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Resumen

Sapiéns M.T, Mazadiego G. M, Juarez E.M Titulo. Clasificacion Funcional en los
pacientes con Artritis Reumatoide en una Unidad de Rehabilitacién de Tercer Nivel
de Atencion. ANTECEDENTES. La prevalencia de la AR es del 1% de la poblacién
(oscila entre 0.3 y 2.1%); Mas frecuente en mujeres proporcion 3:1. Se utiliza la
Clasificacién Funcional para estadificar el grado de afectacién en la Artritis Reumatoide.
OBJETIVO. El objetivo de este estudio es analizar la Clasificacion Funcional de la Artritis
Reumatoide e identificar el perfil demogréfico de los pacientes con Artritis Reumatoide.
MATERIAL Y METODOS. Disefio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo,
se realiz6 en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte del Instituto Mexicano
del Seguro Social, la muestra se recolectdé con datos de expedientes de abril del 2011 a
marzo del 2012, del médulo Medicina Interna y Cirugia, con Diagnéstico de Atrtritis
Reumatoide Clasica, clase funcional I, Il, lll y IV, donde la causa de la discapacidad actual
no se trato de otra patologia agregada asi como que contaran con todos los datos de su
perfil demogréfico. RESULTADOS. Se revisaron un total de 101 expedientes, donde se
encontré una mayor prevalencia en el sexo femenino 88.1%, la media fue de 52.27 afios,
la clase funcional | obtuvo un 61.3%, el nivel de escolaridad mas frecuente fue de primaria
y el estado civil fue casado. CONCLUSIONES. De acuerdo con lo encontrado en este
estudio se concluy6 que la mayor prevalencia de los pacientes con Artritis Reumatoide fue
la Clase Funcional | los cuales son referidos en tiempo a una Unidad de Rehabilitacién de
Tercer Nivel de Atencion para recibir una terapia fisica y ocupacional de forma temprana
para evitar el desarrollo de mayores complicaciones que deterioren sus actividades en la

vida diaria.



Antecedentes

La Artritis Reumatoide es una enfermedad inflamatoria sistémica cronica, de causa
desconocida, que afecta de modo principal las membranas sinoviales de mdultiples
articulaciones. La alteracién caracteristica es una sinovitis cronica inflamatoria
persistente que afecta principalmente a las articulaciones periféricas con una
distribucién simétrica.

Esta enfermedad tiene una gran cantidad de manifestaciones tanto articulares
como extraarticulares, suele iniciarse entre los 20 y 40 afios, aunque puede
comenzar a cualquier edad, la susceptibilidad a la artritis reumatoide esta
determinada de manera genética.

Esta enfermedad esta ampliamente distribuida en el mundo. La prevalencia de la
AR es aproximadamente del 1% de la poblacién (oscila entre el 0.3 y 2.1%); y una
incidencia aproximada de 0.5 casos anuales por 1000 habitantes; la prevalencia
en la poblacion latinoamericana es del 0.5%; las mujeres se afectan con una
frecuencia aproximadamente tres veces mayor a la de los varones. La prevalencia
aumenta con la edad, manifestandose una incidencia de la AR en las mujeres de
60 a 64 afios es mas de seis veces mayor que en las de 18 a 29 afios.

Los estudios familiares indican una predisposicidén genética. Los factores de riesgo
no explican, en su totalidad, la incidencia de la AR, lo que sugiere la participacion
de los factores ambientales en la etiologia. El clima y la urbanizacion poseen un
gran impacto en la incidencia y gravedad de la AR en grupos con una base

genética similar. ¥



La Artritis Reumatoide se asocia a diversos factores de riesgo, entre los que cabe
destacar la edad avanzada (> 65 afios), la obesidad, sobrecarga continua de las
articulaciones y los traumatismos. Se manifiesta principalmente por dolor “sordo”
en las articulaciones afectadas, que inicialmente puede ser leve e intermitente,
pero que puede llegar a ser muy intenso y persistente; el dolor se asocia a otros
sintomas como inflamacion, rigidez y reduccién de la movilidad y la funcionalidad
de los pacientes.

