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Percepcidon de cuerpo en las mujeres con artritis reumatoide

en la ciudad de Popayan-Colombia.

Body perception in women with rheumatoid arthritis in the city of Popayan-
Colombia

Nancy Janneth Molano Tobar!y Dolly Ximena Molano Tobar?

— RESUMEN: Objetivo: indagar acerca de la connotacion de cuerpo que tienen las mujeres con artritis
reumatoide y el vinculo con la sintomatologia propia de la enfermedad. Metodologia: cualitativa de tipo
fenomenolégico-hermenéutico, en el cual se aplicaron técnicas de entrevistas en profundidad con
grabaciones y diarios de campo. El trabajo de campo se realiz6 entre el primer y segundo periodo de
2015 con 17 mujeres con un promedio de edad de 48,07 afios+6,29 con artritis reumatoide, que asistieron
a tres consultorios de fisioterapia de la ciudad de Popayan, Colombia. Resultados: se obtuvieron cinco
categorias de andlisis que consistieron en a) el dolor y la inflamacién una limitaciéon para las actividades
diarias; b) la artritis reumatoide una compafiia permanente; c) cambios obligados en mi estilo de vida por
mi salud; d) acepto mi cuerpo como es y con lo que tiene; e) mis deformidades una limitacion social.
Conclusiones: se evidencio que la mujer con artritis reumatoide de la ciudad de Popayan, Colombia,
acepta su condicion patolégica pese al dolor y la inflamacion asociados, pero a la vez genera en ella una
lucha para mantenerse dentro del rango normal para la realizacion de sus actividades cotidianas,
propiciando cambios en su estilo y modo de vida para estabilizar su enfermedad y desarrollar
adecuadamente sus actividades diarias tanto del hogar como laboralmente; a la vez, no manifiesta
incomodidad por su cuerpo, el cual acepta, pero intuye situaciones discapacitantes, cuando se enfrenta
a la sociedad, la que en ciertas circunstancias la subvalora y la juzga, con una mirada inquisidora.

— Palabras Clave: cuerpo, mujer, artritis, deformidad, inflamacion, discapacidad.

— ABSTRACT: Objective. To inquire about the connotation of body that has women with rheumatoid
arthritis and the link with the own symptomatology of the disease. Methodology. Qualitative of the
phenomenological-hermeneutic type, in which techniques of in-depth interviews with field recordings and
diaries were applied. Field work was performed between the first and second periods of 2015 with 17
women with a mean age of 48.07 years + 6.29 years with Rheumatoid Arthritis, who attended three
physical therapy clinics in the city of Popayan-Colombia. Results. Five categories of analysis were
obtained that consisted of: a) Pain and inflammation a limitation for daily activities; B) Rheumatoid Arthritis
a permanent company; C) forced changes in my lifestyle for my health; D) | accept my body as it is and
with what it has; E) My deformities a social limitation. Conclusions. It was evidenced that the woman
with rheumatoid arthritis of the City of Popayan-Colombia, accepts its pathological condition despite the
pain and the associated inflammation, but at the same time it generates in her a struggle to stay within
the normal range for the accomplishment of its daily activities , Promoting changes in their style and way
of life to stabilize their illness and adequately develop their daily activities both home and work; At the
same time, does not show discomfort for his body which he accepts, but he intuits disabling situations
when he confronts society, which in certain circumstances undervalues and judges, with an inquisitive
look.

— Keywords: Body, Female, Arthritis, deformity, inflammation, disability.
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1. Introduccioén

Algunas veces dentro de los procesos patologicos, se orientan las actividades de
atencion desde la vision puramente clinica, olvidando al ser humano que se dibuja y
siente dicha enfermedad. Asi, se pretende indagar acerca de algunas manifestaciones
sobre el sentir y el vivir de un grupo de mujeres con artritis reumatoide, para asi generar
en el personal de salud y en las instituciones una apreciacion de su sentir como
humanas y como mujeres portadoras de esta enfermedad, algunas veces en remision
y en otras con todas las manifestaciones latentes que ello conlleva.

La percepcion es un término subjetivo que refleja el sentir de una persona en el mundo.
Jaramillo y Aguirre, (2012, p. 35), citando a Merleau, indican que la “percepcion no es
una ciencia del mundo o una toma de posicion deliberada convertida en acto”, es mas
bien la que permite conocer y sentir o sentirse en el mundo, situacion que esta mediada
también por las experiencias, la cultura, la sociedad y que, de la misma manera, esta
en constante construccion de significados en relacion con el espacio y el tiempo.

