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RESUMEN

La artritis reumatoide (AR), es una patologia crénica autoinmune, sin causa definida,
afectando mayoritariamente las articulaciones diartrodiales; con progresiva
destruccién de articulaciones, deformacion y deterioro funcional; afectando también
diversos érganos o sistemas, por su relevancia en poblacion en el presente trabajo,
se estudia los factores de riesgo, aspectos clinicos y epidemiologicos de AR, en
pacientes atendidos en Hospital de Especialidades Béasicas La Noria. Nivel 1l — 1
MINSA, Trujillo 2015 — 2022. El estudio fue descriptivo, longitudinal, retrospectivo,
correlacional. Se estudiaron 367 jovenes y adultos, de ambos géneros. Se obtuvo
que la incidencia de AR global fue 1.67%, prevalencia 2.21%. Los factores de riesgo
mas frecuentes fueron: hipertension arterial 23.7% (87), obesidad 21.5% (79),
antecedente familiar 17.4% (64). Los habitos nocivos mas frecuentes en relacion al
género son: consumo de café 40.1% (147), consumo de carnes rojas 36.2% (133).
Las caracteristicas clinicas predominantes fueron: deformacién, tumefaccion,
limitacion funcional, remisién al alta y duracién de signos por mas de 6 semanas,
Los resultados de las pruebas de laboratorio (PCR, FR y VSG) se incrementan con
la edad del paciente. Conclusiones: La AR aumenta cuando los factores de riesgo,
aspectos clinicos y reactantes serologicos son positivos mayormente relacionados

con la edad.

Palabras Clave: Enfermedad reumatica, Criterios ACR/EULER, FR, PCR, VSG.



ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic autoimmune pathology, without a defined
cause, mainly affecting the diarthrodial joints; with progressive destruction of joints,
deformation and functional deterioration; also affecting various organs or systems,
due to its relevance in the population, in the present work, the risk factors, clinical
and epidemiological aspects of RA are studied, in patients treated at La Noria Basic
Specialties Hospital. Level Il — 1 MINSA, Trujillo 2015 — 2022. The study was
descriptive, longitudinal, retrospective, correlational. 367 young people and adults,
of both genders, were studied. It was obtained that the overall incidence of RA was
1.67%, prevalence 2.21%. The most frequent risk factors were: high blood pressure
23.7% (87), obesity 21.5% (79), family history 17.4% (64). The most frequent harmful
habits in relation to gender are: coffee consumption 40.1% (147), red meat
consumption 36.2% (133). The predominant clinical characteristics were:
deformation, swelling, functional limitation, remission upon discharge and duration
of signs for more than 6 weeks. The results of laboratory tests (CRP, RR and ESR)
increase with the patient's age. Conclusions: RA increases when risk factors,

clinical aspects and serological reactants are positive, mostly related to age.

Keywords: Rheumatic disease, ACR/EULER Ciriteria, FR, PCR, ESR
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l. INTRODUCCION.

La artritis reumatoide (AR), es una patologia de caracter autoinmunitario, de
evolucion cronica, no tiene una causa definida, en la que el principal 6rgano
afectado son las articulaciones diartrodiales. Mayormente, presenta una progresiva
destruccion de las articulaciones con multiples grados de deformacion y un deterioro
funcional progresivo. A menudo se presenta con sintomas clinicos extraarticulares

en donde se perjudica diversos érganos o sistemas.*

Durante las ultimas décadas, cientificos investigan a detalle la variabilidad de la
epidemiologia de la AR. No se informaron cambios significativos en la prevalencia
de ARenlos  estudios realizados; en Europa, las  estimaciones
de prevalencia varian del 1 al 0.3 personas por 100 habitantes. En paises del Norte
Americano como Estados Unidos y Canada informan tasas de prevalencia que
oscilan entre 1 al 0.8 personas por cada 100 habitantes, mientras que, en
Latinoamérica, las investigaciones realizadas durante la ultima década han
informado tasas de prevalencia que oscilan entre el 30 a 90 personas por cada
100.000 pobladores. Asimismo, se precisa que la prevalencia global de AR

humana en adultos esta entre el 0,5% y el 1%.?

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la artritis reumatoide
ha surgido como un desafio para la salud a nivel global, puesto que, de cada 1000
personas, 10 sufren de artritis reumatoide y se diagnostican al afio por cada 100.000
habitantes, 40 casos nuevos. En poblaciones norteamericanas y de la union
europea, la prevalencia oscila entre el 0,5 % y 1 %, en donde, la frecuencia entre
mujeres y hombres es de 7:1. La mayor incidencia es en promedio a los 45 afios,
aunque se reporta que puede ocurrir a cualquier edad. La prevalencia de artritis
reumatoide en paises de Latinoamérica es del 0,51%; siendo en Peru segun
Gamboa y col. de 0.5%. Un estudio desarrollado en Peru (2020), en el area de
reumatologia de la red Asistencial del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, encuentra una prevalencia de 0,3% en su poblacién.?

La investigacion e interpretacion de datos cuanti - cualitativos revelan que la AR

abarca una problematica para la salud publica mundial. En diversos paises, la
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etiologia mas frecuente de la AR es disminucion de la funcionalidad relacionada con
la movilidad. Se cree que la artritis reumatoide depende de la interaccion entre los
antigenos circundantes y la susceptibilidad de los pacientes determinada por sus
bases genéticas individuales. La naturaleza del desencadenante no esta clara.
Aungue se han buscado intensamente posibles agentes de caracter infeccioso que
se relacionen con esta enfermedad, la evidencia no es esclarecedora ante esta
hipotesis. Lo que si se pudo realizar es producir una artritis artificial mediante la
introduccidn de una diversidad de microrganismos, pero se llego a la conclusion de

gue esta misma con la AR humana no tienen ninguna relacién significativa.*

El desarrollo de la AR involucra a diversos factores genéticos, donde existe una
asociacion con el antigeno leucocitario humano especificamente y el gen HLA-
DRB1 que cifra la molécula de la cadena [ del complejo mayor de
histocompatibilidad expresado por una variacion alélica del gen HLA-DRB1 y se
estima que el riesgo de que se genere la AR se encuentra en este sitio. Entre los
factores de riesgo modificables, el fumar tiene mayor asociacion con el desarrollo
de la AR, con mayor prevalencia en el género masculino. Ademas, se ha puesto en
evidencia que el estrato socioecondmico bajo es una de las condicionantes que