Algunos pacientes pueden presentar Unicamente un proceso inflamatorio en
articulaciones pequefias, de breve duracion y con lesiones articulares minimas,
mientras otros presentan una poliartritis progresiva e imparable que evoluciona
hacia la aparicion de deformidades importantes su diagnostico se realiza no solo
por la presencia de datos positivos de la AR, sino por la caracterizacion y suma de
diferentes datos. Los criterios actuales del ACR

( escala desarrollada por el American College of Rheumatology para la
clasificacion de la AR) reducidos a siete en la forma clasica, aportan una

sensibilidad del 91 % y una especificidad del 89 %.

Cuadro 1. Criterios para el diagnéstico de Artritis Reumatoide de la American
Rheumatism Association (ARA) y del American College of Rheumatology (ACR)
-Rigidez matutina

-Dolor al moverse o sensibilidad dolorosa a la presiéon por lo menos en una

articulacion



-Inflamacién por lo menos en una articulacion

-Inflamacién en una segunda articulacion (cualquier intervalo libre de sintomas
articulares entre dos ataques articulares que no suele ser superior a tres meses).
-Afeccidn simultanea de la misma articulacion en ambos lados de cuerpo

-Ndédulos subcutaneos sobre prominencias 0seas, 0 superficies extensoras, o en
regiones yuxtaarticulares

-Signos radiograficos tipicos de artritis

-La prueba de aglutinacion resulta positiva para el factor reumatoide

-Se obtiene un precipitado deficiente de la mucina

-Cambios histoldgicos caracteristicos en la sinovial

-Cambios histoldgicos caracteristicos en nédulos subcutaneos

Entre estos criterios, Unicamente soOlo el signo de la rigidez matutina puede
basarse en el informe del paciente. Los primeros cinco criterios deben estar
presentes de manera constante durante por lo menos seis semanas. La forma
clasica depende de la presencia de siete de los once criterios y la forma definida
requiere cinco de los once criterios.

La causa de la AR se desconoce, se ha sugerido que es una respuesta del
huésped con susceptibilidad genética a un agente infeccioso. Algunos autores
sugieren que también podrian involucrarse factores ambientales y hormonales,
interrelacionados en forma compleja.

Dada la amplia distribucion de la AR en todo el mundo, se piensa que el

microorganismo debe ser ubicuo. Entre los diferentes microorganismos propuestos



se encuentra el Mycoplasma, virus de Epstein-Barr, citomegalovirus, parvovirus y
virus de la rubéola, aunque no existe ninguna prueba concluyente de que estos u
otros agentes produzcan la AR.

El cuadro clinico de la AR usualmente se manifiesta después de varios meses del
establecimiento de la enfermedad. Por lo general se afectan las mufiecas y las
articulaciones metacarpofalangicas y las interfalangicas de ambas manos.

El curso natural de la enfermedad en la mayoria de los pacientes involucra la
inflamacion cronica de varias articulaciones, con periodos de mayor intensidad.
Tipicamente la AR es una poliartritis cronica. Aproximadamente en las dos
terceras partes de los pacientes, comienza de forma insidiosa con fatiga, anorexia,
debilidad generalizada y sintomatologia musculoesquelética generalizada, hasta
gue se hace evidente la sinovitis.

Clasificacion del estado funcional en artritis reumatoide (Colegio Americano de
Reumatologia)

Clase 1: Capacidad completa para realizar actividades usuales de la vida diaria,
que incluyen actividades de autocuidado, avocacionales y vocacionales.

Clase 2: Puede realizar actividades de autocuidado y avocacionales, pero con
limitaciones en las actividades vocacionales.

Clase 3: Puede realizar actividades de autocuidado pero tiene limitaciones en
actividades avocacionales y vocacionales.

Clase 4: Tiene limitacion para realizar las actividades de autocuidado,

avocacionales y vocacionales.