Estudios en el campo de la psicologia asumen el concepto de percepciéon como “el
proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion y
significacion para la elaboracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del
ambiente” (Vargas, 1994, p. 48), pero influida por los procesos culturales y sociales a
los que tanto la comunidad como el individuo estan inmersos.

Por ello, el individuo, como parte de una sociedad y -cultura, construye su
autopercepcion, que de acuerdo con el “constructo dinamico que varia a lo largo de la
vida en funcién de las propias experiencias y de las influencias sociales, determinando
la forma en que pensamos y sentimos nuestro cuerpo” (Vaguero, Macias y Macazaga,
2014, p. 164). Asi, surge la preocupacion de indagar acerca de la connotacion sobre el
cuerpo gue tienen las personas con artritis reumatoide, pues hoy se hace evidente la
trascendencia que este tema ha tenido en los medios sociales y mas especificamente
de la imagen corporal, la que se ‘“refiere a los sentimientos de una persona sobre la
estética y el atractivo sexual de su propio cuerpo” (Padrén-Salas et al., 2015, p. 77),
situacion que propicia acciones positivas 0 negativas alrededor de la salud del individuo,
como cambios en el modo de asumir la vida.

Desde la postura anterior, uno de los medios para identificar el estado de salud de una
persona es la percepcion, lo que se considera como una “medida adecuada para
aproximarse al estado de salud real de los individuo” (Tovar, 2006, p. 187). En ese
sentido, se encuentra que “la gente siente la salud de la misma manera que algunas
personas advierten la libertad” (Vega-Franco, 2002, p. 259), ya que al perder la salud o
la libertad es cuando se siente su ausencia.
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Ante ello, se puede sefialar que el termino de salud ha evolucionado desde la primera
definicion de la Organizacion Mundial de la Salud en 1948, cuando se concibié como
solo ausencia de salud y presencia de enfermedad, desde algo tan simple a una
definicibn mas elaborada y que alberga aspectos que hoy acogen un contraste mas
amplio como "la interaccion de los individuos con el medio que los rodea" (Grisales,
2013, p. 76).

La salud estd mediada tanto por el bienestar psicolégico de la persona como por la
percepcion de autonomia y se explica para los procesos patologicos desde el campo
neurofisiolégico, sustentado con “la secreciéon de la hormona oxitocina, que influye
positivamente en el estado de animo y ayuda a aliviar el estrés a través de cambios en
el sistema cardiovascular y los sistemas endocrinos autoinmunes” (Rivas et al., 2012,
p. 366), lo cual facilita que la persona se sienta feliz y disminuya sus sintomas de dolor,
sintomatologia comun que se presenta en las mujeres con artritis reumatoide.

La incidencia de la artritis reumatoide es variable como lo comentan Allaire, Keysor y
Alheresh (2013), quienes infieren que "Over 5% of all employment aged adults (18-64
years), which is close to 6.9 million people, have some limitation in ability to work due"
(p. 417). Para Colombia no se ha tenido reportes actuales: "According to the 2005
census, in Colombia, there must be approximately 200,000 patients with RA, including
the juvenile RA patient population” (Bautista-Molano et al., 2016, p. 2).

Se ha identificado que "la artritis reumatoide afecta al individuo a nivel cognitivo,
emocional y comportamental desde el momento en que recibe el diagnéstico" (Vinaccia
Contreras, Restrepo-Londofio, Cadena, y Anaya, 2005, p. 131); generando alteraciones
comunes y descritas como: “el deterioro progresivo, articular o extra articular” (
Gonzalez-Cernadas, Rodriguez-Romero, y Carballo-Costa, 2014, p. 238), lo cual acaba
provocando deformidad, dolor, incapacidad funcional y disminucién de la expectativa
de vida.

Dentro de la sintomatologia presentada en la artritis reumatoide (Franco-Aguirre y
Carnoda, 2015), se presenta que el dolor, asociado con la inflamacion y la reduccion
de la movilidad, influye en la disminucion de la actividad fisica, ocasionando "no solo
incapacidad temporal, sino también permanente hasta un 16% de los casos, el 40%
perciben subsidios por invalidez y se constatan pérdidas laborales en el 75% de los
trabajadores activos en un afio" (Prada-Hernandez et al., 2013, p. 163), hecho que
conlleva a que constantemente las mujeres manifiesten incapacidades asociadas a esta
enfermedad.

