Calidad de vida y actuacion de la fisioterapia
ambulatoria en pacientes con lupus eritematoso sistémico

>>2> Este estudio evalia cdmo la fisioterapia ambulatoria influye en la calidad de vida de
pacientes con lupus en Paraguay, destacando beneficios y areas de mejora.
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RESUMEN

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico
(LES) es una enfermedad autoinmune, caracterizada por
inflamacidn sistémica, que afecta a la calidad de vida de
las personas. Este trabajo busca conocer la calidad de vida
y actuacion de la fisioterapia en personas con LES.

Materiales y Método: Estudio, descriptivo,
cuantitativo, transversal, de paciente con LES, registradas
en la Fundacion “Lupus del Paraguay” que recibieron
fisioterapia. Muestreo tipo no probabilistico, por
conveniencia, se utilizd el cuestionario SF-(36),

adjuntandose informacion relacionada a la actuacion de
fisioterapia. Los datos fueron analizados y procesa dos
mediante Microsoft Excel (2016)®.

Resultados: fueron estudiadas (41) personas con
LES. Existe una mayor puntuacién en la “funcién fisica”
con (58),(29) puntos. En contrapartida, el componente
“rol emocional”, “vitalidad” y “rol fisico” con (42).(27),
(43),(0),y(45).(73), respectivamente, lo que significa peor
salud en estos Ultimos componentes. Respecto a la
fisioterapia, cuenta con una valoracidn promedio de
“buena”. Entre las técnicas de tratamiento se encontré
que predominan con (42)% los ejercicios fisicos
terapéuticos, seguido de electroterapia y/o agentes
fisicos como termoterapia con el (33)%.

Conclusién: se evidencia una calidad de vida
adecuada en salud fisica y mental, pero con limitaciones
emocionales, fisicas y de vitalidad. La fisioterapia es
valorada positivamente, destacandose que el ejercicio
fisico es seguro y beneficioso para la fatiga. El contexto
postpandemia podria haber intensificado las
desigualdades, subrayando la necesidad del enfoque
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integral combinando atencién médica con apoyo
psicoemocionaly social.
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>>2> INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una
enfermedad autoinmune, caracterizada por inflamacion
sistémica, que afecta a la calidad de vida de las personas
(1). Entre las estructuras mas afectadas se encuentra la
piel, el sistema musculoesquelético, y los rifiones.
Asimismo, aproximadamente el 70% refiere afectacién de
multiples drganos, repercutiendo en la calidad de vida de
las personas (2). Uno de los instrumentos de medicién de
la calidad de vida, es el cuestionario SF-36, disefiado a
principios de los noventa, autoadministrado, donde
recolecta in formacidon de distintas dreas de la salud,
consta de 36 items, organizados en 8 dimensiones o
componentes: funcion fisica, rol fisico, rol emocional,
vitalidad, salud mental, funcién social, dolor, y salud
general. Las puntuaciones otorgadas van del 0-100,
donde puntuaciones mas elevadas indican un mejor
estado de salud (3-6). La fisioterapia en Paraguay es una
disciplina auténoma, que abarca la rehabilitacién fisica, la
promocién de la salud y prevencién de enfermedades, a
través del movimiento corporal, es decir el campo de
accion no implica solamente la rehabilitacidn, sino la
prevencidén y promocion, aspectos de interés en atencién
primaria en enfermedades crdnicas (7). Estudios indican
que la practica de ejercicio fisico es segura en personas
con LES, y sus beneficios se traducen principalmente en
mejoras en su forma fisica y en el nivel de fatiga percibida
(8). Por otro lado, alrededor del 80% de los pacientes no
realizan actividades fisicas, y existe un bajo nivel de
conocimiento sobre habitosy estilos de vida saludable (9).
Por tanto, este trabajo busca conocer la calidad de vida 'y
la actuacion de la fisioterapia ambulatoria en personas
diagnosticadas con LES.

