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RESUMEN

Introduccion: La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune, cronica, degenerativa.
Su control esta relacionado con la medicacion y los factores ambientales, especialmente los
estilos de vida, que son potencialmente modificables.

Objetivo: Determinar el perfil del estilo de vida de las personas con artritis reumatoide y su
relacion con el grado de actividad de la enfermedad.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y correlacional en adultos con artritis
reumatoide. Con previo consentimiento informado, se aplico clinimetria basada en el nivel
de actividad de la enfermedad (DAS28) y el Perfil de Estilos de Vida (PEPS-II) de Nola J. Pender.
Para el analisis se recurrio a la estadistica descriptiva, correlacion de Spearman. Se utilizé el
paquete estadistico SPSS version 22.
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Resultados: Se valoraron 110 personas, el promedio global del estilo de vida se ubica en un
perfil saludable, la dimension actividad fisica se clasificd como la mas afectada (85.5%). No se
encontro correlacion entre la actividad de la enfermedad y estilo de vida.

Discusion: Existen pocos estudios analogos, los resultados primordiales de estos coinciden
con los encontrados. Se hace evidente la necesidad de seguir trabajando en los estilos de
vida para lograr disminuir la presencia de actividad inflamatoria enlas personas con artritis
reumatoide.

Conclusiones: No existe una correlacion entre las dos variables, es decir, a medida que el
perfil de estilo de vida es saludable, 1a actividad inflamatoria de la enfermedad esta activa.
Palabras clave: Artritis reumatoide; estilo de vida; inflamacién; México.

ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid arthritis is a chronic-degenerative autoimmune illness whose
control depends on medications and environmental factors, in particular the lifestyles.
Objective: To determine the profiles of lifestyles among persons suffering from rheumatoid
arthritis and their related illness severity.

Methodology: This is a descriptive, transversal, and correlational study on adults with
rheumatoid arthritis. After obtaining their corresponding informed consents, the Disease
Activity Score of 28 joints test,and NolaJ. Pender’s Lifestyles Profile Questionnaire were given.
SPSS version 22 was used to determine descriptive statistics with Spearman correlations.
Results: 110 individuals were assessed, the global average of lifestyle scores was suggesting
a healthy general profile, physical activity was found to be the most affected (85.5%). No
correlation between the illness activity and the lifestyle was found.

Discussion: There are few analogous studies and their results have been diverse. Therefore,
it is important to continue analyzing the characteristics of lifestyles that can help reduce
rheumatoid arthritis related inflammation in these patients.

Conclusions: No correlation was found between the two studied variables; therefore, a
lifestyle change does not necessarily imply a reduction in the level of inflammation.
Keywords: Arthritis, rheumatoid; life style; inflammation; Mexico.

RESUMO

Introducdo: A artrite reumatoide € uma doenca autoimune, cronica, degenerativa. Seu
controle esta relacionado com a medicacao e os fatores ambientais, especialmente os estilos
de vida, que sao potencialmente modificaveis.

Objetivo: Determinar o perfil do estilo de vida das pessoas com artrite reumatoide e sua
relacao com o grau de atividade da doenca.

Metodologia: Estudo descritivo, transversal e correlacional em adultos com artrite
reumatoide. Com prévio consentimento informado, aplicou-se Clinimetria baseada no nivel
de atividade da doenca (DAS28) e o Perfil de Estilos de Vida (PEPS-1I) de Nola J. Pender. Para
a analise recorreu-se a estatistica descritiva, correlacao de Spearman. Utilizou-se o pacote
estatistico SPSS versao 22.

Resultados: Foram avaliadas 110 pessoas, a média global do estilo de vida localizou-o em um
perfil saudavel, a dimensdo atividade fisica classificou-se como a mais afetada (85.5%). Nao
se encontrou correlacao entre a atividade da doenca e o estilo de vida.
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Discussdo: Existem poucos estudos analogos, os resultados primordiais destes coincidem
com os encontrados. Fica evidente a necessidade de seguir trabalhando nos estilos de
vida para atingir diminuir a presenca de atividade inflamatoria nas pessoas com artrite
reumatoide.

Conclusdes: Nao existe uma correlacao entre as duas variaveis, quer dizer, a medida que o
perfil de estilo de vida for saudavel, a atividade inflamatoéria da doenca estara ativa.
Palavras chave: Artrite reumatoide; estilo de vida; inflamacao; México.