AIMS: Escala de medicion de impacto de la artritis. Consiste en 9 escalas. Evalua
movilidad, actividad fisica, destreza, AVD, actividad social, ansiedad, depresion,
dolor y tareas domeésticas.

AIMS 2: 12 ESCALAS (74 ITEMS): Evalta nivel de movilidad, marcha, agachadas,
funciébn de mano y dedos, funcién del brazo. Autocuidado, tareas domésticas,
actividad social, apoyo de la familia, dolor de la artritis, trabajo, nivel de tension y
estado de animo.

HAQ: Cuestionario de evaluacion de la salud. Incluye subescala analoga del dolor.
15 paginas.

MHAQ: Incluye 8 tareas: vestirse, levantarse, comer,

caminar, higiene, alcance, agarrar, actividades y tareas.

El objetivo terapéutico es obtener el mejor control posible de la actividad
inflamatoria. Esto implica conseguir una disminucion de la inflamacion suficiente
para que disminuya significativamente el dolor, se prevenga o controle el dafio
articular y se preserve la capacidad funcional para realizar actividades de la vida
diaria. Son importantes aspectos como la educacion, la adaptacion al entorno y la
informacién precisa ante cada cambio relevante del tratamiento. @

En cuanto a la terapia farmacoldgica para mejorar los sintomas se recurre a los
antiinflamatorios no esteroideos y a los corticosteroides a dosis bajas, tanto por via
oral como en infiltraciones intraarticulares. Los analgésicos se utilizaran a
demanda como complemento a estas medidas asi como el uso de los farmacos

llamados modificadores de la enfermedad (FAME). La interconsulta con médicos



rehabilitadores y la consideracion de tratamiento quirdrgico son importantes y
fundamentales en el tratamiento de los pacientes con AR. ©

En los ultimos afios ha habido una serie de cambios relevantes en el abordaje
practico del paciente con AR. La correcta evaluacion inicial con la identificacion de
subgrupos de mal prondstico, la definicion de herramientas para la evaluacion de
la respuesta terapéutica, el tratamiento desde el inicio de la enfermedad con
FAME, la aparicion de nuevos farmacos y agentes bioldgicos y la generalizacion
en la implantacion de medidas de prevencion de los efectos secundarios de las
terapias utilizadas han supuesto una auténtica revolucion en el tratamiento de esta
enfermedad.

Las estrategias rehabilitatorias ofrecen una alternativa viable al manejo del
paciente artritico. Un programa de rehabilitacion influye positivamente para la
disminucién del dolor, mejorar la movilidad articular, la funcién y por lo tanto
aumentar la capacidad en las actividades de la vida diaria. El Gltimo objetivo es
asistir al paciente a alcanzar su maximo potencial personal u mantener la
independencia.

La radiografia simple es una valiosa herramienta en el abordaje de la AR, tiene
diferentes utilidades, entre ellas: aproximacion diagndstica, evaluacion del dafio
estructural, medicién de la severidad y progresion, establecimiento de efectos del
tratamiento y medida objetiva del compromiso articular.

Las principales alteraciones estructurales evaluadas son:

1. Aumento de partes blandas: Generalmente es fusiforme y distribuido de manera

uniforme alrededor de la articulacion.



2. Osteopenia: El término se refiere a la escasez cuantitativa del hueso. La
cantidad de hueso que se pierde antes de que la osteopenia pueda ser detectada
en una radiografia, es aproximadamente del 33%. Se requiere de experiencia para
su evaluacion; es dificil debido a la subjetividad de la interpretacion y porque la
técnica con que se hace el estudio puede llevar a confusiones.

Cuando se encuentra osteopenia, es importante definirla si es yuxtaarticular
(alrededor de la articulacion) o generalizada. La primera es la que se observa
frecuentemente en AR. En las radiografias de personas normales, la cortical de la
superficie concava de la articulacion es mas gruesa que la superficie convexa, en
contraste, si las corticales de estas superficies son iguales en grosor, indica que
hay osteopenia yuxtaarticular.

