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RESUMEN
Introduccion: La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria cronica,
gue provoca discapacidad severa y tiene un impacto negativo sobre la calidad
de vida de los pacientes. La obesidad y el sobrepeso se han asociado con
peores resultados como el de no lograr un buen control inflamatorio, mejorar
el dolor y los pacientes con AR tienen mayor riesgo de deterioro funcional y de
la calidad de vida.
Objetivos: Determinar la prevalencia de obesidad y sobrepeso en pacientes con
artritis reumatoide en tratamiento con terapia biolégica subcutanea.
Materiales y métodos: estudio cuantitativo, de corte transversal, analitico. Se
revisaron las historias clinicas de los pacientes con diagnéstico de artritis
reumatoide tratados con terapia biolégica subcutanea, las variables obtenidas
fueron peso, talla, edad, sexo, escolaridad, finalmente se determind el IMC,
los datos obtenidos son de sistema MIS AS400 atendidos desde enero a
agosto del 2023, para realizar el estado nutricional.
Andlisis estadistico: Se utilizé el uso de prevalencia para realizar el cruce de
variables y el andlisis estadistico se realizé en el programa SPSS. Se aplico la
significancia estadistica con valores de p menores a 0,05.
Resultados: el estado nutricional con mayor prevalencia es el sobrepeso
41,7%, seguido de la obesidad grado 1 21,4%. La prevalencia de obesidad es
mayor en mujeres que en hombres; en cuanto al estado nutricional y el uso de
biol6gico no se evidencia asociacion en el grupo de etanercept y adalimumab.
Conclusiones: La prevalencia del estado nutricional fue de 41,7% para el
sobrepeso y de obesidad grado 1 de 21,4%, con predominio en mujeres, Sin

existir asociacion entre el estado nutricional y el uso de bioldgico.

PALABRAS CLAVE: ESTADO NUTRICIONAL, ARTRITIS REUMATOIDE,
SOBREPESO, OBESIDAD



SUMMARY

Introduction: Rheumatoid arthritis is a chronic inflammatory disease that causes
severe disability and has a negative impact on patients' quality of life. Obesity
and overweight have been associated with worse outcomes such as not
achieving good inflammatory control, improved pain, and patients with RA have
a higher risk of functional impairment and quality of life.

Objectives: Determine the prevalence of obesity and overweight in patients with
rheumatoid arthritis being treated with subcutaneous biological therapy.
Materials and methods: quantitative, cross-sectional, analytical study. The
medical records of patients with a diagnosis of rheumatoid arthritis treated with
subcutaneous biological therapy were reviewed. The variables obtained were
weight, height, age, sex, and education. Finally, the BMI was determined. The
data obtained are from the MIS AS400 system attended since January. to August
2023, to carry out the nutritional status.

Statistical analysis: The use of prevalence was used to cross-reference variables
and the statistical analysis was carried out in the SPSS program. Statistical
significance was applied with p values less than 0.05.

Results: the nutritional status with the highest prevalence is overweight 41.7%,
followed by grade 1 obesity 21.4%. The prevalence of obesity is higher in women
than in men; Regarding nutritional status and the use of biologics, no association
was evident in the etanercept and adalimumab group. Conclusions: The
prevalence of nutritional status was 41.7% for overweight and grade 1 obesity
was 21.4%, with a predominance in women, with no association between

nutritional status and the use of biologicals.

KEYWORDS: NUTRITIONAL STATUS, RHEUMATOID ARTHRITIS,
OVERWEIGHT, OBESITY



TABLA DE ABREVIATURAS

AR: Artritis reumatoide

IMC: indice de masa corporal

FAME(s): Farmaco(s) antirreumatico(s) modificador(es) de la enfermedad
ADN: Acido desoxirribonucleico

TNFa: Factor de necrosis tumoral a



1 INTRODUCCION

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria sistémica, (Sparks
J. A. et al.,, 2019). Principalmente se caracteriza por la inflamacion articular
ademas de hiperplasia sinovial. (Alvarez-Nemegyei, J., et al., 2020). Se presenta
con mayor frecuencia en el género femenino, con edad de incidencia maxima
entre los 50 y 60 afios, con una incidencia de 0.5 a 1% en Estados Unidos
(Sparks J. A. et al., 2019).

