La esfera laboral, es el ámbito 

que tiene mayor repercusión en el plano económico del paciente y de su unidad 

familiar; la causa principal es la percepción que existe, por parte de la empresa, 

de la pérdida de rendimiento del trabajador afectado de AR a pesar de que, en 

un marco adecuado de adaptación y flexibilidad, éste puede mantener idéntico 

nivel de capacidad y competencia. 

En el año 2012 Kristiansen, T.M., Primdahl, J. , Antoft, R., Hr rslev-

Petersen, K., publican en la Revista Musculoskelet Care, una investigación 

realizada en Dinamarca, que tuvo como objetivo explorar, cómo la vida 

cotidiana se ve afectada por la artritis reumatoide (AR), con el fin de construir 

un informe que sirva para mejorar la educación del paciente y la práctica 

clínica, así como para generar el puntapié para mayores investigaciones 

centradas en las necesidades sentidas de los afectados por la enfermedad. Se 
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utilizaron 6 (Seis) grupos focales que se llevaron a cabo con un total de 32 

participantes. Se analizaron los datos utilizando métodos de análisis de 

contenido cualitativo. El estudio mostró que la AR afecta casi todos los 

aspectos de la vida cotidiana de los participantes, en particular la identidad 

personal, las relaciones sociales, el trabajo y las relaciones con los 

profesionales de la salud y de asistencia social, hallando que un pequeño 

número de estas personas no tienen dichas experiencias porque reciben el 

diagnóstico temprano así como un tratamiento médico eficaz. Los resultados 

apuntan a la necesidad de aumentar el conocimiento sobre la AR, mejorar el 

apoyo a la gestión de los síntomas y reducir los desafíos físicos, sociales y 

psicológicos que plantea la AR en la vida cotidiana. Sugieren un enfoque 

individualizado y comprometido para la educación del paciente, tomando los 

desafíos individuales como el punto de partida. Los resultados conllevan a 

futuras investigaciones. A su vez, un conocimiento más detallado y en 

profundidad sobre la vida con AR en los primeros años después del diagnóstico 

proporcionaría una herramienta valiosa para complementar los muchos 

estudios retrospectivos y conocimientos útiles en el diseño de la educación del 

paciente con AR. 

En el año 2013, la revista Arthritis Care & Research publica una 

investigación de Backman, C., Badley, E., Lacaille, D., Beaton, D., Hofstetter, 

C., Gignac, M. en la cual se pretendió conocer, a través de un estudio 

cualitativo, el impacto de la actividad física en la vida de pacientes con AR. La 

investigación realizada en Toronto, Canadá, apuntó a describir los beneficios 
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potenciales de la actividad física para las personas con artritis. Sin embargo, 

tuvo en cuenta que muchos pacientes con AR no suelen ser examinados en el 

contexto de otros roles de la vida, por lo que intento conocer las percepciones 

de dichos pacientes, en el empleo y otras demandas propias de diferentes 

roles. Utilizaron grupos focales como método de recolección de datos, 

constituidos por 24 mujeres y 16 hombres (rango de edad 29 -72 años) que se 

encontraban trabajando o habían sido empleados recientemente (dentro de los 

últimos 2 años) y tenían osteoartritis o artritis inflamatoria. Los debates se 

grabaron y transcribieron, y luego dichas reproducciones fueron analizados 

mediante un enfoque cualitativo. Todos los grupos discutieron el impacto de la 

artritis en una serie de áreas. En general, los participantes expresaron que la 

actividad física influye positivamente en su salud y bienestar. Sin embargo, 

varios temas generales destacaron la complejidad de la misma, incluyendo 1) 

Actividad física como una posible causa de la artritis; 2) el impacto recíproco de 

la artritis en la actividad física y la actividad física sobre la artritis; 3) beneficios 

y daños físicos así como psicológicos de la actividad física, tales como 

dificultad para tomar decisiones cuando se vive con dolor o cuando se 

enfrentan síntomas episódicos; 4) decisiones sobre el compromiso asumido en 

la participación en actividad física (por ejemplo, la sobrecarga de rol); y 5) el 

apoyo social. Las conclusiones fueron que las relaciones entre el trabajo, la 

salud y otros roles eran complejas. Demandas de competencia, el dolor, la 

energía, síntomas episódicos, y la decisión de dar a conocer la propia 

enfermedad en el trabajo son aspectos que influyen en la actividad física. Sin 
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embargo se considera que la actividad física puede mejorar el estado de salud, 

así como la identidad de las personas. Por lo tanto, concluyen que la actividad 

física de pacientes con AR, puede beneficiarse teniendo en cuenta las 

demandas de las múltiples funciones de la vida. 

