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RESUMEN

Introduccidn: La prevalencia de sarcopenia en la pobla-
cion adulta aumenta con la edad, lo que puede agravar otras
condiciones como el sobrepeso, la obesidad y enfermedades
como la artritis reumatoide, afectando significativamente la
calidad de vida de las personas.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el nivel de acti-
vidad de la artritis reumatoide y sarcopenia en pacientes
atendidos en consulta externa del hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 2023.

Materiales y Métodos: Estudio observacional-transver-
sal. La poblacion estuvo compuesta por pacientes con edades
comprendidas entre 25 a 60 afos (n=75). Las variables estu-
diadas fueron: artritis reumatoide, sarcopenia, edad, sexo,
peso, talla, IMC, masa grasa corporal, fuerza muscular, habi-
tos alimentarios y de actividad fisica. La composicién corporal
se midié a partir de antropometria. El rendimiento fisico se
determind con el test de “Short Physical Performance Battery”
(SPPB). Con el objetivo de dilucidar la posible relacion entre
las variables estado nutricional y sarcopenia se utilizd la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, ya que la
muestra era mayor a 50, un nivel de significancia de 0.05, y
la prueba estadistica de Chi Cuadrado para determinar la re-
lacién entre las variables con un p-valor 0,00<0,05.
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Resultados: Los pacientes evaluados presentan un 41.3%
de sobrepeso, el 33.3% tiene un estado nutricional normal y un
25,3% presenta obesidad. En cuanto a la actividad de artritis
reumatoide el 65,3% tiene nivel de actividad moderada, el
24% leve y el 4% severa, a su vez de los evaluados segun los
criterios de EGWSOP2 el 60% tiene sarcopenia grave y el 20%
de sarcopenia confirmada. Los pacientes con exceso de peso
segun IMC no necesariamente tienen mayor grado de sarcope-
nia. Se determind que el valor de es de 0,176 p =0.05, por lo
tanto, no existe relacién significativa entre el estado nutricional
y el nivel de sarcopenia de los pacientes con enfermedad reu-
matoidea, no existiendo asociacion directa entre las variables.

Conclusion: La valoraciéon nutricional de la actividad de la
artritis reumatoide tiene un efecto considerable en los resul-
tados clinicos de los indicadores de la sarcopenia. Se encon-
tro que siete de cada diez personas adultas evaluadas tienen
sarcopenia grave. Por lo tanto, se sugiere la implementacion
de pruebas de tamizajes que puedan ser de ayuda para la de-
teccion de personas con riesgo de sarcopenia en el primer ni-
vel de atencién
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ABSTRACT

Introduction: The prevalence of sarcopenia in the adult
population increases with age, which can aggravate other
conditions such as overweight, obesity and diseases such as
rheumatoid arthritis (RA), significantly affecting people’s
quality of life.



VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y SARCOPENIA EN ADULTOS CON ARTRITIS REUMATOIDE ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA, HOSPITAL HipéLITO UNANUE, TACNA - PERU, 2023

Objective: Determine the association between the level of
activity of rheumatoid arthritis and sarcopenia in patients
treated in the outpatient clinic of the Hipdlito Unanue
hospital, Tacna 2023.

Materials and Methods: Observational-cross-sectional
study. The population was made up of patients with a diagnosis
of rheumatoid arthritis aged between 25 and 60 years (n=75).
The variables studied were: rheumatoid arthritis, sarcopenia,
age, sex, weight, height, BMI, body fat mass, muscle strength,
eating habits and physical activity. Body composition was
measured using anthropometry. Physical performance was
determined with the “Short Physical Performance Battery”
(SPPB) test. The Kolmogorov-Smirnov normality test was
used, since the sample was greater than 50, a significance
level of 0.05, and the Chi Square statistical test was used to
determine the relationship between the variables with a
p-value 0.00< 0.05.

Results: The patients evaluated are 41.3% overweight,
33.3% have a normal nutritional status and 25.3% are obese.
Regarding the activity of rheumatoid arthritis, 65.3% have a
moderate activity level, 24% mild and 4% severe. In turn, of
those evaluated according to the EGWSOP2 criteria, 60%
have severe sarcopenia and 20% have severe sarcopenia. of
confirmed sarcopenia. Patients with excess weight according
to BMI do not necessarily have a higher degree of sarcopenia.
A significant association was found with p 0.00 <0.05,
whereby the level of rheumatoid arthritis activity is associated
with the severity of sarcopenia.