> >> MATERIALESY METODO

Estudio descriptivo, cuantitativo, de corte
transversal, donde fueron seleccionadas 41 personas de
200 registradas en la Fundacion “Lupus del Paraguay”, en
el afo 2022. El muestreo fue no probabilistico, por
conveniencia, donde participaron aquellas personas que
recibieron en algin momento atencidn de fisioterapia
ambulatoria a lo largo del proceso evolutivo de su
enfermedad. Con este tamafo de muestra, y asumiendo
una proporcion esperada de 0.5 y un nivel de confianza
del 95%, el margen de error estimado es de
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aproximadamente 12,5%. Este valor fue considerado
aceptable, dada la naturaleza descriptiva del estudio y las
restricciones logisticas.

Se utilizé el cuestionario SF-36, en formato
digital, la misma cuenta con 8 dimensiones, cada
componente a su vez valora indicadores relacionado a la
dimension, otorgando un puntaje de forma ascendente a
mayor calidad de vida, siendo el puntaje mayor 100 y O
menor. Ademas, se recogié informacién relacionada a la
actuacién de fisioterapia, es decir tipo de tratamiento
fisioterapéutico mayormente recibido y los resultados de
rehabilitacién en el contexto de la patologia de base. Las
personas que participaron del estudio otorgaron su
consentimiento para estudio, la participacién fue de
caracter voluntaria, anénima y no generd ningun dafio, la
retribucidn consistié en la orientacidn fisioterapéutica de
la actividad fisica acorde a las guias y recomendaciones
acercadel cuidado de lesiones musculoesqueléticas.

>>> RESULTADOS

Se incluyeron 41 pacientes con LES, 35 (85%) del
sexo femenino, con una media de 37 afiosde edad (R: 18 a
64 afios). La mitad de los pacientes tienen menos de 5
afios de evolucion de laenfermedad (Tabla1).

> Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréficas y de
salud de las personas diagnosticadas con LES. N=41.

Datos Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa
Sexo
- Femenino 35 85%
- Masculino 6 15%
Procedencia
- Asuncion 8 20%
- Gran Asuncion 17 N%
- Interior del pais 16 39%
Ocupacion
- Ama de casa 1 27%
-Estudiante 7 17%
-Trabajador dependiente 10 24%
-Trabajador independiente 13 32%
Nivel educativo
-Secundaria 1 27%
-Terciaria/universitaria 30 73%
Tiempo de evolucion de la
enfermedad
-1-5 afios 21 52%
-6-10 anos H 25%
-11-21 anos 9 23%
Rango de edad
-18 -29 anos 13 32%
- 30-49 arios 21 51%
- 50-64 afos 7 17%

La Figura 1 describe los resultados finales de las 8
dimensiones que componen el cuestionario de calidad de



vida SF 36. Es importante mencionar que las = > Figura 1 Resultados del Cuestionario SF-36 de las
puntuaciones otorgadas van del 0-100, donde personas diagnosticadas con LES. N=41.

puntuaciones mas elevadas indican mejor estado de
salud y calidad de vida. Los resultados, demuestran que

existe una mayor puntuacion en el componente “funcién Fanizlizg
fisica”, y en contrapartida, los componentes “rol

emocional”, “vitalidad” y “rol fisico” presentan menor Funci(f)n
puntaje, lo que se traduce en peor estado de salud en social
estos Ultimos componentes. Referente a los puntajes Salud
obtenidos a través del cuestionario aplicado, se observa mental
una mayor puntuacién en el componente “funcion fisica”,

en contrapartida, el componente “rol emocional”, Dolor
“vitalidad” y “rol fisico”, esto significa que cuenta con peor

salud en estos ultimos componentes, puesto que la Salud
puntuacién mayor indica mejor calidad de vida. El grado general

de satisfaccion o valoracion del resultado de fisioterapia
se considera en base a la escala de Likert, donde “malo”
tiene el valor 1 y “excelente” 5. La valoracién del
tratamiento de fisioterapia en personas con LES tiene un
promedio de 3.3, es decir “bueno” (Figura 2).
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> > Figura 2 Valoracién del tratamiento de
fisioterapia, en personascon LES. N=41.
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Entre los tratamientos fisioterapéuticos
indicados se encuentran: ejercicio fisicoterapéutico
(42%), terapia manual (17%), acupuntura (8%) y
electroterapia (33%), esta ultima enfocada al tratamiento
con aparatos para el dolor musculoesquético (Figura 3).