En abril de 2014, Flurey, CA, Morris, M., Richards, P., Hughes, R., y 

Hewlett, S. publican en la Revista Oxford Journal, una investigación, realizada 

en Australia, cuyo objetivo fue explorar las experiencias de la vida diaria de 

los pacientes con AR, que reciben tratamientos modernos. A través de la 

administración de entrevistas semi-estructuradas a 15 personas con esta 

enfermedad, y mediante análisis temático inductivo de los datos, arribaron a 

resultados que muestran que cuando los pacientes experimentan en lo 

cotidiano la AR como el primer plano de sus vidas, necesitan generar acciones 

constantes para mantener el equilibrio. En la vida diaria, los pacientes registran 

síntomas continuos, que se miden a través de la microgestión (efectos de la AR 

en la vida cotidiana), mientras que por otro lado, deben aprender a incorporar la 

AR a su identidad (redefinirse). Además, experimentan síntomas fluctuantes 

(que se convierten en recuerdos no deseados) que pueden o no, dar lugar a 

un brote. Estas personas intentan administrar los efectos de la enfermedad 

(tratando de recuperar el control) y deciden buscar ayuda médica sólo después 

de sentir que están perdiendo el control. Así, las mismas tratan de encontrar 

un equilibrio entre la gestión de su AR fluctuante y vivir su vida cotidiana. 
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fMarco teórico. 
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CAPÍTULO I. 

Artritis Reumatoidea. 

La Artritis Reumatoidea (AR), es "una enfermedad inflamatoria crónica 

del tejido conectivo, que afecta predominantemente las estructuras articulares, 

pudiendo también comprometer otros órganos, y que produce grados variables 

de invalidez" (Maldonado Cocco, Citera & Paira, 2000, p.162). 

Las principales lesiones de la AR se encuentran en las articulaciones 

diartrodiales (articulaciones con tejido sinovial) y en menor medida en 

tendones, sus vainas y tejido subcutáneo periarticular (Maldonado Cocco et al, 

2000) 

La etiología de esta enfermedad no se encuentra claramente definida, 

conociéndose a la fecha un mecanismo inmunitario de su patogenia, siendo 

incluida dentro de las enfermedades autoinmunes o del colágeno (Ramos 

Vértiz, 2003) 

Los datos epidemiológicos muestran una prevalencia variable, siendo 

aproximadamente del 1 al 1,5% en la raza blanca, aunque abarca todos los 

grupos étnicos. La mayor incidencia de la enfermedad se encuentra entre los 

40 y 60 años de edad pudiendo afectar a pacientes en etapas sexualmente 

activas y también a personas en un amplio espectro de la vida desde la niñez a 
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la adultez avanzada, siendo la relación mujer-varón habitualmente de 3 a 1. 

(Cosentino & Cosentino, 2001) 

La expectativa de vida de la AR está reducida de 5 a 8 años, según las 

diferentes estadísticas, siendo el factor causal más importante la afectación 

cardiovascular asociada a corticoesteroides. Por otra parte, el cuadro evolutivo 

depende además de algunos factores de mal pronóstico como son el sexo 

masculino, los niveles elevados de Factor Reumatoideo, la presencia de 

erosiones tempranas, nódulos reumatoideos y tabaquismo. 

La AR es una patología de gran trascendencia en el área laboral y 

fármaco económica. 

Los síntomas de presentación más frecuentes son: dolor articular 

simétrico y tumefacción de articulaciones periféricas pequeñas, con dificultad 

para cerrar el puño asociada a la rigidez matinal (Cosentino & Cosentino, 

2001). 

La AR se caracteriza por tener distintos patrones de comportamiento 

clínico, o modelos de evolución del compromiso articular, que ayudan a 

entender las diferentes presentaciones en una misma enfermedad: 

Monocíclico, ocurre en el 20% de los pacientes los cuales presentan "un ciclo 

de compromiso articular, con remisión de por lo menos un año"; el tipo 

Policíclico, sucede en el 70% de los pacientes y tiene dos formas de 

presentación, una con exacerbaciones seguidas de inactividad completa y otra 

por periodos de activación seguidos de mejoría pero sin lograr inactividad; y, 
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Progresiva , ocurre en el 10% de los enfermos y su evolución es a la 

destrucción completa. 