Conclusion: The nutritional assessment of rheumatoid
arthritis activity has a considerable effect on the clinical
results of sarcopenia indicators; it was found that seven out
of ten adults evaluated have severe sarcopenia. Therefore,
the implementation of screening tests that can be helpful in
detecting people at risk of sarcopenia at the first level of care
is suggested.
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INTRODUCCION

La artritis reumatoide es una enfermedad sistémica crénica
inflamatoria de origen desconocido que representa una ele-
vada mortalidad a largo plazo, afecta por lo general al 14%
de la poblacién mayor de 65 anos, pero menor de 70 anos,
llegando al 53% en adultos mayores de 80 afios!2. Segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esta enferme-
dad es un problema de salud publica pues representa un
riesgo mayor en las personas adultas, padeciéndola 1 de
cada 10 personas?3.

Con respecto al estado nutricional del individuo se vera
comprometido puesto que la pérdida de masa muscular

juega un rol importante en su etiologia y desarrollo en los
adultos*>. Como consecuencia la composicién corporal en
pacientes con AR sefiala que la masa grasa y masa magra
tienen efectos de valor sobre el estado de salud generando
complicaciones futuras®’.

En un estudio realizado por Karahan y colaboradores, de-
terminaron la frecuencia de sarcopenia y factores asociados
en personas mayores con artritis reumatoide, sus resultados
mostraron que del total de evaluados el grupo sarcopénico
fue mayor a comparacion del no sarcopénico y ademas que la
tasa de desnutricion, fragilidad, niveles de PCR (Proteina C
Reactiva) y dependencia en las actividades de vida fueron
mayor en el grupo sarcopénico®?®. En otra investigacion reali-
zada por Mochizuki y colaboradores, a 240 pacientes con ar-
tritis reumatoide mayores de 65 afos, se evidencid una pre-
valencia del 29,6% de sarcopenia, estimandose que existe
factores asociados a su afeccion como: la edad, el IMC, la
proteina c reactiva y la densidad mineral ésea de la cadera en
pacientes diagnosticados con la enfermedad?9. Segun un es-
tudio realizado en Brasil en pacientes con lupus eritematoso
sistémico y artritis reumatoide que fueron atendidos en un
centro de referencia, un estado de malnutricion por exceso
predispone en estas patologias conllevar a un grado severo
de sarcopeniall.

La sarcopenia en la poblacién adulta con enfermedad de ar-
tritis reumatoidea tiene gran impacto!?, teniendo eventuali-
dad en edades comprendidas entre 25 - 55 afios!3, las con-
secuencias tienden a comprometer la calidad de vida, el
sistema inmunoldgico y la productividad en el desarrollo per-
sonal'4. Es de importancia conocer el estado nutricional de
esta poblacion con presencia de sarcopenia agravada que po-
dria afectar la salud y conllevar a malnutricion como sobre-
peso y obesidad: o dafios a causa de la fragilidad!>16. La
practica de habitos saludables se ha considerado un factor
esencial para la prevencion de la enfermedad y mejora de la
calidad de vida de la poblacion, siendo de importancia pro-
moverlos desde edades tempranasi”:18,

En este contexto, el objetivo de esta investigacion fue de-
terminar la asociacion entre estado nutricional y la sarcopenia
en pacientes adultos con artritis reumatoide que son atendi-
dos en consulta externa del Hospital Hipdlito Unanue del de-
partamento de Tacna (Peru en el 2023).

METODOS
Diseno del estudio

Estudio cuantitativo, observacional analitico, prospectivo.
La muestra fue de 75 adultos atendidos en consulta. La po-
blacion fue seleccionada por muestreo no probabilistico y
compuesta por pacientes de 29 a 60 afios de edad que se en-
contraban neuroldgicamente y fisicamente estables atendidos
en consulta externa de la especialidad de reumatologia en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. EI mismo que se realizd
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conforme a los principios indicados en la declaraciéon de
Helsinki, también firmaron una carta de consentimiento infor-
mado. Los datos se tomaron en el periodo de un afio, 2023.
La recopilacién de informacién fue realizada por estudiantes
de la Maestria en Nutricidn, quienes fueron capacitados y es-
tandarizados en el uso de métodos y técnicas de recoleccion
de informacion. Con el objetivo de dilucidar la posible asocia-
cién entre las variables estado nutricional y sarcopenia se em-
pled la prueba estadistica chi cuadrado.

