Revista Cubana de Reumatologia. 2020;22(2):e140

Articulo original de investigacion

Relacidn entre el estado nutricional y la actividad clinica en pacientes
con artritis reumatoide
Relationship between nutritional status and clinical activity in patients with

rheumatoid arthritis

Sulema de la Caridad Hernandez Batista'” https://orcid.org/0000-0002-5761-0104
Johanna Elizabeth Villafuerte Morales! https://orcid.org/0000-0002-7599-3217
Sergio Orlando Chimbolema Mullo? https://orcid.org/0000-0002-0722-7983
Cesar Lenin Pilamunga Lema! https://orcid.org/0000-0002-8304-8151

'Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. Riobamba, Chimborazo, Ecuador.
2Universidad Nacional de Chimborazo, Riobamba, Chimborazo, Ecuador.

*Autor para la correspondencia: silvia_johanach@hotmail.com

RESUMEN

Introduccion: La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune, inflamatoria,
sistémica y cronica que se caracteriza por la afectacion de pequefias articulaciones y causa
distintos grados de discapacidad funcional y disminucién de la percepcién de la calidad de
vida relacionada con la salud.

Objetivo: Determinar la relacion existente entre el estado nutricional y la actividad clinica
en pacientes con diagnostico de artritis reumatoide.

Métodos: Estudio descriptivo y correlacional de 96 pacientes con diagnéstico de artritis
reumatoide, segun los criterios del American College of Rheumatology, quienes fueron
atendidos en el Hospital Andino de Chimborazo. Se determind el estado nutricional
mediante el indice de masa corporal y la actividad clinica mediante el sistema Disease
Activity Score-28 (DAS 28). Se utiliz6 la prueba de correlacion de Pearson para hallar la
relacion existente entre el estado nutricional y la actividad clinica.

Resultados: ElI promedio de edad fue de 64,23 afios; predominaron los pacientes de
60 afilos 0 mas (51,04 %) y del sexo femenino (78,12 %). El 67,71 % de los casos
presentaban comorbilidades asociadas, especificamente hipertension arterial (43,07 %),
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hipotiroidismo (35,38 %) y fibromialgia (32,31 %). ElI 37,50 % tenia sobrepeso y el
16,67 %, obesidad; el 46,88 % de los pacientes presentd actividad clinica ligera y el
29,17 % moderada. El 14,58 % se encontraba en remision.

Conclusiones: Existe una relacion positiva considerable entre el estado nutricional y la
actividad clinica de la artritis reumatoide en la poblacién estudiada, conclusidn que se basa
en el resultado del coeficiente de correlacion de Pearson.

Palabras clave: actividad clinica; artritis reumatoide; calidad de vida; enfermedad

reumatica; estado nutricional.

ABSTRACT

Introduction: rheumatoid arthritis is an autoimmune, inflammatory, systemic and chronic
disease that is characterized by the involvement of small joints of the hands and feet
generating different degrees of functional disability and decreased perception of health-
related quality of life.

Objective: to determine the relationship between nutritional status and clinical activity in
patients diagnosed with rheumatoid arthritis.

Methods: descriptive and correlational study in 96 patients diagnosed with rheumatoid
arthritis according to the criteria of the American College of Rheumatology who were
treated at the Andean Hospital of Chimborazo. Nutritional status was determined by body
mass index and clinical activity by DAS 28. Pearson's correlation test was used to
determine the relationship between nutritional status and clinical activity.

Results: average age of 64.23 years, patients between 60 years or older (51.04%) and
female (78.12%) predominated. 67.71% of the cases presented comorbidities associated
with a predominance of arterial hypertension (43.07%), hypothyroidism (35.38%) and
fibromyalgia (32.31%). Overweight was present in 37.50% and obesity in 16.67% of
cases; 46.88% of the patients presented mild clinical activity and 29.17% moderate,
14.58% were in remission.

Conclusions: the presence of nutritional alterations due to excess (overweight and
obesity) positively influence the clinical activity of patients with rheumatoid arthritis,
finding a significant positive correlation between them.