La prevalencia oscila entre 0,5-1%; con mayor reporte en poblacion nativa
americana. El estudio EPISER 16 ha determinado una prevalencia de 0,82%.
(Diaz-Gonzélez, F., 2023). Para prevenir el sobrepeso, la obesidad y las
complicaciones relacionadas con ellos es necesario una nutricion saludable.

(Alvarez-Nemegyei, J., et al., 2020).

La OMS definen al sobrepeso y la obesidad, como la acumulacion
anormal o excesiva de grasa que es perjudicial para la salud, que se deben a un

desequilibrio entre las calorias que se consumen y gastan. (OMS 2023)

Los pacientes con artritis reumatoide presentan un mayor riesgo de
presentar comorbilidades en comparacion con la poblacion general, hasta 1.6
veces, lo que se relaciona con peores resultados de la enfermedad, como una
menor tasa de remision y una mayor progresion del dafio estructural. (Paats, A.,
et al 2018)

La obesidad tiene un coste sanitario cercano a 150 mil millones de délares
anuales en Estados Unidos. (Goossens, J., et al.,, 2019). Se estima que el
sobrepeso en América Latina tiene una prevalencia del 58%. En lo que respecta
a la serrania ecuatoriana, se describe una prevalencia de sobrepeso y obesidad
del 27% (ESANUT 2018). Se ha demostrado que el aumento de la masa grasa,
no solo aumenta la aparicién de enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y

neoplasicas, sino que contribuye en que se produzcan cambios en ciertas



enfermedades inflamatorias, debido a que hay un estado de hiperadiposidad,

gue son fuente de citocinas inflamatorias. (Alvarez-Nemegyei, J., et al., 2020).

En la artritis reumatoide la obesidad se relaciona con una disminucion de
la capacidad fisica y la salud global, aumenta el dolor articular, los marcadores
inflamatorios incluso otras comorbilidades. (Hernandez, S., et al 2020). Conocer
las comorbilidades y sobre todo la obesidad es muy importante, debido a que
influye en el prondéstico de la misma, en que medicamento elegir, como va a ser
la respuesta al tratamiento y como hay una mayor discapacidad funcional con la

calidad de vida mala. (Alvarez-Nemegyei, J., et al., 2020).

La necesidad del estudio radica en conocer la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en pacientes con artritis reumatoide, y teniendo en cuenta que en
Ecuador hay una elevada frecuencia de trastornos nutricionales por exceso que
afectan a las enfermedades cronicas entre ellas la artritis reumatoide, es
necesario realizar un estudio que aborde la tematica relacionada con los
trastornos nutricionales, lo que permitira elaborar estrategias de tipo preventivas

en esta poblacion.

El proceso metodoldgico comenzé con una busqueda bibliografica
exhaustiva de los ultimos 5 afios, dicha informacion fue obtenida de articulos
cientificos, documentos y publicaciones de bibliotecas digitales y sitios web.
Posteriormente se recolecto la informacién de las historias clinicas digitales y se
aplicé el método deductivo para la interpretacion de los resultados y asi poder

responder a la pregunta de investigacion.

Por lo mencionado es importante conocer el estado nutricional de dichos
pacientes, y se llega a plantear la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es
prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes con artritis reumatoide en
tratamiento con terapia biolégica subcutdnea del Hospital Manuel Ygnacio
Monteros de Loja, en el periodo Enero-agosto 20237



2 DESARROLLO DEL TEMA
2.1 CAPITULO 1. MARCO TEORICO
2.1.1 Conceptos claves

Para una mejor comprension del tema se describen a continuacion las

definiciones utilizadas en esta investigacion:

Artritis reumatoide: es wuna enfermedad de tipo autoinmune
inflamatoria sistémica, en la que existe inflamacion persistente a nivel de la
membrana sinovial de la articulacion. (Garcia, D. G., et al 2022). Su
prevalencia global es del 1% de la poblacion mundial y por lo general es mayor

en mujeres.
Peso: es la masa o cantidad de peso de un individuo. (DeCS, 2023)

Talla: es la medida tomada desde la base (pies) hasta la parte mas alta
de la cabeza. Para poder medirla el individuo debe pararse de forma erguida,

mirando hacia el frente y los brazos a los costados. (DeCS, 2023)

Estado nutricional: Se define como el resultado entre el aporte
nutricional que recibe un individuo y sus requerimientos nutritivos, basados en
las necesidades metabdlicas de cada persona. (Gimeno, Eva., et al 2003). Se
afecta por varios factores como la edad, sexo, educacion, situacion

socioecondmica, nivel psicosocial, etc.