INTRODUCCION

La salud y la enfermedad estan determinadas por multiples factores como la exposicién ambiental,
vivienda, educacion y nivel socioeconémico. La salud es un proceso de adaptacién como respuesta
a condiciones no aleatorias, determinadas por el modo en que cada individuo participa del proceso
social, econdémico y politico, con lo cual la enfermedad no es sencillamente un error o descuido. Por
lo tanto, la relacién salud-enfermedad no constituye dos simples estados opuestos, sino que obedece
a diferentes grados de homeostasis del organismo al ambiente’.

Este enfoque dirige la atencién a una visién de salud mas amplia que aquella que la define como
la ausencia de la enfermedad, centrando el tema en la prevencién, donde los estilos de vida son
Determinantes Sociales de la Salud (DSS) descritos como las circunstancias en las que el individuo
nace, crece, vive, trabaja y envejece, asi como la relacién que mantiene con el sistema de salud; con
el fin de entender la conducta de los individuos y grupos sociales en una situacién problematica de
cuidado o como producto de la transicion epidemiolégica®4.

Como parte de los DSS, Marc Lalonde resalta la importancia de mejorar el cuidado de la poblacion
dentro de un modelo de salud, compuesto por cuatro categorias en el cual se incluyen los estilos de
vida, definidos como el conjunto de decisiones que las personas toman con respecto a su propia
salud y sobre las cuales tienen mas control4 Desde el punto de vista de la salud, las malas decisiones
adicionado con los habitos personales nocivos conllevan riesgos que se originan por el propio
individuos.

En un ambiente desprovisto de satisfactores minimos de bienestar, existen barreras contra el
conocimiento y la oportunidad, asi como una erosién a la voluntad. Una estrategia para establecer
estilos de vida saludables es percibirlos, asimilarlos e incorporarlos como un proceso dinamico,
compuesto de trabajo y actuaciéon individual, con un accionar de naturaleza socials.

Ahora bien, en el contexto de enfermeria Nola J. Pender planted que la proteccién de la salud y las
conductas de promocién a la salud, son elementos complementarios de un estilo de vida saludable.
Dichos componentes son el eje del Modelo de Promocién de la Salud (MPS)° y derivado de este se
desarrolla el instrumento Perfil de Estilo de Vida Promotor de la Salud (PEPS-II), que permite valorar
las conductas promotoras de salud de las personas (autoactualizacién, responsabilidad de la salud,
ejercicio, nutricidn, relaciones interpersonales y manejo del estrés)’.

En el instrumento subyacen las categorias que dan fundamento al MPS de Nola J. Pender, los
cuales son: Nutricion, que implica la seleccién, conocimiento y el consumo de alimentos esenciales
para el sustento, la salud y el bienestar e incluye la eleccién de una dieta saludable®s. Ejercicio,
que involucra la participacién constante o regular en actividades ligeras, moderadas o vigorosas,
organizadas dentro de un programa planificado y controlado o incluso incidental, como parte de la
vida diaria que incluye momentos de ocio*. Responsabilidad de la salud, se refiere tanto al sentido
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activo de autorregulacion como al compromiso por el propio bienestar, asi como autonomia en la
busqueda y adquisicién de recursos para el autocuidado ademas de la preservacion 6ptima para
la vida®o". Relaciones interpersonales, comprende el uso de comunicacién para lograr un sentido de
intimidad y cercania con otras personas a través del intercambio de pensamientos, sentimientos,
al igual que mensajes verbales y no verbales® Manejo del estrés, el cual denota el uso de recursos,
identificacion y movilizacion de factores psicologicos como fisicos para controlar o reducir la tension
de manera efectiva® Finalmente, Autoactualizacion, centrada en el desarrollo de cualidades que
fomentan la trascendencia (equilibrio interno, pazinterior y cultivo de las humanidades); la conexién
(sensacion de armonia, plenitud y vinculo con el todo); ademas del crecimiento personal (maximizar
el potencial humano por medio de la busqueda y materializaciéon de un propésito de vida)™.

Actualmente se vive una transicion epidemiologica con alta prevalencia de padecimientos
vinculados a patrones de conductas nocivas, lo que ha incrementado la presencia de Enfermedades
No Trasmisibles (ENT) que representan el 71% de las defunciones a nivel mundial®. Tal es el caso de
la Artritis Reumatoide (AR).