"El proceso inflamatorio crénico que caracteriza a la AR afecta no solo el bienestar
fisico, en forma de discapacidad" (Fudino-Villar, Salazar-Quiroz, Wong-Becerra, Vega-
Dienstmaier, y Berrocal-Kasay, 2015, p. 81), propiciando una incapacidad funcional que
en "ocasiones puede comprometer la imagen corporal” (Gaviria et al., 2006, p. 24). Esta
inflamacion se considera que proviene de la red de citoquinas que participan en la
perpetuacion de la enfermedad macrofagos y sinoviocitos en la envoltura intima
producen factores que activan a las células adyacentes y aumentan la inflamacién
sinovial [...] pueden activar macréfagos en el entorno y conducir a una produccién
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continua de citoquinas generandose un mecanismo de retroalimentacion positiva entre
los sinoviocitos y los macréfagos del tejido que perpetda la inflamacion sinovial (Rivas,
Castillo y Avila, 2009).

Es notable y confirmado que la progresidn de la artritis reumatoide (Ibafiez et al., 2016)
lleva a la destruccion articular, lo que produce una reduccion progresiva de la movilidad
y perdida de un gran numero de funciones de la vida diaria, su cuadro clinico varia
desde una molestia articular hasta una poliartritis crénica con deformidad articular
importante que no podran ser corregidas, tales sintomas pueden generar en la persona
que padece artritis una actitud de indefension, desesperanza y derrota frente a su
problema (Vinaccia, Cadena, Juarez, Contreras, y Anaya, 2004), tal situacion entonces
puede incidir en la autopercepcion que la mujer tenga de si.

Por ello, es importancia identificar los procesos perceptivos que tienen las mujeres con
artritis reumatoide acerca de la misma enfermedad y su imagen corporal, con el fin de
obtener herramientas Utiles para su tratamiento, ya que hoy la imagen fisica de la mujer,
se ha convertido en su carta de presentacion y una parte importante de su valoracion
social (Aguilar-Cordero, Neri-Sanchez, Mur-Villar, y Gémez-Valverde, 2013).

Indudablemente, la artritis reumatoide genera ciertas complicaciones que se ven
asociadas a la imagen corporal. Desde esta vision se encuentra también relaciones en
los cambios de estilos de vida y habitos de las mujeres; por ejemplo, los estudios de
Brenton-Rule et al.,, 2014 se refieren a las mujeres con artritis reumatoide que
manifiestan cambios que han tenido que realizar respecto a su manera de vestir, como
cambiar sus zapatos cerrados o zapatillas de tacén por la utilizacion de sandalias,
debido a que les da mayor comodidad y es una manera de liberar la presion de sus
dedos con deformidades comunes como son dedos en gatillo y halux valgo. Otros
estudios indican vinculacibn de otros elementos a su rutina diaria como la
implementacion de placas dentales mio-relajantes, ya que los pacientes con artritis
reumatoide desarrollan “desviacion de la mandibula, ruidos articulares, pérdida dental,
dolor articular y limitacion de la apertura” (Ibafiez et al., 2016, p. 1), situaciones molestas
gue pueden ocasionar alteraciones corporal.

Por los anteriores motivos y desde una perspectiva de la promocion de la salud hacia
las mujeres con artritis reumatoide, se plante6 la necesidad de realizar este estudio,
con el fin de indagar acerca de la connotacion del cuerpo que tienen las mujeres con
artritis reumatoide y el vinculo con la sintomatologia propia de la enfermedad, para
posteriormente propiciar medidas o herramientas que colaboren en la planeacion de
programas hacia la atencion primaria y prevencion de deformidades que afecten su
calidad de vida.
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2. Metodologia

Materiales y métodos

El abordaje de este estudio tuvo metodologias cualitativas con el fin de obtener un
conocimiento a fondo sobre la connotacion del cuerpo que tienen las mujeres con artritis
reumatoide y el vinculo con la sintomatologia propia de la enfermedad. El disefio fue de
tipo fenomenoldgico, en el que se explora, describe y comprende lo que los individuos
tienen en comun (Herndndez, Ferndndez y Baptista, 2014). Las técnicas empleadas
para la parte cualitativa fueron la observacion desarrolladas en 300 horas y la entrevista
abiertas en profundidad que correspondieron a 25 con grabaciones en audio y diarios
de campo, los cuales fueron transcritos, revisados, categorizados y codificados hasta
llegar a las categorias emergentes segun la metodologia expuesta por Hernandez et
al., 2014.

Se obtuvieron algunos aspectos de indole cuantitativa con un disefio descriptivo de
corte trasversal, con el fin de conocer caracteristicas relacionadas con las particulares
de algunos aspectos antropométricos que dieran indicio acerca del estado de salud en
general de las mujeres con artritis reumatoide. El trabajo de campo se realiz6 entre el
primer y segundo periodo de 2015.