Keywords: clinical activity; rheumatoid arthritis, quality of life; rheumatic disease;

nutritional condition.
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Introduccion

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria, sistémica y cronica que se
caracteriza por la toma articular de pequefias articulaciones de manos y pies. Su base
patogénica radica en la presencia de un proceso inflamatorio mantenido con aumento de la
produccién de autoanticuerpos, cuya extension puede llegar a cualquier grupo articular u
6rgano del cuerpo humano lo que manifiesta el caracter sistémico de la enfermedad.®
Segun cifras de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) esta enfermedad afecta a
personas de cualquier edad, raza o sexo, pero presenta un predominio en pacientes
femeninas y con un pico de incidencia en personas mayores de 50 afios de edad. Su
prevalencia se situa entre el 0,7 y el 1,3 % del total de habitantes, pero estas cifras varian
en dependencia de los distintos estudios publicados.?®

El control de la actividad clinica de la enfermedad es el elemento de mayor importancia en
el seguimiento de los pacientes con AR. El proceso inflamatorio es el principal exponente
que genera dafio articular y sistémico y, por ende, el primer factor importante en la
aparicion de complicaciones, discapacidad y disminucion de la percepcion de la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS). Hay diversos factores que pueden incidir en el no
control de la actividad clinica de la AR, entre ellos destaca la presencia de comorbilidades
asociadas, la no adherencia terapéutica y el inadecuado esquema terapéutico.®4

Sin embargo, en los ultimos afios el estudio del estado nutricional ha cobrado singular
importancia, pues se ha logrado determinar los efectos que puede causar sobre los
elementos patogénicos de las enfermedades cronicas. Se considera que mantener un
adecuado estado nutricional, basado en un aporte calérico apropiado y en una dieta
balanceada, constituya un elemento favorable para lograr el ansiado control clinico de
enfermedades cronicas como son la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la AR entre
otras.®

Por eso, teniendo en cuenta la elevada frecuencia de los trastornos nutricionales por
exceso en el Ecuador, la posible afectacion que generan estos en la actividad clinica de la
AR, la necesidad de mantener el control de la enfermedad para disminuir las

complicaciones de la AR y la inexistencia en el pais de estudios que aborden la temética
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relacionada con los trastornos nutricionales y la actividad clinica en pacientes con AR,
esta investigacion tiene el objetivo de determinar la relacion existente entre el estado

nutricional y la actividad clinica de la enfermedad en pacientes con AR.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo y correlacional, de corte transversal, que incluy6 a
pacientes con diagnostico de AR, segun los criterios del American College of
Rheumatology y que acudieron al servicio de consulta externa de las enfermedades
reumaticas, y fueron atendidos en el servicio de Consulta Externa del Hospital Andino de
Chimborazo en el periodo comprendido entre los meses de julio a diciembre del 2019.

El universo estuvo constituido por la totalidad de los pacientes con diagndstico de AR que
acudieron al servicio de consulta externa de reumatologia durante el periodo que duré la
investigacion. La muestra, seleccionada mediante muestreo aleatorio simple y constituida
por 96 pacientes, incluyé Unicamente los que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion definidos para la investigacion.

Para el desarrollo de la investigacion se identificaron dos variables fundamentales: el
estado nutricional y la actividad de la enfermedad. Otras variables como la edad, el sexo,
el tiempo de diagndstico de la enfermedad y la presencia y el tipo de comorbilidades se
analizaron también en el estudio. Para determinar el estado nutricional de los pacientes se
procedio a calcula el indice de masa corporal (IMC), y se medid y pesé a cada paciente en
una balanza con tallimetro calibrada y certificada para su uso. El peso se obtuvo en
kilogramos y la talla en centimetros. Para calcular el IMC se empled la férmula
matematica que divide el peso (kg) entre la talla en centimetros cuadrados. Como valores

de referencia se usaron los recomendados por la OMS:

- Puntuaciones menores de 18,5 indican bajo peso.
- Puntuaciones entre 18,5y 24,9 indican peso normal.
- Puntuaciones entre 25,0 y 24,9 indican sobrepeso.

- Puntuaciones iguales a 30,0 o0 mayores indican obesidad.