La AR es una enfermedad inflamatoria, crénica, autoinmune, sistémica e incurable, de etiologia
desconocida, con una incidencia mundial de 0.5 a 1.0%. Su frecuencia es mayor en mujeres que en
hombres (3:1); si bien es posible que aparezca a cualquier edad, predomina entre los 35 a 45 afios,
en otros estudios se ha registrado hasta los 60 anos®*. En un estudio epidemiol6gico realizado en
Meéxico durante el 2011 bajo la metodologia del Programa Orientado a la Comunidad para el Control
de Enfermedades Reumaticas (COPCORD) reporté una prevalencia del 1.6% en cinco estados del pais
(Chihuahua, Nuevo Ledn, Sinaloa, Yucatan yla Ciudad de México, en una muestra de 19 213 personas).
Dicha enfermedad se caracteriza por inflamacion en la membrana sinovial de las articulaciones
diartrodiales (manos y pies), como consecuencia de la activacién del sistema inmune?®. La presencia
de inflamacién conduce a la destruccion de las articulaciones de forma proporcional al tiempo
que coexistan, lo que genera de forma lenta e irreversible la destruccién del hueso y cartilago,
con la consecuente deformidad articular, deterioro funcional, fatiga, dolor, asi como discapacidad
progresiva para las actividades laborales, sociales y familiares (cambios de rol), que influye en el
bienestar emocional,

Hoy en dia la AR registra altos indices de discapacidad laboral y pension por invalidez, que
conllevan a un impacto en la economia familiar y las instituciones de salud®. Se estima que las
familias mexicanas destinanel15% de susingresos mensuales para el tratamiento dela enfermedad™;
entre 30-40% de las personas con AR pierden su empleo por la limitaciéon funcional en el desarrollo
de actividades a causa de la evolucién de la enfermedad®. Cuando la AR no es controlada favorece
el desarrollo de comorbilidades como el cancer, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares
y gastrointestinales; algunas asociadas a los estilos de vida, en el que predominan sedentarismo,
dietas poco saludables, consumo de tabaco, alcohol y estrés, entre otros4®. Por la sintomatologia
desarrollada, se estima una mortalidad entre 8 a 10 anos antes que la poblacion general; entre
las principales causas de muerte se encuentran la enfermedad cardiovascular y los eventos
arterioscléroticos®.

Hacer un diagnéstico temprano y dar un tratamiento eficaz permite tener un mejor control de la
AR. Para realizar el monitoreo de la enfermedad se utiliza el Puntaje de Actividad de la Enfermedad
(Disease Activity Score -DAS28-), considerado tanto para su aplicacion en la practica clinica diaria,
como en ensayos clinicos®. A pesar de que no se tiene la cura de la AR, existen propuestas de
tratamiento para lograr suremisién (ausencia de dolor e inflamacién en las articulaciones) como son
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la terapia antirreumatica efectiva, monitoreo del curso de la enfermedad con ajustes de medicacion,
dimensiones de estilo de vida y prevencion de comorbilidades*.

Actualmente lainformacién sobre el impacto del estilo de vida de las personas con AR es limitada,
en particular de algunas de las dimensiones que pueden evaluarse como la alimentacion, ejercicio,
suerio, consumo de tabaco y alcohol, responsabilidad del cuidado, manejo de estrés, relaciones
interpersonales y autoconocimiento de la propia actividad de AR establecida.

En algunos estudios se ha encontrado que ciertos componentes del humo del cigarro como la
nicotina, hidrocarburos y el monoxido de carbono, elevan la reaccién inmunologica de las personas
con AR?. Asimismo, se asocia el tiempo-exposicién al tabaco con el riesgo de padecer la enfermedad?,
asicomo la existencia de una relaciéon significativa entre el dano articular progresivo y niveles altos
de factor reumatoide, con el habito de fumar por largo tiempo=.

La obesidad es una enfermedad frecuente en la poblacion con AR que propicia la elevacion de los
indices de la fase activa de la enfermedad?, a su vezla obesidad y el sobrepeso reducen la posibilidad
de lograr y mantener la remisién de la patologia®.

En estos pacientes se han registrado alteraciones psicolégicas como la depresion (14.8%) y
ansiedad (41.5%). Ademas de una correlacién con la actividad de la enfermedad y el dolor?®.