Existen criterios de diagnóstico, progresión, remisión y de clase 

funcional del paciente con AR, que son importantes tener en cuenta: 

Criterios diagnósticos de la AR: 

1. Rigidez matinal de una hora o más de duración. 

2. Artritis de tres o más articulaciones. 

3. Artritis de las articulaciones de la mano. 

4. Artritis simétrica. 

5. Nódulos reumatoideos. 

6. Factor reumatoideo. 

7. Cambios radiográficos típicos de AR en manos y carpos. 

* Un paciente es clasificado como de AR si cumple al menos cuatro de estos 

criterios. 

* Los criterios 1-4, deben estar presentes por lo menos durante seis semanas. 

En el año 2001, Cosentino & Cosentino proponen "buscar antecedentes 

de traumas psicológicos o estrés al comienzo del cuadro clínico, ya que 
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pareciera existir una relación entre el sistema inmune y psico-neuro-endocrino, 

por el que las hormonas tienen una importante influencia, principalmente en las 

mujeres, como puede observarse en el embarazo con habitual mejoramiento 

del cuadro clínico en un alto porcentaje de casos" (pág. 69). 

Criterios de progresión de la AR: 

Estadio 1, temprano. 

• Ausencia de cambios destructivos en la Rx. 

Osteopenia radiológica. 

Estadio II, moderado. 

• Osteopenia y pequeñas lesiones destructivas en el cartílago. 

• Ausencia de deformidad articular, puede estar presente limitación de la 

movilidad. 

Atrofia muscular. 

Posibilidad de presencia de nódulos subcutáneos o tenosinovitis. 

Estadio lll, severo 

Evidencias radiológicas de destrucción cartilaginosa, ósea y osteopenia. 
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• Deformidad articular, como subluxación desviación cubital o 

hiperextensión sin anquilosis. 

Atrofia muscular difusa. 

Posibilidad de presencia de nódulos subcutáneos o tenosinovitis. 

Estadio IV, terminal. 

• Anquilosis articular. 

Criterios del estadio Ill. 

* Los criterios precedidos por viñetas son aquellos que deben estar presentes 

para poder clasificar a un paciente en uno de los estadios. 

Criterios de Remisión de AR: 

1. Duración de rigidez matinal que no exceda los quince minutos. 

2. Ausencia de fatiga. 

3. Ausencia de dolor. 

4. Ausencia de dolor a la presión o con los movimientos. 

5. Ausencia de inflamación articular o en vainas tendinosas. 

6. Eritrosedimentación menor de 30 mm/h en la mujer y 20 mm/h en el hombre. 
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* Es necesario un mínimo de cinco criterios al menos en dos meses 

consecutivos. 

* No se puede considerar al paciente en remisión si presenta alguna de las 

siguientes manifestaciones: 

1. Vasculitis activas. 

2. Pericarditis. 

3. Pleuritis. 

4. Miositis. 

5. Pérdida inexplicable de peso reciente o fiebre secundaria a AR. 

La clínica de la enfermedad, se presenta con signos articulares como 

dolor, tumefacción y aumento de la temperatura local, no siendo común el 

enrojecimiento articular, y pudiendo la tumefacción, ser articular o 

extraarticu lar. 

Por el tipo de compromiso y por la incapacidad que puede inducir, la AR 

es una enfermedad que afecta diferentes esferas de la vida cotidiana del 

paciente: personal (psíquico y físico), familiar, laboral y social. 

Todo lo anterior tiene sustentación sobre la base de que la AR es una 

enfermedad agresiva que incrementa la mortalidad de los pacientes que la 

sufren cuando se comparan con la de los que no la padecen, altera 
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significativamente la capacidad funcional y laboral, pues la mayor parte de los 

enfermos están incapacitados para trabajar el tiempo completo. 

COMPROMISO ARTICULAR DE LA AR. 

En el año 2000, Maldonado Cocco et al., publican que: 

El 50 al 80 % de los pacientes comienzan la AR en forma insidiosa 

o gradual. Los síntomas articulares pueden estar precedidos 

durante semanas o meses por compromiso del estado general, 

con manifestaciones tales como mialgias, astenia, anorexia, 

pérdida de peso e incluso fiebre. El compromiso articular es 

generalmente simétrico, afectando habitualmente pequeñas 

articulaciones de mano y pies. No obstante, se debe tener en 

cuenta que algunos inician la enfermedad con artritis asimétrica, 

que más tarde se torna simétrica. 