incrementa la mortalidad y morbilidad en la AR.#

La AR se caracteriza por cambios inflamatorios resultantes de una respuesta
inmune al tejido sinovial de la articulaciéon, causando una inflamacion que da lugar
al engrosamiento de la capsula articular, deterioro del cartilago y el hueso, lo cual
lleva a malformaciones, pérdida de la funcionalidad, reduccién de la calidad de vida
y diversas comorbilidades. También puede afectar las articulaciones
extraarticulares: rifiones, pulmones, corazon, sistema digestivo, sistema nervioso,

ojos y piel.®

También puede presentar autoanticuerpos en donde se explica que, el factor
reumatoide, es una proteina que produce anticuerpos tipo IgM, los cuales van
dirigidos contra la IgG. Realmente esto no es sugerente de solo la AR ya que puede
manifestarse en distintas patologias inflamatorias, su sensibilidad oscila entre 40-
80%. Los anticuerpos contra péptidos citrulinados (ACPA) tienen una especificidad
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para la artritis reumatoide de 63 al 100% y es un punto importante en esta
enfermedad. Existen diversos reactivos que corresponden a una fase temprana de
la enfermedad como: volumen de sedimentacion globular (VSG) y proteina C
reactiva (PCR).>

Es evidenciable que la larga espera en las atenciones de los pacientes se nota en
el momento del diagndstico y también en el ajuste del tratamiento para lograr la
remision de la enfermedad. Segun numerosas investigaciones, ponen hincapié en
un enfoque sistematizado y estructurado para la sospecha precisa, rapida y
diagnéstico precoz de la AR, el rol de los médicos generales es de vital valor para
evitar retrasar los enfoques terapéuticos para la artritis reumatoide. Una vez que se
inicia el tratamiento, es probable que controle el proceso inflamatorio y reduzca el
dafio estructural. Debido a que el diagnoéstico de la AR en sus etapas mas
tempranas es una de las columnas mas importantes para el manejo de la
enfermedad, los expertos dicen que es deseable una accién rapida y oportuna si

presenta artritis de inicio reciente en la clinica.®

De manera anual, en nuestro pais se diagnostican como minimo 100 casos nuevos
de AR, estableciéndose una relacion de 6 a 1 entre mujeres y hombres
respectivamente. Es por ello que el presente trabajo pretende investigar ¢, Cuéles
son los factores de riesgo, aspectos clinicos y epidemiolégicos de artritis
reumatoide en pacientes atendidos en Hospital de Especialidades Basicas La
Noria. Nivel Il = 1. MINSA, Trujillo 2015 - 20227

Es claro que la AR muy aparte de todas las discapacitantes que puede llegar a
representar, pone al paciente en un estado socioeconémico bajo, esto debido a la
disminucién de las jornadas laborales debido a la perdida de funcionalidad y los
altos gastos en el tratamiento de la misma. Incluso el paciente puede requerir
asistencia de terceros para valerse en sus actividades diarias. La importancia de
investigar sobre los factores de riesgo, caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
diagnésticas de esta enfermedad, esta enfocado en la urgencia de dar una mejor
optimizacion tanto el aspecto econdémico, examenes diagnosticos y medicacion para

asi lograr una rapida recuperacion productiva, fisica y psicologica del paciente.



Ante ello se plantea como objetivo general: Determinar los factores de riesgo,
aspectos clinicos y epidemioldgicos de artritis reumatoide en pacientes
atendidos en Hospital de Especialidades Basicas La Noria. Nivel Il — 1. MINSA,
Trujillo 2015 - 2022.

Como objetivos especificos: Establecer la incidencia y prevalencia segun edad,
género, procedencia de artritis reumatoide en los afios de estudio. Identificar los
factores de riesgo presentes en artritis reumatoide segun edad, sexo, antecedentes
familiares, tabaquismo, obesidad. Caracterizar los aspectos clinicos, examenes de

laboratorio, comorbilidades mas frecuentes de artritis reumatoide.
Se propone como hipoétesis:

H1: Existe relacion entre los factores de riesgo y artritis reumatoide en pacientes
atendidos en Hospital de Especialidades Basicas La Noria. Nivel Il — 1. MINSA,
Trujillo 2015 - 2022.

Ho: No existe relacion entre los factores de riesgo y artritis reumatoide en pacientes
atendidos en Hospital de Especialidades Basicas La Noria. Nivel Il — 1. MINSA,
Trujillo 2015 - 2022.



. MARCO TEORICO

La AR representa hasta el 1% de poblacion enferma mundialmente, esta misma es
de caracter autoinmunitario, hiperinflamatoria y de larga data. Diversidad de
estudios relacionan un grave sufrimiento del paciente con un dafio articular severo,
dando lugar a discapacidades importantes y a la perdida paulatina del bienestar del
paciente. En cuestion de su tratamiento y diagndstico, estos mismos se tienen que
realizar de manera temprana dado que es claro que el hacerlo de tal manera reduce
en gran medida la mortalidad, progresion degenerativa y actividad inflamatoria de la
misma, pudiendo asi salvaguardar las articulaciones afectadas sin llegar a la
perdida de funcionalidad de estas.’