Conforme a lo sefialado y con base en los planteamientos de Nola J. Pender, se establecié como
objetivo determinar el perfil del estilo de vida de las personas con artritis reumatoide y su relacién
con el grado de actividad de la enfermedad.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y correlacional”. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 154 personas, mayores de 18 anos de edad, con diagnostico médico establecido de
AR de acuerdo con los criterios de clasificacién 2010 del Colegio Americano de Reumatologia (ACR)
y la Liga Europea Contra el Reumatismo (EULAR)®, asistentes a la consulta externa en la Unidad de
Investigacidén por Imagen (UII) del Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR) de la Ciudad de México
(CDMX). El muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio simple, se utilizé 1a férmula para poblaciones
finitas y se consider6 un nivel de confianza del 95%, margen de error del 0.05%. Se obtuvo un total de
110 personas para el tamano de la muestra.

El estudio se apeg6 a los principios bioéticos en investigacion en ciencias de la salud, sustentado
por la Declaracion de Helsinki® y la Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon®. Fue
aprobado por el Comité de Investigacion de Posgrado de la Universidad Auténoma de Querétaro,
ademas de que el proyecto fue sometido ante el Comité de Etica del INR. Las personas participantes
fueron informadas del objetivo del estudio; firmaron el consentimiento informado con el aval de un
testigo. La recoleccion de datos se realizo entre julio de 2018 a enero del 2019 y se estructuro6 con tres
apartados:

1. Datos sociodemograficos (edad, género, estado civil, grado escolar, tiempo con el diagnos-
tico de AR); habitos de salud (consumo de alcohol, tabaco, actividad deportiva o recreativa,
alteracion del suefio); y antropométricos (calculo del Indice de Masa Corporal [IMC] de cada
participante).

2. Perfil de estilo de vida, por medio del cuestionario PEPS-II de Nola J. Pender, traducido al es-
pariol y validado en poblacién mexicana, cuenta con un Alpha de Cronbach total 0.90 y un
rango entre 0.69 a 0.98 para las seis subescalas®%. Esta integrado por 48 preguntas corres-
pondientes a 6 dimensiones: Nutricidn (6 items); ejercicio (5 items); responsabilidad en salud
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(10 items); autorrealizacién (14 items); apoyo interpersonal (7 items) y manejo del estrés (6
items). Las opciones de respuesta son por medio de una escala tipo Likert de 1 a 4, donde 1=
nunca, 2= a veces, 3= frecuentemente y 4= rutinariamente. De acuerdo con la autora del cues-
tionario, se obtiene un puntaje global sumando cada item, donde el valor minimo es de 48
puntos y maximo 192, la mayor puntuacién refiere mejor estilo de vida. Se toma como punto
de corte la media + Desviaciéon Estandar (DS)343,

3.Indice de Actividad de la Enfermedad (DAS28). Se utilizaron los criterios de puntuacion de la
Disease Activity Score (DAS) en su version modificada (confiabilidad test-retest de 0.85)* que
incluye 28 articulaciones (DAS28). Este indice cuantitativo se obtuvo de cuatro variables:

a) Recuento de articulaciones basada en la evaluacién del grado de dolor y tumefaccién
(inflamacién) de 28 articulaciones, aplicando presién firme sobre las articulaciones de
cada mano, carpo, codo, hombro, rodilla y tobillo. A la exploraciéon articular se cuidd
de evaluar inflamacion, derrame, inmovilidad, dolor, dano estructural, deformidad, asi
como presencia de calor, tono y fuerza muscular. Se utilizo la escala de intensidad en
la respuesta propuesta por Ritchie, donde sin dolor = o, presencia de dolor = 1, dolor y
gesto = 2, dolor y retiro de articulacién = 3, registrando la valoracion en un esquema
humano impreso®2°3.

b) Reactantes de Fase Aguda (ESR mm/h)3738: Los valores serolégicos de la Proteina C
Reactiva (PCR) mayor a img/dL (1omg/L) reflejan inflamacién significativa. En la
Velocidad de Sedimentacion (VSG) el limite normal es de 2o0mm/h en mujeres y
1smm/h enlos hombres. Estos se recabaron del expediente electronico de los pacientes.

c) Valoraciéon global del paciente de su estado de salud (autovaloracién). Las personas
con AR estimaban cémo se sentian por su enfermedad, trazando sobre una linea recta
transversal de la Escala Visual Analoga (VAS) su estado de salud el dia de hoy, gradua-
da de 0 a 100 mm, donde o indica el peor estado posible y 100 mm el mejor estado de
salud.