Aproximadamente el 20 % de los pacientes tiene una forma 

de comienzo aguda. En horas se comprometen grandes y 

pequeñas articulaciones acompañado por lo general de síndrome 

febril. Este tipo de comienzo puede afectar a pacientes de 

cualquier edad, pero es más frecuente en personas de mayor 

edad. (pág.162) 
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Los mismos autores refieren que el cuadro clínico característico de la AR 

es la inflamación articular en forma simétrica de pequeñas y grandes 

articulaciones como las de manos y pies, rodillas, codos, hombros y caderas, 

pudiendo estar afectada cualquier articulación diartrodial, como las 

temporomandibulares y cricoaritenoideas. 

Las articulaciones sinoviales del esqueleto axial pueden afectarse, 

especialmente las articulaciones apofisiarias y atlantoaxial de la columna 

cervical. En la mayor parte de estas cavidades revestidas de sinovia, los 

cambios se distribuyen simétricamente, tanto en el lado derecho como en el 

izquierdo del cuerpo, y consisten en edema de tejidos blandos, osteopenia 

yuxtaarticular, pérdida difusa del espacio articular, erosiones marginales y 

centrales y anquilosis fibrosa. La sinovia de la bursa y de la vaina de los 

tendones también se afecta. Las articulaciones cartilaginosas se afectan menos 

frecuentemente, excepto por el disco intervertebral de la columna cervical. Las 

alteraciones musculoesqueléticas pueden comprometer los tendones, 

ligamentos, tejidos blandos y vasos sanguíneos. 

Una manifestación infaltable en la AR activa es la rigidez matinal de las 

manos; la duración promedio de ésta en la enfermedad no tratada es de tres 

horas, mejorando progresivamente con el movimiento. Se asocia generalmente 

con la actividad de la AR y disminuye cuando ésta es controlada con los 

tratamientos. (Maldonado Cocco et al, 2000) 
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Cabe destacar que la rigidez matinal de manos es un criterio clínico de 

la AR. Para que ésta tenga valor semiológico debe ser prolongada, de más de 

una hora de duración. 

Además, algunos pacientes solo presentan artralgias, es decir, dolor 

articular sin inflamación, artritis con inflamación de la articulación o tenosinovitis 

con afectación de tejido sinovial tendinoso. La presencia de derrame es 

demostrada por fluctuaciones de la tumefacción articular. En los casos de 

tenosinovitis la palpación de las vainas sinoviales de los dedos en la palma de 

la mano ofrece una sensación esponjosa, a veces asociada a dolor. 

Si bien el rol de la sinovitis en el daño articular es aplicable a todas la 

articulaciones, hay cambios específicos en cada una por lo que, merecen ser 

tratadas en forma separada. 

• Mano Reumatoidea  : 

Las alteraciones del eje, están en relación con trastornos que se 

producen en la articulación y el aparato músculo tendinoso que la rodea. 

Para entender las deformidades digitales es necesario recordar la 

configuración anatómica del aparto extensor digital. Este se encuentra formado 

por un sistema muscular y tendinoso intercalado, constituido por un lado por el 

tendón extensor que tiene una cintilla central que se inserta en la falange media 
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y dos bandeletas laterales que se unen para formar el tendón extensor distal 

que se fija en la última falange. Por el otro, están los músculos intrínsecos 

(interóseos y lumbricales). Los interóseos (4 dorsales y 3 palmares) producen 

la extensión de las dos últimas falanges cuando las articulaciones MCF se 

encuentran flexionadas. Los interóseos dorsales son abductores, y los 

palmares son aductores de los dedos. Los cuatro lumbricales producen la 

extensión de las dos falanges distales cuando las articulaciones MCF se 

encuentran en extensión (Maldonado Cocco et al, 2000) 

Puede observarse de acuerdo al curso evolutivo, tumefacción de 

metacarpofalángicas y de interfalángicas proximales de manera simétrica con 

articulaciones dolorosas a la presión y al movimiento espontáneo. La 

progresión de la enfermedad provoca deformidades características de la mano 

reumatoidea (Cosentino & Cosentino, 2001) 

Articulaciones interfalángicas distales (IFD): 

Para Klippel & Dieppe, (1998) el compromiso de estas articulaciones no 

es característico de la AR, pero es probable que se produzca con más 

frecuencia de lo que se calcula. No es habitual que constituya una 

manifestación inicial o aislada de la enfermedad; generalmente es esporádico y 

ocurre con mayor frecuencia en la AR seropositiva. La enfermedad de las IFD 

debe diferenciarse de la artrosis coincidente que, a veces, también puede 

presentar características inflamatorias. 

