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RESUMEN:

Se estudiaron 77 pacientes con artritis Reumatoidea en el centro nacional de rehabilitacion “Julio Diaz Gonzalez” encaminado a
evaluar el conocimiento de la discapacidad asi como de su enfermedad. Se definieron un conjunto de variables que fueron
investigadas por un cuestionario que se aplicé de forma individual a todos los pacientes ingresados y que acudieron a la consulta de
reumatologia. Se concluye que en la artritis Reumatoidea predomin el sexo femenino, 88.2%, incide con mayor frecuencia entre los
46y 55 afios, mas de la mitad de ellos tienen conocimiento de la enfermedad y de su discapacidad, orientados generalmente por

profesionales de la salud, donde la terapia rehabilitadora jug6 un rol fundamental al conocer estos el futuro de su enfermedad.

INTRODUCCION.

La ArtritisReumatoideaesunaenfermedad
caracterizada por latomaarticular inflamatoria
deevolucidn cronicay quesigue un curso por bro-
tes, esgeneramentesmétricay bilateral conten-
dencia a dejar secuela de anquilosis y
subluxacionesquellevaa pacienteaun estado de
invalidez marcadaque puededar lugar alades-
truccion articular y aotrostegjidosextraarticulares
como Corazén, Pulmones, Escleroticas,
Duramadre, SstemaArterid y Venoso periféricos.
D).

Esconocidalaenfermedad desded siglo1V
a.c. en estudiosrealizados por Hipocratesen al-
gunas enfermedades articul ares, €l término de

Reumafueintroducido arededor ddl siglo| d.c.
el concepto de Reumatismo como Sindrome
M Usculo- Esgquelético fueintroducido por € mé-
dicofrancésGuillaumeBailov (1558-1616). (2).
El llamado padre delareumatol ogiamoder-
naSir Alfred Garrod (1819-1907) dio nombrey
ecribiod cuadrodinicodelaArtritisReumatoidea
en 1859 con susmanifestacionesintraarticulares
y extraarticulares desde entonceshastael presen-
te se han realizado numerosos estudiosenrela-
cién con estaenfermedad. (1).
LaartritisReumatoidea eslamasfrecuente
delos desordenesreuméticos ,afectamas alas
mujeres quealoshombresen una relacion de2-
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3/1, seiniciaentred cuartoy @ quinto deceniode
lavida, aunque puede presentarse a cual quier
edad, esfrecuente entrelos 20-60 afios, con una
incidenciaméximaen personas entrelos 35-45
afios. Laprevalenciadela seropositividad essi-
milar entodo & mundo puesno existe unapredi-
leccionracial, geografica, clinicao cultural y se
estimaque seaentre 1-2% delapobl acion adul -
ta. Digamos en Norteaméricaentreel 0.5y 1%
delapoblacion total lapadece, con unafrecuen-
ciaentrelos20y 80 afiosde edad. (3).

Ladiscapacidad eslapérdiday/o disminu-
ciondelacapacidad Vital del individuo generado
fundamental mente por un deterioro progresivo de
launidad funciona articular, queimposibilitala
actividad fiscadeunamaneraefectiva. Sehaob-
servado quelosenfermosaartriticostratan de mi-
nimizar el deterioro ascendente ocasionado por
estaenfermedad cronica, lo cual no sempre pue-
delograrse a pesar de prevenir al maximo su
discapacidad. Deberelacionarse conlas condi-
cionesdevida, incluyendolavivienda, € empleo,
lainstruccién, el nivel deingreso econémicoy
otras, ademés delasenfermedades asociadas. (3)

Dentro delaexperienciadelaSaud, lade-
ficienciaestodapérdidadefuncion psicologica,
fisiol6gica 0 anatdmica que se caracteriza por
anormalidades que pueden ser temporaes o per-
manentes, entrelasqueseincluyenlaexistenciao
gparicion deunaanomalia, defecto o pérdidapro-
ducidapor un miembro, 6rgano, tejido u otraes-
tructuradel cuerpo, asi como las delafuncion
mental, que en su conjunto reflg an perturbacio-
nesorganicas. (4,5).

Por otra parte la discapacidad en salud se
caracterizapor exceso 6insuficienciasen el des-
empefio y comportamiento normal de unaactivi-
dad rutinaria, |as cuales pueden ser temporaleso
permanentes, reversibleseirreversibleso progre-
sivas, surgidas como consecuencias directade
deficienciasfisicas, sensoriaesu otrostipos, por
lo que presentalaobjetivacion deladeficiencia
expresado enlofuncional.(4,5).

