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1.1 RESUMEN (ABSTRACT)

Antecedentes: El cuestionario del BASDAI es utilizado para medir la actividad
de la enfermedad en pacientes con espondilitis anquilosante, consta de seis
preguntas en las cuales incluyen algunos componentes como el dolor espinal,
fatiga, dolor articular, dolor en entesis y rigidez matutina. Objetivo: Validar
una versiéon ecuatoriana de la original, del indice de actividad de enfermedad
BASDAI para Espondilitis Anquilosante. Materiales y Métodos: Se realizé un
estudio observacional, prospectivo, transversal y analitico con un total de 102
pacientes que asistieron a consulta en el centro de especialidades IRHED
diagnosticados con Espondilitis Anquilosante. Resultados: Se observo una
consistencia interna del 0.87% medido por el coeficiente Alfa de Cronbach, lo
cual indica una fiabilidad alta en todas las preguntas de nuestro cuestionario,
ademas de no existir una correlacion significativa entre el indice de masa
corporal y el porcentaje de BASDAI.

Conclusion: La versién ecuatoriana del cuestionario BASDAI es fiable para

medir la actividad de enfermedad en pacientes con Espondilitis Anquilosante

Palabras claves: Validacion, BASDAI, artropatias seronegativas, idioma

espanol, actividad de la enfermedad.
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1.2 ABSTRACT

Background: The BASDAI questionnaire is used to measure the disease activity
in patients with ankylosing spondylitis. It consists of six questions that include some
component such as spinal pain, fatigue, joint pain, enthesis pain, and morning
stiffness.

Objectives: To Validate an Ecuadorian version of the original BASDAI Disease
Activity Index for Ankylosing Spondylitis

Materials and methods: An observational, prospective, cross sectional and
analytical study was carried out with total of 102 patients who attended the IRHED
specialty center diagnosed with Ankylosing Spondilytis.

Results: An internal consistency of 0,87% measured by Cronbach Alpha
Coefficient was observed, which indicates a high reliability in all the questions of
our questionnaire in addition to the existence of a significant correlation between
the body mass index and the percentage of BASDAI

Conclusion: The ecuadorian version of BASDAI is realiable for assesing disease
activity in patients with ankylosing spondylitis

Key words: Validate, Seronegative arthropathy, Spanish Language, activity
disease.

XIl



1.3 INTRODUCCION

Las espondiloartritis son enfermedades autoinmunes las cuales forman parte de un
subgrupo denominadas artritis seronegativas, estas conforman la Espondilitis
Anquilosante, Artritis Psoriasica, Artritis Reactiva y Enfermedad Inflamatoria
Intestinal (1). La espondilitis anquilosante (EA) es la enfermedad mas
representativa de este grupo y con frecuencia conduce a mayor grado de invalidez
y afeccion en la calidad de vida (2). Durante el transcurso de los ultimos siglos las
caracteristicas clinicas y formas de presentaciéon han ido evolucionando y
diferenciandose de otras enfermedades basandose en la presencia de la
enfermedad en tempranas edades, prevalencia en el sexo masculino y localizacion
de las lesiones (1). Esta ultima dividiéndolas en Axiales (Columna Vertebral y
Coxis) y Periféricas (Extremidades inferiores/ superiores), segun el lugar donde se
manifieste y su grado de limitacion funcional. Por lo cual existen diferentes tipos de
cuestionarios que nos ayudan y orientan a evaluar el grado de severidad y actividad

en estos pacientes (2).

El Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index ( BASDAI), es un formulario
gue tiene la caracteristica de poderse completar de forma autogestionada, cuya
funcion esta enfocada en cuantificar el grado de actividad de la enfermedad en
pacientes con Espondilitis Alquilosante (EA). Este cuestionario consta de 6
parametros descritos a continuacion: Dolor Espinal, Cansancio, Entesitis, Rigidez
matinal y dolor articular. Esta herramienta ha demostrado fiabilidad, sensibilidad y

validez, por lo cual es posible aplicarlo en la practica clinica diaria (3)

Este estudio tiene como finalidad la validacion al idioma espafiol en Ecuador del
indice de actividad de la enfermedad BASDAI para EA. Este trabajo es de suma
importancia para conocer el grado de viabilidad, fiabilidad y validez de BASDAI en

la poblacion ecuatoriana (3).



1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 CAPITULO |. GENERALIDADES DE LA ENFERMEDAD, INDICE BASDAI
Y ESCALA ASDAS.