Para el analisis de resultados se aplico estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes,
asi como desviacion estandar, valores minimos y maximos para establecer cortes en los niveles
de la variable estilo de vida (poco saludable, saludable y muy saludable) partiendo de la media.
La correlacion de las variables estilo de vida y actividad de la enfermedad se realizé a través de
correlacién de Spearman (tho de Spearman), con (p<0.05). La Chi cuadrada (X?) se utilizd para valorar
la fuerza de asociacién. El procesamiento de datos se realizo a través del programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 22.

RESULTADOS

El grupo de estudio lo integraron 110 personas con AR, el rango minimo de edad es de 26 afios y
maximo de 82 afios; el promedio fue 55 afios; el 839% con nivel educativo basico. E1 59% se encontraban
en una relacion de pareja y 84.5% eran padres de familia. La mitad de la muestra refirié diagnéstico
de AR con 12 afios de evolucion; dos terceras partes correspondieron al género femenino.

Por otra parte, los datos antropométricos mostraron un Indice de Masa Corporal (IMC) medio de
25.2 kg/m? (DS + 5.2kg/m?), el 44.5% de la muestra qued¢ clasificada con peso normal/saludable. En
cuanto a los antecedentes de conductas promotoras de la salud, las personas con AR manifestaron
tener alteraciones en el patrén del suefio (80.9%), seguido de falta de actividad fisica/recreativa
(71.8%) como se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1. Antecedentes de conductas promotoras
de la salud de las personas con artritis reumatoide

Caracteristicas FR %

Fumé en el pasado

Si fumé 33 30
No fumé 77 70
Fuma actualmente

Fuma 43 39.1
No fuma 67 60.9
Ingesta de bebidas alcohdlicas

Ingiere alguna bebida alcohdlica 45 57.3
No ingiere bebidas alcohdlicas 65 42.7
Exposicion al humo

Expuesto 63 40.9
No estd expuesto 47 69.1
Actividad deportiva/recreativa

Realiza alguna actividad 31 28.2
No realiza ninguna actividad 79 71.8
Actividad realizada:

Baile 2 6.4
Caminata 16 51.6
Yoga 7 22.5
Natacidn 3 9.7
Tai-Chi 3 9.7
Alteracién del suefio

Sufre alguna dificultad para conciliar el suefio 89 80.9
No tiene dificultad 21 19.1
Dificultad:

Para dormir 23 25.9
Permanecer dormido 25 28.1
Despertar temprano 16 17.9
Interferencia en la actividad diaria 25 28.1

FUENTE Cuestionario aplicado en el Instituto Nacional de Rehabilitacién de la Ciudad de México, 2018.
n=110 FR=Frecuencia %=Porcentaje

Con respecto al perfil de estilo de vida, obtenido del PEPS-II de Nola J. Pender (Alpha de Cronbach
0.91 para este estudio), en la tabla 2 se presentan los estadisticos descriptivos del PEPS-II en escala
global y por dimensiones, donde la media de la escala global se aprecié con 114.84 (DS + 21.58), una
puntuacion minima 58, maxima 18s.

Se obtuvo la escala poco saludable para una DS por debajo de 114.85 puntos (48-93); saludable
entre +/-DS y respecto a la X (94-137), muy saludable arriba de una DS de la X mayor (138-185), la
escala global del estilo de vida en las personas con AR se ubica en un perfil saludable (73.6%). En
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos del perfil de estilo de vida global y

por dimensiones de las personas con artritis reumatoide

X ME DS s? Valor Valor
minimo  maximo

Escala total 114.86 114.5 21.58 465.80 58 185
Subescalas

Nutricion 14.97 15.0 3.06 9.38 9 24
Actividad fisica 7.59 7.0 2.9 8.44 5 20
Manejo de estrés 14.75 14.5 4.22 17.85 7 28
Responsabilidad en salud 22.66 22.0 5.06 25.63 12 38
Relacidn interpersonal 18.36 18.0 4.5 20.27 8 28
Autoactualizacion 36.52 37.0 9.32 87.0 13 52

FUENTE Cuestionario PEPS-II 2018, X = Media, ME= Mediana, DS= Desviacion estandar, S2= Varianza

la tabla 3 se proyecta esta categorizacion por dimensiones, donde el perfil poco saludable es liderado
porlaactividad fisica (85.5%), en la dimension Nutricion dos terceras partes tienen un perfil saludable
y la dimensiéon Autoactualizacion fue la mejor valorada en el perfil muy saludable (36.4%).