38 



Percepción de las actividades de apoyo a la vida cotidiana en el hogar y el trabajo de mujeres 

con Artritis Reumatoidea. 

Ayciriex-Sánchez 

Articulaciones interfalángicas proximales (IFP): 

El compromiso de las articulaciones IFP se caracteriza por deformidades 

causadas por la falta de sostén el ligamento colateral. 

La deformidades características de esta articulación pueden ser 

producidas por las presencia de sinovitis en este segmento, la cual puede 

manifestarse como un bulto en la cara dorsal, generalmente a cada lado del 

tendón extensor. 

Una de las afectaciones de las articulaciones IFP es la deformidad de 

Boutonniere, que se produce cuando existe cierta laxitud o atenuación de la 

corredera/vaina central y las bandas laterales se mueven en dirección palmar. 

Esto destruye el equilibrio extensor de los dedos; la extensión se concentra en 

la falange terminal y las bandas laterales se convierten en verdaderos flexores 

de las articulaciones IFP. La falta de flexión pasiva de la articulación IF terminal 

con la articulación IFP en extensión es el primer signo de esta complicación; 

pudiendo ser rápidamente progresiva. 

Por otra parte, también caracterizan la deformidad en Cuello de cisne, 

que es la forma inversa del Boutonniere, y tiene lugar cuando las principales 

fuerzas de los extensores se centran en la base de la falange proximal y las 

bandas laterales sufren un subluxación en posición dorsal. Puede tratarse de 

una deformidad fisiológica, el resultado de un traumatismo, secundario a la 

enfermedad de la IFP, o el resultado de una enfermedad de las articulaciones 

MCF con una contractura intrínseca secundaria. En sus primeras etapas, la 
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deformidad parece relativamente reversible, pero debido a que las bandas 

laterales se desplazan hacia la posición dorsal, la flexión se vuelve cada vez 

más difícil. A menudo, este movimiento se produce tan solo con un chasquido 

cuando las bandas laterales se desplazan de la posición dorsal a la posición 

lateral-dorsal normal. Una vez que las bandas laterales se fijan en la posición 

dorsal, la flexión de la articulación IFP ya no es posible. 

• Cabe mencionar otra afectación de esta articulación, la deformidad de 

Dedos en martillo que se debe a la ruptura del tendón extensor a nivel de la 

falange distal (Klippel & Dieppe, 1998) 

Articulaciones metacarpofalánaicas (MCF): 

Klippel & Dieppe, en el año 1998 publican en su libro Reumatología 

Práctica que: 

El compromiso de las articulaciones MCF, que se presenta con 

una subluxación palmar y un desvío cubital, es una de las 

deformidades característica de la AR. La sinovitis dentro de las 

articulaciones MCF tiende a debilitar las estructuras dorsales y 

radiales y en cierta medida alargar los ligamentos colaterales. 

Posteriormente varios factores mecánicos inherentes favorecen el 

desvió cubital de los dedos. La fuerza de prensión de la mano 

atrae los tendones hacia el cúbito mientras el quinto metacarpiano 
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desciende. Los ligamentos colaterales cubitales son más cortos y 

menos oblicuos que sus correspondientes radiales por lo que la 

elongación es mayor del lado radial que del lado cubital. La firme 

unión de la placa palmar también fija la fuerza de tracción de los 

flexores largos hacia la falange proximal y tiende a desplazar la 

falange proximal, tanto en dirección cubital como palmar. La unión 

transversa de los tendones extensores funciona como una soga 

para la ropa, por lo que cualquier cosa que tire del tendón extensor 

del quinto dedo en dirección cubital atraerá a los demás dedos 

hacia la misma dirección. También debe tenerse en cuenta la 

consecuencia de una desviación radial de la muñeca. Si hay un 

desvío hacia cubital, la muñeca normal tenderá a desviarse 

radialmente para compensar esa deformidad. Además, cualquier 

afección de la muñeca que produzca un desvió radial va a tender a 

agravar la posibilidad de un desvío cubital de los dedos (pág.184). 