Laminusvaiaestaenrelacioncone valor
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de unapersonacuando se apartadelo habitual .
Se caracterizapor ladiscordanciaentree rendi-
mientoy lasexpectativas, yaseadd individuo o
de un grupo en concreto aque pertenece, repre-
sentado por lasocializacion deladeficienciao
discapacidad, quereflgalas consecuencias cul-
turales, sociales, econdmicasy ambiental esdel
individuo ensumedio. (4,5).

Losobjetivosdelarehabilitacion enlasper-
sonas con Artritis Reumatoidea, que presentan
discapacidad esrestaurar lamaximafuncion po-
sibleeindependenciay permitirlesobtener una
satisfacciony utilidad enfuncion desi mismo, sus
familiaresy lacomunidad. Proporcionaaliviode
lossintomas, larestauracion delamovilidady la
fuerza, ademasd desarrollo de un sentimiento de
autoestima

Esta enfermedad, como unade | as causas
deincapacidad en gran nimero de personasen el
mundo, imponetensionesemocionales, fisicasy
econdmicasno solod individuosinotambiénala
sociedad por lo quelasacciones de salud tienen
que estar dirigidasalarecuperacion funcional
medianteun enfoqueMulti elnterdisciplinario, por
loquee tratamiento Rehabilitador juegaunrol
de primeralineay esunaofertaterapéuticade
gran utilidad paramejorar €l estado de estas per-
sonas.

Por laimportanciadelaRehabilitacionen el
tratamiento integral delaartritisReumatoideay
las oportunidades que ofrece nuestro Centro con
cobertura nacional, decidimosrealizar estetra-
bajo con el objetivo de evaluar el conocimiento
delos pacientes con Artritis Reumatoidea sobre
su enfermedad y discapacidad, atendidos en el
Centro Nacional de Rehabilitacion“ Julio Diaz
Gonzdez” en€ periodo deMayo de 1999- Abril
del 2000.

MATERIAL Y METODO.

Serediz6 un estudio descriptivolongitudind
en pacientes con diagnostico, de Artritis,
Reumatoidea que recibieron atencion médicaes-



Volumen IIl, Num 2, 2001

pecializadaen el Centro Nacional de Rehabilita-
ciéon“Julio Diaz Gonzalez”, en el periodo com-
prendido desde el 1ro de Mayo de 1999 hasta el
30deAbril del afio 2000 enloscuaesseinvesti-
garon un conjunto de aspectos rel acionados, al
conocimiento de su enfermedad y discapacidad.

El Universo estuvo formado por latotalidad
delospacientes atendidos en este Centro dere-
ferenciaNaciond y lapoblacidn objeto del estu-
dio todos aquellos enfermos con diagnostico de
Artritis Reumatoideaquerecibieron tratamiento
especidizado, yaseaen sdladehospitalizacion o
serviciosexternos(consultasespecidizadas y &ea
terapéuticas) duranteel periodo definido anterior-
mente, considerdndoseloscriteriosdela” Escue-
laNorteamericanade Reumatologia” parad diag-
nostico decerteza. (1,2)

Criterios de Exclusion:

Todos aquellos enfermos que durante este
periodo acudan anuestro centro 'y no deseen par-
ticipar delainvestigacion, asi comolosqueene
interrogatorio individual se precisen patologias
cronicasasociadas como laDiabetesMdllitus, la
Hipertenson Arterid, Enfermedadesdel Tiroide,
Insuficiencia Renal Crénica, Cardiopatias
Isquemicas, y otrasdeinterésqued investigador
consdereinvaidanteparaformar partedel grupo
aestudiar.

Metddica.

Paradarle cumplimiento alosobjetivoses-
pecificos enunciados se proceden adefinir las di-
ferentesvariablesy suscategorias:

* Edad: 25- 35 afios.

36- 45 anos.

46- 55 afnos.

56 y mas afios.

* Sexo:
Masculino.
Femenino.
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* Tiempo de Evolucion de la

enfermedad:

4 afiosy menos.

5- 9 afos.

10y masarios.

Paradarle salidaal objetivo nimero dosse
definieron un conjunto devariables, categoriasy
subcategoriastratando de precisar losconocimien-
tos existentes en estas personas sobre su enfer-
medad.