>> Figura 3 Tratamientos de fisioterapia en personas
con LES.N=41.
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> DISCUSION

En cuanto a la fisioterapia, los hallazgos indican
una Se evidencia el predominio de mujeres con el 85%, y
el rango de edad entre 30 y 49 afios como el mas
frecuente, con la mitad de los pacientes con tiempo de
enfermedad diagnosticada entre 1 a 5 afios. Del mismo
modo, una investigacion realizada en Paraguay, en
personas con LES, participaron 89% mujeres (10), al
mismo tiempo se encontrd que el promedio edad es de
32,8 afos (11), al respecto la Fundacién Americana de
Lupus, seiiala una afectacién del 90% en mujeres (12). Los
participantes del estudio conocen acerca de su
enfermedad, pues los mismos forman parte de la
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fundacion “Lupus del Paraguay”, entidad que trabaja
activamente para apoyar a las personas que viven con
LES, con actividades como la concienciacidn y educacién,
asistencia a los pacientes, acompafiamiento social y
emocional. Al mismo tiempo, se evidencia que el nivel
educativo de la mayoria es terciaria universitaria,
estudios indican que los pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles con un nivel educativo alto
viven casi 10 afos mas que aquellos con bajo nivel
educativo (13). Respecto a los hallazgos del cuestionario
SF-36, se observa un puntaje de mas del 50%, entre
valores que rondan de 54.7 a 58.2 en los componentes
funcién fisica, funcién social, salud mental y dolor. Sin
embargo, los componentes: rol fisico, rol emocional,
salud general y vitalidad, presentan resultados mas bajos,
lo que implica limitaciones fisicas en actividades diarias,
y, a nivel emocional, repercusién con las
responsabilidades laborales o personales. En cuanto al
aspecto de vitalidad, refleja en la falta de entusiasmo o
energia en las actividades cotidianas. Al respecto, latoma
de muestra se tomd en el 2022, post-pandemia, afio de
transicidn de la emergencia sanitaria a la recuperacién en
desigualdades sociales y econdémicas, pudiendo de
alguna manera exacerbar los resultados negativos en
pacientes con enfermedades crénicas. En esta linea, una
investigacion nacional, identifico 68.58 puntos en el
componente “funcidn fisica”, es decir, 10 puntos por
encima de la investigacidon realizada (10). Otro estudio
interpretd el cuestionario SF-36, con un resultado de
mala salud en 83,5% de los pacientes para el componente
resumido de salud fisica y 74,3% para el componente
resumido de salud mental (14). En contraste, en nuestro
trabajo, la funcién fisica y salud mental tienen un valor
mayor a 50, es decir, comparando con el estudio de
Medina y colaboradores, cuenta con buena salud. Sin
embargo, los componentes emocional, vitalidad, rol
fisico y salud general se encuentran por debajo de 50,
detectando mala salud o mala calidad de vida. media de
valoracién del tratamiento equivalente a 3, es decir
“buena”, la mediana 2 “regular”, en cuanto a las técnicas
de tratamiento de fisioterapia recibida por los pacientes
de forma principal se encontré que pre dominan los
ejercicios fisicos terapéuticos con el 42%, en segundo
lugar, la aplicacién de electroterapia y/o agentes fisicos
como la termoterapia con el 33%. Cabe mencionar que,
entre las indicaciones mas frecuentes de fisioterapia en
personas con LES, se hallan el dolor o limitacidn funcional
como consecuencia de la artritis. La seleccion de técnicas
kinésicas sefialadas en la guia de practica clinica para el
manejo de lupus, del Colegio Mexicano de Reumatologia,
sefiala que no existe evidencia suficiente para
recomendar el uso de acupuntura, fototerapia (como el
laser, infrarrojo), para el tratamiento de dolor y fatiga; en
cambio, en pacientes con lupus sin actividad, el ejercicio
tanto aerdbico como isotdnico al menos 15 miny 3 veces
por semana es util para disminuir la fatiga (15). Un
estudio de revisién determind que la practica de ejercicio



