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RESUMEN

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune, carac-
terizada por inflamacion 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 utilizé el cuestionario SF-36, adjuntandose infor-
macion 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 puntuacion en la
“funcion fisica” con 58,29 puntos. En contrapartida, el componente “rol emocional”, “vi-
talidad” y “rol fisico” con 42.27, 43,0, y 45.73, respectivamente, lo que significa peor sa-
lud en estos Ultimos componentes. Respecto a la fisioterapia, cuenta con una valoracion
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%.

Conclusion: 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 integral combinando atencion médica con apoyo psicoemocional y social.

Quality of life and the role of outpatient physiotherapy in patients with
systemic lupus erythematosus

ABSTRACT

Introduction: Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disease characterized
by systemic inflammation, which affects people‘s quality of life. This study aims to under-
stand the quality of life and the impact of physiotherapy on individuals with SLE.

Materials and Methods: This descriptive, quantitative, cross-sectional study included pati-
ents with SLE registered at the "Lupus del Paraguay" Foundation who received physiothera-
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py. A non-probabilistic convenience sampling method was used. The SF-36 questionnaire
was used, along with information related to physiotherapy interventions. Data were analyzed
and processed using Microsoft Excel 2016°.

Results: Forty-one individuals with SLE were studied. The highest score was found in the
"physical function" category, with 58.29 points. Conversely, the components of “emotional
role,” “vitality,” and “physical role” scored 42.27, 43.0, and 45.73, respectively, indicating
poorer health in these latter areas. Regarding physiotherapy, it received an average rating
of “good.” Among the treatment techniques, therapeutic physical exercises predominated
at 42%, followed by electrotherapy and/or physical agents such as thermotherapy at 33%.
Conclusion: An adequate quality of life in terms of physical and mental health is evident,
but with emotional, physical, and vitality limitations. Physiotherapy is positively valued, with
physical exercise being highlighted as safe and beneficial for fatigue. The post-pandemic
context may have intensified inequalities, underscoring the need for a comprehensive ap-

(L. Clemotte)

INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfer-
medad autoinmune, caracterizada por inflamacion sis-
témica, que afecta a la calidad de vida de las perso-
nas'. Entre las estructuras mas afectadas se encuentra
la piel, el sistema musculoesquelético, y los rifiones.
Asimismo, aproximadamente el 70% refiere afectacion
de multiples érganos, repercutiendo en la calidad de
vida de las personas?.

Uno de los instrumentos de medicion de la calidad
de vida, es el cuestionario SF-36, disefiado a principios
de los noventa, autoadministrado, donde recolecta in-
formacion de distintas areas de la salud, consta de 36
iftems, organizados en 8 dimensiones o componentes:
funcion fisica, rol fisico, rol emocional, vitalidad, salud
mental, funcién social, dolor, y salud general. Las pun-
tuaciones otorgadas van del 0-100, donde puntuacio-
nes mas elevadas indican un mejor estado de salud®*.

La fisioterapia en Paraguay es una disciplina auto-
noma, que abarca la rehabilitacion fisica, la promocién
de la salud y prevencion de enfermedades, a través del
movimiento corporal, es decir el campo de accion no
implica solamente la rehabilitacion, sino la prevencion
y promocion, aspectos de interés en atencion prima-
ria en enfermedades crénicas’. 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®. Por otro lado, alrededor del 80% de los pa-
cientes no realizan actividades fisicas, y existe un bajo
nivel de conocimiento sobre hébitos y estilos de vida
saludable®.

Por tanto, este trabajo busca conocer la calidad de

proach combining medical care with psycho-emotional and social support.

vida y la actuacion de la fisioterapia ambulatoria en
personas diagnosticadas con LES.

MATERIALES Y METODO

Estudio descriptivo, cuantitativo, de corte transver-
sal, donde fueron seleccionadas 41 personas de 200
registradas en la Fundacion “Lupus del Paraguay”, en
el afio 2022. El muestreo fue no probabilistico, por con-
veniencia, donde participaron aquellas personas que
recibieron en algun momento atencion de fisioterapia
ambulatoria a lo largo del proceso evolutivo de su en-
fermedad. Con este tamafio de muestra, y asumiendo
una proporcion esperada de 0.5y un nivel de confianza
del 95%, el margen de error estimado es de aproxima-
damente 12,5%. Este valor fue considerado aceptable,
dada la naturaleza descriptiva del estudio y las restric-
ciones 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 ca-
lidad de vida, siendo el puntaje mayor 100 y O menor.