Las Espondiloartritis comprenden un grupo de enfermedades que comparten en
gran medida diferentes tipos de caracteristicas clinicas y etiopatogenia. Las
enfermedades que pertenecen a este grupo son la espondilitis anquilosante, la
espondiloartritis axial no radiogréfica, la espondiloartritis periférica, la artritis

psoriasica, la artritis reactiva y la asociada a enfermedad inflamatoria intestinal (Ell)

).

Se clasifican de acuerdo, a la forma de presentacion, cambios radiograficos y

sintomatolégicos en:

Espondiloartritis Axiales y periféricas (4, 5)
e Axiales: Espondilitis Anquilosante (cuando cumplen los criterios de Nueva
York y Espondiloartris axial no radiogréafica
e Periféricas: Artritis Psoriasica, Artritis reactiva, Enfermedad Inflamatoria
Intestinal, Espondiloartritis Indiferenciadas.

PREVALENCIA DE LAS ESPONDILOARTRITIS EN LATINOAMERICA

Las evaluaciones de la prevalencia en Latinoamérica se lograron estimar a partir
de varios estudios epidemiolégicos que fueron realizados en paises como México,
Colombia, Cuba y Venezuela la cual fluctué entre 0.28-0.9%( SpA), 0.02-0.8%
(AS), 0.2-0.9% ( axSpA) y 0.004-0.08 ( PsA) (4). Dentro de los principales tipos de
espondiloartritis , en Latinoamérica predomina la espondiloartritis axial, en un rango

de edad de 28- 40 afios incluyendo pacientes con espondiloartritis juvenil (6).



INDICE DE ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD

Con el desarrollo de nuevas variantes terapéuticas para el conjunto de las
Espondiloartritis sea axial o periférica, se hizo indispensable el desarrollo de
escalas para cuantificar el grado de actividad de las artropatias seronegativas y su
seguimiento a largo plazo. El indice de actividad de la enfermedad de la espondilitis
anquilosante (BASDAI) es empleado para valorar clinicamente e inspeccionar la
actividad de la enfermedad en la EA. Este cuestionario se logra adquirir a través
de la recopilacion de valores de una escala analdgica visual (EVA) que evalla seis
items: fatiga, dolor axial, dolor periférico, entesitis, duracién e intensidad de la
rigidez matinal (3), cabe mencionar que en esta escala no se valora la actividad

inflamatoria dentro de su célculo.
COMPARACION ENTRE ESCALA BASDAI Y ASDAS

Hasta hace poco, no existia una escala estandar de oro para evaluar la actividad
de la enfermedad en las espondiloartritis axiales. Ademas, de presentar una serie
de dificultades para cuantificar la actividad de la enfermedad en pacientes con
espondiloartritis axial. Estudios anteriores notificaron que las caracteristicas
clinicas de la espondiloartritis axial, incluida la lumbalgia inflamatoria y la limitacion
funcional de la columna vertebral, asi como los cambios radiolégicos en pacientes
con espondilitis anquilosante fueron menos graves que los de otros tipos de

espondiloartritis axiales, asi como muchos de ellos fueron pacientes asintomaticos

(7).

Debido a esto la escala BASDAI, ademas de ser la mas aceptada y ampliamente
utilizada en la practica clinica se la usa en pacientes sobre todo con espondilitis
anquilosante. En el caso de la artritis psoridsica y el uso de esta misma escala
hasta ahora solo dos estudios previos estudiaron el grado de eficacia del uso de

BASDAI en artritis psoriasica (7).



El primer estudio realizado en el afio 2004 a cargo de los investigadores William J.
Taylor y Andrew A Harrison, intentaron validar el grado de eficacia de la escala
BASDAI en pacientes con artritis psoriasica (APs), llegandose a la conclusién que
si bien es cierto que esta escala funciona de manera similar para la APs axial y
periférica, no se correlaciona bien con los indicadores externos de la actividad de
la enfermedad, como las decisiones de tratamiento, mostrando asi que BASDAI

tiene mayor validez en pacientes con espondilitis anquilosante (8).

El segundo estudio en el afio 2010 a cargo del investigador José Luis Fernandez
Sueiro, encontré que el BASDAI se desempefié de manera similar tanto en la
Espondiloartritis periférica como en la axial; sin embargo, no se ha encontrado
como un buen instrumento para evaluar la actividad de la enfermedad en la

Espondiloartritis Axial (9).

Actualmente, se ha desarrollado otra escala compuesta llamada ASDAS que
consta de elementos que son detallados por el paciente (evaluacion de la
lumbalgia, dolor periférico, duracion de la rigidez matinal, que son las preguntas 2,
3 y 6 del BASDAI) asi como también medidas objetivas de inflamaciéon (ya sea
Proteina C reactiva (PCR) o VSG) para evaluar la actividad de la enfermedad en
pacientes con espondilitis anquilosante. Se ha establecido cuatro versiones
diferentes del indice ASDAS, 2 con PCR Y VSG y 2 con PCR O VSG, la méas usada
el ASDAS C que incluye la Proteina C reactiva (10).