Variables de estudio
Estado Nutricional

Se evalud el estado nutricional mediante la valoracion an-
tropométrica del indice de masa corporal (IMC), calculado
como el peso del individuo en kilogramos (kg) dividido por la
altura en metros al cuadrado, clasificandolo en normal (18,5-
24,99), sobrepeso (=25,00<29,99) y obesidad (=30,00). Para
ello se utilizd una bascula de pie para obtener el peso y un ta-
llimetro de madera con 3 cuerpos con una altura de 1.92 me-
tros, portatil y validado por el Centro Nacional de Alimen-
tacion y Nutricion (CENAN)19:20,

Sarcopenia

Para el diagnostico de sarcopenia se tomd cuenta los 3 cri-
terios propuestos por el Consenso Europeo sobre Sarcopenia
en Adultos (EWGSOP2), el cual describe como sarcopenia la
presencia baja de funcion muscular; ya sea fuerza o rendi-
miento fisico y baja masa muscular292!, La fuerza de agarre
se evalud con la mano mas predominante del paciente y se
empled para ello un dinamémetro hidraulico de mano, de la
marca Jammar®, el cual cuenta con registro de fuerza de
unidad de masa con capacidad maxima de 90 kg2!. Para el
criterio de masa muscular se determind mediante bioimpe-
dancia, con un bioimpedanciometro de marca Tanita bc-602
la cual tiene limite de peso 150 kg, corriente de medicion de
50 kilo Hertz y cuenta con 6 electrodos presentes a nivel de
manos y pies, aplicandose la formula del IMMEAZ2L.22, E| ren-
dimiento fisico se obtuvo con el test de “Short Physical
Performance Battery” (SPPB), el cual cuenta con la ejecucion
de 3 pruebas fisicas de las cuales: la primera hace referencia
a la prueba de equilibrio que consiste en evaluar tres posi-
ciones del sujeto, pies juntos, semitandem y tandem; a con-
tinuacion, la segunda prueba que es la velocidad de marcha
de 4 metros y la Ultima prueba es la de sentarse y levantarse
de una silla, con cinco repeticiones en el tiempo minimo de
ser posible?1:22,

Analisis estadistico

Para la estadistica descriptiva se usé medidas de frecuencia
(nimero y porcentaje), se aplico la prueba de normalidad se-
gun Shapiro Wilk con un p valor <0.05. Como estadistica in-
ferencial se optd por la prueba de chi cuadrado. Todos los da-
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tos se procesaron en el programa Microsoft Office Excel 2016
y posterior a ello se evalud en el programa SPSS version 22.0.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna. Toda la informacion recolectada
fue confidencial y no represento ningun riesgo; los evaluados
firmaron el consentimiento informado voluntariamente.

RESULTADOS

Se estudiaron 75 pacientes (06 varones y 69 mujeres) con
una edad media de 29-59 afios. La mayor parte de los eva-
luados tienen ocupacién ama de casa (59%), La media del
IMC fue 27,13 kg/m2 (DE =4,3 kg/m?), para mujeres fue de
27,26 kg/m? (DE=4,4 kg/m?) y para hombres 25,45 kg/m?2
(DE=4,1 kg/m2), el peso medio (64,6kg) (DE=10,81kg), es-
tatura media 1,54 m (DE=,058) (tabla 1).

Se evalud el estado nutricional segun el IMC se observé que
el 66,67%(04) de los hombres tienen un IMC normal, el
43,48%30 de las mujeres tienen un IMC con sobrepeso y el
26,09% 18 tienen obesidad (tabla 1).