Del 6 al 9 de mayo estaremos en

VI Jornadas
Bioquimicas
de Cuyo

Lo invitamos a visitarnos y conocer
nuestras soluciones para el
laboratorio clinico.

e Diestro

de CUYO Analizadores de Electrolitos

‘é’é

% info@diestroweb.com O +54114709-7707 @ diestroweb.com (fl@ @Diestro.Ar




produjo mejoras significativas en la condicién fisica y la
fatiga, no registrandose efectos adversos derivados de su
practica. Ningln estudio reporté efectos positivos en la
actividad de la enfermedad8. El aporte de la fisioterapia
es fundamental en enfermedades crénicas que generan
deterioro en la calidad de vida por trastornos
musculoesqueléticos. En cuanto al LES, los dolores
articulares ocasionados por la artritis inflamatoria no
erosiva repercuten en la estabilidad articular, limitando el
movimiento y la autonomia funcional. Ademsds, los
antiinflamatorios no esteroideos y corticoides que se
utilizan en el tratamiento farmacoldgico, pueden
repercutir negativamente en algunos casos, generando
miopatias y osteoporosisl6. Cabe mencionar que la
mayor parte de los participantes fueron diagnosticados
en los primeros cinco afios, en este sentido, en un estudio
longitudinal de cinco afios, se encontré que entre el
primer y quito afo del diagndstico ya se observan
afectaciones importan tes en la calidad de vida fisica,
especialmente en las dimensiones como dolor corporal,
movilidad y funcidn fisica (11). Entre las limitaciones del
presente estudio se reconocen que: 1) el tamafio
muestral no alcanzdé los criterios estadisticos
convencionales de representatividad. Esta situacion se
debid a restricciones logisticas y de acceso a la poblacion
objetivo, lo cual limité la posibilidad de aplicar un
muestreo probabilistico con mayor cobertura; 2) la falta
de identificacion de la prescripcion de fisioterapia; 3) no
fue contemplado el estadio o fase de la enfermedad,
sumando al tratamiento médico y farmacoldgico regular
acerca de su afeccién. No obstante, los resultados
obtenidos ofrecen una aproximacién vdlida y util para
comprender tendencias preliminares dentro del grupo
estudiado, especialmente considerando el cardcter
exploratorio descriptivo del disefio. Se recomienda
interpretar los hallazgos con cautela y promover
investigaciones futuras con mues tras mas amplias y
representativas que permitan generalizar los resultados
con mayor precisiéon. En conclusion, la actuaciéon de la
fisioterapia ya sea de manera independiente o formando
parte de equipos multidisciplinarios en centros de salud,
es esencial para la recuperacion, rehabilitacion,
educaciéon y prevencion de enfermedades. Resulta
fundamental seleccionar las técnicas con mayor respaldo
cientifico, adaptandolas alas necesidadesindividuales de
cada paciente, su contexto, la evoluciéon de su
enfermedad y, especialmente, enfocandose en alcanzar
su maximo desarrollo fisico. Si bien la investigacion
encontrdé un compromiso deficiente en la calidad de vida
en los componentes salud general, vitalidad, rol
emocional y fisico, es necesario un trabajo articulado
multidisciplinario, con una plena adherencia del paciente
y elacompanamiento familiar social, en aquellas enferme
dades crénicas como el LES. La fisioterapia como el
ejercicio fisico han mostrado ser buenos aliados, dan do
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resultados positivos que sin duda ayudan a elevar estas
puntuaciones, y darles una vida mas digna a las personas
afectadas. El contexto post-pandemia pudo haber
acentuado las desigualdades y el malestar en esta
poblacién, resaltando la necesidad de estrategias
integrales que contemplen tanto el tratamiento médico
como el apoyo emocional y social, promoviendo un a
bordaje mas completo del LES en Paraguay.
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