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RESUMEN

La arfritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria sistémica
cronica que afecta principalmente tejidos sinoviales. La obesidad se ha
implicado como un factor de riesgo para el desarrollo de la AR y estd
asociado con una disminucion de la calidad de vida, siendo interesante
estd relacion en esta investigacion. Objetivo: Correlacionar el diagnodstico
antropométrico segun el indice de masa corporal (IMC) con la calidad de
vida a través de la escala de incapacidad funcional HAQ (IDFHAQ) de los
pacientes con artritis reumatoide. Metodologia: Investigaciéon de tipo
analitico, correlacional, prospectivo, corte transversal, de campo. Muestra:
Representada por 97 pacientes, adultos con Arfritis Reumatoide que
acudieron a la consulta de Reumatologia y cumplieron con los criterios de
inclusion para la realizacion del tfrabajo de investigacion. Resultados: El
diagndstico antropométrico segun IMC mostro que el 61.93% obtuvo un
IMC anormal. En cuanto a la calidad de vida a traves del IDFHAQ el 64.96%
presentaba algun ftipo de incapacidad para realizar sus actividades
cofidianas, de los cuales 20.58% estaban severamente afectado. El
diagndstico antropométrico segun IMC se relaciona significativamente con
la afectacion de la calidad de vida a través del IDFHAQ, ya que el valor de
Chi2: 26.916 correspondiente al cruce de estas variables produjo una
significacion de .008 (p < 0.05) lo que indica que hay una relacion

dependiente enfre las variables en estudio. Conclusidon: Se demostrd la
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correlacion existente entre mayor indice de masa corporal, mayor serd el

deterioro de la calidad de vida del paciente con Artritis Reumatoide.

Palabras Claves: Artritis Reumatoide, Obesidad, Calidad de Vida, indice de

Masa Corporal.

INDEX OF BODY MASS AND QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH RHEUMATOID
ARTHRITIS

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic systemic inflammatory disease that
primarily affects synovial tissues. Obesity has been implicated as a risk factor
for the development of RA and is associated with a decrease in the quality
of life, and this relationship is interesting in this research. Objective: To
correlate the anthropometric diagnosis according to the body mass index
(BMI) with the quality of life through the HAQ functional disability scale
(IDFHAQ) of patients with rheumatoid arthritis. Methodology: Analytical,
correlational, prospective, cross-sectional, field type research. Sample:
Represented by 97 patients, adults with Rheumatoid Arthritis who attended
the Rheumatology clinic and met the inclusion criteria for carrying out the
research work. Results: The anthropometric diagnosis according to BMI
showed that 61.93% obtained an abnormal BMI. Regarding the quality of
life through IDFHAQ), 64.96% had some type of inability to carry out their
daily activities, of which 20.58% were severely affected. The anthropometric
diagnosis according to BMI is significantly related to the quality of life
through the IDFHAQ, since the value of Chi2 26.916 corresponding to the
crossing of these variables produced a significance of .008 (p<0.05) which
indicates that there is a dependent relationship between the variables

under study. Conclusion: The correlation between higher body mass index
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was demonstrated, the greater the deterioration of the quality of life of the

patient with Rheumatoid Arthritis.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Obesity, Quality of life, Body Mass Index.
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INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una
enfermedad inflamatoria
sistemica  cronica  de  causa
desconocida que afecta sobre
todo a los tejidos sinoviales. Es
relativamente frecuente, con una
prevalencia aproximadamente de
0.8% en los adultos de todo el
mundo. Por razones que todavia
no estdn claras, la prevalencia en
las mujeres es dos a fres veces
mayor que en los varones.
Goldman, Ausiello (2009).

No obstante en Venezuela el
registro epidemioldgico del Centro
Nacional de Enfermedades
Reumdaticas (CNER) en el ano 2010
estimo en pacientes atendidos
con artritis reumatoide que hay un
indice de 16.911 paciente, de ese
numero de pacientes atendidos el
10.62 % son AR. Cumio G et al
(2016).

“Con respecto a la prevalencia
de Artritis  en Punta Carddn,
Paraguan&d es de 27.3%. Las
enfermedades reumdticas mas

frecuentemente observadas

fueron Osteoartritis (61.5%),
Reumatismo de partes blandas
(14%), Artritis Reumatoide (2.5%)."
Chirinos E et al (2004).

Ademds de ello, la artritis
reumatoide (AR) es una
enfermedad inflamatoria
mediada por el sistema
inmunitario caracterizada por la
inflamacion de las articulaciones
sinoviales, que a menudo da
como resultado la degradacion
del cartfilago articular y el hueso,
gue en Ultima instancia conduce
a deformidades articulares. Si no
se trata, la AR conduce a la
discapacidad, la pérdida de la
calidad de vida y la pérdida de
trabajo. Adam J et al (20095).

De esta manera, el modo
estandar para definir la AR estd
basado en criterios que fueron
establecidos por el Colegio
Norteamericano de Reumatologia
(ACR por su sigla en inglés) en
1987, que permiten estratificar a
los grupos de individuos para
estandarizar su incorporacién a los

trabajos de investigacion, brindar
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las bases para un abordaje
comun, y poder establecer
comparaciones entre los estudios
y los paises. Aletaha D et al (2010).
1. Rigidez Matinal: Rigidez en
alrededor de las articulaciones
que dura 1 hora antes de que se
alcance la mejora funcional
maxima.