En el afio 2010, Lihi Eder dentro de su estudio “ ¢ Es ASDAS mejor que BASDAI
como medida de la actividad de la enfermedad en la artritis psoriasica axial?”,
demostré que las puntuaciones ASDAS y BASDAI tenian una capacidad de
discriminacion y una correlacién buena y moderada con diferentes grados de la
actividad de la enfermedad. Ademas, no hubo diferencias significativas entre el
area del umbral bajo la curva para cada definicion de actividad de la enfermedad.
Por lo tanto, se estima que tanto las versiones de ASDAS como las puntuaciones
BASDAI muestran una buena capacidad de discriminacion similar entre los estados

de alta y baja actividad de la enfermedad en pacientes con Artritis Psoriasica (10).



INTERPRETACION DE RESULTADOS DE ESCALA BASDAI

Los valores del cuestionario BASDAI se utilizan internacionalmente, un valor mayor
a 4 es indicativo a indice alto de enfermedad lo cual nos orienta al uso de agentes
biolégicos en el tratamiento de la EA cuando no hay respuesta al tratamiento
convencional con antiinflamatorios no esteroideos y farmacos de base
convencionales. Se puede considerar una muy buena respuesta clinica cuando el
paciente alcanza BASDAI 50, es decir una mejoria del 50% en las primeras 12
semanas de tratamiento. Debido a su importancia, BASDAI ya ha sido traducido y

validado en varios idiomas, que veremos en el capitulo a continuacion (11).



1.4.2 CAPITULO II: HISTORICO DE VALIDACION DEL INDICE BASDAI EN
OTROS IDIOMAS ALREDEDOR DEL MUNDO

VALIDACION DE LA VERSION ALEMANA DEL CUESTIONARIO BASDAI

La validez de esta version alemana se aprobd usando una cohorte de 134
pacientes con Espondilitis Anquilosante del Centro Aleman de Investigacion de
Enfermedades Reuméticas en Berlin, entre otros centros, ademas de compararse
con ciertos parametros para la valoracion global de la enfermedad,
autoevaluaciones del dolor y deterioro funcional (BASFI) y calidad de vida (SF-12).
Fue traducida del inglés al aleméan por el Departamento de Epidemiologia de Berlin
y nuevamente traducida al inglés por dos hablantes nativos del inglés,
comparandola con la version original y el grado de validez de la prueba se midio
utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, cuyo valor mayor a 0.8 determina el
grado de confianza de una escala prondstica. La version alemana de BASDAI
confrm6é un buen grado de comprensibilidad, en comparacibn con otros
parametros registrados por médicos y pacientes, los mismos que determinaron que
BASDAI refleja las caracteristicas de la actividad de la enfermedad y sus cambios

en el transcurso la misma (12).

VALIDACION DE LA VERSION ARABE DEL CUESTIONARIO BASDAI

La validez de esta version arabe (de Tunez) se estimd utilizando una poblacion de
68 pacientes con Espondilitis Anquilosante (59 hombres y 9 mujeres). Dentro del
rango de edad media fue de 37,9 afios. La duracion promedio y media de la
enfermedad fue de 13,6 afios. Se tradujo la escala BASFI Y BASDAI para todos
aquellos pacientes que cumplieron los Criterios de New York para Espondilitis
Anquilosante. La validez del cuestionario fue evaluada con el coeficiente de
Cronbach 0.90, cuyo valor mayor a 0.8 determina el grado de confianza de una
escala prondstica. Las versiones tunecinas de BASFI y BASDAI cumplieronon los
requerimientos necesarios para lograr ser validadas ademas fueron faciles de usar

para la evaluacion del estado de la enfermedad en la espondilitis anquilosante (13).



VALIDACION DE LA VERSION FRANCESA DEL CUESTIONARIO BASDAI

La validez de esta version francesa se estimé utilizando una cohorte de 293
pacientes. Se obtuvo una version traducida al idioma francés de BASDAI posterior
a un proceso de traduccion y retro-traduccion. Se incluyeron pacientes que
cumplian los criterios de la European Spondylartropathy Study Group o Amor para

Espondiloartritis Axial (14).