Sobrepeso y obesidad: El sobrepeso y la obesidad se definen como el
aumento excesivo del peso. Para poder determinar sus valores se emplea la
ecuacion del indice de masa corporal (IMC), que se obtiene relacionando peso
en kg y la talla en m2.

_ peso (kg)

M= Talla (m)?

La OMS, clasifica al estado nutricional en funcién del IMC de la

siguiente manera:



- Bajo peso: <185

- Pesonormal: 18.5 -24.9
- Sobrepeso: 26-29.9

- Obesidad: = 30

Bioldgicos: Sustancias, preparados o materias farmaceéuticas
complejas derivadas de organismos obtenidos habitualmente por métodos o
ensayos bioldgicos.

(https://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh/?term=Biological+Products)

Etanercept: Es un medicamento de tipo biolégico, compuesto de una
proteina humana del receptor p75, obtenido mediante tecnologia de ADN,
gue reduce la respuesta inflamatoria, debido a que inactiva al factor de
necrosis tumoral (TNF), por inhibicion competitiva de la union a sus
receptores que estan en la superficie de la célula. Esta indicado en diferentes
tratamientos reumatologicos, principalmente de la AR. Utilizado en pacientes
en los que no hubo respuesta a la terapia con antirreumaticos modificadores
de la enfermedad (FARMES). Es de colocacion subcutanea. (Aramburu La
Torre, A.M., et al 2019)

Adalimumab: Farmaco tipo biolégico que bloquea de forma especifica
al TNF, ya que es un anticuerpo monoclonal humano anti TNF alfa, de la
superficie de las células p55 y p75. (Quintana Luyo, R.R., et al 2019). Es un
modulador de las respuestas biologicas inducidas por el TNF alfa,
disminuyendo la proteina C reactiva, la velocidad de sedimentacion y las
metaloproteinasas. Indicado en patologias inmunes como la AR, artritis
psoriasica, uveitis y otras mas. Su forma de administracidén es subcutanea.
(Microdex, 2018)



2.1.2 Planteamiento del problema

La artritis reumatoide es una enfermedad constituye una afeccién del
sistema inmune con destruccion de la membrana sinovial y destruccién
estructural de las articulaciones que conllevana deformidad musculo esquelética
y a largo plazo incapacidad fisica con disminucién de la esperanza de vida.
Mundialmente se evidencia un aumento en la prevalencia de obesidad y
sobrepeso constituyéndose en un problema de salud mundial cada dia mas
preocupante, si bienla presencia de malnutricion en la poblacion en general se
ve asociada a aparicion de problemasmetabdlicos y cardiovasculares, en esta
poblacién en particular suma otra problemética que es la presencia de obesidad
gue tiene un repercusion ademas de los eventos comentados en la poblacién
en general una repercusion directa sobre la disminucion de la funcién corporal

y pobre calidad de vida.

Con estos antecedentes el Hospital Manuel Ygnacio Monteros
considerado hospital de segundo nivel, que incluye la docencia hospitalaria
como pilar fundamental de la vision de este, debe incorporar actividades
investigativas que favorezcan a la toma de decisiones requeridas con

argumentacion cientifica.

Por lo tanto, la incorporacion del trabajo investigativo que pretende
determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes con artritis
reumatoide en tratamiento con terapia bioldgica subcutanea del Hospital Manuel
Ygnacio Monteros de Loja, favorecerd a tomar conductas terapéuticas dirigidas
hacia la particularidad de los usuarios, con la finalidad de mejorar la calidad cevida

los mismos.