2. Artritis de tres o mds dreas
articulares: Al menos tres dreas
arficulares, observadas
simultdneamente por un médico
con tumefaccion de partes
blandas o derrame articular no
solamente sobre dreas con
hipertrofia dsea.

3. Artritis de las articulaciones
de la mano: Artritis de la muneca,
articulacion metacarpofaldngica
o interfaldngica proximal.

4, Artritis simétrica: Afectacion
simultanea de las mismas dreas en
ambos lados del cuerpo.

5. Nodulos Reumatoideos:
Nodulos subcutdneos sobre las
prominencias &seas, superficies

extensoras o regiones

yuxtaarticulares observadas por

un médico.
6. Factor reumatoideo sérico:
Demostracion de

concentraciones séricas
anormales de factor reumatoide
por cualguier método con el que
el resultado haya sido positivo; en
menos de 5% de personas
controles normales.
7. Alteraciones  radioldgicas:
Alteraciones  fipicas de AR
radiogrdficas posteroanteriores de
MAanNos y mMuneca, CoOmMo erosiones
o) descalcificacion osea
inequivoca, localizadas (o0 mds
intensas) en las zonas adyacentes
a las arficulaciones afectadas.

De estas evidencias es asi que se
formd un grupo de trabajo entre
ACR vy la Liga Europea contra el
Reumatismo (EULAR por su sigla en
inglés) para desarrollar un nuevo
enfoque que facilite lo
identificacion de las personas que
se hallan en el primer estadio de
la AR. Actualmente se maneja
para su diagndstico de acuerdo a

los nuevos criterios ACR/EULAR
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2010 donde incluye: Aletaha D et
al (2010).

TABLA N° 1 Criterios ACR/EULAR
2010

Poblacion blanco (;quienes deberian ser incluidos?): pacientes que:
1) Tengan al menos una articulacién con clinica de sinovitis {tumefaccion), y

2) Cuya sinovitis no pueda explicarse por otra enfermedad.’

Criterios de clasificacion (se requiereun puntaje de 810 para que| Puntos
el paciente sea clasificado definitivamente con diagndstico de AR)

a) Articulaciones comprometidas:

-1 articulacion grande 1]
-2 a 10 articulaciones grandes !
-1 a 3 articulaciones pequefias (con o sin compromiso de 2

articulaciones grandes)
-4 & 10 articulaciones pequefas (cono sin compromiso de grandes 3
articulaciones)
- Mas de 10 articulaciones (conal menos 1 articulacion pequena)™ 5
b) Serclogia (se requiere al menos de un resultado para realizar la

clasificacion):

-FR -y anti ACPA - o
-FR +a titulos bajos o ACPA + a titulos bajos 2
-FR +a titulos altos o ACPA + a titulos altos 3

c)Reactantes defase aguda(serequiere al menos de un resultado
para redlizar |a clasificacion):

-VW3G o PCR normal 0
-V3G o PCR anormal 1
d) Duracion de los sintomas:

-Menos de seis semanas o
-Seis semanas o mas 1

Fuente: Aletaha D, Neogi T, Siiman
AJ, et al. Guia de Practica Clinica:
Nuevos criterios para el
diagnodstico temprano de la artritis
reumatoide. Ann RheumDis. 2010;
69:1580-1588.

En todo caso los nuevos criterios
de clasificacion de la  artritis
reumatoide ACR/EULAR presentan
un nuevo enfoque con énfasis en
la identificacion especifica de

pacientes con una duracion

relativamente corta de los

sinfomas que pueden beneficiarse
con la indicacién de FARME al
comienzo de la enfermedad o
participar en ensayos clinicos de
nuevos agentes terapéuticos que
pueden detener el desarrollo de
la enfermedad. Aletaha D et al
(2010).
Asimismo, el diagndstico vy
tratamiento temprano de AR con
drogas anfireumaticas
modificadoras de la enfermedad
(DMARDs) debe ser utilizado para
lograr la meta de la remisidon y
mantener la misma, esto ha sido
mostrado para ayudar a minimizar
el dano progresivo articular vy
mejorar la calidad de vida.
Schulman E et al (2018).

Por otfra parte la AR acorta la
supervivencia e influye
significativamente en la calidad
de vida en la mayoria de los
pacientes. El Grupo de Calidad
de Vida de Ila Organizacion
Mundial de la Salud, define la
calidad de vida como: «La
percepcion del individuo de su

posicion en la vida en el contexto
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de la cultura vy sistema de valores,
que él vive en relacidn a sus
objetivos, expectativas, patrones y
preocupaciones. Goldman,
Ausiello (2009). Se trata de un
concepto muy amplio que estd
influido de modo complejo por la
salud fisica del sujeto, su estado
psicolégico, sU nivel de
independencia, sus relaciones
sociales, asi como su relacién con
los elementos esenciales de su
entorno. Prada DM et al (2015).
“Por su parte la calidad de vida se
ha convertido en los Ultimos anos
en un objetivo importante a
alcanzar en el drea de la salud.”
Prada DM et al (2015).

Liama la atencidn que la AR
induce en los pacientes varios
procesos que interactuan entre si.
Por un lado, la inflamacion, el
dolor, la pérdida del movimiento
articular y la deformidad
producen discapacidad. La
discapacidad se define como
cualquier restriccidon o deficiencia
en la habilidad para desarrollar

una actividad dentro del rango

considerado como normal para
un ser humano. Tobdn S, et al
(2004).