Participantes.

Los participantes fueron mujeres que asistieron libre y espontaneamente a sesiones de
fisioterapia de tres consultorios privados en la ciudad de Popayan, Colombia. La
muestra fue por conveniencia y correspondié a 17 mujeres con un promedio de edad
de 48,07 afos%6,29 con artritis reumatoide; quienes, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion consistentes en tener un diagnostico médico de artritis reumatoide, no
manifestaran patologias asociadas a trastornos psiquiatricos, asistieran regularmente
a terapia fisica y decidieran por voluntad propia asistir constantemente a las reuniones
y firmar el consentimiento informado, donde se les garantizo el manejo ético y anGnimo
de la informacion suministrada, con la asignacion de codigos de andlisis regidos por
nameros y el relato por la letra R, seguido por la sesion en que se realizo.

Procedimiento.

Desde la metodologia cualitativa, el enfoque utilizado fue fenomenoldgico hermenéutico
propuesto por Hernandez et al. (2014), el cual consistid en definir un fenémeno o
problema de investigacion, que correspondié a indagar acerca de la connotacién del
cuerpo que tienen las mujeres con diagnostico de artritis reumatoide. Posteriormente,
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se desarrollé un proceso investigativo para acceder al conocimiento del estado del arte,
donde se realizO una busqueda de antecedentes concernientes al tema de
investigacion. Por otra parte, con el conocimiento tedrico, se realizaron encuentros con
las mujeres, en primera instancia, para lograr un acercamiento y lograr su confianza y
después se desarrollaron conversatorios abiertos bajo la modalidad de entrevistas a
profundidad, llevando diarios de campo de cada encuentro. Esto permitié identificar
pardmetros comunes, después de una relectura del material y clasificacion de la
informacion, en unidades de analisis que vislumbraron los temas esenciales del
fendbmeno, las cuales fueron depuradas mediante las técnicas de triangulacion,
obteniendo las categorias axiales que dieron origen a la codificacion selectiva y
finalizando en las categorias emergentes para el desarrollo de las ideas finales que
permitieron describir e interpretar el fenomeno planteado con las mujeres que presentan
artritis reumatoide de la ciudad de Popayan-Colombia, para este procesos se utilizo el
programa MAXQDA version 12.

Para complementar la informacion y tener un conocimiento del estado de salud de la
poblacién se revisé la historia clinica y se realizaron valoraciones de algunos
parametros antropométricos se empled el programa SPSS version 22.0, obteniendo
estadisticos a través de medidas de tendencia central y estadistica descriptiva para
validar la parte cuantitativa de la poblacion y generar un sustento al proceso.

Aspectos ético-legales

Se tuvo en cuenta lo dispuesto en la Asociacion Medica Mundial (1975) y los dispuesto
en la Resolucién 8430 del Ministerio de Salud y Proteccion Social (1993) de Colombia
para investigacion con personas. Al grupo de apoyo para la investigaciéon se le
ofrecieron charlas sobre los aspectos éticos y cdmo debian asumirse los abordajes y
encuentros. Ademas, se procedié a presentar el proyecto a las mujeres con artritis
reumatoide, previo aval del comité de ética de la Universidad del Cauca, y una vez
explicado y comprendido, se diligencio el formato de consentimiento informado, donde
se garantiza la proteccion a la intimidad, a la confidencialidad y al derecho al anonimato
de los datos suministrados como de las entrevistas, considerando el estudio con riesgo
minimo de lesién para los participantes.
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3. Resultados

Inicialmente, se obtuvo informacion que definiera a la poblacion en su aspecto
antropometricos, como muestra la tabla 1.

Tabla 1

Caracteristicas antropomeétricas de las mujeres con artritis reumatoide
Desviacion

Estadisticos Descriptivos Minimo Méaximo

estandar

Edad de aparicion 24 41 28,69 4,16
Edad 32 57 48,07 6,29

Talla corporal 1,47 1,67 1,60 0,048
Peso corporal 61,0 89,7 71,20 7,10
indice de masa corporal 23,53 36,86 27,81 3,81
Perimetro de cintura 59 98 75,76 11,84
Indice de cintura cadera 0,62 0,93 0,75 0,10

Fuente: elaboracién propia.

Del proceso investigativo desarrollado, se logro establecer 5 categorias: a) el dolory la
inflamacion una limitacion para las actividades diarias; b) la artritis reumatoide una
compafia permanente; ¢) cambios obligados en mi estilo de vida por mi salud; d) acepto
mi cuerpo como es y con lo que tiene; e) mis deformidades una limitacién social.