Cano M. (2020) Pudo denotar que la prevalencia de la enfermedad en Pera es de
es de 0,32%. También visualizo en sus resultados que el tener obesidad sugiere un
riesgo moderado, ya que solo la mitad de los participantes se les relaciono con la
misma, de igual manera el uso de productos limpiadores y la cefalea matutina
representaron una asociacion del 50%, mientras que el dolor matutino de mas de
una hora en las manos y la cantidad de articulaciones afectadas representaban una
asociacion de mas del 65%. Por otro lado, solo una pequefia parte de la poblacion
estudiada se asocia a comorbilidades, ya sean diabetes mellitus 2, hipertension
arterial  (HTA), fibromialgia, osteoporosis, sindrome de Sjogren vy

queratoconjuntivitis.®

Vega O. et al. (2018) en su estudio, evalud la prevalencia de la clinica musculo
esquelética y la discapacidad en una poblacion peruana urbana de gran altura.
Reportaron dolor masculo esquelético en la dltima semana en el 31.69% de la
poblacién estudiada con mayor prevalencia en el sexo femenino (62.8%). Entre las
patologias reumaticas que se encontro junto a la AR en orden de prevalencia fueron,
Reumatismo de partes blandas (8,86%), Osteoartritis en manos (2,83%),
Osteoartritis en rodillas (1,55%) y fibromialgia (1,09%). El aspecto funcional se
evallo con el Health Assessment Questionnaire (HAQ-DI), encontrando asi que la
media fue de 0,18 encontrando también que este puntaje iba proporcional a la

edad.®



Sosa Aquino, et al. (Paraguay 2022) indican que existe un porcentaje alto del género
femenino (89,5%) y el tiempo promedio de la patologia fue de 14 afos. Los sintomas
gue mas prevalecieron fueron el dolor y la tension. Respecto a la relacion de la
funcionalidad se observa mayores dificultades a la prension, caminar, levantarse y
menores dificultades en vestirse y asearse. La funcionalidad y la calidad de vida

tuvieron una correlacion inversa significativa moderada (r=-0.598).1°

Diaz L. et al. (2022) en su investigacion busco caracterizar la clinica y epidemiologia
en los pacientes AR. Entre los resultados destaca que la edad promedio fue de 52,9
afios en donde la mayoria eran de sexo femenino (6:1), rurales (62,9%) y
trabajadores o jubilados (35,5%). La HTA fue la comorbilidad mas prevalente y el
35,5% presentd insuficiencia valvular, el 32,3% de los pacientes desarrolld
pericarditis, alteraciones significativas en el EKG, ademas se evidencio que el
41,9% recibi6 farmacoterapia modificadora de la enfermedad, asi como

antiinflamatorios.1!

Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (2022) En su investigacion busco
remarcar cual es el posicionamiento farmacolégico de la AR esto con datos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social — MinSalud. Colombia, reportando que el
30% de los casos prevalentes lograron una adecuada mejoria con tratamiento y el
15,3% logré la remision documentando mejores resultados en estas medidas
durante el historial de seguimiento en 2019. Sin embargo, en 2020 estos valores
disminuyeron significativamente, donde la prevalencia y los casos esporadicos
disminuyeron un 15,5% y un 8,1%, respectivamente, lo que indica un control y
adherencia deficiente en los pacientes con AR. Ademas, se hallé que entre el 6.4%
al 15,3 % pudieron controlar de manera efectiva un nivel de remision maximo de
actividad de la enfermedad en 2019, en comparacion con el 8,1 % vy el 2,6 % de los

casos incidentes y generalizados, respectivamente, en 2020.%?



La Sociedad Espafiola de Reumatologia (2022) en su Guia de Préactica Clinica
(GPC): coinciden en el hecho de que los criterios pasados quedaron deficientes con
relacion a los actuales. Sin embargo, indican que, con respecto a los examenes
complementarios que, si el paciente tiene FR y ACPA negativos, es muy poco
probable que se encuentre presente la AR. Por el contrario, los pacientes con
inflamacion articular minima, pero FR positivo y VSG levemente elevada pueden
clasificarse erroneamente como AR. Concluyendo asi en que la clinica e historia de
enfermedad es suficiente para dar el diagnodstico de AR y que las pruebas
complementarias que se puedan usar deben ser cautelosamente bien interpretadas

con relacion a las sensibilidades que estas presentan.'®

Essalud (2021) en su GPC protocolizado para la AR, recomienda en los pacientes
con artritis temprana utilizar los criterios del ACR/EULAR del 2010, esto con el fin
de disminuir los falsos diagnosticos que se pudieran presentar. ademas de esto, no
descarta medir la enfermedad con otras escalas, dado que las implementaciones
de estas permitirdn ver de varios enfoques la misma enfermedad. Este recomienda
el Disease Activity Score 28, Routine Assessment of Patient Index Data 3 y el

Clinical Disease Activity Index.4

David Hincapie L, Herrera Gonzélez A, Gomez Truijillo N. (2022) en su tesis busca
determinar los factores que se asocian con la AR en Colombia, en donde pudieron
determinar que vivir fuera del area urbana, FR positivo, uso de polifarmacia, eran
factores que estaban muy relacionados con la AR, aun asi, se vio que existia menor

asolacion si el paciente usaba metotrexate.®

Valero Delgado M, Forero Suarez A. (2021) en su investigacion evalud los factores
gue se asocian a la remision de la AR temprana. Segun el ACR/EULAR cuando los
sintomas son negativos en todas las areas, el paciente se encuentra controlado o
en remision, a pesar de ello este estudio utilizo diversos instrumentos para evitar un

sesgo inherente. Siendo asi, encontraron que los factores de riesgo mas resaltantes



eran, el ser hombre (OR: 0,16), PCR negativa (OR: 4,35), Ausencia de erosiones
(OR: 4.34) y un DAS-28 inicial menor a 3.2 (OR: 3.2).16