La problemética presentada da lugar a este tema de investigacion, cuya
formulacién del problema se plantea a través de la siguiente pregunta de

investigacion:



¢,Cual es prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes con artritis
reumatoide en tratamiento con terapia biologica subcutanea del Hospital Manuel

Ygnacio Monteros de Loja, en el periodo Enero-agosto 20237

2.1.3 Justificacion

El presente trabajo investigativo se justifica teniendo en cuenta que el
sobrepeso y la obesidad son un problema que afecta directamente a la salud de
un creciente numero de personas a nivel mundial, predisponiendo no solo a
enfermedades cronicas, sino a empeorar estados de salud, como lo es en los
pacientes con artritis reumatoide, donde se ve afectado su funcionamiento
corporal y sobre todo provocando mayor inflamacion a nivel articular, por lo que
el presente estudio toma en cuenta la actualidad de estas condiciones de los
pacientes con artritis reumatoide en la ciudad de Loja, en la que actualmente no
se registra ningun tipo de investigacion indexada que detallen la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en pacientes con artritis reumatoide en tratamiento con

terapia biolégica subcutanea.

Existen investigaciones previas en el pais, donde se ha establecido la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, sobre todo en las provincias de la sierra
(Vinueza, A., et al 2021), por lo que es imperioso determinar la prevalencia de

sobrepeso y obesidad en los pacientes con artritis reumatoide.

Ademas, esta investigacion sera de tipo informativa, ya que se hara
participes a los pacientes con artritis reumatoide para que conozcan su estado
actual de nutricion y como este influye en su enfermedad, para que puedan

aprender a prevenir y mejorar sus habitos alimentarios.

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Obijetivo general

Determinar la prevalencia de obesidad y sobrepeso en pacientes con
artritis reumatoide en tratamiento con terapia biolodgica subcutanea del Hospital

Manuel Ygnacio Monteros de Loja



2.2.1.1 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia del estado nutricional en los pacientes con

artritis reumatoide en tratamiento biolégico.

Estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad segun sexo y grupo

etario en los pacientes con artritis reumatoide en tratamiento bioldgico.

Establecer que tratamiento biolégico esta més relacionado con el
sobrepeso y la obesidad en los pacientes con artritis reumatoide

2.3 HIPOTESIS

2.3.1 Hipotesis alternativa

Existe prevalencia elevada de obesidad y sobrepeso en pacientes con

artritis reumatoide y el tratamiento con terapia biolégica subcutanea.
2.3.2 Hipotesis nula

No existe prevalencia elevada de obesidad y sobrepeso en pacientes

con artritis reumatoide y el tratamiento con terapia biolégica subcutanea.

3 CAPITULO 2. MARCO METODOLOGICO
3.1 Materiales y métodos

El presente proyecto de investigacion esta conformado por 5 fases que
se distribuyeron asi:
Fase 1: Planteamiento del problema
Fase 2: Revision de la literatura cientifica
Fase 3: Elaboracién del proyecto de investigacion
Fase 4: Recoleccion y andlisis de los datos

Fase 5: presentacion de los resultados



Ademas, para determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad de los
pacientes que representan la poblacion de estudio, se requirio balanza y

tallimetro.

3.1.1 Universo

Se encuentra conformada por el total de pacientes que tienen artritis
reumatoide y que usan terapia biolégica subcutdnea del Hospital Manuel
Ygnacio Monteros de Loja, durante el periodo enero — agosto 2023, que son

443 pacientes.

3.1.2 Muestra

Esta conformada por 168 pacientes que tienes artritis reumatoide que usa
biol6gicos subcutaneos (etanercetp y adalimumab) que fueron atendidos en el

periodo Enero- agosto 2023

3.1.3 Criterios de inclusion

Pacientes con artritis reumatoide en tratamiento con biolégicos subcutaneos
(etanercept y adalimumab) que son atendidos en el Hospital Manuel Ygnacio

Monteros de la ciudad de Loja

3.1.4 Criterios de exclusiéon

Pacientes con artritis reumatoide en tratamiento con biolégicos que

requieran otra via de administracion diferente a la subcutanea.

3.2 Consideraciones éticas

La informacidén obtenida para la presente investigacion fue obtenida de las
historias clinicas digitales del sistema AS400 manejado en el IESS, mismos
gue no existe un riesgo ya que las medidas antropométricas obtenidas son
procedimientos habituales de la atencién en salud. En este se aplica el
principio de confidencialidad, ya que en el estudio los datos obtenidos son

guardados en confidencialidad, porque cada paciente es manejado con un



codigo de numeracion, se obvian datos especificos como nombres, apellidos,
cedula y numero de historia clinica. Los datos obtenidos solamente fueron

utilizados para fines investigativos.