Por otro lado, la enfermedad lleva
a la pérdida de un gran numero
de funciones de la vida diaria, lo
cual afecta en mayor o menos
grado el desplazamiento, el
cuidado personal, el trabagjo vy
otras actividades bdsicas. Todo
ello altera la independencia
econdmica y los roles sociales de
la persona. La AR implica, por
consiguiente, un cambio
importante en la calidad de vida
de las personas. Diversos estudios
han demostrado que los
pacientes que la sufren tienen
peor calidad de vida en todas las
dimensiones que la poblacidon
general, y que pueden padecer
enfermedades consideradas de
mayor gravedad, tales como
infarto  de  miocardio,  colitis
ulcerativa y el lupus eritematoso
sistémico. Giles J et al (2018).

Para tal efecto en los Ultimos anos
se han ido desarrollando vy

popularizando diversos
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instrumentos que tratan de
cuantificar de una forma mds fina
y objetiva las discapacidades
producidas por la AR, los cuales
en su mayoria el paciente los
puede contestar de forma
autbnoma o bien mediante
entrevista con el médico o con
personal de la investigacion.
Prada Herndndez DM et al (2015).
“De acuerdo a ello estos
cuestionarios se clasifican en
genéricos (disenados para la
aplicaciéon en estados de salud en
general) y  especificos de
enfermedad  (disenados para
ufilizarlos en pacientes con una
enfermedad determinada, en
este caso la AR).” Prada
Herndndez DM et al (2015).

A este respecto el cuestionario de
evaluacidon de la salud de
Stanford (HAQ) es un instrumento
para ser llenado por el paciente
mismo, aceptado como parte de
los criterios de respuesta  en
pacientes con AR por el Colegio
Americano de  Reumatologia

(ACR) y la Liga Europea Contra la

Artritis (EULAR). Prada Herndndez
DM et al (2015).

Asimismo existen 2 versiones del
HAQ original: la escala de
capacidad funcional y HAQ
completo, que cambia
periddicamente y evalla costos,
medicacion y  SUS efectos
secundarios, uso de los servicios
de los cuidados de salud al igual
que la incapacidad funcional,
dolor y evaluacion global de la
enfermedad. Chirinos E et al
(2004).

No obstante la
funcional HAQ

(IDFHAQ), consta de preguntas

escala de

incapacidad

relacionadas con cada una de las
8 dreas de actividades de la vida
diaria:  vestirse y  arreglarse,

levantarse, comer, caminar,
alcanzar, agarrar y actividades.
Para cada drea existe un valor O:
no dificultad, 1: alguna dificultar, 2:
mucha dificultad o con asistencia,
3. incapaz de realizar actividad.
Chirinos E et al (2004).

“En virtud de ello, la mds alta

puntuacion para cada una de las
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ocho dreas es sumada (rango=0-
24) y dividida por ocho, en una
escala continua de 0-3 y permite
obtener el indice de incapacidad
(IDFHAQ)".
Gonzdlez Virginia M et al (1995).

funcional HAQ

Por ofra parte, la discapacidad es
un buen reconocido resultado
adverso en AR esto impacta sobre
la salud y bienestar de individuos
con esta enfermedad vy resultado
en  significancia directa o)
indirectamente (esto es, incurrido
debido al tiempo fuera del frabajo)
costo de cuidados médicos. Twigg
Setal (2018).

En otras palabras la afectacion de
la funcion fisica (por ejemplo
incapacidad) es una
caracteristica prominente de AR
que puede ocurrir muy temprano
en el curso de la enfermedad,
frecuentemente resultando en
pérdida de productividad en el
trabajo y empleo, dificultad con
actividades en la vida diarig,
afectaciéon de la calidad de vida

e incremento de la mortalidad.
Giles J et al (2008).

Por  su parte el  término
composicion corporal se refiere a
la cuantificacion de los diversos
componentes estructurales del
cuerpo humano. Su estimacion a
nivel orgdnico-tisular por métodos
como el indice de masa corporal
(IMC), la plicometria, la medicién
de circunferencias de cintura vy
caderaq, la bioimpedancia
eléctrica hace posible la
valoracion del estado de nutricion
y la determinacion de la cantidad
de reserva energética y de masa
muscular con que cuenta el
organismo. Adicionalmente
proporciona una estimacion
vdlida del porcentaje de grasa
corporal y del riesgo a la salud
derivado del exceso de masa
grasa. Alvarez-Nemegyei J et al
(2015).

Sin duda en las Ultimas décadas
han aparecido una serie de
evidencias que demuestran que
los estados de exceso en el
contenido corporal de masa
grasa, como el sobrepeso y la

obesidad, ademads de
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incrementar el riesgo  para
enfermedades metabdlicas,
neopldsicas y cardiovasculares, se
puede considerar estados de
activacion inflamatoria, ya que los
adipocitos hipertréficos de  los
sujetos con esos tipos de
composicion corporal estan

activados vy liberan  diversos
mediadores solubles conocidos
como adipocinas. Las adipocinas
mAs importantes por su funcion
proinflamatoria son la lepting, la
visfatina, la ILT y el TNF . Giles J et
al (2018). Estas 2 ultimas citosinas
son de relevancia en la patogenia
de la AR, ya que son cruciales
para el inicio y la persistencia de
la sinovitis  destructiva que la
caracteriza. La obesidad parece
ser por alguna razén asociado
con enfermedades reumdticas. Di
Minno M et al (2013).
Por Ulfimo estas  evidencias
justifican el interés por investigar el
diagnostico anfropométrico segun
indice de masa corporal debido a
que el exceso de tejido adiposo

modula la actividad inflamatoria

de la AR y en consecuencia a ello
podria con llevar a disminucion de
la capacidad funcional y asi
afectacion de la calidad de vida,
asimismo comprobar la existencia
de una relacion sinérgica entre
sobrepeso u obesidad y actividad
inflamatoria podria justificar la
inclusion rutinaria de
intervenciones para el control y la
optimizacidn  del  diagndstico
anfropométrico segun indice de
masa corporal como medidas
auxiliares en el fratamiento de los
pacientes con AR. Giles J et al
(2018).