La relacién entre perfil de estilo de vida y la actividad de la enfermedad (DAS28), se representa
en la tabla 4, donde se visualiza un leve cambio significativo entre DAS28 global y perfil de estilo de
vida, lo que infiere presencia de inflamacién constante en todos los estilos de vida.

Si se desglosa el DAS28 por grados de actividad, se puede identificar una leve remision de la
enfermedad (ausencia de inflamacién) en menos del 95% de las personas con AR con un estilo de
vida saludable, por lo que se deduce una lesién articular proporcional al tiempo que coexista la
actividad inflamatoria en las personas. En el analisis correlacional los datos presentaron una rho de
Spearman negativa (-0.08) que evidencié una relacion débil inversa entre estas dos variables, con
un nivel de significancia (p>0.72), no encontrando correlaciéon entre la actividad de la enfermedad
(DAS28) y el estilo de vida (PEPS-II).

Tabla 3. Perfil de estilo de vida de las personas con artritis reumatoide
en forma global y por dimensiones

Poco saludable Saludable Muy saludable Total
FR % FR % FR % FR %

Escala global 23 20.9 81 73.6 6 5.5 110 100
Dimensiones

Nutricién 23 20.9 74 67.3 13 11.8 110 100
Actividad fisica 94 85.5 14 12.7 2 1.8 110 100
Manejo de estrés 55 50 51 46.4 4 3.6 110 100
Responsabilidad en salud 45 40.9 61 55.5 4 3.6 110 100
Relacién interpersonal 24 21.8 60 54.5 26 23.6 110 100
Autoactualizacion 21 19.1 49 44.5 40 36.4 110 100

FUENTE Cuestionario PEPS-II 2018, FR= Frecuencia, %= Porcentaje
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Tabla 4. Relacion entre la actividad inflamatoria de la enfermedad

y el perfil de estilo de vida de las personas con artritis reumatoide

Poco saludable Saludable Muy saludable
N=110 N=110 n=110

DAS28 X DS X DS X DS P

4.3 +0.7 4.1 +1.0 4.2 +1.1 0.65
Grados de actividad FR % FR % FR % P
Remision 0 0.0 4 4.9 0 0.0 0.56
Baja actividad 1 4.3 12 14.8 1 16.7 0.56
Moderada actividad 18 78.3 52 64.2 3 50.0 0.56
Alta actividad 4 17.4 13 16.0 2 333 0.56
Total 23 100 81 100 6 100 0.56

FUENTE Cuestionario PEPS-II 2018, X= Media, DS= Desviacion estandar, FR= Frecuencia, %= Porcentaje, *P= Chi?

DISCUSION

Nuestro estudio explor6 el perfil de estilo de vida y la actividad inflamatoria en personas con AR.
Para cumplir este objetivo se utilizo el Instrumento PEPS-II de Nola J. Pender, la captacion del DAS28
mediante clinimetria y antecedentes de conducta promotora de la salud, con los que se obtuvo
resultados similares a algunos estudios previos:*#, en donde se observaron limitaciones ligadas a la
actividad de AR y el ejercicio, estrés, asi como la alimentacién. Sin embargo, la diferencia radicé en
la utilizacion del Instrumento PEPS-IL.

La poblacién estudiada estuvo compuesta por adultos mayores, en su mayoria del género
femenino (89%), mas de lamitad de la poblacién tenia unarelacién de pareja. En diversos estudios243
se mencionan las comorbilidades mas frecuentes que presentan las personas con AR, ademas de
los factores de riesgo (como fumar, consumo de alcohol, nivel educativo y peso) las cuales pueden
influir en el desarrollo/comportamiento de la enfermedad; también argumentan la asociacién entre
el género y las caracteristicas hormonales/genéticas, por ejemplo, es mas frecuente la presencia de
AR enlas mujeres que en los hombres. En el nucleo familiar se requiere asistencia social y formacion
especifica para que el cuidador primario proporcione una atencién adecuada al enfermo crénico. Al
respecto, Espinosa et al44 encontraron en su estudio que la relacion de pareja es importante como
red de apoyo para proporcionar mayor cuidado y afecto hacia el paciente, lo que permite mayor
estabilidad familiar.