Para determinar la actividad de la enfermedad se utilizd el Disease Activity Score-28

(DAS 28). Este es un sistema de calculo de la actividad de la AR que comprende cuatro
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elementos fundamentales. Los dos primeros son el recuento de articulaciones inflamadas y
dolorosas en un total de 28 articulaciones seleccionadas (hombros, codos, mufiecas,
metacarpofalangicas, interfalangicas proximales e interfalangicas distales de forma
bilateral); ademas incluye los valores de proteina C reactiva obtenidas y la valoracion
global que hace el propio paciente sobra la actividad de su enfermedad. Los resultados de
este examen se expresan en puntuaciones inferiores a 2,6 como remision (no actividad de
la enfermedad), entre 2,6 y 3,2 actividad baja; puntuaciones mayores de 3,2 y hasta 5,1
son identificadas como actividad moderada y puntuacion superior a 5,1 se considera como
una actividad alta de la enfermedad. O sea, mientras mayor es la puntuacion del DAS 28,
mayor es la actividad clinica de la AR.

Para determinar el valor de PCR se procedi6é a tomar una muestra de sangre venosa, del
pliegue anterior del codo, con cumplimiento previo de las medidas de asepsia y antisepsia.
La muestra sanguinea tomada se colocé en un tubo de ensayo con 0,5 mL de
anticoagulante y fue procesada en un equipo SUMA del 2017, perfectamente calibrado y
acreditado para su uso. EIl valor de referencia fue establecido en 6 mg/dL; los valores
superiores a esta cifra indicaban presencia de proceso inflamatorio.

Durante el desarrollo del estudio se aplicaron dos técnicas de investigacion: la revision
documental y la entrevista. La primera de ellas consisti6 en la revision de la historia
clinica de cada paciente para obtener informacion de dificil manejo por parte de los
pacientes. La entrevista fue siempre realizada por parte de uno de los miembros del equipo
de investigacion y se acompafid de la aplicacion del cuestionario de investigacion. Este fue
disefiado especificamente para la investigacién y conté con un total de 8 preguntas, de
respuestas varias, que permitié obtener la informacion relacionada con las caracteristicas
generales de los pacientes incluidos en el estudio. El cuestionario, antes de su aplicacion,
fue sometido al andlisis de un grupo de expertos que expresaron su opinién favorable en
relacion con la estructura, pertinencia, validez y confiabilidad.

Con los datos obtenidos se confecciond una base de datos en Microsoft Excel 2016
(v16.0); el procesamiento de la informacion se realizo de forma automatizada mediante el
paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) en su version 19.5
para Windows.

Se determinaron medidas de tendencia central y de dispersion para las variables
cuantitativas, y frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas. Se definid el
porcentaje de confianza en el 95 %, el margen de error en el 5% y la significacion

estadistica en un p<0,05. Se empled la prueba de correlacion de Pearson para establecer la
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relacién existente entre el estado nutricional de los pacientes y la actividad clinica de la
enfermedad. Los resultados se resumieron en forma de tablas para facilitar su comprension
e interpretacion.

Durante el estudio se tuvieron en cuenta las normas éticas establecidas para la realizacion
de investigaciones en seres humanos en la Convencion de Helsinki. Los pacientes fueron
incluidos en el estudio solo después de haber firmado el consentimiento informado. Antes
de su incorporacion se les explico minuciosamente el objetivo y la metodologia de la
investigacion, se les informd que la incorporacién era voluntaria y que podian abandonar
la investigacion en el momento que lo desearan sin necesidad de pedir autorizacion y sin
que esta accion provocara la toma de represalias hacia su persona. Igualmente, se les
comunicd que los datos obtenidos de la revision de la historia clinica individual y los
aportados por ellos en las respuestas del cuestionario serian tratados con la mayor
confiabilidad y utilizados solo con fines cientificos. No se emplearon datos de identidad
personal, sino cddigos con combinaciones alfanuméricas y la base de datos fue eliminada

después de terminada la investigacion y su informa final.

Resultados

En la tabla 1 se observan las caracteristicas generales de los pacientes con AR que
participaron en el estudio. Se obtuvo un promedio de edad de 64,23 afios, con predominio
de pacientes de 60 afios 0 mas (51,04 %), seguido de las personas entre 40 y 59 afios
(34,38 %). Existi6 un predominio de pacientes femeninas (78,12 %). El tiempo de
evolucion de la enfermedad preponderante fue de 1 a 5 afios (47,92 %). En el 17,71 % de
los casos el diagnostico de AR se habia realizado hacia menos de 1 afio y el 14,58 %

refirié un diagnostico de AR mayor de 10 afios.