En consideracion con lo antfes
expuesto, se plantea la siguiente
interrogante: sComo el
diagnostico antropométrico segun
indice de masa corporal afecta la
calidad de vida a través de la
escala de incapacidad funcional
HAQ de los pacientes con Artritis
Reumatoide— que asisten a la
consulta de Reumatologia del
Hospital Dr. Rafael Calles Sierra en

el periodo abril-agosto 20192
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Dentro del proceso de

recaudacion  de informacién
documental referente a estudios
previos relacionados con las
variables en cuestion, se
encontraron |los siguientes trabajos
de investigacion:

Garcia-Poma A.et al en el 2007
levo a cabo un estudio
observacional,
prospectivo/analitico que tuvo
como objetivo asociar de forma
independiente la obesidad con
menor calidad de vida en
pacientes con AR.Se incluyeron
359 pacientes con AR que se
sometieron a una entrevista que
incluia un examen fisico. Basado
en el indice de masa (IMC), los
pacientes se clasificaron como
normales (IMC <25 kg/m?2),
sobrepeso (IMC = 25-29.9 kg/m2),
y obeso (IMC =230 kg/m2). La
calidad de vida se cuantificd con
el formulario (SF-36).

La asociacion entre la obesidad vy
la calidad de vida se examind
con el uso de mdultiples modelos

de regresion lineal. En total 162

pacientes (47.9%) tenian un IMC
normal, 126 (35.1%) exceso de
peso, y 61 pacientes (17%) eran
obesos. Los pacientes obesos
tenian una calidad de vida inferior
(30.8 = 18.1) que el paciente con
sobrepeso  (43.3 * 20.1) vy
pacientes con peso normal (43.8
22.2), P <0.001.

La asociacidon entfre obesidad y
deterioro de la calidad de vida se
confirm®& con un lineal modelo de
regresion (Coef = -12.9, P <0.001).
La obesidad es asociado de
forma independiente con la
calidad de vida deteriorada en
pacientes con artritis reumatoide.

Nikiphorou. E. et alen el 2017 llevo
a cabo un estudio que tuvo como
objetivo examinar las
asociaciones entre el IMC vy la
actividad de la enfermedad, la
capacidad funcional y la calidad
de vida en AR. Anadlizaron dos
cohortes de inicio de AR britanicas
multicéntricas consecutivas
disenadas de forma similar: el Early
AR Study (ERAS) y la Early RA
Network (ERAN). Las cifras de
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reclutamiento/seguimiento
mediano para el ERAS y ERAN
fueron 1465/10 anos (mdximo 25
anos) y 1236/6 anos (mdximo 10
aNos), respectivamente.

Las variables demogrdficas vy
clinicas estandar se registraron al
inicio y anualmente. Se usaron
modelos longitudinales a trozos
con un punto de cambio a los 2
anos con el DAS28, ESR, HAQ vy (SF-
36) fisicos (PCS) y componentes
mentales (MCS) como variables
dependientes. El IMC se examind
en modelos separados como
variables continuas y categodricas
(segun las definiciones de la
Organizacion Mundial de la Salud)
y hasta 5 anos desde el inicio de
la enfermedad.

Los datos obtenidos de IMC de
2386 pacientes con AR recién
diagnosticados (11.348 medidas)
mostraron un aumento en el IMC
de 0.27 U al ano (IC del 95%: 0.21-
0.33). La obesidad basal se asocid
con una reduccion significativa en
la probabilidades de lograr un
DAS28 bajo en el ano 2 [OR 0.52

(IC del 95%: 0.41- 0.650)]. En el ano
2, HAQ vy SF36 PCS |laos
puntuaciones fueron
significativamente peores, pero no
en el ano 5 en pacientes obesos
al inicio del estudio. La obesidad
en el ano 2 fue asociada con
puntajes DAS28 mds altos en el
ano 2, pero no en el ano 5, vy
también asociado con puntajes
significativamente  puntuaciones
HAQ y SF-36 PCS mds altas en los
anos 2y 5.

La prevalencia de la obesidad
estd aumentando en la AR
temprana y se asocia con una
peor actividad de la enfermedad,
funcion y la calidad de vida
relacionada con la salud, con un
impacto negativo significativo en
el logro de un bajo DAS28. Los
datos defienden firmemente que
el manejo de la obesidad se
convierta en el centro de las
estrategias de tratamiento en la
AR.