Se evaluaron tres indicadores de la Sarcopenia: Fuerza
muscular, Indice de masa muscular esquelética apendicular
(IMMEA) y el rendimiento fisico, donde la media de la masa
muscular en mujeres es de 4,41 Kg/m? (D.E 1,32 kg/m?) y la
de los hombres es de 6,22 Kg/m? (D.E 1,86 kg/m?) y la mi-
nima de la masa muscular 2,70 kg/m?2 para las mujeres y el
10,00 kg/m2 correspondiente a los hombres. Fuerza muscu-
lar (Kg.) en hombres es de 13,45 (D.E 11,73 Kg.), y la minima
fuerza muscular en mujeres es de 3,3 kg. y en hombres la
maxima de 33,3 kg. El rendimiento fisico en mujeres es de
7,54 (D.E 2,26) y el minimo en mujeres es cero, mientras que
en hombres el maximo es 8. También se presenta resultados
de la sarcopenia, siendo que el 50% de los hombres no tiene
sarcopenia y el 33,33% tiene sarcopenia grave, mientras que
las mujeres el 62,32% tiene sarcopenia grave y solo el 2,90%
no tiene sarcopenia.

La sarcopenia grave encontrada fue mayor de la mitad del
total de evaluados, segun los criterios de EGWSOP2. Ademas,
se encontrd que existe un porcentaje considerable de evalua-
dos con diagndstico de sarcopenia confirmada. Asimismo, se
pudo observar que un grupo pequefio se encontraban esta-
bles, dentro de los criterios normales segln las pruebas rea-
lizadas (Tabla 2).

Se muestra que pacientes con IMC normal el 3% no pre-
senta sarcopenia, mientras que el 25% presenta sarcopenia
grave, pacientes con diagnostico de IMC con sobrepeso el 2%
no presenta sarcopenia y el 24% presenta sarcopenia grave
y pacientes con IMC con obesidad el 1% no presenta sarco-
penia, y el 11% sarcopenia grave, se determind que el valor
de es de 0,176 p =0.05, por lo tanto, no existe relacion sig-
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de los pacientes atendidos en consulta externa del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023

Media D.E Min. Max.

Estatura (m) 1,54 ,058 1,43 1,70
Mujer 1,52 ,056 1,43 1,62
Hombre 1,64 ,083 1,54 1,70

Peso (kg) 64,60 10,81 41,90 90,60
Mujer 64,30 10,36 41,90 87,00
Hombre 68,76 14,38 55,00 90,60

IMC (kg/m2) 27,13 4,30 20,20 37,40
Mujer 27,26 4,40 20,02 37,40
Hombre 25,45 4,10 21,09 31,30

IMC (kg/m2) Hombre % Mujer % Total %
Normal 4 66,67 21 30,43 25 33.33%
Sobrepeso 1 16,67 30 43,48 31 41.33%
Obesidad 1 16,67 18 26,09 19 25.33%
Total 6 100,00 69 100,00 75 100.00%

Tabla 2. Indicadores de la sarcopenia en pacientes atendidos en consulta externa del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023

Media D.E Min. Max.
Masa Muscular (kg/m?2) 4,70 1,43 2,70 10,0
Mujer 4,41 1,32 2,70 9,3
Hombre 6,22 1,86 6,2 10,0
Fuerza Muscular (kg) 11,1 6,2 3,3 33,3
Mujer 10,64 5,50 33 8,9
Hombre 13,45 11,73 6,0 33,3
Rendimiento Fisico 7 2,2 0 12
Mujer 7,54 2,26 0 12
Hombre 7,0 2,10 6 8
Sarcopenia Hombre % Mujer % Total %
No sarcopenia 3 50,00% 2 2,90% 5 6,67%
Presarcopenia 1 16,67% 9 13,04% 10 13,33%
Sarcopenia Confirmada 0 0,00% 15 21,74% 15 20,00%
Sarcopenia Grave 2 33,33% 43 62,32% 45 60,00%
Total 6 100,00 69 100,00 75 100,00%
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nificativa entre el estado nutricional y el nivel de sarcopenia
de los pacientes con enfermedad reumatoidea, no existiendo
asociacion directa entre las variables.

con un adecuado IMC y sarcopenia no comprobada®®. La re-
vision que realizé Hurtado y colaboradores muestra signifi-
cancia en cuanto a las alteraciones nutricionales, en el pa-