Se obtuvo registros del indice BASDAI el dia 0, 1, 8, incluyendo siempre y cuando
hubiese un cambio en el tratamiento entre otras variables clinicas y bioldgicas del
grado de actividad de la enfermedad, junto con la evaluacion meédico/paciente. La
version francesa cumplié con los requerimientos necesarios, ademas de aportar
una correcta sensibilidad al momento usar este cuestionario para la evaluacion del

estado de enfermedad en la espondilitis anquilosante (14).

VALIDACION DE LA VERSION PORTUGUESA DEL CUESTIONARIO BASDAI

La validez de esta version portuguesa se estimé utilizando una cohorte de 78
pacientes con espondilitis anquilosante de tres Departamentos de Reumatologia
portugueses, la duracion del estudio fue de 1 afio, los criterios cumplian los de New
York. Su validez fue evaluada mediante el uso del coeficiente Alfa de Cronbach.
Los resultados de validez estimaron un valor de 0.74 y 0.9 lo cual es un rango
aceptable. Ademas, se llego a la conclusion que la traduccidn de este cuestionario
al idioma portugués fue sencilla y eficaz al momento de la comprension y

realizacion (15).

VALIDACION DE LA VERSION ESPANOL VENEZOLANO DEL CUESTIONARIO
BASDAI

La validez de esta version se llevé a cabo en Venezuela, la cual fue validada al
espafol (de Venezuela) y se requirié 81 pacientes de una poblacién de 12.232, de
estos 81 pacientes, solo 40 se incluyeron en el proyecto piloto. Los resultados se
validaron a partir del coeficiente Alfa de Cronbach la cual dio como resultado una
fiabilidad estimada en 0.8, mostrando un alto nivel de validez y confiabilidad de

realizar la prueba en pacientes con Espondilitis Anquilosante (16).
8



1.5 OBJETIVOS. JUSTIFICACION E HIPOTESIS

OBJETIVO GENERAL
Validar la version ecuatoriana del indice de actividad de enfermedad BASDAI para

Espondilitis Anquilosante.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Medir fiabilidad de la version ecuatoriana de la escala BASDAI.
2. ldentificar comorbilidades en la cohorte de pacientes.
3. Correlacionar el IMC con el puntaje de BASDAI

JUSTIFICACION

En la actualidad no existe una validada de la escala BASDAI Ecuador, por lo cual
validar este cuestionario en pacientes ecuatorianos nos permitird tener una
herramienta para determinar la eficacia de un farmaco y saber cuando remplazarlo

si su efecto no ha sido el esperado.

HIPOTESIS

La version validada al espafiol de Ecuador de la escala BASDAI, es y fidedignha
para medir la actividad inflamatoria de los pacientes ecuatorianos con

espondiloartritis.



1.6 MATERIALES Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal y analitico

AREA DEL ESTUDIO

Realizamos el estudio en la ciudad de Samboronddon enfocado en pacientes
ecuatorianos con espondilitis anquilosante los cuales cumplian criterios de

inclusion que asistian al centro médico de especialidades IRHED.

POBLACION

Trabajamos con un total de 102 pacientes que se atendian al centro médico de
especialidades IRHED, los cuales cumplieron los criterios de inclusion, el trabajo
se realizd6 mediante el acceso a la base de datos otorgandonos un usuario
temporal, previa aprobacion de los profesionales, basandonos en variables como

la edad, sexo, BASDAI, tipo de artritis.

Criterios de Inclusion

1. Pacientes masculinos y femeninos mayores de edad, con diagndstico
confirmado de Espondilitis Anquilosante en el centro de especialidades
IRHED
Predisposicion para entender y llenar el formulario

3. Espafiol como primer idioma

10



Criterios de Exclusion

WD P

Pacientes con enfermedades neuropsiquiatricas
Pacientes con patologia lumbosacra de tipo no inflamatoria
Mujeres embarazadas

Analfabetismo

OPERALIZACION DE VARIABLES

Nombre Definicion de la Tipo RESULTADO
Variables variable
Sexo Caracteristicas biologicas Nominal Femenino/Masculino
del paciente
Edad Afios cumplidos desde el Numérica de razon Afios
nacimiento (Escala)
Tipo de artritis
Enfermedades artriticas Nominal Espondilitis Anquilosante
inflamatorias
Artritis Psoriasica
Enfermedades recurrentes
Comorbilidades Nominal HTA, IRC, DM, ICC, etc.
Cuestionario de 6
preguntas el cual evalla la
BASDAI Nominal Enfermedad leve, Enfermedad Activa.

actividad de la enfermedad

11




RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron obtenidos a través de la toma del cuestionario BASDAI
version espafola (17), que acudian a la consulta de reumatologia en el
Instituto de Reumatologia, Hematologia, Endocrinologia y dermatologia
(IRHED), se procedio a llenar el documento de forma fisica por parte del
paciente o por parte de su ayudante en caso de que el paciente tenga alguna

condicion fisica que no permita la realizacion del mismo.