Por otra parte, en nuestro estudio se encontré que en la variable educacion académica casi la
mitad de la muestra tenia un nivel educativo basico. La importancia de la educacion en pacientes
con AR es considerada una herramienta complementaria en el tratamiento donde bajo las guias
del ACR/EULARS. De igual forma, se encuentra relacién inversa entre el nivel de educacion y la
mortalidad por AR, las tasas de mortalidad por AR fueron 2 a 3 veces mas altas en personas con nivel
educativo bajo.

También se encontroé en la poblacién de estudio un peso normal/saludable (44.5%), pero a su
vez se identifico indices para sobrepeso y obesidad en la mitad de la muestra, lo que se traduce
como factor agraviante de esta situacién. En un estudio®® se encontraron que indices altos de IMC,
son indicadores de riesgo en pacientes con AR. A su vez, Nikiphorou et al.#, encontraron relacion
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entre la obesidad con la aparicién temprana de la AR, asi como la asociacion en la actividad de la
enfermedad, funcién y calidad de vida relacionada con la salud.

Como parte de las conductas perjudiciales para la salud, en el presente estudio se identificaron
alteraciones del sueno, manifestadas en el 80.9% de la poblacion. Esta conducta cobra importancia
en la investigacién de Lpppenthin et al.#, quienes advierten que el suefio deficiente en los pacientes
con AR, se relaciona con presencia de fatiga general y mental. Keilani et al.49, demostraron que el
dolor era una de las razones subyacentes mas comunes que conducen a problemas para dormir.

Elconsumodealcoholcomoconductanocivaparalasaludesinteresante,diferentesinvestigaciones
infieren que la ingesta moderada se asocia con un mejor estado funcional; sin embargo, debe haber
precaucion cuando el medicamento utilizado en el tratamiento es el metotrexatoses. El tabaquismo
es un tema en debate entre los investigadores para conocer su implicacion en el desarrollo de AR.En
un estudio realizado por Chang et al.*, muestran que ciertos componentes del humo del cigarro como
la nicotina, los hidrocarburos y el monoéxido de carbono, pueden elevar la reaccion inmunologica,
puntualizan que fumar es un factor significativo para aumentar el estrés oxidativo de los radicales
libres y desencadenar la inflamaciéon en la AR. Haber sido fumador o estar expuesto al humo, se
han relacionado como factores de riesgo en el desarrollo de AR>. Ejemplo de ello es que, al estudiar
fumadores y no fumadores con AR, los primeros experimentaron mas dolor, fatiga e inflamacion, y
disminucion de la calidad de vidases2

Los estudios de conductas promotoras de la salud son importantes para el equipo multidisciplinar,
puesto que ayudan a visualizar la presencia prematura de comorbilidadess. En el presente
estudio, poco mas de dos terceras partes manifestaron tener un estilo de vida global saludable. Las
dimensiones que presentaron estilos de vida poco saludables fueron actividad fisica (85.5%), manejo
de estrés (50%) y responsabilidad en salud (40.9%).

Dentro de la dimensién actividad fisica, el foco de atencién se da en la nula disponibilidad de las
personas para ejercitarse (48.2%). Uhlig et al.4 mencionan que la gravedad de los sintomas afecta
la realizacién de actividades fisicas, donde el dolor, la fatiga y los trastornos del suetio son algunos
sintomas mas frecuentes. Esta misma referencia de los pacientes es expresada en un estudio
cualitativo®, donde percibieron diferentes limitaciones en relacion con los habitos de actividad
fisica, dieta, tabaquismo y alcohol. Los participantes tuvieron limitacién para realizar ejercicios
en situaciones cotidianas debido a la presencia de dolor en las articulaciones, la rigidez y la fatiga,
afectando su calidad de vida.

Con respecto a la dimension manejo de estrés, se encontré que 36.4% nunca han desarrollado el
habito de tratar de disminuir su estrés y solo 35.5% destino de 15 a 20 minutos del dia para el manejo
del mismo. Boer et al.*4, mencionan que el estrés tiene efectos proinflamatorios al activar el sistema
inmune.

Dentro del estilo de vida saludable, se ubicé la dimensién Nutricion (67.3%), para la cual el 36.6%
refirié tener el habito de desayunar de forma rutinaria. De acuerdo con Rydén et al.5, en su estudio
los pacientes expresaron informacion insuficiente sobre la dieta y recomendaciones dietéticas
especiales para reducir los sintomas de la AR.

