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Introducción 

 

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crónica, 

degenerativa, multisistémica y de naturaleza autoinmune, que 

se caracteriza por provocar inflamación crónica en la mem-

brana sinovial de las articulaciones. Dicha inflamación es la 

responsable del dolor, hinchazón y sensación de rigidez. La 

persistencia de la inflamación provoca alteraciones en el hue-

so, aparición de pequeñas erosiones, deformaciones y altera-

ciones de la capacidad funcional.
1
 Las articulaciones más 

afectadas inicialmente son las metacarpofalángicas, inter-

falángicas proximales y metatarsofalángicas. Posteriormente, 

se afectan otras articulaciones como hombros, codos, rodillas 

y tobillos. Además, se producen alteraciones en otros siste-

mas, como la piel, los vasos sanguíneos, los ojos y órganos 

tales como los pulmones y el corazón.
2,3

 

La AR es una enfermedad relativamente frecuente, las en-

cuestas epidemiológicas indican que afecta aproximadamente 

al 0,5% de la población adulta (200.000 personas, con unos 

20.000 casos nuevos/año).
4-6

 Es tres veces más frecuente en 

mujeres respecto a hombres y aparece más en las personas 

mayores que en los adultos jóvenes, con edad de inicio entre 

40 y 60 años.
7
 

El abordaje terapéutico de la AR se plantea desde dos 

perspectivas: la terapia farmacológica (fármacos que controlan 

los síntomas, fármacos que influyen en los mecanismos de la 

enfermedad, y fármacos que influyen en ambas situaciones), 

que se combina en función de la gravedad de la enfermedad y 

las características particulares de cada persona, y la terapia no 

farmacológica, basada en adoptar un estilo de vida saludable, 

teniendo especial atención en mantener un tiempo de descanso 

y reposo adecuado, practicar ejercicio físico moderado, llevar 

una alimentación variada y equilibrada. Estas recomendacio-

nes se adaptan según la gravedad de las manifestaciones y las 

circunstancias personales.
2,8

 

Los costes de la AR son elevados. El coste médico directo 

total por paciente osciló entre 24.291-45.382 € durante 2 años 

de estudio. Los costes totales de medicamentos oscilaron entre 

19.567-43.560 €. Excluyendo el coste de los medicamentos 

biológicos, el coste medio por paciente fue de 3.742€. El im-

pacto económico generado por la AR constituye un problema 

debido al elevado gasto en medicamentos y en situaciones de 

invalidez.
9
 Por otro lado, los pacientes con AR experimentan 

un importante deterioro de la calidad de vida relacionada con 

la salud (CVRS) con diferencias significativas respecto a la 

población general.
10

 Se ha evidenciado que las personas con 

AR tienen una CVRS sustancialmente peor que las que sufren 

otras enfermedades crónicas, afectando al componente mental, 

social y físico.
11,12

 Los estudios inciden en la importancia de 

disponer de escalas que nos proporcionen mediciones válidas, 

señalando como instrumento de medida específico de la 

CVRS en pacientes con AR el Rheumatoid Arthritis Quality of 

Life (RA-QoL).
13

 

Respecto a la eficacia de las intervenciones educativas 

grupales para personas con AR, los resultados muestran un 

aumento significativo en el conocimiento de la enfermedad, 

una disminución del dolor y una mejora del estado general.
14 

Por otro lado, se ha evidenciado que las enfermeras de 

Atención Primaria (AP) pueden tener un papel fundamental 

tanto en la prevención de los problemas derivados de padecer 

enfermedades crónicas como en sus futuras complicaciones.
15

 