Schoffman D.et al en el 2013
realizaron un estudio que tuvo

como objetivo examinar si el
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indice de masa corporal (IMC) se
asocid con la funcion fisica y la
calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) entre los adultos
con artritis 'y otras afecciones
reumaticas. Donde se analizé el
IMC vy el funcionamiento fisico
(caminata de seis minutos, silla
soporte, alcance sentado,
velocidad de marcha, agarre de
mano) y CVRS auto-reportada
(depresion, rigidez, dolor, fatiga,
discapacidad, calidad de vido-
mental, y calidad de vida, fisica)
fueron evaluados.

El IMC se

significativamente con todos los

asocio

funcionales (P < 0.007) vy las
medidas de HRQOL (P < 0.03) en
los modelos sin ajustar. El presente
andlisis de un rango de CVRS y
medidas objetivas de la funcion
fisica demuestra los efectos
debilitantes de la combinacion de
sobrepeso y artritis  y  ofras
afecciones reumaticas.

Chirinos E.et al en el 2006

realizaron un estudio que tfuvo

como objetivo evaluar el indice

de incapacidad, comorbilidad vy
limitacion de las actividades
diarias en pacientes con
enfermedades reumdticas en
Pueblo Nuevo, Falcdn, Venezuela.
Los individuos fueron sometidos a
un cuestionario predeterminado
sobre caracteristicas
epidemiolégicas y enfermedades
reumadticas, y luego colocados
bajo evaluacion clinica. Aplicaron
el cuestionario de evaluacion de
la salud (HAQ), 110 personas
fueron diagnosticadas con artritis.
De los 110

investigacion reveld que el 71% de

individuos la

la poblacion mostré algun grado
de dificultad, 56% leve dificultad,
11% dificultad moderada y 4%
dificultad severa de las
actividades  fisicas- Las mas
afectadas fueron 45% caminar,
36% alcanzar y levantare de una
silla 26%.

OBJETIVOS

Objetivo General: Correlacionar el
diagndstico antropométrico segun
indice de masa corporal y la

calidad de vida a través de la
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escala de incapacidad funcional
HAQ de los pacientes con artritis
reumatoide que asisten a la
consulta de reumatologia del
Hospital Dr. Rafael Calles Sierra en
el periodo abril- agosto 2019.
Objetivos Especificos:
1. Determinar el diagndstico
anfropométrico segun indice de
masa corporal de los pacientes
con artritis reumatoide.
2. Estimar la calidad de vida a
través de la escala de
incapacidad funcional HAQ en la
poblacién de estudio.
3. Correlacionar el diagndstico
anfropométrico segun indice de
masa corporal y la calidad de
vida a fravés de la escala de
incapacidad funcional HAQ en la
poblacién de estudio.
METODOLOGIA
Tipo y diseno de investigacion:
Se realizd un estudio tipo analitico,
correlacional, prospectivo, corte
transversal, de campo.
Poblacién y muestra:

La poblacion de estudio

estuvo constituida por todos los

pacientes con artritis reumatoide
que acudieron a la consulta de
reumatologia del Hospital Dr.
Rafael Calles Sierra en un lapso de
tiempo comprendido entre abril-
agosto  2019. La muestra fue
infencional no  probabilistica,
sujeta a los criterios de inclusion y
exclusion ademds del lapso de
tiempo del estudio.

Criterios de Inclusion:

. Frma de consentimiento

informado para participacion en

el estudio.

. Edades comprendidas de
18 a 75 anos.

. Cualquier sexo.

. Diagnostico de Arfritis

Reumatoide de acuerdo a
criterios diagnostico del Consenso

ACR1987/ACR/EULAR 2010.

Criterios de exclusion:

. Pacientes con limitaciones
funcionales y/0O mecdanicas
derivadas de otras patologias

(secuelas de enfermedad
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cerebrovascular, tfraumatismos,
fracturas).

. Sindrome de Fragilidad
Técnicas de Recoleccion de
Datos:

Previa autorizacion de la
consulta de reumatologia del
Hospital Dr. Rafael Calles Sierra y
aprobacion  del comité de
bioética de la  Universidad
Nacional Experimental “Francisco
de Miranda” se procedid a
seleccionar los pacientes con
diagndstico de Artritis Reumatoide
de la consulta que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion.

Se tomd nota de la informacion
suministrada por el paciente en el
insfrumento de recoleccion de
datos (tipo encuesta) el cual
consto de datos
sociodemograficos de la
poblacién a estudiar como lo son:
edad, sexo, direccion, graffar,
estado civil.

Posteriormente se procedid a
pesar y talla al paciente con
bdscula y estadibmetro para

luego calcular el indice de masa

corporal (Peso (Kg)/talla2 (m2)), se
aplicé su clasificacion de acuerdo
a la clasificacion del OMS:

Tabla N° 2: Clasificacion de indice

de Masa Corporal

IMC Clasificacion
= 18,5 Ka/m* Bajo Peso
18,5-24 9 Kgim*® MNormal
25299 Kgim* Sobrepeso
30-34.8 Ka/m® Obesidad |
35-389 Kga’m: Obesidad Il
= 40 Kg/m® Obesidad Il

Fuente: OMS, 1995, El estado Fisico,
Uso e Interpretacidn de la
Antropometria, Comité Expertos
de la OMS, Ginebre. (Serie de
informes técnicos 854).

Se aplicd la escala de
incapacidad funcional HAQ, en
cada una de las 8 dreas (vestirse y
asearse, levantarse, comer,...) de
la escala se escogid la
puntuacion mas alta de los 2 6 3
items que la componen, por lo
que se obtuvieron 8 puntuaciones.
Asi, de los 20 items iniciales
quedaron reducidos a 8.