Tabla 1 - Distribucién de pacientes con artritis reumatoide segln caracteristicas generales

Caracteristicas generales | N=96 pacientes con AR
No. (%)
Promedio de edad (afios) 64,23 DE:* 11,77
Grupos de edades (afios)
Menor de 20 3(3,12)
De 20 a 39 11 (11,46)
De 40 a 59 33(34,38)
De 60 afios y mas 48 (51,04)
(s 6
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Sexo

Masculino 21 (21,88)
Femenino 75 (78,12)
Tiempo de evolucion de la enfermedad (afios)
Menor de 1 afio 17 (17,71)
De 1 a5 afios 46 (47,92)
De 6 a 10 afios 19 (19,79)
Mayor de 10 afios 14 (14,58)

Fuente: Cuestionario de investigacion e Historia clinica.

*DE: desviacion estandar.

Al realizar el analisis relacionado con la presencia y tipo de comorbilidades se observo
que el 67,71 % de los pacientes con AR presentaba al menos una comorbilidad asociada,
dato estadisticamente significativo. La hipertension arterial (43,07%), el hipotiroidismo
(35,38%) y la fibromialgia (32,31%) fueron las comorbilidades que con mayor frecuencia

se presentaron en los pacientes con AR investigados (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucién de pacientes con artritis reumatoide segln presencia y tipo de
comorbilidades asociadas

Comorbilidades Frecuencia Porciento p
N=96 pacientes (%)

Con comorbilidades 65 67,71 0,032

Sin comorbilidades 31 32,29 0,077

Tipo de comorbilidad
Sindrome de Sjogren 14 21,54 0,084
Fibromialgia 21 32,31 0,077
Hipertension arterial 28 43,07 0,056
Diabetes mellitus 16 24,62 0,081
Hipotiroidismo 23 35,38 0,073
Psoriasis 5 7,69 0,093
Vitiligo 3 4,62 0,097

Fuente: Cuestionario de investigacion e Historia clinica.

La distribucion de pacientes segun el estado nutricional (Tabla 3) muestra que el 42,71 %
(41 pacientes) presentaba un IMC normal. El 54,17 % de los casos presentaba en el
momento de la investigacion desnutricion por exceso; de ellos el 37,50 % presento
sobrepeso y el 16,67% fueron considerados como obesos. Estos datos no aportaron

significacion estadistica.
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Tabla 3 - Distribucién de pacientes con artritis reumatoide segun el estado nutricional

Estado nutricional Frecuencia Porciento

(IMC) N=96 pacientes (%) P
Bajo peso 3 3,12 0,103
Normopeso 41 42,71 0,058
Sobrepeso 36 37,50 0,071
Obesidad 16 16,67 0,088
Total 96 100,0 -

Fuente: Cuestionario de investigacion.

El 46,88 % de los pacientes investigados presentd una actividad clinica de la AR; el
29,17% de los casos presento valores del DAS 28 compatibles con actividad moderada de
la ARy el 9,37 % con actividad alta (Tabla 4).

Tabla 4 - Distribucién de pacientes segun la actividad clinica de la artritis reumatoide, mediante el
sistema Disease Activity Score-28 (DAS 28)

Actividad clinica Frecuencia Porciento p
N=96 pacientes (%)

Remision 14 14,58 0,089

Ligera 45 46,88 0,051

Moderada 28 29,17 0,078

Alta 9 9,37 0,09

Total 96 100,0 -

Fuente: Base de datos.

El andlisis de la actividad clinica y el estado nutricional muestra resultados interesantes. El
primero de ellos es que el 50,0 % de los pacientes con sobrepeso u obesidad presentaron
actividad clinica moderada de la AR, segun la puntuacion del DAS 28; en cambio, solo
2 pacientes con normopeso presentaron actividad moderada y solo un paciente con
sobrepeso u obesidad se encontraba en remisién. EI 87,50 % de los pacientes con obesidad
y el 58,33 % de los casos con sobrepeso presentaban actividad clinica moderada o alta
(Tabla 5).

Tabla 5 - Distribucién de pacientes con artritis segun el estado nutricional y la actividad clinica de
la enfermedad medida por el DAS 28

Actividad clinica

Estado nutricional
(IMC)

Remision Ligera Moderada Alta
No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
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Bajo peso 2(66,67) | 1(33,33) 0 (0,00) 0 (0,00)
Normopeso 11 (26,83) | 28 (68,29) 2 (4,88) 0 (0,00)
Sobrepeso 1(2,78) | 14(38,89) | 18 (50,00) | 3(8,33)
Obesidad 0(0,00) | 2(12,50) | 8(50,00) | 6 (37,50)

Fuente: Base de datos.