En las reuniones realizadas con las mujeres, se logré visualizar que el dolor y la
inflamacion son los sintomas mas predominantes que surgen durante su proceso
patologico de la artritis reumatoide, evidenciando que la realizacion de actividades de
fuerza y de larga duracién activa la sintomatologia, obligando a las mujeres dejar sus
actividades diarias e incapacitarse de sus responsabilidades tanto laborales como del
hogar, conllevando en ellas a depresién y frustracion, esto se puede visualizar en los
siguientes relatos:

[...] he visto que cuando hago algo de mas a lo que
acostumbradamente hago, eso produce que se me hinchen las
coyunturas, duelan y no pueda hacer por un tiempo el aseo de
la casa y mas atender a mi familia, situacion que me afecta, por
no poder hacer lo que me corresponde en mi casa y a servir a
mis hijos, como una buena madre, es molesto y frustrante sentir
ese dolor que me limita. M3R3.

[...] yo sé que si me esfuerzo en mi trabajo mas de lo corriente,
caminando mas, sentada por mas de dos horas sin receso o
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escribiendo en el computador, siempre se me devuelve eso,
pues ya en la noche llega el dolor y amanezco inflamada, lo que
me genera aumentar los medicamentos y quedarme en casa sin
ni siquiera moverme, afectado mi vida laboral y familiar también,
como sera que mis compafieros ya me recuerdan de hacer
pausas activas para que el dia de mafiana pueda ir a trabajar,
sin sufrir dolor o inflamacion. M11R2.

En los resultados se encontré que una de las categorias emergentes es “la artritis
reumatoide una compafia permanente”, donde las mujeres por la larga trayectoria de
su enfermedad la han asumido como una “amiga de dos caras”, de la cual nunca se
olvidan y si lo hacen la misma enfermedad se los recuerda. De la misma manera,
asumen que es una amiga que tiene su caracter y que se altera cuando se trata mal,
situacién que puede asociarse con la autoestima y la autonomia entorno a la salud.

[...] (risa), mi amiga la artritis (suspiro) tiene su temperamento,
como las amigas, [...], ella me obliga a cuidarme, a no
sobrepasar mi condicién porque si lo hago, al otro dia, si fue
cierto que me pasa la cuenta de cobro, es bien fregada, y que
no decir cuando me da por trasnochar o salir a bailar, me pasa
la cuentica al otro dia. M5R3.

Esta compafia tiene su caracter, unas veces es mi amiga, no
me molesta y me deja vivir mi vida plena sin dolores, pero hay
veces que se alborota, me limita y me recuerda que debo llevar
las cosas con calma y no excederme, en otras palabras, me
obliga a cuidar de mi, aunque asi no lo quiera, es un fiel
recordatorio de que no debo hacer mas de lo que debo hacer.
M10R4.

Para la categoria “cambios obligados en mi estilo de vida por mi salud”, se refleja que
la patologia de la artritis reumatoide ha generado que las mujeres al pasar el tiempo se
vean obligadas a cambiar aspectos de su vida relacionados con la vestimenta y el modo
de vivir, para mantener estables o dentro de la normalidad los niveles de dolor y de
inflamacion. Dichos sintomas son la preocupacién constante y que mas inquietan a las
mujeres:

[...] antes era genial, usaba tacones de punta que me encantan,
usaba de 10 a 15 cm, pero como dicen los afios no pasan en
vano y es mejor estar bien a estar adolorida. Ademas, esta
compafiera mia no perdona, a medida que ha ido empeorando
la enfermedad, me tocd obligada (con acentuacién) a cambiar
mis zapatos de tacon por sandalias de tacon grueso o de
plataforma y descubiertas, pues asi mis dedos estan mas flojos
y no se me hacen ampollas en mis deditos ya feitos y torcidos.
M2R5.
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[...] siempre vivimos en una casa de dos pisos, pero tener que
subir y bajar todo el dia para hacer el aseo de la casa fue un
problema para mi y mis caderas, y mis rodillas y mis pies, eso
me obliga a mi a plantear que si querian mama para mas tiempo
teniamos que conseguir una casa de una sola planta, pues ya
no daba mas con ese trote, hoy ya vivimos en un apartamento
con ascensor, lo que ha hecho mi vida mas llevadera por la
cuestion del aseo y asi no tener que lidiar en parte por ese
aspecto con el dolor, y a la vez también me facilitd que no me
moviera mas de lo habitual subiendo y bajando M7R9.