Del mismo modo, se ha constatado que la consulta de enfer-

mería para la atención al paciente con AR facilita la indepen-

dencia del paciente. Tanto el empoderamiento como la educa-

ción al paciente son dos herramientas eficaces para reducir el 

dolor y la discapacidad, aumentar la adhesión al tratamiento, 

dar a conocer normas de protección articular y promover esti-

los de vida saludables.
16 

Con el presente proyecto se pretende constatar que tras una 

intervención enfermera educativa, protocolizada y sistemática 

en personas con diagnóstico de AR, acerca del manejo de la 

enfermedad y los hábitos de vida saludables, en el ámbito de 

AP, frente a las personas que no participan en la intervención, 

aumentan sus conocimientos, mejora su calidad de vida y 

estatus funcional, aumenta la posibilidad de realizar ejercicio 

físico y disminuye la probabilidad de sufrir brotes y complica-

ciones sintomáticas de la enfermedad, a los seis y doce meses 

de finalizada la intervención. 
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Metodología 

 

Ensayo clínico controlado aleatorizado. La población a es-

tudio son personas mayores de edad con registro en la historia 

clínica informática de AP del episodio CIAP L88 (AR), que 

sean atendidos en el Centro de Salud (CS) de San Pedro del 

Pinatar (Área de Salud VIII, Mar Menor. Murcia). 

Según el Servicio de Planificación y Financiación Sanita-

ria, Consejería de Sanidad, Región de Murcia, en el CS a 

estudio hay 166 personas (64 hombres y 102 mujeres) con el 

episodio CIAP L88. 

Para garantizar la viabilidad del proyecto y poder realizar 

inferencia de los resultados a la población estudio, con un 

nivel de confianza del 95% y un error máximo admitido del 

10%, la población susceptible resultante es de 61 sujetos. Este 

número se aumentará en un 10% en previsión de las posibles 

pérdidas/errores de registro durante el estudio, resultando un 

tamaño muestral de 68 sujetos, que serán divididos aleatoria-

mente en dos grupos de 34 personas: grupo control (seguirá 

con su seguimiento habitual) y grupo experimental (recibirá la 

intervención grupal programada: 5 sesiones de 90 minutos, en 

intervalos de una semana). El grupo experimental se dividirá 

en tres grupos de 11-12 personas. 

Como instrumentos para la recogida de la información dis-

pondremos de la Historia Clínica Informatizada, de la encues-

ta sociodemográfica, la encuesta sobre conocimientos de la 

AR, la escala RAPA, la escala Qol-RA y el cuestionario HAQ. 

Está previsto cumplimentar dichos instrumentos, en todos los 

grupos, a los seis y doce meses de finalizar la intervención 

educativa.  

La puesta en marcha de un programa de educación grupal 

programado en personas con diagnóstico de AR en AP permi-

tiría motivar y reforzar el cambio de hábitos de vida y el au-

mento de conocimientos, logrando el aumento de la calidad de 

vida, mejorando al mismo tiempo, el estado de ánimo, dismi-

nuyendo el dolor, el estrés y la probabilidad de padecer un 

brote agudo. Todo esto conllevaría a menos consultas por 

empeoramiento, menos tratamientos asociados y, por lo tanto, 

menos gasto sanitario. 

 

Plan de trabajo 

 

Este proyecto de investigación, desde el inicio de las ges-

tiones hasta la finalización de las intervenciones educativas 

con la obtención de los resultados y conclusiones finales, tiene 

una duración de 1 año y 5 meses. Se pondrá en marcha en 

febrero de 2019. En la primera fase se realizarán todas las 

solicitudes necesarias para comenzar el proyecto. En la segun-

da fase se captarán los participantes, se cumplimentarán los 

cuestionarios y se asignará a los pacientes a los grupos control 

e intervención. En la tercera fase se realizarán las sesiones 

formativas y se cumplimentarán los cuestionarios después de 

éstas. En la cuarta fase se cumplimentarán los cuestionarios a 

los 6 y 12 meses de finalizar la intervención. Por último, en la 

quinta fase, se analizarán los datos obtenidos, se interpretarán 

los resultados y se realizarán las conclusiones finales del estu-

dio. 
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