* Conocimiento de la Enfermedad:

S

No, indagando en estalassiguientes
subcategorias.

- Recibir laexplicaciony nolacomprendio
totamente.

- Nuncaseinteresd en conocerla.

- No precisaadecuadamente.

* Comunicador:
- Profesiona delasalud.
- Técnico delasalud.
- Otras personas.

* Calidad de la informacion recibida:
- Buena
- Regular.
-Maa

* Practica de ejercicios:
A: Frecuencia - Todoslosdias.
- Tresveces por semana.
- Dosveces por mes.
- Nunca.
B: Indicado por:
- Profesiona delasalud.
- Técnico deFisioterapia.
- Propio paciente.
- Otros.
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Tratamiento de Fisioterapia durante los

brotes de Enfermedad:
- Nunca.
- A veces,
- Cas sempre.
- Siempre.

Conocimiento del prondstico de la

enfermedad:
No.
- Nuncaselo explicaron.
- Seloexplicarony no entendi 6.
- No se acuerda.
- No seintereso en conocerlo.

Discapacidad:

No.

S.

- No hago las cosas que antes hacia.

- No hago lasmayoriadelas cosas.

- Puedo hacer algunasdelascosas, pero no
todaslasquequisiera

- Hago lasmayoriadelas cosas con cierta
limitacion.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

1- Fuentede I nfor macion:

Lafuente primariade datosfueron cadauna
delas personas decepcionadas en nuestro Cen-
tro Nacional, con diagnéstico de artritis
Reumatoidea

Quecumplenloscriteriosdeinclusiéon para
e estudio
2- M étodo de Recoleccion de Datos.

Se disefié un cuestionario que contemplo
cadaunadelasvariablesdefinidasenlametodicad
cual seaplicodeformaindividual ,enlamedida
gue fueron recepcionadosen el hospital ,yasea
en consultaexternao sdadehospitdizacion, hasta
el 30deAbril del afio 2000, en coordinacion con
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losfacultativosdelosdiferentesserviciosdd Cen-
tro.

Seaplicd e test deHAQ paraeva uar lain-
dependenciaded enfermo atravésdenueve pre-
guntas, donde se marcacon una(x) losenuncia-
dosdeformaindependientey el resultado seex-
presanuméricamente segun lasfrecuenciastabu-
ladasenlascategorias.

- Sindificultad

- Condificultad

- Conayuda

- Nolo puede hacer.

3- Procesamiento dedatosy técnicasdeana-
lisis.

Unavez concluido Abril/2000, losdatosse
transcribieron delos cuestionarios aun modelo
de vaciamiento, segun conteo de palotesy auxi-
liados de calculadorasolar, EL —52404 p. Para
loscdmputos mateméti cos.

Losresultados seexpresaron endistribucio-
nesdefrecuenciasabsolutas, relativasy relativas
acumuladas, y mostrados en cuadros estadisticos
que sustentaron el basamento cientifico parael
andlisisy discusiéndel conjunto devariableses-
tudiadaslo cud permitioredlizar generdizaciones,
comparaciones con otras publicacionesy asi dar
sdlidaalosobjetivosdefinidosinicia mente, arri-
bar aconclusionesconcretas y redlizar recomen-
dacionesoportunasde ser necesarias.

RESULTADOS Y DISCUSION.

En latablal semuestraladigtribucion dela
poblacion investigada seguin sexoy edad durante
el periodo de 1 afio en nuestro centro de aten-
cién. Delos 77 pacientes encuestados con €l
diagndstico de ArtritisReumatoidea, 68 fueron del
sexo femenino, parael 88.3% del total, superan-
do a masculino endgo mésdesetevecessu fre-
cuencia. Incidié con mayor magnitud enlaseda
des de 46 a 55 afos, con e 38.9%, seguido en
importancia por €l grupo de 56 y més, que en
conjunto representaron el 66.2% del total de per-
sonasestudiadas, predominando notablementelas
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Tabla.1
Pacientes seglin Sexo y Edad

Tabla 2.
Pacientes segln tiempo de diagnosticada la
enfermedad

mujeres sobre loshombres en todas|as edades,
maés acentuado en los de mayor edad.