Uno de los aspectos conocidos en los relatos y tratados en el grupo fue el tema
asociado con su cuerpo, el cual hoy no tiene una relevancia social importante,
propiciando y evidenciando un cambio en la mentalidad relacionada con su manera de
verse y de sentirse, situaciones que han cambiado por los procesos que han afrontado
y vivido, conjugados en la categoria “acepto mi cuerpo como es y con lo que tiene”.

[...] ya lo gordito de mi cuerpo no me interesa, me siento bien
como estoy y he aprendido a aceptarme como soy, no me
interesa ya si estoy gorda o flaca, lo importante para mi es quien
soy, y lo que yo valgo asi sea con las deformidades, son una
afiadidura con las que he aprendido a vivir y a controlar. M9R15.

[...] a esta edad se superan los traumas de la flacura y los rollitos,
me acepto como soy y de verdad me gusta mi cuerpo tal como
esta, lo que tengo es ya una consecuencia molesta, pero con la
gue he aprendido a vivir, no me complico porque si me pongo de
resabiada a hacer ejercicio que para reafirmar o adelgazar, mi
amiga me complica la existencia, por eso dejé asi, mejor gordita
feliz que flaca adolorida. M1R13.

Anteriormente, se pone de manifiesto la parte personal de las mujeres y la asociacién
a la aceptacion de su cuerpo y su limitacion por parte de la enfermedad, pero al seguir
en las entrevistas se muestra que tal aceptacion de su cuerpo no logra traspasar la
barrera social, pues manifiestan una inquietud acerca de la mirada inquisidora y
restrictiva de las personas que las rodean y como son miradas sujetas a preguntas
sobre lo que tienen, generando en ocasiones limitaciones en su desarrollo social por
sus deformidades. De ello, sobresale la categoria “mis deformidades una limitacién
social”.

[...] a pesar de que yo me acepto como soy, es una molestia
constante el hecho de cémo la gente me mira y pregunta qué
tengo y por qué lo tengo, no es porque tenga artritis eso se
supera, es el hecho de cédmo miran mis manos y cOmo en
algunos momentos tengo que ocultarlas para no despertar sus
miradas, es deprimente cdmo las personas no disimulan.
M11R16.
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[...] uy, no entiendo como a la gente le falta tacto o ser un poco
mas discreta, a la hora de ver a una persona diferente al resto,
es la jartera de tener que dar explicaciones por tener mis rodillas
y tobillos hinchados y en algunos momentos caminar coja, esa
pregunta burlona: ¢ hoy amaneciste hinchada? Es odiosa y méas
cuando vienen de mis compaferos, es tedioso no poder hacer
cosas que el resto de “normales” puede hacer, hay veces que
prefiero no ir a fiestas o reuniones para no dar explicaciones y
no quedarme sentada y con las ganas de bailar por estar
hinchada. M8R12.

4. Discusion

El trabajo investigativo con las mujeres que presentan artritis reumatoide permitié
exteriorizar que la poblacién, respecto a algunos parametros antropomeétricos, exhibié
un grado de sobrepeso, situacion similar a la mostrada en otros estudios con mujeres
adultas, en los que se establece que “el peso aumenta con los afios y por ende, tiene
un efecto sobre el indice de Masa Corporal (IMC) de las personas” (Acosta, 2013, p.
177).

De la misma manera se plantea que la ganancia de peso esta mediada por los procesos
metabdlicos como hormonales que presentan las mujeres en etapas de pre-
menopausia y menopausia, lo que genera cambios en la distribucion de la grasa
(Barrios et al., 2010). Por otro lado, los medicamentos que consumen las mujeres
pueden ser también un presunto indicativo para dicho aumento en la relacién peso-talla
(Alvarez-Nemegyei, Buenfil-Rello y Pacheco-Pantoja, 2016), ya que con las nuevas
investigaciones que se estan abordando desde los componentes nutricionales se ha
logrado apreciar “que la microbiota que coloniza el intestino humano puede jugar un
papel importante en el desarrollo de la obesidad” (Rodriguez et al., 2013, p. 4).

Esta situacion influye en las mujeres con artritis reumatoide, pues consumen una serie
de medicamentos que, de cierta manera, podrian intervenir en esta relacién e incidir de
alguna manera en los parametros de obesidad y normalidad. Otra explicacién es la
reportada por Lombard, Du Plessis y Visser (2014), quienes indican que por el dolor, la
discapacidad y la reducciéon de los rangos de movimiento se generan procesos de
inactividad que conllevan a las condiciones de sobrepeso y obesidad para esta
poblacién, inactividad muy comun, que manifiestan con tal de no sufrir ningan dolor.