Tabla 3. Prueba Chi cuadrado del estado nutricional y nivel de sarcopenia de pacientes con artritis reumatoide del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna (n=75)

NIVEL DE SARCOPENIA
No . Sarcopenia | Sarcopenia PRUEBA DE
R Sarcopenia s ] Confirmada Grave UEE] CHI-CUADRADO
N % N % N % N % N %
Normal 2 3% 0 0% 4 9% 19 25% | 25 33% X2 = 8,956;
GL=1
Dx. ESTADO Sobrepeso 2 3% 6 8% 5 11% 18 24% | 31 41% P valor =
NUTRICIONAL 0,176 > 0,05
Obesidad 1 1% 4 5% 6 13% 8 11% | 19 | 25% Existe relacion
estadisticamente
Total 5 7% 10 13% 15 33% | 45 | 60% | 75 | 100% significativa
DISCUSION

El nivel de sarcopenia en la muestra del presente estudio,
evidencié que poco mas de la cuarta parte presentd sarcope-
nia grave, y en un minimo resultado de pacientes fueron diag-
nosticados como no sarcopénicos, en similitud al estudio reali-
zado por Ramirez y colaboradores donde describen que la
sarcopenia puede estar presente en un 13 a 43% en diferen-
tes poblaciones, sobretodo en la edad adulta con la patologia
de artritis reumatoideal®; también en la investigacion de
Karahan y colaboradores se encontraron una prevalencia del
37.1% de sarcopenia en personas adultas8, mientras que en
otro estudio realizado en Brasil se encontrd una prevalencia del
46.1% de sarcopenia probable y 15.8 % de sarcopenia confir-
mada en el adulto mayor de 60 afios?*, Por otra parte, en una
investigacion llevada a cabo en el Japdn, obtuvieron que la tasa
de prevalencia de sarcopenia fue del 29,6% en una muestra de
240 pacientes adultos con enfermedad de artritis reumatoide®.
Por otro lado, en paises como Chile, la prevalencia de sarcope-
nia en edades adultas es similar a la del presente estudio, se-
gun Robles y colaboradores alcanzo el 23,8 %?2>; sin embargo,
se aprecio diferencia entre el grupo de muestra ya que mayor-
mente estuvo compuesta por mujeres (62,5 %), a comparacion
de nuestro estudio que fue de un 93.3%.

En relacidn con el estado nutricional y sarcopenia, en el tra-
bajo de Cano y colaboradores se menciona que del total de
su muestra el 1.3% se encontraba en delgadez, 18.4% en es-
tado nutricional adecuado, 40.8% con sobrepeso, mientras
que, en obesidad se encontraba un 39.5%, este ultimo valor
se asemeja a lo obtenido en la presente investigacion?*. La
asociacion que existe entre la malnutricién y la afeccién de
sarcopenia segun indica Radi¢, es positiva ya que solo el
26.2% de participantes estaban sobrellevando la enfermedad
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ciente oscila desde un 4% hasta valores del 26 al 52%,
particularmente en poblaciones con artritis reumatoide?’.

Los resultados de la presente investigacion son similares a
los estudios anteriormente descritos, sin embargo, no pre-
sencia de asociacion entre sus variables; expresando que una
malnutricion por exceso no necesariamente podria presenciar
también sarcopenia en la enfermedad de artritis reumatoidea,
no habiendo relacién con un incremento de masa grasa en
contraste con la masa magra corporal, pudiendo ser otra la
causa, como las practicas de malos habitos alimentarios, inac-
tividad fisica y la propia enfermedad, afectando la calidad de
vida del individuo”:10,

Con estos hallazgos se podria tener implicaciones importan-
tes en la contribucion al tratamiento y atencién de los pacien-
tes con artritis reumatoidea, aunque se sugiere mas investiga-
ciones que permitan confirmar y ampliar esta informacion.

CONCLUSION

Los resultados de la investigacion planteada muestran que
las personas adultas que padecen de artritis reumatoide tie-
nen mayor riesgo de sarcopenia, pero no se asocia a una mal-
nutricion, especialmente en el caso de las mujeres que son
quienes padecen en su mayoria de esta patologia y presentan
a menudo un estado nutricional alterado.
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