3. Disminucion del espacio articular: Es una de las medidas de lesion radiogréfica
mas importantes en AR. La disminucién del espacio articular indica pérdida del
cartilago articular. En la AR esta pérdida suele ser simétrica. Cuando existe
pérdida total del espacio se denomina anquilosis.

4. Erosiones: Se definen como la pérdida de definicibn de la superficie 6sea o
pérdida de la continuidad de la cortical en los huesos que integran la articulacion.
Las erosiones yuxtaarticulares se observan en las “areas desnudas” del hueso, es
decir en las zonas dentro de la articulacion donde el hueso no esta protegido por
cartilago de revestimiento. Constituyen otra de las medidas fundamentales para
evaluar lesion radiografica en AR. Las erosiones presentes en la enfermedad

activa tienen bordes mal definidos, lo que hace mas dificil la cuantificacion de las



mismas. Las erosiones de bordes esclerdticos bien definidos se encuentran en la
enfermedad no activa.

5. Congruencia articular: La pérdida de la relacién o congruencia entre los huesos
en una articulacion, puede ser total (luxacién) o parcial (subluxacion). Estos mal
alineamientos son componentes de algunas de las deformidades tardias que se
pueden presentar en la AR (dedos en cuello de cisne, botonera, etc).

6. Quistes subcondrales: Areas radiolticidas de bordes bien definidos subyacentes

a la superficie articular. ®

Dentro de los siete criterios de clasificacion de la AR desarrollados por el Colegio
Americano de Reumatologia, existe un criterio que define los cambios
radiograficos como aquellos tipicos de la enfermedad en las radiografias
posteroanterior de la mano y mufieca, incluyendo erosiones u osteopenia intra o
yuxtarticular (sin calificar cambios para osteoartrosis).

De todas las alteraciones estructurales mencionadas, las erosiones y la pérdida o
disminucién del espacio articular son las que mejor reflejan el proceso
fisiopatologico de dafio articular en la AR, y por tal razon han sido utilizadas en la
mayoria de los estudios y cuantificadas a través de indices y sistemas de
puntuacion validados para clasificar el grado o estado de lesion que ha generado

la enfermedad a nivel articular.

Existen diversas investigaciones acerca del impacto psico-social y econémico de

la Artritis Reumatoide. En México, en el Instituto Mexicano del Seguro Social, se

10



ha estudiado la repercusion laboral de las enfermedades reumaticas, durante un
periodo de 25 afios, donde se demostré que las incapacidades temporales son
mucho mas frecuentes en el servicio de reumatologia en comparacion de otros
servicios médicos y quirdrgicos. Asimismo las enfermedades reumaticas son la
primera causa de discapacidad permanente, y donde la artritis reumatoide ocupa
el segundo lugar en la demanda de atencion médica, antecedida por la

enfermedad articular degenerativa. ("
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Justificacién y planteamiento del problema

La Artritis reumatoide se encuentra ampliamente distribuida en el mundo. La
prevalencia de la AR es aproximadamente del 1% de la poblacién (oscila entre el
0.3 y 2.1%); y una incidencia aproximada de 0.5 casos anuales por 1000
habitantes; las mujeres se afectan con una frecuencia aproximadamente tres

veces mayor a la de los varones.

La prevalencia aumenta con la edad, manifestandose una incidencia de la AR en
las mujeres de 60 a 64 afios es mas de seis veces mayor que en las de 18 a 29

anos.

En la UMFRN en el afio 2011 se reportan un total de 339 consultas por Artritis
Reumatoide, de las cuales 146 fueron de primera vez y 193 subsecuentes, 43 del
sexo masculino y 296 del sexo femenino, donde el rango de edad mayormente

afectado fue de 50 a 59 afos.

Siendo la UMFRN un centro de atencion de tercer nivel en donde los pacientes
que son referidos presentan en la mayoria de los casos complicaciones que se
pudieron haber evitado con un manejo preventivo desde un primer y segundo nivel
de atencidn, dicho estudio pretende averiguar y dar a difundir la funcionalidad de
los pacientes con Artritis Reumatoide que se concentran en un tercer nivel de
atencion, por tal motivo surge la inquietud por la realizacion de este protocolo de

investigacion.