3.3 Alcance y tipo de estudio

La presente investigacion se desarroll6 como un estudio cuantitativo, de
corte transversal, analitico, ya que se evalud la composicién corporal de los
pacientes con artritis reumatoide, para lograr determinar el estado nutricional
y a su vez la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Se lo considera un estudio
transversal, ya que en un tipo de investigacién observacional donde se analizé
datos recopilados durante un periodo de tiempo determinado y los datos
obtenidos de acuerdo a cada variable. Es analitico, en donde el investigador
no establecid ningun tipo de intervencién en el grupo estudiado y porque se
utilizé datos de reportes antropométricos de las historias clinicas de los
pacientes, por lo que en la investigacion se utilizO métodos cuantitativos que
permitieron pesar y medir a cada paciente para obtener el IMC correspondiente

gue permiten un diagnéstico del estado nutricional.

3.4 Procedimiento

El presente trabajo investigativo se llevd a cabo en los pacientes con
artritis reumatoide que utilizan biolégico subcutaneo, en el hospital Manuel
Ygnacio Monteros, de la ciudad de Loja, donde se tomé datos de las historias

clinicas como peso y talla necesarios para obtener el indice de masa corporal.



3.5 Matriz operacionalizacion de variables

Variables

Definicion

Tipo
variable/
escala

Categorias/
rango

Indicadores

Sexo

La totalidad de
las
caracteristicas
de las
estructuras
reproductivas y
sus funciones,
fenotipo y
genotipo, que
diferencian al
organismo
masculino del
femenino.
(DeCs, 2023)

Cualitativa
nominal

Hombre/Mujer

Frecuencia y
porcentaje.

Edad

Personas
clasificadas
por la edad,
desde el
nacimiento
(recién nacido)
hasta los
octogenarios y
mas viejos
(anciano de 80
0 mas afos)
R.A. (2019)

Cuantitativa o
numeérica razén
0 proporcion

1 a 90 afios

Media,
desviacion
estandary
rango

Tipo de
biolégico

Sustancias
complejas
farmacéuticas,
preparados,o
de materias
procedentes
de organismos
generalmente
obtenidos por
métodos
biolégicos o
ensayo.
(DeCs, 2023)

Cualitativa
nominal

Etanercetp
Adalimumab

Frecuencia y
porcentaje.

Escolaridad

Nivel
educativo o
educacional
de un
individuo.
(DeCs,
2023)

Cualitativa
ordinal

Primaria
completa
incompleta
Secundaria
completa o
incompleta
Superior
completa o
incompleta

Frecuencia

y
porcentaje.

Peso

Masa o

Cuantitativa o

Peso en kg

Frecuencia y



https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=22226&filter=ths_exact_term&q=RECI%C3%89N%2BNACIDO
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=22226&filter=ths_exact_term&q=RECI%C3%89N%2BNACIDO
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cantidad de
peso de un
individuo. Se
expresa en
unidades de
libras o
kilogramos.
(DeCs, 2023)

numeérica razén
0 proporcion

porcentaje

Talla

Distancia
desde la base
a la parte mas
alta de la
cabeza, con el
cuerpo en
postura erecta
sobre una
superficie
planay
totalmente
estirado.
(DeCs, 2023)

Cuantitativa o
numeérica razén
0 proporcion

Talla en cm

Frecuencia y
porcentaje

IMC (kg/m2)

Un indicador
de la densidad
corporal, tal
como se
determina por
la relacion del
peso corporal
con la
estatura.
(DeCs, 2023)

Cuantitativa o
numeérica razén
0 proporcion

Bajo peso: <
18.5

Peso normal:
185-249
Sobrepeso: 26-
29.9

Obesidad: = 30

Frecuencia y
porcentaje

Elaboracion: propia

3.6 Plan de analisis estadistico

1. Se recolectd la informacién de los datos a través de la historia clinica de cada

paciente en el sistema AS 400, que es manejado en el IESS.

2. Para la elaboracion del instrumento de recoleccion de datos se empleé la

matriz de operacionalizacion de las variables.