ANALISIS ESTADISTICOS

Realizamos analisis descriptivo de los datos obtenidos, utilizamos el
coeficiente alfa de Cronbach para cada determinante, ademas
correlacionamos diversas variables utilizando el programa estadistico SPSS
“Statics for Windows, Version 25.0 (2015; IBM) adaptando un nivel de

significancia del 5%.

DECLARACION ETICA

El estudio fue realizado tras la aceptacion de la Comisién Cientifica de la
Carrera de Medicina de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil,
ademas del departamento de investigacion Centro Médico de especialidades
IRHED. A lo largo de la realizacion siempre se mantuvo la confidencialidad de
cada dato brindado por el centro médico. Se solicitd permiso al autor de la

version espafiola del cuestionario BASDAI.
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1.7 RESULTADOS

Se realizd un estudio de 102 pacientes con diagndéstico de espondiloartritis
atendidos en el centro de especializacion IRHED, del cual 81,4% fueron

mujeres y 75.5% de nuestros pacientes tienen estudios universitarios

Para evaluar la consistencia interna (fiabilidad) se utilizé la prueba alfa de
Cronbach obteniéndose un resultado del 0.89%, esto indica que la

consistencia interna de la prueba es muy buena

Se reconocio que el 78,4% tenian como diagnostico Artropatia Psoriasica y el
21,6% padecian de Espondilitis Anquilosante. Dentro del grupo de pacientes
con comorbilidades un 26,5% padecian Sindrome del Tunel Carpiano, 21,6%
padecian déficit de vitamina D, 19,6% Sindrome de Hipermovilidad, 10.8%
usaron corticoides de potencia intermedia, 9.8 % son hipotiroideos, 8,8%,
presentd Fascitis plantar, 7.8% condrocalcinosis, 4.9% hernia discal, 2.9%

sindrome de manguito rotador y 1.0% Trocanteritis.

Se observo que no hubo correlacion significativa entre el puntaje BASDAI y el
IMC con una p=0,181, de igual manera con la edad con una p=0,123 (Tabla.
3.).
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes al momento de completar el
cuestionario BASDAI

Variable Cualitativa N (%)
Sexo Femenino 81.4%

Sexo Masculino 18,6
Estudios Universitarios 75,5 %
Enfermedades N (%)
Artropatia Psoridsica 78.4%
Espondilitis Anquilosante 21,6 %
Comorbilidades N (%)
Sindrome del Tanel del Carpo 26.5%
Deficiencia de Vitamina D 21.6%
Sindrome de hipermovilidad 19.6%
Uso de corticoides de potencia 10.8%

intermedia

Hipotiroideos 9.8%
Fascitis Plantar 8.8 %

7.8%

Condrocalcinosis

Hernia Discal 4.9%
Sindrome del Manguito Rotador 2.9%
Trocanteritis 1.0%

Elaborado por Génesis Adriana Flores Macache y Martin José Saquicela
Vasquez, 2022.
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Tabla 2. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en N de
Alfa de Cronbach elementos estandarizados elementos
,895 ,893 6

Elaborado por Génesis Adriana Flores Macache y Martin José Saquicela

Vasquez, 2022.

Tabla 3. Resultado del coeficiente alfa de Cronbach de la versién ecuatoriana

del cuestionario BASDAI

inflamacién ha
tenido usted en las
otras articulaciones
(sin contar cuello,

15

Alfa de
Cronba
Correlaci ch si el
Varianza de |Correlaciénion element
Media de escalalescala si el total de multiple o0 se ha
si el elemento  |elemento se  elementos @l suprimi
se ha suprimido |ha suprimido |corregida cuadrado do
¢Cuanta fatigpao 17,51 150,114 ,693 ,498 ,880
cansancio a tenido
usted?
¢;Cuanto dolor ha 17,43 149,416 711 ,537 877
tenido usted en
cuello, espalda,
caderas debido a la
Espondilitis
Anquilosante?
¢,Cuanto dolor o 17,95 145,948 , 740 ,582 ,873




espalday
caderas)?

¢Cuanto malestar 17,75 146,469 , 750 ,615 ,871
ha tenido usted en

las partes de su

cuerpo que le

duelen al tocarlas o

presionarlas?

¢,Cuanta rigidez 18,45 140,151 ,842 742 ,856
matutina ha tenido

usted al

despertarse?