Ademas, se recogio informacion relacionada a la ac-
tuacion de fisioterapia, es decir tipo de tratamiento fi-
sioterapéutico mayormente recibido y los resultados de
rehabilitacion en el contexto de la patologia de base.
Las personas que participaron del estudio otorgaron
su consentimiento para estudio, la participacion fue de
carécter voluntaria, anénima y no generd ningun dano,
la retribucion consistié en la orientacion fisioterapéutica
de la actividad fisica acorde a las guias y recomenda-
ciones acerca del cuidado de lesiones musculoesque-
|éticas.
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RESULTADOS

Se incluyeron 41 pacientes con LES, 35 (85%) del
sexo femenino, con una media de 37 afios de edad (R:
18 a 64 afos). La mitad de los pacientes tienen menos
de 5 afios de evolucién de la enfermedad (Tabla 1).

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
- Asuncioén 8 20%
- Gran Asuncion 17 41%
- Interior del pais 16 39%
Ocupacion
- Ama de casa i 27%
-Estudiante 7 17%
-Trabajador dependiente 10 24%
-Trabajador independiente 13 32%
Nivel educativo
-Secundaria 11 27%
-Terciaria/universitaria 30 73%
Tiempo de evolucion de la
enfermedad
-1-5 afios 21 52%
-6-10 afios 11 25%
- 11-21 afos 9 23%
Rango de edad
-18 -29 afos 13 32%
- 30-49 afios 21 51%
- 50-64 anos 7 17%

La Figura 1 describe los resultados finales de las 8 di-
mensiones que componen el cuestionario de calidad
de vida SF 36. Es importante mencionar que las pun-
tuaciones otorgadas van del 0-100, donde puntua-
ciones mas elevadas indican mejor estado de salud y
calidad de vida. Los resultados, demuestran que existe

Funcion
Fisica
Funcion
social

Salud
mental

Salud
general

Rol
Fisico

Vitalidad

Rol
Emocional

0 10 20 30 40 50 60

Figura 1 Resultados del Cuestionario SF-36 de las personas
diagnosticadas con LES. N=41.
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una mayor puntuacién en el componente “funcion fisi-
ca”, y en contrapartida, los componentes “rol emocio-
nal”, “vitalidad” y “rol fisico” presentan menor puntaje,
lo que se traduce en peor estado de salud en estos
ultimos componentes.

Referente a los puntajes obtenidos a traves del cuestio-
nario aplicado, se observa una mayor puntuacion en el
componente “funcion fisica”, en contrapartida, el com-
ponente “rol emocional”, “vitalidad” y “rol fisico”, esto
significa que cuenta con peor salud en estos ultimos
componentes, puesto que la puntuacion mayor indica
mejor calidad de vida.

El grado de satisfaccion o valoracion del resultado
de fisioterapia se considera en base a la escala de
Likert, donde “malo” tiene el valor 1y “excelente” 5. La
valoracion 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 Valoracion del tratamiento de fisioterapia, en personas con
LES. N=41.
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Entre los tratamientos fisioterapéuticos indicados se
encuetran: ejercicio fisico terapéutico (42%), terapia
manual (17%), acupuntura (8%) y electroterapia (33%),
esta Ultima enfocada al tratamiento con aparatos para
el dolor musculo esquético (Figura 3).
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Figura 3 Tratamientos de fisioterapia en personas con LES. N=41.
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DISCUSION

Se evidencia el predominio de mujeres con el 85%,
y el rango de edad entre 30 y 49 aflos como el méas
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™, al
mismo tiempo se encontrd que el promedio edad es
de 32,8 afios', al respecto la Fundacién Americana de
Lupus, sefiala una afectacion del 90% en mujeres.

Los participantes del estudio conocen acerca de
su enfermedad, pues los mismos forman parte de la
fundacion “Lupus del Paraguay”, entidad que trabaja
activamente para apoyar a las personas que viven con
LES, con actividades como la concienciacion y educa-
cion, asistencia a los pacientes, acompafiamiento so-
cial y emocional. Al mismo tiempo, se evidencia que el
nivel educativo de la mayoria es terciaria universitaria,
estudios indican que los pacientes con enfermedades
crénicas no transmisibles con un nivel educativo alto
viven casi 10 afios mas que aquellos con bajo nivel
educativo’.