Para hallar la media
de los 8 valores correspondientes
a las 8 dreas descritas: a) vestirse,
b) levantarse, c) comer,... h) otras
actividades. Esa serd la
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puntuacion final de la escala de
incapacidad funcional HAQ. La
puntuacion de IDFHAQ puede
oscilar entre 0 (no incapacidad) y
3 (mdxima incapacidad).

Procesamiento de los datos:

Los datos obtenidos fueron
organizados para su  andlisis
mediante el uso de paquete
estadistico SPSS version 20.0. Se
calcularon los estadistico
descriptivos, correspondientes
(oromedios, derivacion estdandar,
frecuencias absolutas y relativas) y
se presentaron en tablas y figuras.
La asociacion entre las variables
categdricas/cuantitativas
consideradas se realizé mediante
la aplicacion de pruebas no
paraméetricas (Chi2 de
Pearson/Valor de Pearson)
considerando una significancia de
P <0.05.
RESULTADOS Y DISCUSION

Este estudio incluyo 97
pacientes de los cuales 89,65%
pertenece al sexo femenino, con
un promedio de edad general de

54,25 anos + 10.07 anos, para una

edad minima de 23 anos y una
mdaxima de 75 anos. Estos
resultados fueron igual al estudio
de Nikiphorou E, et al. en el 2017,
Schoffman D, et al. en el 2013 y
Garcia-Poma A, et al. en el 2007
donde obtuvieron mayor
representacion del sexo femenino
y la mayoria de la poblacién en
estudio tenia una edad promedio
enla V década de la vida.

En cuanto a los rangos de edades
de esta muestra se obtuvo el
siguiente resultado: la mayoria de
los pacientes de la muestra de
este estudio (61.8%) es decir 61
pacientes tienen edades
comprendidas entfre 49-63 anos,
mientras que 24 pacientes quienes
representan el 24.73% tfienen
edades comprendidas entre 18 a
48 anos y 13 pacientes (13.39%)
tienen edades comprendidas
entre 64 a 75 anos.

Tabla N° 3 Pacientes con Artritis
Reumatoide segin sexo y edad.
Consulta de Reumatologia del
Hospital Dr. Rafael Calles Sierra en

el periodo abril-agosto 2019.
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Femenino Masculino Total

Edad/5exo n % n % n %
18-23 afos i 1.03 0 [1] 1 1.03
24-28 afios 1 1.03 (V] 1] 1 1.03
29-33 afios 2 2.06 0 [1] 2 206
34-38 afios 2 2.06 1] [1] 2 2.06
39-43 afios [+ §.18 0 [1] [} 6.18
44.43 afios 11 11.34 1 1.03 12 12.37
48-53 afios 13 13.40 2 2.06 15 15.46
54-58 afios 20 2061 4 417 24 2478
58-63 afios 20 2061 1 1.03 21 21.64
64-68 afios T 721 0 1] 7 7.21
89-73 afios 3 3.09 2 2.06 5 515
74-75 afios 4 103 0 0 1 1.03
Total a7 89.65 10 10.35 97 100.00

Fuente: Datos procesados por el autor (2013)

Fuente: Datos procesados por el
autor (2019).

En cuanto al diagndstico
anfropométrico segun IMC de
acuerdo a los criterios de la OMS
se obtuvo el siguiente resultado:
fueron que el 38.07% de los
pacientes se ubican en un rango

normal; el 61.93% de la muestra

obtuvo un IMC anormal, dado por:

4 pacientes (4.17%) bajo peso, 34
(35.09%)

mientras que un total de 22

pacientes sobrepeso,
pacientes (22.67%) obesos con
mayor predominio en el sexo
femenino (21.64%). Siendo este
resultado similar al estudio de

Nikiphorou E, et al. en el 2017

donde se evidencio que el IMC
promedio fue de 26.5 Kg/mfts?,
representada por una muestra
con sobrepeso. Schoffman D, et al.
en el 2013 y Garcia-Poma A, et al.
en el 2007 difieren debido a que
sus muestras eran muy grandes y
obtienen un IMC de 56.9% vy 52.1%
de obesidad respectivamente.
Tabla N° 4 Pacientes con
Artritis Reumatoide segun
diagnodstico antropométrico de
acverdo a indice de masa
corporal y sexo. Consulta de
Reumatologia del Hospital Dr.
Rafael Calles Sierra en el periodo

abril-agosto 2019.

Femenino Masculino Total

IMC/Sexo n % n N Yo
%

Bajo Peso 4 417 [/} 0.00 4 417

Normal 32 32.92 5 515 7 3807
Sobrepeso 30 30.92 4 417 34 3500
Obesidad | 20 2081 1 1.03 21 2164
Obesidad Il 0 0.00 ] 0.00 1] 0.00
Obesidad 1 1.03 0 0.00 1 1.03

1

Total 87 59.65 10 10.35 97 100.00

Fuente: Datos procesados por el autor (2019).
Conviene significar, que

estos valores de las medidas
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anfropométricas (talla/peso),

determinados en todos y cada

uno de los pacientes participantes,

sirvieron para calcular el indice de
masa corporal (IMC) y se pudo
determinar un IMC promedio de
25.95 Kg/mts?, con una desviacion
estndar de + 4.48 Kg/mfts?, para
un valor minimo de 15.62 y un
mdaximo de 43.94 Kg/mts?, para
una amplitud de 28.32 Kg/mts?.