3. Una vez recolectada la informacion y depurada, se realiz6 la descripcion de las

variables estudiadas, haciendo uso de indicadores de estadistica descriptiva,

en donde a las variables cuantitativas son resumidas en medidas de tendencia

central como media, mediana, desviacion estandar, rango minimo y maximo,

acorde a las pruebas de normalidad de distribucion estadistica y para las

variables cualitativas, se hizo uso de frecuencia y proporciones o porcentajes.



4. Luego se comparé las variables con el fin de determinar la posible relacién

haciendo uso de medidas de asociacién (chi2), acorde a los objetivos

planteados para esta investigacion.

5. Dicha informacién fue transcrita en hoja de célculo Microsoft Excel 2019

12

(Microsoft Office Professional Plus 2019), para proceder al analisis de datos en
software IBM SPSS Statistics para Windows, Version 26.0. (IBM Corp, Armonk,

NY) previa verificacién de errores.

3.7 Cronograma propuesto

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTIVIDADES

Tiempo
planificado

SEMANAS ( x )

5

6

7

8

10

11

12

TOTAL
COMPONENTE 1

Seleccion de tema

Presentacion de la
propuesta de
investigacion

Inicio de elaboracién
de anteproyecto

Aprobacion de
anteproyecto

TOTAL
COMPONENTE 2

Recoleccion de datos

Tabulacion de datos

Presentacion de
borrador de tesis

Correccion de
proyecto

Componente 3

Aprobacion de
proyecto de tesis

Sustentacion de
proyecto
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3.8 Presupuesto utilizado

Valor
Rubro (USD)
1. Internet $40
2. Movilizacién (Corresponde a traslados en la localidad) $ 15.00
3. Luz $50
SUBTOTAL $ 105
4. Total del proyecto $ 105

4 CAPITULO 3. RESULTADOS

4.1 Descripcion de la muestra

Tabla 1
Descripcién de las variables sociodemograficas de los pacientes con artritis reumatoide del
Hospital Ygancio Montero (IESS Loja) periodo Enero — agosto 2023

Categorias Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombre 38 22,6%
Mujer 130 77,4%
Nivel educativo
Primaria incompleta 6 3,6%
Primaria completa 30 17,9%
Secundaria incompleta 9 5,4%
Secundaria completa 64 38,1%
Superior incompleta 1 0,6%
Superior completa 58 34,5%
Edad Media (S)* Minimo - Maximo
(Afos) 56,3 (16,2) jul-89
Total 168 100,0%

Nota: *S: Desviacion estandar
Fuente: Historias clinicas del sistema AS400
Elaboracién: propia

En tabla se evidencia que el sexo femenino es el predominante con un
77,4%, en cuanto al nivel educativo la instruccién secundaria completa es la
gue tiene mayor prevalencia con un 38,1%, seguida de la superior en un

34,5%, la edad de los pacientes la media es de 56,3.
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4.2 Prevalencia del estado nutricional

Tabla 2
Prevalencia del estado nutricional en los pacientes con artritis reumatoide

Estado nutricional Frecuencia Prevalencia Prevalencia IC 95%
Bajo peso 4 2,4% (2,2-4.7)
Normal 47 28,0% (27,5 - 34,8)
Sobrepeso 70 41,7% (41,1-49,1)
Obesidad grado 1 36 21,4% (20,9 - 27,6)
Obesidad grado 2 9 5,4% (5,1-8,8)
Obesidad grado 3 2 1,2% (1,1-2,8)
Total 168 100,0%

Fuente: Historias clinicas del sistema AS400
Elaboracién: propia

De acuerdo a la composicién corporal de los pacientes con artritis
reumatoide que utilizan bioloégico, se evidencia que existe prevalencia de

sobrepeso en 41.7%, seguido de obesidad grado 1 21.4%, sin embargo 27,6%

de la poblacion registro peso normal.