¢,Cuanto tiempo le 20,08 169,934 571 ,463 ,897

dura la rigidez
matutina desde que
se levanta?

Elaborado por Génesis Adriana Flores Macache y Martin José Saquicela
Vasquez, 2022.

Tabla 4. Correlacion de puntaje de BASDAI con IMCy edad

Resultado de la correlacion
Puntaje BASDAI IMC Edad
Puntaje BASDAI Correlacién de Pearson 1 ,181 -,123
Sig. (bilateral) ,070 ,220
N 101 101 101
IMC Correlacion de Pearson ,181 1 -,017
Sig. (bilateral) ,070 ,861
N 101 102 102
Edad Correlacion de Pearson -,123 -,017 1
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Sig. (bilateral) 220 861

N 101 102 102

Elaborado por Génesis Adriana Flores Macache y Martin José Saquicela
Vasquez, 2022.

1.8 DISCUSION

Hasta la actualidad, se han realizado multiples validaciones en diferentes
idiomas del cuestionario BASDAI, tales como aleman, portugués, sin
embargo, hasta el momento solo se ha realizado una sola traduccién del
cuestionario BASDAI, al espafiol, el mismo que fue validado en Venezuela en
el afio 2017.

Este estudio se llevd a cabo en dos centros hospitalarios dentro del cual se
incluyeron a 81 pacientes pertenecientes a una poblacion de 12.232; sin
embargo, de los 81 pacientes solo 40 se incluyeron en el grupo piloto por
diversos criterios como la falla en el registro de direccion o numero de teléfono,
cambio de domicilio, incumplimiento de las consultas, muerte, etc. Por lo tanto,
el nimero de pacientes incluidos en este estudio fue significativamente menor
a comparacion del empleado en nuestro estudio con un total de 102 pacientes
(16).

La validez de esta version Portuguese (15) se estimé utilizando una cohorte
de 78 pacientes con Espondilitis Alquilosante de tres Departamentos de
Reumatologia portugueses Egas Moniz, Instituto Portugués de Reumatologia
y Hospital Infante Dom Pedro-Aveiro, la duracion del estudio fue de 1 afio y
se confirmd mediante los criterios de New York. Su validez fue evaluada

mediante el uso del coeficiente Alfa de Cronbach.
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Los resultados de validez estimaron un valor de 0.74 y 0.9 lo cual es un rango
aceptable. Ademas, se llegé a la conclusion que la traduccion de este
cuestionario al idioma portuguesa fue sencilla y eficaz al momento de la

comprension y realizacion.
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1.9 CONCLUSIONES

El cuestionario BASDAI es utilizado a nivel mundial, por lo que existen
diversas adaptaciones a distintos idiomas, en Latinoamérica solo existe una
version al espafol realizado en Venezuela, por lo que decidimos validar la

version ecuatoriana.

Con nuestro estudio pudimos concluir:

1. La version ecuatoriana del cuestionario BASDAI tiene una alta
fiabilidad al momento de medir la actividad de enfermedad en pacientes
con Espondilitis Anquilosante.

2. El sindrome del ttnel del carpo fue la comorbilidad mas observada en
este grupo de pacientes, seguido por el déficit de vitamina D y el
sindrome de hipermovilidad.

3. La edad y el indice de masa corporal no modifican la actividad de la

enfermedad.

1.10 RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio multicéntrico, que incluya poblacion de
otras zonas de la costa ecuatoriana, asi como de la sierra y Amazonia, para
descartar que el cuestionario es solo aplicable a poblacion de Guayaquil y

alrededor.

El siguiente paso para validar los instrumentos de clinimetria de las

espondiloartritis, seria el del cuestionar BASFI.
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1.12 GLOSARIO

ASDAS: Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score

AINES: Antiinflamatorios no esteroideos

APS: Artritis Psoriasica

BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity

BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index

EA: Espondilitis Anquilosante

PCR: Proteina C reactiva

VSG: Velocidad de Sedimentacion Globular
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ANEXOS

ANEXO1. FORMACION UNIVERSITARIA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido | No universitario 25 24,5 24,5 24,5
Universitario 77 75,5 75,5 100,0
Total 102 100,0 100,0

Elaborado por: Génesis Adreana Flores Masache y Martin José Saquicela Vasquez.

ANEXO 2. SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido | Masculino 19 18,6 18,6 18,6
Femenino 83 81,4 81,4 100,0
Total 102 100,0 100,0

Elaborado por: Génesis Adreana Flores Masache y Martin José Saquicela Vasquez.