Valencia Valencia Miguel. (2020) en su trabajo tuvo como objetivo evaluar la AR con
la coxartrosis. En donde evidencio que si existe tal asociacion con niveles de p=0,00.
Asimismo, relata que si los pacientes tenian AR moderada el 100% tenian
coxartrosis ya sea inicial o intermedia, pero que si la AR era severa la coxartrosis

tardia era en el 86.5% de los casos. 1/

Vargas C. (Pert 2018) expone que diversos factores de riesgo no modificables se
asocian a la osteoartritis, asi como a su grado de severidad, son el género femenino
(Odds Ratio = 1.5) y la edad mayor 65 afios (Odds Ratio = 5.1). Asi mismo explica
gue factores de riesgo modificables como el alto IMC, sobre todo la obesidad (OR
=1.4) y los antecedentes de traumatismo se relacionan ampliamente con el

desarrollo de la enfermedad.!8

La artritis reumatoide (AR) es conocida como una enfermedad larga data, la cual
tiene un efecto relevante sobre la calidad de vida del enfermo y la comunidad que
lo rodea. Es bien sabido que es una de las enfermedades autoinmunes con un
impacto importante en las articulaciones, dado que induce al dafio del mismo
permanente, asi como disminuye la funcionalidad del individuo. La causa es
actualmente desconocida, pero se da importancia a los factores que se encuentran
alrededor de la enfermedad, asi como la predisposicion de la misma. Aun asi,
existen datos que informan acerca de diversos determinantes de la enfermedad
como lo son la genética, agentes infecciosos y toxicos, aspectos ambientales, los

cuales pueden favorecer a la génesis de la enfermedad.?®

La prevalencia de la AR a nivel mundial es aproximadamente 0,5 -1% y el nimero
de mujeres triplica al de los hombres. Asimismo, se observa que la poblacion urbana
presenta una mayor prevalencia en comparacion con la poblacion rural. Las tasas
mas altas estuvieron entre tribus de indios americanos con cifras mayores al 1,2%
y los grupos esquimales. Como otros datos, se agrega que existe una tasa baja en

paises africanos y asiaticos. En el pais de Espafia, un estudio con abreviatura



EPISER, logro estimar la prevalencia de artritis reumatoide en jovenes con una edad
mayor a los 20 afios en un 0,5% (IC 95 £ 0,3 -0,9). La relacién entre varones y
mujeres, asi como las poblaciones urbano y rurales fue de 4:1 en ambos casos. El

periodo mas alto cae en 40 - 60 afios.*®

En Colombia, mediante un estudio de caracter descriptivo en el afio 2019 mediante
datos del Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social del Ministerio de
Salud, logro verificar que entre el periodo del 2012 y 2016, existieron 248.995 casos
con una prevalencia del 0.52% en adultos, 80.7% en mujeres y la edad pico entre

los 70 y 74 afios.?°

La artritis reumatoide resulta de la activacion de células linfociticas T y B
autorreactivas que van a actuar en conjunto para iniciar la infiltracion celular en el
liguido sinovial dando lugar a la inflamacién, procesos de remodelacion y
destruccion 6sea. Otras células como la T CD4+, son activadas por efecto de
antigenos extrafios los cuales impulsan a las células inmunitarias (macréfagos,
monocitos y fibroblastos sinoviales) a la sefalizacion intercelular a través de los
antigenos de superficie (CD11y CD69) y la descarga de intermediarios inflamatorios
como el interferon-y, por medio de la liberacion de citocinas (IL6, IL-1, IL-17. TNF-
a). Estas mismas citocinas impulsan a los osteoblastos, fibroblastos sinoviales y a
los condrocitos a liberar metaloproteinasas de la matriz extracelular con la

consecuencia de que estas sustancias dafan el tejido conjuntivo en esta area.?!

Las células T CD4+ generan OPGL y RANKL, los cuales van a estimular la
formacién de osteoclastos y conduciran a la destruccién 6sea. Los macréfagos,
linfocitos y fibroblastos activados pueden promover la vascularizacién en el tejido
articular en pacientes con Artritis Reumatoide. Las células del endotelio vascular del
tejido articular se activan y proceden a formar moléculas de adhesion que facilitan
la atraccion de células inmunitarias como los neutrofilos hacia este tejido.
Especificamente estos liberaran proteasa y elastasa los cuales degradaran los

proteoglicanos que se encuentra en la superficie del cartilago.??

La temprana erosion del hueso y cartilago da lugar a que se forme un "pannus”, que

es un tejido de caracter inflamatorio con granulaciones vasculares que tienen origen
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sinovial. Este tejido recubre al cartilago y se compone de diversas células del liquido
sinovial en proliferacion: proteoglicanos, proteinas estructurales, vasos sanguineos
pequefios y células inflamatorias. El pannus genera un dafio en el tejido articular de
la membrana sinovial y del cartilago, resultando en la destruccion de la articulacion.
Los linfocitos T CD4+ activados estimulan a los linfocitos B para que produzcan
inmunoglobulinas, que son anticuerpos dirigidos contra proteinas citrulinados
(ACPA), asi como el factor reumatoide, lo cual contribuye a una mayor activacion

mediante la respuesta del sistema inmunolégico.??

La evolucién de la AR, se encuentra definida por 4 etapas, la primera, en la cual se
encuentra la inflamacién del liquido sinovial asi como su aumento en grosor, la
segunda, que consta de una erosion cartilaginosa acompafiada de hipertrofia
sinovial y generacion de nuevos vasos sanguineos, la tercera, en donde se
evidenciara el pannus asi como la deformidad articular y erosion del hueso, y la
dltima que da lugar al dafio grave del cartilago asi como al hueso que lo rodeo, en
esta Ultima etapa normalmente disminuye la inflamacion, pero puede ocurrir

nodulosis asociada.?3

Ademas, la AR provoca un decrecimiento en el estilo de vida con un crecimiento de
diversas enfermedades relacionadas con el corazén, vias respiratorias, infecciones
y neoplasias malignas. En pacientes con AR el aumento de la mortalidad es entre 2
a 3 veces mayor que en la poblacién sin artritis reumatoide en la misma categoria

de edad y género.?