Mc Carty (1) en susestudios, coincide con
nuestrosresultados, a igua queotrosinvestiga-
dores(9,10,11). Esconocido que éstaentidad cli-
nicaintegrae grupo delasllamadas” Enfermeda-
des del tgjido conjuntivo” que son de caracter
progresivo, Sstémicas, desformanteseinvaidantes
conunaevolucionalacronicidad, queamediano
olargo plazollevan alamuertede individuo, ya
seadirectamente por laenfermedad o lascompli-
caciones derivadas de cada una de ellas por la
tomasi stemicade érgano dianadelaeconomia.

Enlatabla 2 se aprecian cuatro interval os
deafios, lasque serelacionan con el tiempo en
quefuediagnosticadalaenfermedad alos pacien-
tes encuestados. De ellos 32 casos se observo
entrelosOy 4 afiosparaun 41.5%y ésteresulta-
do coincide con lasedades estudiadas en los pa-
cientesmasjévenes, losque acuden alasconsul-
tas especializadas con mayor frecuenciaparare-
cibir losdiferentestiposdetratamientoy conocer
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meor su enfermedad y susconsecuenciasfutura,
enordendeimportancialosindividuode 10y més
anos ocuparon el 33.8% del total deloscasolos
que serelacionan con las personas de més eda-
desqueentreunosy otrostendran ciertalimita-
cion 6 deformidad por o que su terapia
rehabilitadoraestdencaminadafundamenta men-
tea aivio delossintomas, corregir a gunasde-
formidades parahacerlelavidamasindependien-
te como plantean algunostexto.(12,13)

Del total delaspersonas53 deellastienen
conocimiento de su enfermedad para el 68.8%
como se observaenlatabla3, delosdemas pa-
cientesa21 deellosleexplicaron en queconsiste
laentidad, su cuadro clinico, su prondstico, evo-
lucién y tratamiento aemplear, 17 de éstos no
comprendierony los4 restantesno larecuerdany
solo 3 nunca se interesaron por conocer ésta,
como semuestraen latabla3-A.

Latabla3-B muestralaspersonasencarga-
dasdeexplicar demanerasencillay el lenguaje
claro, en que consiste laenfermedad, |os profe-
sionales de salud con un 49 para el 63.6% del
total, superando en tres veces alos técnicos de
salud, esto demuestra que |los profesionales de
salud son los encargados de diagnosticar, apor-
tarlesalosenfermosquerequiereny buscan co-
nocer desu patologia, y trazar estrategiasdetra-
tamientos paraconservar lavidalo mésfunciona
e incorporarlo activamentealafamilia, alaco-
munidad y la sociedad, ademas|ostécnicos de
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Tabla 3.
Pacientes seglin sus conocimiento de la enfermedad

Tabla 3A
Pacientes seglin razon por la cual desconocen de su
enfermedad

Tabla 3B
Pacientes seguin personal que les explico sobre la
enfermedad.

Tabla 3C
Pacientes seglin su criterio sobre la calidad de la
explicacion del personal

salud representan €l 14.3%, ellosjuegan enim-
portanterol, por susconocimientos|oscualesson
incorporadosalosdiferentes pacientesend trans-
curso delaterapiafisicay sicdlogicaquellevan
losmismos, solo 11 delos casos estuvieron entre
"otros’ paraun 14.3%, laexplicaciéndelaArtri-
tisReumatoideafue eva uadapor losenfermosen
tres categorias como seobservaen latabla3-C
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conlosresultadosdebienen 40 parael 51.9%Yy
sololainfimaparte 6la respuestafue malapara
el 7,8%. Esto demuestraque laentidad esdomi-
nadapor lamayoriay losprofesionalesdesalud
jueganunrol importanteen larecuperaciondelos
mismosy en laconfianzaque puedan lograr 10s
artritico enlasociedad, por ser labora mente acti-
VoS, ademés se orientaen edades masjovenesy
con menostiempo de evolucion de su enferme-
dad, por lo quelamedicinafisicay larehabilita-
cion esun edabon fundamenta paraevitar odis-
minuir ladiscapacidad, su promociény preven-
cionesnecesariaen losdiferentesnivelesdeaten-
ciondesdud (14)

Latabla4 podemosobservar quelosger-
ciciosestan dedicadospor losprofesionadesy téc-
nicos de salud, superando los primeros con 40
casos parael 51.9% |o que demuestralaimpor-
tanciadelos mismosen larehabilitacionintegral
evitando lascomplicacionesy deformidadesarti-
cularesque€lagenera, lostécnicosdefisotergpia
23 también seresdtaron en nuestro estudioyaque
su preparacion cientificay su cdificacion esnece-
sariad integrar € equipo junto al psicologo para
trabgar conellosy lograr unaintegral recupera-
cién enlasactividades cotidianas, solo 3 perso-
nasseautoindicaronlosgercicioslo cua guarda
relacion con aquell os que desconocen su enfer-
medad y quizés|osque nuncaseinteresaron por
conocerlapor lo que nuestro estudio vaencami-
nado aresolver situacionescomo éstas.