ANEXO 3. TIPO DE ESPONDILOARTRITIS

PORCENTAJE  PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
VALIDO | ESPONDILITIS 22 21,6 21,6 21,6
ANQUILOSANTE
ARTROPATIA 80 78,4 78,4 100,0
PSORIASICA
TOTAL 102 100,0 100,0

Elaborado por: Génesis Adreana Flores Masache y Martin José Saquicela Vasquez.
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ANEXO 4. HB < a 10G/DL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 99 97,1 97,1 97,1
SI 3 2,9 2,9 100,0
Total 102 100,0 100,0

Elaborado por: Génesis Adreana Flores Masache y Martin José Saquicela Vasquez.

ANEXO 5. SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
PORCENTAJE | PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
VALIDO NO 75 73,5 73,5 73,5
Sl 27 26,5 26,5 100,0
TOTAL 102 100,0 100,0

Elaborado por: Génesis Adreana Flores Masache y Martin José Saquicela Vasquez.

ANEXO 6. FASCITIS PLANTAR
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 93 91,2 91,2 91,2
Sl 9 8,8 8,8 100,0
Total 102 100,0 100,0

Elaborado por: Génesis Adreana Flores Masache y Martin José Saquicela Vasquez.
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ANEXO 7. SINDROME DE HIPERMOVILIDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 82 80,4 80,4 80,4
Sl 20 19,6 19,6 100,0
TOTAL 102 100,0 100,0

Elaborado por: Génesis Adreana Flores Masache y Martin José Saquicela Vasquez.

ANEXO 8. HERNIA DISCAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 97 95,1 95,1 95,1
Sl 5 4,9 4,9 100,0
Total 102 100,0 100,0

Elaborado por: Génesis Adreana Flores Masache y Martin José Saquicela Vasquez.

ANEXO 9. TROCANTERITIS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido |NO 101 99,0 99,0 99,0
Sl 1 1,0 1,0 100,0
Total 102 100,0 100,0

Elaborado por: Génesis Adreana Flores Masache y Martin José Saquicela Vasquez.
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ANEXO 10.

SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 99 97,1 97,1 97,1
Sl 3 2,9 2,9 100,0
Total 102 100,0 100,0

Elaborado por: Génesis Adreana Flores Masache y Martin José Saquicela Vasquez.

ANEXO 11. EPICONDILITIS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 97 95,1 95,1 95,1
Sl 5 4,9 4,9 100,0
Total 102 100,0 100,0

Elaborado por: Génesis Adreana Flores Masache y Martin José Saquicela Vasquez.

ANEXO 12. ESCOLIOSIS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido [NO 100 98,0 98,0 98,0
Sl 2 2,0 2,0 100,0
Total 102 100,0 100,0

Elaborado por: Génesis Adreana Flores Masache y Martin José Saquicela Vasquez.
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ANEXO 13. CONDROCALCINOSIS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 94 92,2 92,2 92,2
Sl 8 7,8 7,8 100,0
Total 102 100,0 100,0

Elaborado por: Génesis Adreana Flores Masache y Martin José Saquicela Vasquez.

ANEXO 14. OSTEOPOROSIS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 94 92,2 92,2 92,2
SI 8 7,8 7,8 100,0
Total 102 100,0 100,0

Elaborado por: Génesis Adreana Flores Masache y Martin José Saquicela Vasquez.

ANEXO 15. PSORIASIS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido |[NO 94 92,2 92,2 92,2
Sl 8 7,8 7,8 100,0
Total 102 100,0 100,0

Elaborado por: Génesis Adreana Flores Masache y Martin José Saquicela Vasquez.
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ANEXO 16. DEFICIT DE VITAMINA D
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 80 78,4 78,4 78,4
Sl 22 21,6 21,6 100,0
Total 102 100,0 100,0

Elaborado por: Génesis Adreana Flores Masache y Martin José Saquicela

Vasquez.
ANEXO 17. HIPOTIROIDISMO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 92 90,2 90,2 90,2
Sl 10 9,8 9,8 100,0
Total 102 100,0 100,0

Elaborado por: Génesis Adreana Flores Masache y Martin José Saquicela Vasquez.
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ANEXO 18.
RESULTADOS ESTADISTICOS DEL CUESTIONARIO BASDAI

Estadisticas de elemento
Media Desv. Desviacion N
Pregunta 1 4,32 3,087 102
Pregunta 2 4,40 3,061 102
Pregunta 3 3,88 3,144 102
Pregunta 4 4,09 3,087 102
Pregunta 5 3,38 3,118 102
Pregunta 6 1,75 2,431 102
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Matriz de correlaciones entre elementos
Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6

