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I ntroduccion:

Existen diversos factores que retrasan €l diagnostico de las enfermedades reumatol dgicas, entre ellos se
encuentran los propios del paciente y los relacionados con el sistema de salud, en nuestro pais no
existen estudios actuales que establezcan relacién entre las principal es variabl es sociodemogréficas y €l
tiempo de retraso promedio que condicionan. Las enfermedades reumatoldgicas son un grupo de
enfermedades que constituyen una causa importante de morbilidad en la poblacion general. Son mas de
doscientos padecimientos que producen grados variables de dolor, discapacidad y deformidad.

Objetivo:
Objetivo genera

Determinar las variables que actlian como barreras que impactan la atencion adecuaday oportunade los
paci entes con enfermedades reuméti cas que acuden arecibir atencion especializada.

M etodologia:

Estudié Retrospectivo, analitico y comparativo. Poblacion de estudio: Pacientes que acudieron a la
pre-consulta del Servicio de Reumatologia del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo
Ibarra Ibarra’ en e periodo comprendido del 01 de enero a 31 de diciembre de 2023 Se utilizé
estadistica descriptiva. Se expresaron frecuencias mediante porcentgjes, medias y desviacion estandar
como medidas de tendencia central y dispersion., Test de Student para comparar mediasy Chi cuadrada
para comparar proporciones. ANOVA de un factor para comparacion de medias entre variables
categoricas. Coeficiente de correlacion de Pearson para variables cuantitativas y Spearman para
variables categoricas. Se calculo € valor de P para determinar la asociacion entre la disparidad de la
atencion en reumatologia y las variables determinadas. Se considerd significancia estadistica de las
pruebas cuando p< 0.05. Para analizar los datos obtenidos se utilizo el programa estadistico SPSS
versiéon 22.

Resultados:

En este estudio observamos que los principales factores asociados a retraso fueron un nivel
socioecondmico bajo, con media reportada en meses se encontré que €l NSE 0 tuvo 24 (6), NSE 1 80
(9.3), NSE 2 60 (9). El impacto en €l retraso de la atencion se triplica en pacientes que utilizaron
glucocorticoides, con retraso de 114 (129) meses vs 42 (63.7) meses en los que no utilizaron
glucocorticoides (p<0.001). se observé que solo en e 51% de los casos el diagndstico de referencia



coincidia con € diagnostico establecido en esta institucion. En cuanto al tiempo de retraso en la
atencion por el especialista en reumatologia a partir del inicio de los sintomas, se encontré una media
de 71 (102.2) meses. En € retraso en la atencion por enfermedad reportado en meses se obtuvo lo
siguiente: el mayor tiempo fue obtenido por sindrome de Sjogren 109 (58.6) seguido de gota 101 (39),
esclerosis sistémica 75 (33), fibromialgia 76 (33), espondiloartropatias 63 (32), lupus 82 (29.3), artritis
reumatoide 126 (15.1).

Conclusiones:

El retraso en la atencién en nuestra poblacion de estudio fue de por o menos 6 afios. El uso de
glucocorticoides impact6 significativamente en el tiempo de atencion triplicando el tiempo de retraso
en los pacientes con uso previo de glucocorticoides. Hay una brecha de la atencion de hasta 40 meses
en los pacientes con nivel socioecondémico bajo.