Es importante senalar, que a
todos los participantes en el
estudio se les estimo la calidad de
vida de acuerdo a la escala de
incapacidad funcional HAQ se
pudo determinar  un HAQ
promedio de 1.26, con una
desviacion estdndar de + 0.75.

Los hallazgos obtenidos
fueron los siguientes: Se pudo
determinar que el 64.96% de la
muestra  analizada presentaba
algun ftipo de incapacidad para
realizar sus actividades de la vida

diaria (AVD), de los cuales el

20.58% estaban  severamente
incapacitados. 43  pacientes
(44.38%) presentaba alguna

dificultad al momento de realizar
sus AVD, 19 pacientes (19.58%)
mucha dificultad o) que
ameritaban  asistencia  para la
realizacion de sus AVD vy 1
pacientes (1.00%) fue incapaz de
realizar su AVD. De acuerdo al
genero se pudo observar que el
sexo femenino estuvo limitado en
60.79% mientras que el masculino
4.17%.

Estos  resultados  fueron
similares al estudio realizado por
Chirinos E, et al en el 2007 donde
obtuvo como resultado que el
71% de la poblacion mostré algin
grado de dificultad, de los cuales
56% leve dificultad, 11% dificultad
moderada y 4% dificultad severa
de las actividades fisicas, al igual
que el estudio readlizado por
Nikiphorou E, et al. en el 2017 que
reveld como promedio de
acverdo a la escala de
incapacidad funcional HAQ 1.1
puntos es decir alguna dificultad
para realizar las actividades de la

vida diaria.

238



Tabla N° 5 Pacientes con
Artritis Reumatoide segUn calidad
de vida a fravés de la escala de
HAQ vy

sexo. Consulta de Reumatologia

incapacidad funcional

del Hospital Dr. Rafael Calles Sierra

en el periodo abril-agosto 2019.

Femenino Masculino Total
HAQ/Sexo n % n N %
%
Sin 28 2888 & 6.18 34 3504
dificultad
Alguna 38 40.21 4 417 43 4438
Dificultad
Mucha 19 18.56 [+] [} 19 19.58
dificultad o
con
asistencia
Incapaz de 1 1.00 0 0 1 1.00
realizar
actividades
Total a7 89.65 10 10.35 97 100.00

Fuente: Datos procesados

por el autor (2019).

De acuerdo al diagndstico
de
de
la escala de
HAQ se

obtuvo el siguiente resultado: 4

anfropométrico segun indice
masa corporal y la calidad
vida a ftfravés de

incapacidad funcional

pacientes con bajo peso, de ellos
2 (2%) de
realizar sus actividades de la vida
diaria; 34

fueron incapaces

pacientes con

sobrepeso de ellos 23 (19.69%)
presentaron alguna dificultad vy
(4.10%)

realizar sus actividades de la vida

mucha dificultad para
diaria; 22 pacientes con obesidad
alguna  dificultad
(10.30%) y mucha dificultad (5.10%)

para realizar sus actividades de la

presentaron

vida diaria.

Tabla N° 6 Pacientes con

Artritis Reumatoide segun
diagndstico antropométrico segun
indice de masa corporal y calidad
de vida a fravés de la escala de
HAQ.

Consulta de Reumatologia del

incapacidad  funcional

Hospital Dr. Rafael Calles Sierra en

el periodo abril-agosto 2019.

IMCIHAG Sin
Dificultad

Mucha
dificultad

Alguna
Dificultad

Incapaz de
realizar
o con actividades

asistencia

Total

n %o n % n % n %

Bajo Peso 2 2.10 V] 0.00 1 1.00 2 1.00
Narmal 14 1480 14 14.40 9 9.30 0 0.00
Sobrepeso 11 1130 19 19.60 4 410 (1] 0.00
Cbesidad | 7 730 10 10.30 4 410 1] 0.00
Obesidad 0 0.00 0 0.00 E 1.00 (1] 0.00
I

Total 34 3510 43 4430 19 1960 1 1.00

37
34
pal

a7

410
3810
35.10
2160

1.00

100.00

Fuente: Datos procesados por el
autor (2019).

El diagnostico
anfropométrico segun indice de
masa corporal en relacion con la
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edad y la duracidn de la
enfermedad, se obtuvo un valor
de Pearson de -.143; -.015, con
una significacion de .161 y .884,
que resulto mayor de 0.05 (p >
0.05), esto indica que no hay una
relacion directa entre las variables
en estudio. Por lo que no se
tomarian  en cuenta como
factores de riesgo para aumento
o pérdida de peso en los
pacientes estudiados.

Tabla N° 7 Correlacién entre
diagnéstico antropométrico segin
indice de masa corporal y edad y
duracién de la enfermedad.
Consulta de Reumatologia del
Hospital Dr. Rafael Calles Sierra en

el periodo abril-agosto 2019

Variables Valor de Signific. Valor de P
Pearson
Indice de Masa -143 161 P = 05

Corporal vs Edad
Indice de Masa -015 684 P> 05
Corporal vs
Duracian dela

Enfermedad

Fuente: Datos procesados

por el autor (2019).