12



Pregunta de Investigacion

¢,Determinar cual es la Clasificacion Funcional de la Artritis Reumatoide tratados

en una Unidad de Rehabilitacién en un tercer nivel de atencion médica?

13



Objetivos

Obijetivo Principal

-Determinar la Clasificacion Funcional de la Artritis Reumatoide, de los pacientes

que acuden a la Unidad de Rehabilitacion de Tercer Nivel de atencion.

Objetivos Secundarios

-Identificar el perfil demografico de los pacientes con Artritis Reumatoide que

acuden a la Unidad de Medicina de Rehabilitacion de Tercer Nivel de atencion.

14



Hipotesis general

En pacientes con Diagnostico de Artritis Reumatoide que acuden a una Unidad de
Rehabilitacion de tercer nivel de atencion médica tienen mayor prevalencia de la

clasificacion funcional Il.
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Material y Métodos

Estudio Observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo, el cual se llevé a
cabo en el periodo de Marzo-Agosto del 2012, la poblacion de estudio fueron
expedientes de pacientes que acuden por primera vez a la consulta externa del
01 de abril 2011 hasta el 31 de marzo del 2012 con Diagnéstico de Artritis
Reumatoide Clasica, revisados en el servicio de Consulta externa y que
correspondan al Modulo de Medicina Interna y Cirugia (MIC). Se solicito el

expediente al Archivo para su analisis.

Criterios de seleccion

Inclusion. Expedientes de pacientes con Diagnostico de Artritis Reumatoide
Clasica que acuden a la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacibn Norte, con

Clase Funcional I, Il 'y IV.

No Inclusién. Expedientes de pacientes que cursen con una patologia agregada

gue sea la causa de la consulta actual.

Eliminacién. Expedientes con datos incompletos en cuanto a la clasificacion

funcional y aspectos demograéficos.

Célculo del tamafio de muestra

El calculo de la muestra fue determinada por el periodo de busqueda y los criterios

de inclusion.

16



Metodologia

Estudio autorizado por el comité local de investigacion numero 2012-34011-11 de
la UMFRN del IMSS; Se llev6 a cabo una revision de las hojas diarias del control e
informacion de consulta externa, para captar expedientes del consultorio de
Medicina Interna y Cirugia de primera vez con Diagnostico de Artritis Reumatoide
Clasica donde se recabaron y analizaron las variables de sexo, edad, estado civil,

nivel de escolaridad y clasificacidon funcional de la Artritis Reumatoide Clasica.

La informacion obtenida fue de fuentes secundarias no se requiri6 hoja de
consentimiento informado. La recoleccion de los datos se registré en formatos ex
profeso (anexo 1). El analisis de los datos fue descriptivo, se utilizé el programa
estadistico SPSS version 17, para distribucion de frecuencias y porcentajes para
las variables cualitativas y medidas de tendencia central para las cuantitativas,

representados en cuadros y gréficas.
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Modelo conceptual

Seleccion de expedientes
del 01 abril 2011 al 31
marzo del 2012 con
Diagnostico de Artritis
reumatoide

Base de datos de acuerdo
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Descripcion de variables

Variables Demograficas

VARIABLE CLASIFICACION | DEFINICION MEDIDA DEFINICION
SEGUN LA | OPERACIONAL CONCEPTUAL
MEDICION
Sexo Cualitativa Nominal Masculino Division del género
Femenino humano en dos
grupos: mujer o
hombre.

Edad Cuantitativa Discreta ARos Es el término que se
utiliza para hacer
mencion al tiempo
que ha vivido un ser
vivo.