Pulgar Reumatoideo: 

Una de las deformidades que puede afectar a este dedo es la 

denominada "dedo o pulgar en Z", que sería igual a la deformidad en 

boutonniere en los dedos. Se produce una alteración en la alineación, con 

subluxación palmar de la primera falange por sinovitis de la articulacion MCF, 

seguida de hiperextensión de la distal. 
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Otra deformidad del pulgar, aparentemente similar a la anterior, se da 

cuando la articulación trapecio-metacarpiana aparece primariamente afectada. 

(Maldonado Cocco, 2000) 

Compromiso del tendón flexor: 

Los tendones, al igual que las articulaciones, están cubiertos por una 

vaina de la membrana sinovial y, cuando sufren una inflamación, esta entidad 

es conocida como tenosinovitis. 

En el año 1998, Klippel y Dieppe describen: 

Pérdida de la flexión activa 

Si la flexión pasiva del dedo es mayor que la flexión activa, hay 

tenosinovitis. Durante la extensión y la flexión de los dedos, se 

percibe una crepitación en la palma. Las adherencias entre los 

tendones superficiales y los tendones profundos pueden limitar el 

recorrido del tendón profundo y el paciente no podrá cerrar todo el 

puño. El dedo en gatillo es una característica frecuente de la 

tenosinovitis del flexor. La patología consiste en un engrosamiento 

del tendón (frecuentemente a causa de un nódulo reumatoideo 

dentro del mismo) y no en la estenosis de la vaina del tendón. 

Puede producirse rupturas de los tendones flexores, pero 

son mucho menos frecuentes que las rupturas de los extensores. 
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El tendón que más frecuentemente se rompe es el flexor largo del 

pulgar (pág.185). 

Los mismos autores, por otra parte describen: 

Compromiso del tendón extensor: 

La tenosinovitis del extensor se advierte por la tumefacción del 

dorso de la muñeca, debajo del retináculo del extensor. Si le 

pedimos al paciente que extienda los dedos, la tumefacción se 

acentuara (signo del "pliegue"). En general, esta masa en la parte 

dorsal de la muñeca constituye solo una deformidad estética sin 

dolor. Sin embargo, la extensión dolorosa de los dedos puede 

indicar una erosión activa del tendón. Puede ser un efecto 

desencadenante y, a medida que avance la erosión, se producirá 

la ruptura del tendón. Habitualmente, esto es lo que ocurre como 

consecuencia de la supinación-subluxación carpiana y la atrición 

de los tendones sobre el cúbito distal. Es importante diferenciar la 

ruptura del tendón extensor de la dislocación de un tendón 

extensor en las articulaciones MCF. En primer lugar, esta última 

puede corregirse en forma pasiva, a pesar de que se fija con 

mucha rapidez. El examen revela un tendón extensor intacto en el 

dorso de la mano. Otra complicación rara consiste en la pérdida 

de la extensión de los dedos a causa de una neuropatía por 
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atrapamiento de la rama interósea del nervio radial, como 

consecuencia de la sinovitis reumatoide en el codo (pág.185) 

Carpo: 

En este segmento, se puede observar tumefacción, tenosinovitis, 

subluxación radiocubital inferior con o sin ruptura tendinosa y síndrome del 

túnel carpiano, pudiendo ser este el primer elemento signosintomatológico de 

la afectación. (Cosentino & Cosentino, 2001) 

. Muñeca: 

Klippel y Dieppe (1998), sostienen que en la AR, casi invariablemente 

puede observarse enfermedad simétrica en las muñecas. La tumefacción del 

estiloides del cúbito y la pérdida de extensión de la muñeca indican un 

compromiso temprano de la enfermedad. En general, la sinovitis afecta el punto 

más débil de la muñeca en el lado cubital, donde la atenuación del ligamento 

triangular débil permite el desplazamiento de la muñeca en dirección palmar. 

La muñeca también tiende a rotar alrededor del ligamento dorsal radial más 

fuerte, provocando una deformidad que se conoce como supinación-

subluxación carpiana. Esta subluxación es la responsable de la prominencia del 

cubito distal y provoca la erosión del piso de los compartimentos de los 

extensores y la ruptura del tendón extensor. A medida que la muñeca va 
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