Tabla 4.
Pacientes seguin personal que lesindicé la
realizacion de gjercicios en € hogar
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Lafrecuenciadelapracticadelosgercicios
Se gprecian en latabla4-A donde pudimos ob-
servar quegran partedelospacientes|o realizan
pero no con lamismafrecuencia, predominando
notablemente ‘' tresvecespor semanas’, 33 ca-
sosparael 42,8%, seguido en orden deimpor-
tancialafrecuenciade’’ dosvecesa mes” con
23 para el 29.9%, lo que nos hace pensar que
estosenfermos sonrelaivamentejovenesy d diag-
nGstico evol utivo es notablemente pequerio, lo que
explicaquealin no existen limitacionesni defor-
midades articulares, y manifestaciones
extraarticulares severas que sientan laneces dad
deredizar estos''todoslosdias’ por loquesolo
existieron 9 casos del total de las personas
encuestadas.

Tabla 4A

Pacientes seglin frecuencia de realizacién de los
gercicios en e hogar

Latabla5serelacionacon e tratamientode
fisioterapiadurantelosbrotes delaenfermedad
relacionando varias categoriasen suandlisis pre-
dominando notablemente en casi lamitad delos
casosnuncarealizaron éstosparael 53.2%, ob-
servando que en esta etapa el reposo es primor-
dia por e dolory el edemaperiarticular, asocia-
do alaterapiamedicamentosacomo sedescribe
enlashibliografias (12). S6lo 9 deellosparael
11.7%loredizan‘’ cas Semprey sempre’”.

Enlatabla5-A seapreciaque 71 pacientes
[levan un tratamiento médico actualizado parael
92.2% |0 queen sumayoriaguardanrelacion con
losandlisis relacionados en €l presente trabajo
acercadel conocimiento delaenfermedad, quién
y cdmo seexplicayaqued tratamiento, estaorien-
tado enlofundamental por e profesiona desalud
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Tabla 5.
Pacientes segun frecuencia de realizacion de
fisioterapia durante la crisis de la enfermedad

Tabla 5A
Pacientes segun tratamiento medico actual

Tabla 5B
Pacientes segiin razon por la cual no realizan
tratamiento medico actual

queese guiay e mésimportanteen larecupera-
ciondelafunciondidadintegral del enfermo.
Lasrazonespor lacual losenfermosno rea-
lizan unaterapiamédicaactudizadaserelacionan
enlatabla 5-B € cual predomindy por suimpor-
tanciala“faltaenfarmacia’ con4 casos, de6 que
no reglizaban ningUn tratamiento, esto muestrague
existe escasez de medicamentosque generalas-
tuacién socio-econdmicaactua queatraviesael
pais, €l “ desconocimiento” y lasituaci én socio-
€conomicase mantuvieron solo un caso paracada
uno, dondelos enfermos con situacionesde este
tipoloamparael estado conlaasistenciasocial.
Delos 77 casos estudiados 48 de ellos co-
nocen el prondstico de su enfermedad en un
62.3% como seapreciaen latablab, éstosresul-
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Tabla 6.
Pacientes segin conocimiento del pronostico de su
enfermedad

tadosson comparables cuando analizamoscomo
secomporto el conocimiento enlospacientesy
guardaestrecharelacionyaquelos profesionales
delasalud explicaronlaenfermedad correctamen-
teen sumayoria

Tabla 6A
Pacientes segiin razon por la cual desconocen €l
prondstico de su enfermedad

Los artriticos que desconocen e pronosti-
co delaenfermedad fueron descritos con susdi-
ferentescriteriosjudtificablesen latabla6-A don-
de 20 deloscasos“selo explicarony no enten-
dio”, mientrasque4 casos prefieron que” nunca
leexplicaronlamisma’ y solo 3no estaban” inte-
resados de conocerla’ los cuales estan por de-
bajo del total deindividuosque conocen su enti-
dad.