Los factores etiol6gicos de la artritis reumatoide son los factores genéticos,
estocasticos y ambientales. Siendo la genética encontrada en un 50% de enfermos.
Los factores mas relevantes como lo son los ACPA y el factor reumatoide (FR)
pueden clasificar a la AR en seropositivo y seronegativo. Se han encontrado alelos
de la tirosina fosfatasa tipo 22, los cuales van en asociacion con el antigeno
leucocitario D humano, componente 5 del complemento y el factor de necrosis

tumoral como factores relacionados con un subtipo de indole positiva para ACPA.%°
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Los genes desempeiian un papel importante en la artritis reumatoide (AR), segun
sugieren estudios familiares y de gemelos. La enfermedad es mucho mas comuin en
familiares de primer grado (personas que padecen AR) que en la poblacion
general (2% a 17%). Enla patogénesis de la AR participan varios genes que
codifican proteinas y ARN no codificantes (especialmente miARN) implicados en las
respuestas inmunes innatas y adaptativas. Los genes identificados que contribuyen
a la susceptibilidad a la AR incluyen HLA clase Il, PTPN22, STAT4, PADI4, FCRL3,
TNFAIP3, CTLA4, TRAF1-C5, TNF-a y miRNA. Segun estudios hechos en
poblacién gemelar, la prevalencia encontrada es de mas del 60%, independiente de

otros factores que puedan estar presentes.'®

Los antecedentes familiares de AR en 1ro, 2do, 3er grado implican un factor de
riesgo que no se debe pasar por alto. Aun asi, es indispensable insistir en que estos
factores son solo predisponentes, mas no determinantes para la enfermedad, lo que
quiere decir que uno puede ser portador por las caracteristicas genéticas de nuestra
herencia y esto puede favorecer al desarrollo de la enfermedad, mas no implica que

la vas a desarrollar si o si.*1°

Los factores ambientales dan lugar a un papel vital en el tratamiento de la AR, y
fumar esta asociado con el desarrollo o empeoramiento de la AR. Fumar parece
afectar la artritis reumatoide, Fr o ACPA positiva y tiene minimo efecto sobre la
artritis reumatoide ACPA negativa. Por otro lado, en fumadores la probabilidad es
mayor para desarrollar artritis reumatoide ACPA positiva esto si tienen mutaciones

comunes del epitopo HLA-DR Beta 1.2

Otros factores de riesgo como las bacterias pueden causar la evolucion de la artritis
reumatoide. Siendo que, en este tipo de paciente el riesgo de contraer infecciones
cutaneas, virales o articulares es mayor al comparar pacientes con otros tipos de
artritis de caracter no inflamatorio. Porphyromonas gingivalis es un patdgeno
causante de enfermedades periodontales, las cuales inducen la estimulacién de
citrulinacion e incremento de osteoclastos, al existir una relacion entre la

enfermedad periodontal y la AR. Factores hormonales como los estrégenos dan
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lugar a una proteccion frente a esta enfermedad, puesto que se ha visto que el
consumo de anticonceptivos orales disminuye el riesgo de la evolucion de la AR,

incluso se relata el retraso de diversas manifestaciones clinicas.1®

La dislipidemia con reduccion de HDL-C, incrementa el indice de aterosclerosis,
resistencia insulinica, hipertension y sindrome metabdlico en pacientes con artritis
reumatoide. Asimismo, existen otros factores de riesgo cardiovasculares que se
relacionan con la enfermedad: la ingesta de corticoides orales, indice de actividad
medido por DAS-28, nivel de PCR, positividad (Fr) y ACPA, curso de la misma
enfermedad. La actividad de la enfermedad en la AR predijo la mortalidad de forma
independiente. EI DAS-28 mide el indice de actividad de la enfermedad basado en
28 articulaciones dolorosas e inflamadas, indica un mayor proceso inflamatorio y

predice la aparicion de la enfermedad.?®

La dislipidemia de la AR parece depender de la actividad de la enfermedad; los
mecanismos subyacentes al perfil lipidico de la AR incluyen, por ejemplo, el efecto
de las citocinas en el tejido adiposo, que liberan mas 4acidos grasos libres (AGL) en
el higado, lo que aumenta la sintesis de AGL Yy triglicéridos, y en el endotelio
vascular, disminuyen la actividad de la lipoproteina lipasa, la principal enzima
catabdlica lipidica. triglicéridos. Los niveles altos de triglicéridos reducen el
colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (C-HDL) a través del metabolismo
de los lipidos neutros y promueven la sintesis de colesterol unido a lipoproteinas de
baja densidad (LDL-C), pequeiio y denso. Finalmente, se observan
consistentemente niveles elevados de lipoproteinas en la AR, también secundarios

a la actividad inflamatoria.?’

La dieta afecta la osteoartritis y los periodos de ayuno y una dieta basada en plantas
pueden retrasar la evolucion de la artritis reumatoide. Evitar la carne roja'y aumentar
la ingesta de frutos, pescados grasos, pueden ir relacionados con la reduccion del
riesgo de artritis reumatoide. La ingesta de café podria llegar a ser perjudicial para
el desarrollo de la artritis reumatoide. Una investigacion no experimental de casos y

controles informo que la ingesta de alcohol podria tener un efecto positivo sobre la
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evolucion de la artritis reumatoide al disminuir el riesgo de artritis reumatoide

positiva para ACPA.?’

Las comorbilidades relacionadas con la artritis reumatoide se asocian con un mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares, infecciosas, hematolégicas,
gastrointestinales, respiratorias, articulares y neoplasicas, asi como con la
fisiopatologia de la enfermedad en si y diversas enfermedades subyacentes.

método de tratamiento.2®

Algunas enfermedades crénicas pueden desencadenar el desarrollo de algunos
tipos de artritis reumatoide: enfermedades endocrinas metabdlicas (diabetes),
sindrome metabdlico, obesidad, dislipidemia. La DM2 promueve la inflamacion,
acelera el desarrollo de factores de riesgo cardiovascular y se asocia mas
frecuentemente con enfermedades reumaticas, porque se considera un factor de
alto riesgo para el tipo aterogénico, porque promueve la formacién de placas de
ateroma. La inflamacion puede causar resistencia a la insulina a través de varios
mecanismos, incluido el factor de necrosis tumoral a (TNF-a) y la interleucina 6 (IL-
6), que parecen inhibir la accion de la insulina a nivel del receptor. Ademas, la
proteina C reactiva y el inhibidor del activador del plasmin6bgeno se asocian

negativamente con la sensibilidad a la insulina.?829

Varios estudios han demostrado una estrecha relacidon entre la presion arterial alta
(HTA) y un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular en pacientes con AR. Un
estudio que evalud el efecto de los cambios en la presion arterial sistélica (PAS)
sobre los eventos cardiovasculares encontr6 que un aumento de 20 mm Hg en la
presién arterial en pacientes diagnosticados con artritis reumatoide se asocié con