Ademas, se determind el valor del coeficiente de correlacion de Pearson entre las variables
estado nutricional (determinado por el IMC) y la actividad clinica de la AR (determinado
por la puntuacién del DAS 28). El resultado obtenido (0,761) muestra una correlacion
positiva considerable: por cada punto que aumenta el IMC el DAS 28 aumenta 0,76

puntos, lo que representa un aumento de la actividad clinica de la AR (Tabla 5).

Discusion

La AR es una enfermedad reumatica que representa un problema de salud a nivel mundial,
debido a las complicaciones y la discapacidad que genera. Su aparicion en pacientes de
cualquier edad, la elevada diversidad de manifestaciones clinicas de las complicaciones y
la afectacion de la percepcion de la CVRS de los pacientes son algunos de los elementos
que permiten hacer esta afirmacion. Uno de los grandes retos para los profesionales de la
salud que atienden pacientes con esta enfermedad es el control de la actividad clinica de la
AR.®D

Aunque se ha descrito que la AR puede afectar a pacientes de cualquier edad, la mayoria
de las investigaciones, al igual que la presente, muestran un promedio de edad superior a
los 50 afios de edad, con predominio de pacientes que sobrepasan incluso los 60 afios.
Estudios realizados por Solis y Prada en Ecuador y Cuba notifican también promedios de
edad de aparicion de la AR por encima de los 50 afios de edad.®%

Se exponen distintas teorias que pueden justificar, hasta cierto grado, la mayor incidencia
de la AR en estas edades. La primera de ellas se refiere a las alteraciones del sistema
inmunitario, que se considera el principal mecanismo patogénico de la enfermedad. Los
trastornos inmunitarios pueden estar relacionados con el proceso del envejecimiento y la
pérdida de la replicacion del ADN del genoma humano y con los trastornos hormonales
secundarios a la menopausia y andropausia que ocurren con mayor magnitud a partir de
los 50 afios de edad como promedio. En este sentido existen hipdtesis relacionadas con la
disminucion de la produccion de estrogenos a los que se les atribuye cierto papel protector

de las articulaciones.(1112)
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El predominio de pacientes femeninas encontrado en esta investigacion coincide con
estudios realizados que también reportan aumento de incidencia de la AR entre las
mujeres.!*1? Este resultado, al igual que el de otros investigadores cubanos confirma el
predominio de afectacion de la AR en el sexo femenino. Una explicacion a este fendmeno
se basa en los trastornos hormonales relacionados con la menopausia, asi como cierta
predisposicion genética del sexo femenino a padecer de trastornos inmunitarios.21?) Esta
afirmacion se justifica por el aumento de la incidencia de otras afectaciones de origen
inmunitario en las féminas como psoriasis, vitiligo, hipotiroidismo y diabetes mellitus, que
ocupan un lugar privilegiado.213)

El tiempo de evolucion de la enfermedad puede ser un dato objetivo y subjetivo a la vez,
incluso puede representar una limitacion de la investigacion. Es importante sefialar que la
provincia Chimborazo ha carecido de especialistas en Reumatologia, que son los
profesionales de la salud que se encargan del diagndstico, atencion y seguimiento de las
enfermedades reumaticas. Esta deficiencia se ha suplido con otros profesionales de la
salud que han tenido sobre sus hombros la responsabilidad de atender a los pacientes con
AR. El tiempo de evolucion de la enfermedad se relaciona con un mayor riesgo de
aparicion de complicaciones, dafio articular y sistémico.®41%)

Uno de los elementos distintivos de este estudio estuvo representado por el elevado
porcentaje de pacientes con AR y al menos una comorbilidad asociada. Este resultado es
similar al descrito por Prada y otros que también comunican un elevado numero de
pacientes con AR y otras enfermedades asociadas.*? La elevada presencia de
comorbilidades puede deberse al caracter sistémico de las manifestaciones clinicas
derivadas del proceso inflamatorio mantenido. 26