Los resultados
obtenidos sobre la estimacion de
incapacidad funcional HAQ en
relacion con la edad y la duracion
de la enfermedad, se obtuvo un
valor de Pearson de .077 ; -.201,
con una significacion de .452
y .048, que resulto mayor de 0.05
(p > 0.05) la variable edad, esto
indica que no hay una relaciéon
directa enfre las variable edad,
pero se determind que fue menor
de 0.05 (p < 0.05) en la variable
duracion de la enfermedad, esto
indica que hay una relacidon
directa entre estas variables, vy
que a mayor duracion de la
enfermedad, mds incapacidad

funcional presenta el paciente.

Tabla N° 8 Correlacion entre
calidad de vida a través de la
escala de incapacidad funcional
HAQ y edad y duracion de la
enfermedad. Consulta de
Reumatologia del Hospital Dr.
Rafael Calles Sierra en el periodo

abril-agosto 2019

vz

Variables Valor de Signific. Valor de P
Pearson
HAQG vs Edad 07T 452 P =05
HAQ vs Duracion de 201 043 P =05

la Enfermedad
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Fuente: Datos procesados por el
autor (2019).

De acuerdo a la correlacion
entre el diagndstico
anfropométrico segun indice de
masa corporal y la calidad de
vida a fravés de la escala de
incapacidad funcional HAQ se
obtuvo el siguiente resultado que
indican que el diagnostico
anfropométrico segun indice de
masa  corporal  se  relaciona
significativamente  ya que los
valores de Chi?: 26.916
correspondiente al cruce de estas
variables produjo una significacion
de .008, lo cual resulta menor de
0.05 (p < 0.05) lo que indica que
hay una relacion dependiente
entre las variables en estudio.

Tabla N° 9 Correlacién entre el
diagnoéstico antropométrico segin
indice de masa corporal y la
calidad de vida a través de la
escala de incapacidad funcional
HAQ de los pacientes con Artritis
Reumatoide. Consulta de

Reumatologia del Hospital Dr.

Rafael Calles Sierra en el periodo

abril-agosto 2019

Variables Valor de Grados de signific. Valor de P
Chi® Libertad
Indice de 26916 12 008 P =05
Masa

Corporal vs
HAQ

Fuente: Datos procesados por el autor (2019).

CONCLUSIONES

El diagnodstico
antropométrico segun el indice de
masa corporal de acuerdo a los
criterios de la OMS vy los hallazgos
obtenidos, fueron: 38.07% de los
pacientes poseen rango normal y
61.93% de la muestra fueron
anormales, de ellos: 4 (4.17%)
pacientes bajo peso, 34 (35.09%)
pacientes con sobrepeso, 22
(22.67%)
predominio del sexo femenino
(21.64%).

obesos, con un

La calidad de vida a
través de la escala de
incapacidad funcional HAQ de los
pacientes se obtuvo que 15
(35.04%) no poseian ninguna
dificultad para la realizacion de
sus actividades diarias. De igual
manera se pudo determinar que

el 64.96% de la muestra analizada
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presentaban  algun tfipo de
incapacidad para realizar  sus
actividades coftidianas, y de ellos
el 20.58% estaban severamente
incapacitados. El 44.38% de los
pacientes presentaron alguna
dificultad al momento de realizar
sus actividades diarias, 19 (19.58%)
se clasificaron cComo que
presentaban mucha dificultad o
que ameritaban asistencia para la
realizacion de su  actividad
cofidiana y 1 (1,00%) paciente
incapaz de realizar actividades de
la vida diaria.

De acuerdo al
diagndstico antropométrico segun
indice de masa corporal y la
calidad de vida a través de la
escala de incapacidad funcional
HAQ en 4 pacientes con bagjo
(2.00%)

presentaron mucha dificultad o

peso, 2 de ellos

fueron incapaces de realizar sus
actividades diarias; 34 pacientes
con sobrepeso solo 23 pacientes
alguna  dificultad
(19.60%) o mucha dificultad (4.10%)

presentaron

para readlizar sus actividades

diarias; mientras que 22 pacientes
con obesidad presentaron alguna
dificultad  (10.30%) o

dificultad (5.10%) para realizar sus

mucha

actividades diarias.

El diagnodstico
anfropométrico segun indice de
masa corporal en relacion con la
edad y la duracion de la
enfermedad, se obtuvo un valor
de Pearson de -.143; -.015, con
una significacion de .161 y .884,
que resulto mayor de 0.05 (p >
0.05), esto indica que no hay una
relacion directa entre las variables
en estudio.

Los resultados
obtenidos sobre la estimacion de
incapacidad funcional HAQ en
relacion con la edad y la duraciéon
de la enfermedad, se obtuvo un
valor de Pearson de .077 ; -.201,
con una significacion de .452
y .048, que resulto mayor de 0.05
(p > 0.05) la variable edad, esto
indica que no hay una relacién
directa enfre las variable edad,
pero se determiné que fue menor

de 0.05 (p < 0.05) en la variable
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duracion de la enfermedad, esto
indica que hay una relacion
directa entre estas variables, vy
qgque a mayor duracidon de la
enfermedad, mds incapacidad
funcional presenta el paciente.

En relacion a la
correlacion entre el diagndstico
anfropométrico segun indice de
masa corporal y la calidad de
vida a fravés de la escala de
incapacidad funcional HAQ se
obtuvo que el diagnostico
anfropométrico segun indice de
masa  corporal  se  relaciona
significativamente  ya que los
valores de Chi2: 26.916
correspondiente al cruce de estas
variables produjo una significacion
de .008, lo cual resulta menor de
0.05 (p < 0.05) lo que indica que
hay una relacion dependiente
entre las variables en estudio.
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