una mayor incidencia de eventos cardiovasculares.?®

La (AR) se encuentra asociada con una mayor probabilidad de enfermedades
cardiovasculares, ademas de que los afios de vida perdidos aumentan de manera
significativa. Ademas de otras complicaciones cardiovasculares como la

insuficiencia cardiaca, se ha documentado que los pacientes con AR tienen una
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mayor morbilidad y mortalidad debido a la aterosclerosis coronaria Yy
cerebrovascular acelerada. Las muertes relacionadas con enfermedades
cardiovasculares son aproximadamente un 50% mas altas en pacientes con artritis
reumatoide que en los controles. Sin embargo, este mayor riesgo no se limita a los
pacientes con AR establecida, ya que también se ha documentado una mayor
mortalidad en pacientes con factor reumatoide (FR) positivo y artritis inflamatoria

temprana.3°

Un estudio de artritis reumatoide a largo plazo sin factores de riesgo cardiovascular
encontré que estos pacientes tenian una prevalencia mayor de desarrollar una
disfuncién diastdlica en el lado izquierdo del corazén, ademéas de presentar una

mayor prevalencia de hipertensiéon pulmonar.3!

En tanto, los niveles del mediador inflamatorio PCR actdan como marcadores de
aterosclerosis carotidea, esto independiente de los niveles de LDL. Niveles
elevados de PCR son predictivos de una mayor mortalidad cardiovascular (CV) en
pacientes con AR; siendo 2 mg/L del mismo suficientes para ser un factor de riesgo
CV, especialmente cuando FR es positivo en este contexto. Siendo asi, la PCR se
asocia con mayor riesgo de disfuncion endotelial, debido a la inhibicién del 6xido
nitrico sintasa. Por ende, es de esperar que en pacientes con una data de una
década o mas de la enfermedad se los relaciona con la génesis de diversas
patologias como las calcificaciones coronarias, hipertrofia de la pared arterial y
aterosclerosis subclinica, esto fuera de otros factores sobreafiadidos.3232

Por otro lado, es importante recordar que la AR es una enfermedad preferiblemente
articular pero que aun asi tiene manifestaciones en otros 6rganos y sistemas. Mucha
de la clinica se caracteriza por signos de flogosis en las articulaciones. En especifico
el dolor no siempre se asociara con el grado de inflamacién de la articulacion. La
rigidez articular se dara en su mayoria en tramos de inactividad del paciente, asi
como también en las mafianas con mas de 1 hora de duracion la cual nos sirve para

diferenciarla de otras patologias articulares de origen no inflamatorio.3*

En tanto a la clinica fuera de las articulaciones se tienen a: Los nddulos reumatoides

gue tienen una aparicion en promedio del 25% de pacientes, las cuales se ubicaran
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alrededor de las articulaciones y en zonas extensoras 0 que se sometan a presion
mecanica. Otra manifestacion de este tipo es la vasculitis reumatoide, la cual
mayormente se observa en pacientes graves o con analiticas de la enfermedad
elevadas, existen diversos grados de severidad y entre las formas mas agresivas el

paciente presentara polineuropatia, necrosis dérmica y ulceracion cutanea.®

La falta de criterios diagndsticos para la AR se debe a la alta diferencia de clinica 'y
analitica en la misma enfermedad, lo que conlleva a un posible diagndstico erréneo.
Los criterios usados actualmente son de la Liga Europea contra el Reumatismo
(EULAR) y del Colegio Americano de Reumatologia (ACR) establecido en el afio
2010. Para estos criterios se requiere una puntuacion de mas de 6 puntos para
clasificar a los pacientes, tomando en cuenta diversos criterios como lo son el
tamafio y cantidad de articulaciones que estan siendo afectadas, la duracién de la
sintomatologia (a partir de las 6 semanas), asi como la presencia de analitica de la

enfermedad.®® (Ver anexo 01)

La Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Artritis Reumatoide
(Espafia 2018) para un diagnostico precoz de la artritis reumatoide, refiere que la
evaluacion inicial de un paciente con artritis de reciente comienzo, se debe contar
con una historia clinica ampliamente detallada, exploracion fisica exhaustiva y
pruebas complementarias de interés. En pacientes que presenten una clinica que
sugiera una artritis de comienzo reciente, se procedera a realizar los diferentes
estudios para determinar el Fr, ACPA, hemograma completo y las pruebas de

imagen que respalden del diagndstico.?®

Dentro de la GPC para el diagndstico y tratamiento inicial de la artritis reumatoide
en el Seguro Social del Peru - EsSalud (Pert 2021) abord6 diversas preguntas
clinicas, de las cuales se formularon diferentes preguntas y recomendaciones en
donde se resumi6 que la clinica de AR siempre sera sospechosay que a mas signos
o sintomas la confirmacion diagndstica es inevitable y se debe realizar de manera
precoz, aparte de ello hacen énfasis en el uso del ACR/EULAR para la practica

clinica, resaltando igualmente que ninguna escala es mejor que otra para evaluar la
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ARy que si se requiere se pueden utilizar otras de acuerdo al contexto y experiencia

del médico.1*

El método diagndstico mas efectivo para confirmar la artritis reumatoide se
conceptualiza mediante el cumplimiento de criterios de clasificacién diagndstica,
como los establecidos por el American College of Rheumatology (ACR) en 1987 o
los mas recientes del afio 2010, ACR/EULAR. Para evaluar el estado de remision
se utiliza la ecografia para confirmarlo, es una prueba de imagen til para poder dar
un correcto prondstico y diagndstico, ademas de dar pautas claras para ver hacia
qué objetivo terapéutico va con los pacientes con AR, aun asi, se prefiere la
examinacion clinica para poder encontrar una sinovitis, esto con los signos de

flogosis respectivos.??