Estado Civil | Cualitativa Nominal Soltero (a) Es la situacién de

Casado (a) las personas fisicas

Viudo (a) determinada por sus
Divorciado relaciones de

(a) familia, provenientes

del matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos

derechos y deberes.
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Escolaridad | Cuantitativa Nominal Nula Periodo de tiempo
Primaria gque dura la estancia
Secundaria | de una persona
Bachillerato | escuela para
Licenciatura | estudiar y recibir la
ensefianza
adecuada
Clasificacion | Cualitativa Ordinal -1 Clase 1. Capacidad
funcional -1l completa para

realizar actividades
usuales de la vida
diaria, que incluyen
actividades de
autocuidado,

avocacionales y
vocacionales.

Clase 2: Puede
realizar actividades
de autocuidado vy
avocacionales, pero
con limitaciones en
las actividades
vocacionales.

Clase 3: Puede
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realizar actividades
de autocuidado pero
tiene limitaciones en
actividades
avocacionales y
vocacionales.

Clase 4. Tiene

limitacion para
realizar las
actividades de

autocuidado,
avocacionales y

vocacionales.
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Resultados

Se revisaron un total de 111 expedientes de pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide, de ellos se excluyeron 10 expedientes por no contar con criterios
completos para su clasificacion, conformando una poblacion total de 101

expedientes que se tomod como el 100% para el andlisis del presente trabajo.

La distribucién por género fue de 89 (88.1%) femeninos y 12 (11.8%) masculinos
(Grafica 1). En relacién al grupo etario se estratific6 por grupos de edad
predominando de 51 a 60 afios (32.6%), con una media de 52.27, Mediana de 53

y Moda de 53 y 54 afios. (Gréfica 2).

Clasificacion Funcional en los pacientes con Artritis Reumatoide en una

Unidad de Rehabilitacién de Tercer Nivel de Atencién

Grafico 1. Distribucion por Sexo

11.8%
88.1%

® Masculino

H Femenino

Fuente: HCD-MLMJE-2012

22



Clasificacién Funcional en los pacientes con Artritis Reumatoide en una Unidad de

Rehabilitacién de Tercer Nivel de Atencidon

Grafica 2. Distribucion por edad.

35.00%
30.00%
25.00% -
20.00% -

15.00% -
10.00% - B Gréfica 2. Distribucion

5.00% - por edad.
0.00% -

Fuente: HCD-MLMJE-2012

La escolaridad predominante fue a nivel de primaria como se muestra en la grafica

3.

Clasificacion Funcional en los pacientes con Artritis Reumatoide en una

Unidad de Rehabilitacion de Tercer Nivel de Atencidén

Grafico 3. Nivel de Escolaridad
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30.00%

25.00%
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Fuente: HCD-MLMJE-2012
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Los datos obtenidos por estado civil mostraron que 63 eran casados (62.37%), 24
(23.76%) solteros, 8 (7.9%) viudos, 5 (4.9%) divorciados y 1 (0.9%) en union libre.

(Grafica 4).

Clasificacion Funcional en los pacientes con Artritis Reumatoide en una

Unidad de Rehabilitacion de Tercer Nivel de Atencién

Grafico 4. Distribucion por estado

civil.
49% 7.9% 09% 23.76%
H Soltero
H Casado
Divorciado
H Viudo
M Union Libre

62.37 %

Fuente: HCD-MLMJE-2012

De acuerdo a la determinacion en la consulta de Clasificacién Funcional se
ubicaron CF I, 62 pacientes (61.3%), CF Il, 23 pacientes (22.77%), CF Ill, 13

pacientes (12.87%), CF 1V, 3 pacientes (2.9%). (Gréfica 5).
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Clasificacion Funcional en los pacientes con Artritis Reumatoide en una

Unidad de Rehabilitacién de Tercer Nivel de Atencién

Grafico 5. Distribucion por
Clasificacion Funcional.
80.00%

60.00%

40.00% M Grafico 4. Distribucion
20.00%

por Clasificacion
Funcional.
0.00%

Fuente: HCD-MLMJE-2012
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Clasificacion Funcional en los pacientes con Artritis Reumatoide en una