Al evaluar los parametros del perimetro de la cintura y el indice de cintura-cadera, se
establecioé que se sitian en un rango de normalidad, situacién similar a otros estudios
(Arroyo et al., 2008) que para existir un riesgo cardiovascular las mediciones deberian
sobrepasar 0,85. No obstante, estas mediciones antropométricas son, en cierta medida,
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un sobre estimativo que debera ser contrastado con analisis mas profundos acerca de
pardmetros como masa 0sea y masa muscular entre otros.

Respecto a las categorias encontradas, se hizo evidente que las mujeres presentaron
dolor e inflamacién como sintomatologia limitante para las actividades diarias, factores
asociados también en otras investigaciones, donde denotan la importancia del estudio
del dolor como: “experiencia emocional que forma parte del proceso de adaptacion,
para lo cual el sujeto genera diversos comportamientos”(Gaviria et al., 2006, p. 28).
Asimismo, se confirma que los procesos de dolor e inflamacion que presentaron estas
mujeres tienden a generar limitaciones para sus actividades de la vida diaria,
coincidiendo con lo enunciado que los pacientes con artritis reumaoide: “se encuentra
entonces en un circulo vicioso en el que la reduccién y la evitacién de actividades fisica
a causa del dolor pueden generar en €l una actitud de indefension y en otros estados
emocionales que abren la compuerta” (Vinaccia et al., 2004, p. 93), lo cual ellas ya
conocen y por este conocimiento, de cierta manera, generan acciones preventivas.

Otro aspecto importante que cabe ser objeto de investigaciones futuras es la asociacion
entre la persistencia de los procesos inflamatorios en la artritis reumatoide, con el tipo
de dieta, indicando que el consumo de ciertos compuestos alimenticios, como el
aumento de &cidos grasos saturados, puede “actuar como ligando del receptor toll-like
4 (TLR4) y receptor toll-like 2 (TRL2), los cuales tienen la funcién de estimular la
liberacion de citoquinas inflamatorias” (Farias, Silva'y Rozowski, 2011, p. 230). Asi, de
persistir la inflamacién, pues como se confirmd las mujeres con artritis reumatoide
presentan sobrepeso, pero su justificacién o fundamento queda en el aire.

Por el caracter persistente de la artritis reumatoide, se establece que las mujeres le
confieren a la enfermedad una compafia permanente, con la cual deben aprender a
vivir, situacién que denota ya un conocimiento previo ante cualquier actividad que se
salga de su rutina. Este conocimiento amerita que la mujer genere un efecto protector
ante situaciones que merezcan mayor nivel de estrés, escenario que Fudino-Villar et al
(2015) relaciona al indicar que el nivel educativo proporciona un factor protector sobre
la ansiedad que se genera en este tipo de pacientes. Por el contrario, Redondo-
Delgado, Lebn-Mateos, Pérez-Nieto, Jover-Jover y Abasolo-Alcizar (2008) “sefialan
que la mayor preocupacion de los depresivos por su cuerpo, unida a las
interpretaciones negativas de las sensaciones fisiologicas detectadas, activaria los
receptores nocioceptivos” (p. 370) y actuaria como un factor en contra para mantener
la sintomatologia disminuida. Por ello, la importancia de involucrar en el tratamiento a
un equipo interdisciplinario, que no solo se preocupe por el estado activo de la
enfermedad, sino que también acompafie a los pacientes en su estado de remision,
como forma de promocién de la salud.

Es indudable que la presencia de cualquier patologia genera alteraciones en el modo
de vida de las personas y mas aun si dicha enfermedad es de caracter discapacitante
y con consecuencias en la percepcion de si misma. Asi, se logré precisar que las
mujeres con artritis reumatoide han generado cambios en su estilo de vida, con el fin
de mantener en remision su enfermedad y no presentar las sintomatologias ya
conocidas y sufridas por ellas. Estudios relacionados con las modificaciones en los
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estilos de vida de poblaciones con otras patologias denotan “el impacto positivo en la
vitalidad de la persona [...] ofras dimensiones de la calidad de vida como la funcién
fisica, la salud general, la funcién social, el rol emocional y la salud mental” (Varela-
Arévalo, Arrivillaga-Quintero, Caceres, Correa-Sanchez, y Holguin-Palacios, 2005, p.
72), cuando se modifican los estilos de vida en pro de su salud. Por lo tanto,
indicaciones sobre el tema deberian ser asumidas por el personal de salud a la hora de
atender a pacientes con esta clase de enfermedad.