El proceso inflamatorio mantenido causa liberacion de citosinas proinflamatorias que
afectan los tejidos y organos, y generan dafio funcional y con ello distintos grados de
discapacidad. El carécter sistémico de estas afecciones provoca afectacion simultinea de
distintos érganos y sistemas de drganos de la economia humana, los que, en dependencia
de su intensidad y duracion, llegan a provocar disfuncion organica con aparicion de
comorbilidades asociadas."1®

Asimismo, la AR es una enfermedad que produce un considerable dafio vascular. El
proceso inflamatorio mantenido es el responsable de la aparicion de dafio en la intima
vascular con produccion de fibrina que limita la elasticidad de la intima que disminuye, a
su vez, la resistencia periférica, lo cual favorece el aumento de la presion arterial. En el

caso de la diabetes mellitus un porcentaje importante puede estar relacionado con el
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trastorno del sistema inmunitario, pero también hay que tener en cuenta que algunos
farmacos empleados en los esquemas terapéuticos de la AR, como los glucocorticoides y
la azatioprina, pueden tener como reaccién adversa la elevacion de las cifras de
glicemia. (%29

La presencia de fibromialgia y sindrome de Sjogren, que son otras enfermedades
reumaticas, es un dato habitual en pacientes con AR. Estas comorbilidades no solo son
frecuentes en pacientes con esta enfermedad, sino también en otras afecciones reumaticas
como el lupus eritematoso sistémico y las espondiloartropatias. Solis Cartas y otros
notifican también pacientes con AR y otras enfermedades reuméticas como
comorbilidades.®® EI resto de las comorbilidades asociadas, como el hipotiroidismo, el
vitiligo y la psoriasis, parece estar relacionado con alteraciones del sistema inmunitario; de
ahi que exista una elevada incidencia de estas afecciones en el curso de la AR.(?1222324)
Por lo general, las alteraciones del estado nutricional en los pacientes con AR son
frecuentes. Distintos estudios sefialan el sobrepeso y la obesidad como estados ligados a
las enfermedades reumaticas, con una elevada incidencia y prevalencia en la AR. Las
principales causas que provocan la aparicion de desnutricion por exceso estan relacionadas
con el proceso inflamatorio, la inactividad fisica, los farmacos administrados y la baja
estatura caracteristica de la poblacion del contexto de investigacion.@®

El proceso inflamatorio genera aumento de acidos grasos libres, que a su vez elevan las
concentraciones de colesterol y triglicéridos que son las principales moléculas
relacionadas con el sobrepeso y la obesidad. El dolor que suele acompariar a la AR, solo o
unido a la rigidez, las deformidades y la discapacidad funcional, generan una inactividad
fisica que conduce al sedentarismo y ambos elementos favorecen el aumento del peso
corporal "

Otro elemento a tener en cuenta es la prescripcién en la AR de farmacos como los
glucocorticoides que son pueden causar ciertos grados de obesidad. Una de las principales
complicaciones del uso de estos farmacos es la apariciéon del sindrome de Cushing. Esta
complicacién produce un aumento de peso reversible que afecta principalmente el térax,
cuello, cara y raices de los miembros superiores; aparece por el consumo de dosis elevadas
de esteroides por un tiempo prologado y desaparece al interrumpirse 0 minimizar la dosis
administrada de este grupo farmacoldgico. %27

La actividad clinica de la enfermedad es el elemento de mayor importancia en el
seguimiento de pacientes con AR. Lograr la remision de la enfermedad es el objetivo

fundamental de los esquemas terapéuticos. Mientras mayor es el grado de actividad

(e 11
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clinica, mayor es el dafio articular y sistémico y, por ende, el riesgo de aparicién de
complicaciones.*?2728 Por eso, las investigaciones en torno a la AR se basan en
determinar blancos terapéuticos que puedan incidir positivamente en el control de la
actividad clinica de la enfermedad.4

Al establecer la correlacion existente entre el estado nutricional y la actividad clinica de la
AR en los pacientes investigados se obtuvo un valor de 0,761 que muestra una correlacion
positiva considerable. Este resultado se interpretd como que a medida que aumenta el
indice de masa corporal, y con él los trastornos nutricionales por exceso, existe también un
aumento en la puntuacion del DAS 28, que representa una mayor actividad clinica de la
AR.

Conclusiones
Existe una relacion positiva considerable entre el estado nutricional y la actividad clinica
de la AR en la poblacion estudiada, conclusion que se basa en el resultado del coeficiente

de correlacion de Pearson.
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