Unidad de Rehabilitacién de Tercer Nivel de Atencién

VARIABLE FEMENINO MASCULINO

No. Porcentaje No. Porcentajes

EDAD (afios)

18-30 4 4.4 % 0 0%
31-40 7 7.8% 0 0%
41-50 27 30.33% 1 8.3%
51-60 30 33.70% 3 25%
61-70 18 20.22% 7 58.3%
>70 3 3.3% 1 8.3%
ESTADO CIVIL

Soltero (a) 23 25.84% 0 0%
Casado (a) 54 60.67% 9 75%
Divorciado (a) 4 4.4% 1 8.3%
Viudo(a) 8 8.9% 1 8.3%
Unién Libre 1 0% 1 8.3%

ESCOLARIDAD

Nula 12 13.48% 2 16.6%
Primaria 30 33.7% 1 8.3%
Secundaria 26 29.21% 2 16.6%
Bachillerato 20 22.47% 3 25%
Licenciatura 1 1.1% 4 33.3%

CLASIFICACION

FUNCIONAL

| 60 67.41% 3 25%

Il 19 21.34% 4 33.3%
] 7 7.8% 5 41.6%
v 3 3.3% 0 0

Fuente: HCD-MLMJE-2012
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Discusién

La mayor incidencia de la Artritis Reumatoide fue en el sexo femenino se
corrobora con lo descrito en la literatura, no resultando igual en cuanto a la edad,
ya que se encontrd la edad mas comun entre los 51 a 60 afios a diferencia de la

literatura donde se reporta después de los 60 afios (1).

Con lo que respecta a la escolaridad y estado civil no hay estudios que muestren
la prevalencia de estos factores, en los casos analizados se encontré que el nivel
de escolaridad mayormente registrado fue primaria, seguido del nivel secundaria.
El estado civil mas comun fue casado con un 30.6%, y posteriormente fue el de

soltero.

Se encontr6 que la Clasificacion Funcional mas frecuente en la Unidad de
Rehabilitacion de Tercer Nivel de Atencion, fue la Clase Funcional | con 61.3%,
siguiéndole la Il con 22.77%, la Ill con 12.87% y la IV con 2.9%, lo cual no se
encuentra reportado en la literatura médica, asi como no se corrobora con lo
planteado en la hip6tesis general y tomando en cuenta que se trata de un lugar de

concentracion para los pacientes con Artritis Reumatoide.
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Conclusiones

1. La prevalencia de la Clasificacion Funcional en los pacientes con Artritis
Reumatoide en una Unidad de Rehabilitacion de Tercer Nivel de Atencion
fue mayor para la Clase Funcional I, lo cual indica que los pacientes son
referidos en tiempo a una Unidad de Rehabilitacion de Tercer Nivel de
atencién para recibir una terapia fisica y ocupacional de forma temprana
para evitar el desarrollo de mayores complicaciones y también de esta forma
realizar algunas adecuaciones a su vida diaria, para evitar llegar a
complicaciones que deterioren sus actividades de la vida diaria.

2. Las caracteristicas demogréficas indicaron que por cada nueve mujeres
hubo un varén afectado, la edad con mayor afeccion fue de 51 a 60 afios, la
escolaridad predominante fue primaria y el estado civil casado tanto para los

pacientes de sexo femenino como del sexo masculino.

Recomendaciones

El presente trabajo ayud6 a conocer algunos de los aspectos demograficos y la
clasificacion funcional de los pacientes con Artritis Reumatoide atendidos en una
Unidad de Rehabilitacion en un tercer nivel de atenciéon en una consulta de
primera vez, y con lo reportado en el mismo poder encaminar a realizar programas
rehabilitatorios enfocados a este perfil de poblacion y poder brindarles un mejor
servicio que evite las mayores complicaciones para este tipo de enfermedad como

lo es la Artritis Reumatoide.
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ANEXOS

1)HOJA DE CAPTACION DE DATOS

Nombre Edad Sexo Edo civil Escolaridad Clasificacion Funcional
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