Urzta y Esparcia (2008) concuerdan en que las adaptaciones que los pacientes
realizan en su estilo de vida a medida que aceptan su enfermedad ofrecen la posibilidad
de llevar una vida mas o menos normal, como también una mejor percepcion de si
mismos. Esto confirma la categoria “acepto mi cuerpo como es y con lo que tiene”. Se
evidencio que las mujeres de mayor edad cambian su autopercepcion en relacion con
las mujeres de menor edad. A las mujeres con artritis reumatoide de la ciudad de
Popayan, Colombia, les interesa mas cOmo se sienten respecto a como se ven con su
gordura, pues no estan sujetas o no les interesa las dietas restrictivas (Vaquero-
Cristébal, Alacid, Muyor, y Lépez-Mifarro, 2013).

Situacion contraria en la adolescencia y también a la expresada por Jorge, Brumini,
Jones y Natour (2010), quienes manifiestan que los pacientes con artritis reumatoide
tienden a tener una baja imagen corporal por estar debajo de las medidas estandar de
la poblacién en general. Poblacion que induce si a una restriccién en la manera como
son observadas sus deformidades, mostrando desde la percepcion de que “a
discapacidad no radica en la deficiencia fisioldgica del individuo, sino en las estructuras
sociales en las que este debe vivir’ (Fallis, 2013, p. 2), situacion muy presente en la
categoria mis deformidades una limitacion social, donde las mujeres manifestaron, que
ellas no se sienten discapacitadas, mas vale son las personas las que las miran y las
hacen sentir en esa situacion, confirmando esta misma situacion la expresan (Vaquero
et al., 2014), donde ensefian que las chicas pasan vergienza “cuando se les pone en
situaciones en que sus cuerpos Y sus destrezas fisicas quedan expuestos a la vista de
los demds y que en este contexto cuando algunas empiezan a sentir rechazo hacia sus
propios cuerpos”.

La exposicién ante el otro es de cierta manera como la mujer siente su cuerpo cuando
“se desgarra en el dolor apalabrado de una carne que grita [...] demostrando el
encarnamiento o cuerpo-carne [...] nos otorga una identidad de quiénes somos, sino
también de como se refleja el otro en nosotros” (Jaramillo-Echeverri y Aguirre-Garcia,
2012, pp 33-40), situacion que expresan las mujeres al tener contacto con otras
personas.

Una situacion clara que se entrevé es que el componente emocional tiene un papel
importante en la presencia de dolor e inflamacion, lo cual parece ‘relacionarse con
aumentos en los niveles de dolor” (Redondo-Delgado et al., 2008). Por consiguiente,
pueden conllevar a largo plazo a un aumento de la sintomatologia, confirmando los
estudios de Rathbun, Harrold y Reed (2016), que relacionan los estadios de angustia y
depresion asociados a las personas con artritis reumatoide.
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5. Conclusiones

A patrtir del proceso investigativo se logré indagar acerca del sentir de las mujeres con
artritis reumatoide sobre su cuerpo, con lo cual se confirma el temor al enfrentar
diferentes actividades que son detonantes de su sintomatologia dolorosa e inflamatoria
propia de la enfermedad, infiriendo su calidad de vida y sus relaciones. Por tanto, se
propician un aporte al campo de la salud para nuevas perspectivas de abordaje.

La presencia de sobrepeso es un factor presente en la poblacion y de acuerdo con la
literatura se puede asociar a un factor predominante para el incremento de la
sintomatologia inflamatoria, que afecta su autoestima al generar deformidades en sus
cuerpos. De ello, se resalta la importancia de no solo trabajar a este tipo de mujeres
desde la vision farmacologica, sino la importancia de asociar el apoyo psicoldgico al
tratamiento paliativo.

El dolor y la inflamacién son factores desencadenantes para procesos que afectan la
calidad de vida, propiciando cambios en su modo y estilo de vida. Sin embargo, las
mujeres de la ciudad de Popayan, Colombia, los ven como algo positivo y estos cambios
los deben realizar para mantenerse sin dolor ni inflamacion, connotacién importante al
precisar que ellas viven su enfermedad, pero a la vez velan por mantenerse sin sus
sintomas.

La situacion de discapacidad estuvo mediada por la concepcion social que las personas
tienen sobre funcionalidad y los paradigmas de belleza, situacién que a nivel personal
en las mujeres con artritis reumatoide no afecta a nivel personal, pero si repercute en
la interaccion social, hecho relevante y necesario para vincular a la familia en los
procesos de salud y enfermedad, que aportan para minimizar el concepto de
deformidad y discapacidad que en la poblacién en general subsiste.
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