Las personas con artritis Reumatoidea
autovaloran su discapacidad y de los casos
encestados41 refierenaguntipo delimitacion para
el 53.2% como se apreciaen latabla 7, laque
guardaunaestrecharelacion con lasedades mas
frecuente delaenfermedad donde sonrelativa-
mentejovenesy laboralmente activos, ellosqui-
zésen dgun momento delavidapor ladiferente
manifestacionesclinicasses entanincapaz derea
lizar unaactividad cotidianaensuvidanormal 1o
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Tabla 7
Pacientes seglin autovaloracion de discapacidad

gue hacen expresarse de este modo.

.Loscriteriosde discapacidad que refieren
estosenfermos seobservan enlatabla7-A, don-
de 18 deéellos” no pudieron hacer lamayoriade
lascosas’, lo cua guardarelacion conlosde ma
yor edad evolutivay un tiempo de diagnostico
mayor queescuando laslimitacionesson masfre-
cuentes, en otro orden contintian“ conlaque pue-
den hacer algunasdelas cosaspero notodaslas
quequisiera’ demostrando €l carécter progresivo
Yy Curso crénico, contomade 6rgano dignay pro-
vocando que las actividades de la vida diaria
(AVD), seadificil enunaactividad epecificacomo
lavar, cocinar, comer , etc., y solo 3deloscasos
“ no pudieron hacer ningunade las cosas,” las
deformidadesy limitaciones articulares son més
severasen estasituacion.

Tabla 7A
Pacientes seglin razon por la cual se consideran
discapacitados
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Latabla8-A resumelaescaladeindepen-
denciadeHAQ DI aplicable alos pacientes con
ArtritisReumatoidealaque eva lanueveitems,
losocho primerostratas € enfermo puedeves-
tirse, levantarse, lahigiene, comer, agarrar, pei-
narse, manejar un carro entre otras, donde los
resultados se miden en 4 categoriascomo lo ex-
presalatabla8 33 del total deloscasosreadliza
lasactividades con dificultad parael 42.9%, mien-
trasun 13.0% necesitan ayudade otro paraestas
actividades, epidemiol 6gicamented sexo femeni-
no preval ece en numerosostraba os realizados
por varios autores, (13,15) y demostrado en el
nuestro, & incremento delos sintomas se eviden-
ciaen edades post-menopausicas dondeexiste
un deterioro degenerativo del hueso, descalifi-
candose y aumentando la osteoporosis e
incrementando laslimitacionesy deformidades
articularesen losenfermosy asociadostodo esto
alaedad obedeceatrastornosen lasrelaciones
sexuales como serecoge en el items nueve co-
rrespondiente alatabla8-A con suscategorias
donde 32, lasrelaciones sexual es eran algo mo-
lestas paradl 41.5%, lapreparacion sipcol ogica
esimportante paramantener laarmoniaend me-
diosocia enquevivey evitar undeterioro desu
persondidad, lapromociony prevencion juegaun
rol preponderante en su control.

CONCLUSIONES.

1 LaartritisReumatoidea en nuestro
estudioincidié conmayor frecuenciaen e sexo
femeninoy entrelos46y 55 afos de edad, pre-
sentdndoselamayor proporcidn de personasen-
trevistadas con unaevolucién delaenfermedad
menor alos 10 afios.

2. L as personas conocen de su enfer-
medad, instruidos en |o fundamental por profe-
sondesdelasaudy redizanunnive deactividad
fisica" aceptable” generamente 3 vecespor se-
mana,

3. El tratamiento ya sea médico o
rehabilitador es prescrito por el facultativo espe-
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Tabla 8.
Pacientes seglin resultados en la escala HAQ Di
(items1al 8)

Tabla 8A
Pacientes segun resultados en la escala HAQ Di
(item 9)

ciaizado, acordea momento delaenfermedad,
| os cual es cumpl en adecuadamente, pueslama-
yor parte de ellos poseen conoci mientos acerca
del prondstico de éstaentidad clinica

4. El test de HAQ.DI sefial6 un bajo
porcentaj e de dependenciaentre el conjunto de
personas investigadas, |0 quedemuestraquelas
magnitudes, tanto en discapacidadescomo lapro-
piaactividad sexual, no sontan relevantescomo
el propio pacientelasautovalora.
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