4.3 Prevalencia de sobrepeso y obesidad segun sexo y grupo etario

Tabla 3
Prevalencia del estado nutricional en los pacientes con artritis reumatoide

Sobrepeso y obesidad Frecuencia Prevalencia Prevalencia IC 95%
Sexo

Hombre 26 68,4% (66-83,2)
Mujer 91 70,0% (69,3-77,9)
Grupo etario

Menores de 15 afios 1 20,0% (4,3-55,1)
15 a 24 afios 1 100,0% -100
25 a 54 afios 43 67,2% (65,7-82,7)
55 a 64 afios 37 82,2% (80,6-94,9)
Mayores de 65 35 66,0% (64,3-81,7)

Fuente: Historias clinicas del sistema AS400
Elaboracion: propia

Al realizar asociacidon entre estado nutricional y grupo etario se evidencia
gue existe una asociacion positiva entre dichas variables, poniendo en manifiesto
gue entre mayor edad el indice de masa corporal es mayor en los pacientes
atendidos de la unidad de biolégicos del HGMYM. Al asociar las variables sexo

y estado nutricional se evidencia que existe una fuerte asociacion entre dichas
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variables y aceptamos que en el sexo femenino es mayor el IMC en relacion con

el sexo masculino.

4.4 Asociacion del sobrepeso y la obesidad con el tratamiento biolégico.

Tabla 3
Relacion entre el sobrepeso y la obesidad con el tratamiento bioldgico.

Variable Sobrepeso y obesidad
Valor de
Biologico Si No p
Adalimumab 49 (73,1) 18 (26,9)
Etanercept 68 (67,3) 33 (32,7) 0.423

Fuente: Historias clinicas del sistema AS400
Elaboracién: propia

En cuanto a la relacion entre etanercept/adalimumab y el estado
nutricional de sobrepeso y obesidad, se evidencia que no hay asociacion con un

valor de p 0.43 lo cual no es significativo.

5 CAPITULO 4. DISCUSION

En relacion con la prevalencia por grupo etario se ha determinado en
nuestro grupo de estudio se determina en el grupo 3 (edades comprendidas 25
a 64 afos) con un 37,6% lo que se describe de manera similar en Espafa cuya
afeccion principalmente sucede en mayores de 20 afios (Diaz-Gonzélez et al
2023), en paises como Ecuador no se cuenta con estudios a nivel nacional que

determinen por grupos etéreos la prevalencia. (Huanga, D. Et al 2023)

En el presente estudio se ha determinado que la prevalencia de
sobrepeso es de 41.7%, de obesidad grado 1 es de 21.4%, lo cual muestra
similitud en un estudio transversal realizado en 123 pacientes del Hospital
General de la provincia de Yucatan de Meéxico en el que se
determind prevalencias de sobrepeso y obesidad (IMC-OMS) del 30,9% y del
45,5% (Alvarez-Nemegyei, et al 2020).
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Respecto a la asociacion entre sobrepeso y obesidad y nivel de
instruccion se evidencio en nuestro estudio que existido una asociacion positiva
en los niveles secundaria completa y superior completa, en un estudio realizado
en el IESS de Riobamba, se determiné que en pacientes adultos jévenes de
instruccidn superior, registraron mayor prevalencia de resistencia a la insulina, y
de prevalencia de obesidad mérbida, sin embargo en dicho estudio al contrario
de nuestro estudio la prevalencia fue mayor en género masculino. (Silvestre
Ramos, et al 2023).

6 CONCLUSIONES

Los pacientes que tienen artritis reumatoide y que reciben tratamiento de
bioldgicos subcutaneos muestran alteracion en cuanto a la clasificacién del
estado nutricional mostrando principalmente un aumento en la prevalencia de
sobrepeso (41,7%), seguido de la obesidad tipo 1(21,4%).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor en mujeres que en
hombres.
Por otra parte, no se encontré asociacion entre sobre peso y obesidad con

los bioldgicos etanercept y adalimumab.

7 RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una valoracion nutricional a los pacientes con
artritis reumatoide completa que permita poder de forma precoz detectar su
estado nutricional, para poder realizar intervenciones nutricionales y mejorar
su calidad de vida y bienestar fisico, no solo debe quedar plasmado su estado
nutricional, sino que debe darselo a conocer cada cierto tiempo como se
encuentran en el mismo.

Es importante realizar estudios de este tema que permitan profundizar la
tematica y poder prevenir riesgos futuros.

Se debe realizar programas no solo educativos, sino que induzcan a los

pacientes a mejorar su calidad de vida, en donde se maneje mayor actividad
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fisica y mejores formas alimentarias, para evitar empeorar sus condiciones

metabodlicas
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