Pregunta 1 1,000 ,594 ,593 ,627 ,606 ,403

Pregunta 2 ,594 1,000 ,538 ,626 ,682 ,458

Pregunta 3 ,593 ,538 1,000 671 ,709 ,483

Pregunta 4 ,627 ,626 671 1,000 ,697 ,387

Pregunta 5 ,606 ,682 ,709 ,697 1,000 ,668

Pregunta 6 ,403 ,458 ,483 ,387 ,668 1,000

Matriz de covarianzas entre elementos
Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta
1 Pregunta 2 3 4 5 6
Estadisticas de elemento de resumen
Media Minimo Maximo Rango Maximo / Minimo Varianza N de elementos

Medias 3,639 1,755 4,402 2,647 2,508 ,985 6
de
elemento
Varianza 8,991 5,910 9,887 3,977 1,673 2,311 6
S de
elemento
Covarian 5,269 2,903 6,956 4,053 2,396 1,810 6
zas entre
elemento
S
Correlaci ,583 ,387 ,709 323 1,834 ,011 6
ones
entre
elemento
S
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Estadisticas de escala

Media

Varianza

Desv. Desviacion

N de elementos

21,83

212,021

14,561

31




| del Ecuador

iencia, Tecnologia e

ducacién Superior,
ovacion

Innov:

de la Republica ;* de Clencla. Tenologia :b SENESCYT

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotros, Saquicela Vasquez Martin Jose con C.C: #0924932593 vy
Masache Flores Génesis Adreana con C.C: #0928835404 autores del
trabajo de titulacion, Validacién al idioma espafiol de Ecuador del
cuestionario BASDAI para espondilitis anquilosante, previo a la obtencion
del titulo de Medico en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para
su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo del 2022

) .

Saquicela Vasquez Martin José Flores Masache Génesis Adreana

C.C: 0924932593 C.C: 0928835404

° ) Secretaria Nacional de E
Cienci s



o i
' T Presidencia 2 Plan Nacional

de la Republica ;* de Cienciz. Tecnologia tb SENESCYT

del Ecuador ° Secretaria Nacional de Educacién Superior,
™ Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA
FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Validacion al idioma espafiol de Ecuador del cuestionario BASDAI
para espondilitis anquilosante.

TEMA'Y SUBTEMA:

Saquicela VVasquez Martin Jose
AUTOIRES) Flores Masache Génesis Adreana

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Zufiiga Vera Andrés Eduardo

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Ciencias Medicas

CARRERA: Carrera de Medicina

TITULO OBTENIDO: Médico

FECHA DE No. DE
PUBLICACION: 2 de mayo de 2022 PAGINAS: 30
AREAS TEMATICAS: Reumatologia, Terapéutica y Epidemiologia

PALABRAS CLAVES/ L . L N
KEYWORDS: Validacion, BASDALI, Artropatia seronegativa, idioma espafiol

RESUMEN/ABSTRACT Antecedentes: El cuestionario del BASDAI es utilizado para medir la
actividad de la enfermedad en pacientes con espondilitis anquilosante, consta de seis preguntas en las
cuales incluyen algunos componentes como el dolor espinal, fatiga, dolor articular, dolor en entesis y
rigidez matutina. Objetivo: Validar una version ecuatoriana de la original, del indice de actividad de
enfermedad BASDAI para Espondilitis Anquilosante. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio
observacional, prospectivo, transversal y analitico con un total de 102 pacientes que asistieron a
consulta en el centro de especialidades IRHED diagnosticados con Espondilitis Anquilosante.
Resultados: Se observé una consistencia interna del 0.87% medido por el coeficiente Alfa de
Cronbach, lo cual indica una fiabilidad alta en todas las preguntas de nuestro cuestionario, ademas de
no existir una correlacion significativa entre el indice de masa corporal y el porcentaje de BASDAL.
Conclusion: La version ecuatoriana del cuestionario BASDALI es fiable para medir la actividad de
enfermedad en pacientes con Espondilitis Anquilosante.

ADJUNTO PDF: X si ] NO

CONTACTO CON | Teléfono:

AUTOR/ES: 593- 967893804 E-mail: genesis.flores@cu.ucsg.edu.ec
593- 9 84258245 martin.saquicela@cu.ucsg.edu.ec

CONTACTO CON LA | Nombre: Ayon Genkuong, Andres Mauricio

INSTITUCION Teléfono: +593-997-572-784

(COORDINADOR DEL E-mail: and @ q

PROCESO UTE):: mail: andres.ayon @cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA
N°. DE REGISTRO (en base a datos):
N°. DE CLASIFICACION:
DIRECCION URL (tesis en la web):