Para la dimensién relaciones interpersonales (54.5%) declard haber pertenecido a asociaciones,
clubs para convivir y relacionarse con otras personas, solo €l 16.4% se ha alejado de amigos y sitios que
solia frecuentar como consecuencia de la AR. Dentro del estilo de vida muy saludable, la dimension
mejor valorada fue Autoactualizacion (36.4%), donde el 39.1% refiri6 ser entusiasta y optimista con
respecto a su salud y también realista en cuanto a las metas que puede alcanzar en su vida diaria.
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Esto se correlaciona con el estudio de Flurey et al.5%, donde encontraron que los pacientes intentan
recuperar el control de su vida mediante la autorregulacion.

El DAS28, este estudio proyecté una remision de la actividad de AR (10%) y baja actividad (18.2%),
esta presencia mantiene una influencia benigna en las articulaciones, donde el tiempo que persistan
inflamadas producira dafio irreversible. La inflamacién articular podria explicar la razén del por qué
las personas con AR no realizan ejercicio y poseen alteraciones del sueno#®4°. A su vez, no se detectod
correlacion estadisticamente significativa entre el DAS28 y perfil de estilo de vida, cuya relaciéon se
puede corroborar también en la tabla 4, donde con un mejor estilo de vida se tiene actividad de la
enfermedad a titulos moderados (64.2%). Sin embargo, se puede visualizar una débil remision de
DAS28 en el estilo saludable (4.9%), 1o que invita a buscar otros factores de estilo de vida que puedan
influir en la presencia de inflamacién articular de las personas con AR. Tal es el caso del estudio de
Gerlag et al.#°, quien plantea estudiar otros factores de estilo de vida que medien en el desarrollo
de la AR como la exposicién al silicio, infecciones periodontales y gastrointestinales.

Estoshallazgos abren oportunidades de intervencion para los profesionales de enfermeria, ya que
através de la educaciéon se puede influir en la adopcion de estilos de vida saludables en personas con
AR,y en colaboracién con el equipo multidisciplinar, controlar y mantener en remisién la patologia
el mayor tiempo posible. Cabe destacar que no existe cura para la enfermedad, motivo suficiente
para promover estilos de vida saludable en personas con riesgo de padecer AR y en pacientes con
diagnéstico confirmado.

CONCLUSIONES

La AR no solo afecta las articulaciones, sino que también influye en las esferas de la vida cotidiana,
familiar, social, laboral y de pareja. En este sentido, pocos estudios involucran los estilos de vida
como herramienta eficaz para controlar la actividad inflamatoria, esto a pesar de conocer que el
tratamiento implica ademas de la terapia medicamentosa, la educacion del paciente y la adquisicion
de habitos saludables.

Existen factores ambientales como los descritos en este trabajo, que aunados a la asociacién
con la AR influyen en el deterioro agudo de las personas; no existen programas de apoyo social
adecuados para sustentar la discapacidad de enfermedades créonicas. Actualmente los adelantos en
la medicina reconocen la implicacion de la genética para desarrollar AR; sin embargo, el enfoque
se esta desplazando hacia la modulacién de los genes identificados, puesto que los efectos de los
factores ambientales ylaregulacion epigenética, pueden influir enla AR en poblaciones susceptibles.

Lo anterior no es del todo claro, donde los titulos altos presentes de actividad inflamatoria son un
factor de precipitacion para la prevalencia de fatiga, cansancio, dolor y rigidez matutina. Es decir, si
no se implementa una reestructuracién de los estilos de vida de manera oportuna, hay un aumento
del riesgo de desarrollar comorbilidades que influyan en la elevacion de los indices de mortalidad en
la poblacién con AR.

El presente estudio, se ve limitado al ser transversal, puesto que no permite observar cambios
longitudinales entre efectos de los factores evaluados y el perfil de estilo de vida.

RESPONSABILIDADES ETICAS
Proteccion de personas y animales. Las autoras declaran que en este estudio no se realizaron
experimentos con personas o animales.
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Confidencialidad. Los participantes firmaron un consentimiento informado y se les ofrecié la

seguridad de resguardar sus datos personales en el anonimato.

Conflicto de intereses. Las autoras declaran no tener conflicto de intereses.

Financiamiento. Ninguno.
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