La evolucién de la AR, se encuentra definida por 4 etapas, la primera, en la cual se
encuentra la inflamacién del liquido sinovial asi como su aumento en grosor, la
segunda, que consta de una erosion cartilaginosa acompafiada de hipertrofia
sinovial y generacion de nuevos vasos sanguineos, la tercera, en donde se
evidenciara el pannus asi como la deformidad articular y erosion del hueso, y la
tltima que da lugar al dafio grave del cartilago asi como al hueso que lo rodeo, en
esta Ultima etapa normalmente disminuye la inflamacion, pero puede ocurrir

nodulosis asociada.?3

Clinimetria: En la AR, es importante utilizar herramientas confiables que permitan la
clasificacion, medicion y comparacion del control de la AR, de modo que se puedan
tomar decisiones de tratamiento oportuno. De este modo, la ACR en 1987 y la
EULAR en 2010 desarrollaron una lista de criterios para clasificar de manera
diagnéstica la AR, ademas de evaluar la actividad de la enfermedad, progresion
radiogréafica, incluidos criterios clinicos: numero de articulaciones dolorosas e
inflamadas segun el recuento de 28 articulaciones, evaluacion general de la
intensidad de la enfermedad y el estado general del paciente, criterios seroldgicos

de laboratorio (factor reumatoide), reactivos de fase aguda (PCR, VSG).3®
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Los parametros para medir la actividad de la AR son clinicos, de laboratorio y de
autoinforme del enfermo que denotan la actividad como la progresion de la

enfermedad.3®

Para el recuento de articulaciones afectadas, incluyeron 28 evaluaciones articulares
considerando: 10 metacarpianas (MCP) y 10 interfalangicas proximales (IFP) de
manos, 02 mufiecas, 02 codos, 02 hombros y 02 rodillas y las articulaciones del pie
y el tobillo, dado que los lugares en donde se puede presentar la AR varian de
acuerdo a distintas condiciones. En la clinica se remarca, evaluar dos signos: 1)
hinchazon y/o derrame significativo y/o identificable de la articulacion y 2) dolor

causado por la presion sobre la articulacion.®

Por otro lado, el dolor que suele evaluarse mediante una escala visual anal6gica
(EVA), esta misma tendra parametros del 1 al 10, teniendo en cuenta que el medico
tendra que hacer ligera presion en cada una de las articulaciones afectadas y no
afectadas. La Evaluacion Global del Paciente se considera una medida subjetiva
que los pacientes experimentan después de que se les hace la pregunta: Cémo se
siente su artritis hoy. Al mismo tiempo, la evaluacibn médica general es una

evaluacion subjetiva y objetiva de la enfermedad de un paciente.3’

Los marcadores de laboratorio (sangre, liquido sinovial) que se consideran
indicadores sustanciales para el correcto pronostico y diagnostico. En cuanto a la
AR, disponemos de una variedad de biomarcadores que pueden utilizarse para el
diagndstico sino también para evaluar la actividad y el prondstico de la enfermedad.
Los reactivos de fase temprana con el VSG y PCR, se han utilizado tradicionalmente
como marcadores de inflamacion y como medidas de "morbilidad" en entornos

infecciosos y no infecciosos.’

Los principales marcadores de laboratorio para diagnosticar la AR son el FR y los
anti-CCP. Aungue el hecho de que alguno de estos de positivo, implica denotar un,

pero resultado en su prondstico sino se recibe tratamiento tempranamente.8

17



El FR es un anticuerpo contra una porcion fija de inmunoglobulina G y su
sensibilidad oscila entre el 26 y el 90%. Sin embargo, la prueba positiva también se
puede observar en otras enfermedades reumaticas, artritis reumatoide sistémica
asociada con lupus eritematoso, incluida la enfermedad de SD-Sjogren, polimiositis
o dermatomiositis, otras infecciones e incluso en personas sanas. Su especificidad
es relativamente baja. La positividad de la FR puede desempeiiar un papel
importante en el valor prondstico de la AR. Los titulos de FR pueden cambiar
durante la progresion de la enfermedad e incluso pueden disminuir en pacientes con

AR que reciben un tratamiento eficaz.*®

El PCR es un pentdmero de subunidades de 23 kD que los hepatocitos sintetizan y
secretan cuando son estimulados por varias citoquinas inflamatorias, incluidas
TNFa, IL-1 y especialmente IL-6. Los niveles de PCR pueden aumentar 2100 veces
con respecto al valor inicial. Ademas de ser un marcador sensible de fase aguda,
también puede tener efectos antiinflamatorios directos. En las ultimas décadas, la
PCR sérica se ha utilizado como marcador de inflamacién sistémica porque es
sensible pero no especifica y se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad
cardiovascular. EI ACR para medir la respuesta clinica en la artritis reumatoide,
considera la puntuacion del DAS28. Aparte de ello, el PCR esta relacionado y

denota un darfio estructural en diversos estudios.4041

La velocidad de sedimentacién globular (VSG): se utiliza a menudo como una
medida no especifica para controlar la actividad de la enfermedad, lo que ayuda a
diagnosticar muchas enfermedades inflamatorias. La VSG se ha descrito en tres
etapas: agregacion, sedimentacién y empaquetamiento de eritrocitos. Los valores
de referencia especificados y utilizados tradicionalmente reflejan los efectos de la
edad y el género. Los limites superiores del rango de referencia de VSG para
hombres de 50 afios 0 menos corresponden a 15y 20 mm/h; en hombres y mujeres

mayores de 50 afios son de 20 y 30 mm/h respectivamente.*°

Para obtener un enfoque estandarizado, el ACR/EULAR e ILAR (Liga Internacional

Contra la Artritis Reumatoide) han establecido una base de variables utilizadas para
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medir la actividad de la artritis reumatoide. (Real Academia De Bellas Artes). Estas
variables se remarcaron anteriormente y son las del ACR/EULAR

especificamente.33

La evaluacion de la enfermedad reumatoide es esencial para tomar decisiones de
tratamiento y determinar el prondéstico de los pacientes con esta enfermedad. El
DAS28 es un indice similar al DAS original, que consiste en recuentos de
articulaciones dolorosas e inflamadas de 28 VES posibles, y la puntuacion total del
paciente con una escala analdgica visual (0-100) es opcional. Interpretacion de los
valores DAS28: remisién de la enfermedad (por debajo de 2,6), enfermedad de baja
actividad (2,6 a 3,2), actividad moderada (por encima de 3,2, el tratamiento puede

modificarse), actividad alta (por encima de 5, 1).3¢

La progresion de la artritis reumatoide esté relacionada con la inflamacion de las
articulaciones y su progresion varia ampliamente. Puede ocurrir de forma
espontanea en algunas personas, pero no en todas. Por lo general, progresa
durante un periodo de afios o incluso toda la vida, y ocurre en ciclos de sintomas
graves que duran semanas o0 meses (los llamados brotes), seguidos de periodos de

calma relativa o completa.3®
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Il.
3.1

3.2

3.3

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion:

Tipo de investigacion: Aplicada.*?