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 funcion fi-
sica, funcion social, salud mental y dolor. Sin embar-
go, los componentes: rol fisico, rol emocional, salud
general y vitalidad, presentan resultados mas bajos, o
que implica limitaciones fisicas en actividades diarias,
y, a nivel emocional, repercusion con las responsabi-
lidades laborales o personales. En cuanto al aspecto
de vitalidad, refleja en la falta de entusiasmo o energia
en las actividades cotidianas. Al respecto, la toma de
muestra se tomo en el 2022, post-pandemia, afio de
transicion de la emergencia sanitaria a la recuperacion
en desigualdades sociales y econémicas, pudiendo de
alguna manera exacerbar los resultados negativos en
pacientes con enfermedades croénicas.

En esta linea, una investigacion nacional, identifico
68.58 puntos en el componente “funcion fisica”, es de-
cir 10 puntos por encima de la investigacion realiza-
da™. 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™. En
contraste, en nuestro trabajo, la funcion fisica y salud
mental tienen un valor mayor a 50, es decir, comparan-
do con el estudio de Medina y colaboradores, cuenta
con buena salud. Sin embargo, los componentes emo-
cional, vitalidad, rol fisico y salud general se encuen-
tran por debajo de 50, detectando mala salud o mala
calidad de vida.

En cuanto a la fisioterapia, los hallazgos indican una
media de valoracion 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 aplicacion 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 limitacién 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 pacien-
tes con lupus sin actividad, el ejercicio tanto aerébico
como isotdnico al menos 15 min y 3 veces por semana
es Util para disminuir la fatiga'.

Un estudio de revision determind que la practica de
ejercicio produjo mejoras significativas en la condicion
fisicay la fatiga, no registrandose efectos adversos de-
rivados de su practica. Ningun estudio reportd efectos
positivos en la actividad de la enfermedad®.

El aporte de la fisioterapia es fundamental en enfer-
medades cronicas que generan deterioro en la calidad
de vida por trastornos musculoesqueléticos. En cuanto
al LES, los dolores articulares ocasionados por la artri-
tis inflamatoria no erosiva repercuten en la estabilidad
articular, limitando el movimiento y la autonomia fun-
cional. Ademas, los antiinflamatorios no esteroideos y
corticoides que se utilizan en el tratamiento farmaco-
l6gico, pueden repercutir negativamente en algunos
casos, generando miopatias y osteoporosis’®.

Cabe mencionar que la mayor parte de los partici-
pantes fueron diagnosticados en los primeros cinco
anos, en este sentido, en un estudio longitudinal de
cinco afios, se encontrd 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 funcion
fisica'.

Entre las limitaciones del presente estudio se reco-
nocen que: 1) el tamafio muestral no alcanz¢ los crite-
rios estadisticos convencionales de representatividad.
Esta situacion se debid a restricciones logisticas y de
acceso a la poblacion objetivo, lo cual limité la posibi-
lidad de aplicar un muestreo probabilistico con mayor
cobertura; 2) la falta de identificacion de la prescrip-
cion de fisioterapia; 3) no fue contemplado el estadio o
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fase de la enfermedad, sumando al tratamiento médi-
co y farmacolégico regular acerca de su afeccion. No
obstante, los resultados obtenidos ofrecen una aproxi-
macion valida y util para comprender tendencias pre-
liminares dentro del grupo estudiado, especialmente
considerando el carécter exploratorio descriptivo del
disefio. Se recomienda interpretar los hallazgos con
cautela y promover investigaciones futuras con mues-
tras mas amplias y representativas que permitan gene-
ralizar los resultados con mayor precision.

En conclusion, la actuacion de la fisioterapia ya sea
de manera independiente o formando parte de equi-
pos multidisciplinarios en centros de salud, es esen-
cial para la recuperacion, rehabilitacion, educacion y
prevencion de enfermedades. Resulta fundamental
seleccionar las técnicas con mayor respaldo cientifico,
adaptandolas a las necesidades individuales de cada
paciente, su contexto, la evolucion de su enfermedad
y, especialmente, enfocandose en alcanzar su maxi-
mo desarrollo fisico. Si bien la investigacion encontrd
un compromiso deficiente en la calidad de vida en los
componentes salud general, vitalidad, rol emocional
y fisico, es necesario un trabajo articulado multidisci-
plinario, con una plena adherencia del paciente y el
acompafiamiento familiar social, en aquellas enferme-
dades crénicas como el LES. La fisioterapia como el
ejercicio fisico han mostrado ser buenos aliados, dan-
do 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 poblacion, 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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