Disefio de la investigacion:

Fase 1: Epidemiologico y clinico: No experimental, descriptivo, simple,

longitudinal, retrospectivo.*? (Ver anexo 2)

Fase 2: Factores de riesgo: No experimental, correlacional, multicausal.*?

(Ver anexo 3)

Variables y Operacionalizacion

Variables:

a. Aspectos epidemioldgicos de la AR: sexo, género, procedencia.

Aspectos clinicos de la AR: sintomas y signos: dolor, tumefaccion,
deformacion, limitacién funcional y como criterios diagndsticos la
clasificacion de EULAR/ACR 2010: numero de afectaciones articulares,
hallazgos de laboratorio (Factor reumatoidea, velocidad de sedimentacion
globular, PCR).

Factores de riesgo de la AR: Antecedentes familiares, estado nutricional
(IMC > 25: sobrepeso, IMC > 30: Obesidad tipo I, IMC > 35: Obesidad tipo
II), comorbilidades (diabetes mellitus, hipertensién arterial,

hipercolesterolemia), habito de fumar, consumo de carnes rojas.

Operacionalizacién de variables: (Anexo 04)

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién: Se consider6 a los 7819 pacientes con diagndstico de AR que
acudieron al Hospital de Especialidades Basicas La Noria en el servicio
de reumatologia, registrados en el formato HIS/MINSA, en el periodo de
2015 al 2022.
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Criterios de Inclusion:
v Pacientes con una edad mayor de 18 afios con diagndstico principal de
AR.
v Historias clinicas y registro informatico de los pacientes con informacion
completa sobre ultima clinimetria sobre AR.
Criterios de Exclusion:
v Historias clinicas en mal estado, con resultados inconclusos o ilegibles.

o Muestra

Tamafio de muestra: En la presente investigacion, se aplicé dos técnicas para

obtener la muestra:

a. Para los aspectos epidemiologicos: serd censal al considerar
examinar la base de datos del sistema informatico de Consulta
Externa HIS/MINSA.4?

b. Para los aspectos clinicos y factores de riesgo, se ha considerado
aplicar la formula usada para estudios descriptivos con una poblacién
de caracter finito, con lo cual se obtuvo una muestra de 367 pacientes

con AR.%? (Ver anexo 05)
e Muestreo: Se aplicé dos técnicas de muestreo:

Para los aspectos epidemiolégicos, sera de caracter censal. 42

En relacion a los aspectos de la clinica y los factores de
predisponentes, se ha considerado el muestreo proporcional de
acuerdo a los afios de estudio y probabilistico aleatorio simple.*? (Ver
Anexo 06)

e Unidad de analisis: Cada paciente con AR registrado.
e Unidad de muestreo: La historia clinica y el registro informatico de

cada paciente con AR.
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3.4

3.5

3.6

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica: Se aplico la revision documentaria*? considerando el registro de
las historias clinicas y de la base de datos del sistema HIS MINSA del

Hospital de Especialidades Basicas La Noria entre los afios 2015 — 2022.

Instrumento: Se elabord una hoja para registrar la informacion requerida para
el estudio donde constan los datos generales del paciente, aspectos clinicos,
laboratorio, antecedentes de relevancia para el estudio, segun la matriz de

variables consideradas en la investigacion.

Validez y confiabilidad: en el presente estudio se consideré aplicar la
“Técnica de expertos”,*? para lo cual se sometera la hoja de recoleccion de
datos a la evaluacion de dos médicos especialistas en reumatologia y un
meédico internista, quiénes verificaran que la informacion recolectada cumpla

con los objetivos de requerido en el estudio.*?

Procedimientos

Se procedié a solicitar permiso al respectivo director del Hospital de
Especialidades Béasicas La Noria con el propésito de obtener acceso a la
base de datos y expedientes médicos de los pacientes con AR, luego se
procedid a seleccionarlos segun los criterios de seleccién del estudio;
posteriormente se paso a registrar los datos requeridos en la hoja elaborado

por el investigador, los datos consignados fueron posteriormente analizados.

Método de analisis de datos

Para el procesamiento de analisis de datos se elabor6 una base de datos en
EXCEL 2019; luego se procedié al analisis estadistico respectivos aplicando
el programa SPSS versibn 26 (The Package Statistical for the Social

Sciences), segun los objetivos del curso:
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3.4

a) Los datos epidemiolégicos y clinicos, se analizaron con estadisticas
descriptivas, se elaboré tablas de frecuencia simple y porcentual, para
obtener informacion sobre incidencia, prevalencia, valores de

tendencia central y desviacion estandar.*?

b) Los factores de riesgo se analizaron con la estadistica inferencial que
permite hacer generalizaciones precisas sobre una poblacion a partir
de una muestra. Se uso la prueba de independencia de criterios: Chi
cuadrado de Pearson, para determinar si existe una diferencia

significativa entre los resultados esperados.*?
Aspectos éticos

Se respetd las normas de Helsinki respecto a los articulos 77, 97, 98
referentes a confidencialidad, no maleficencia, respeto.** Aplicaran las
Normas de ética y deontologia del Colegio Médico del Peru, referente en sus
articulos 67, 69 a la integridad cientifica (Un conjunto de principios éticos que
garantiza la realizacién de investigaciones de manera integra, equitativa,
transparente, precisa y responsable.) y al consentimiento informado.*®> Las
Normas del Ministerio de Salud del Pert en su Articulo 7 respecto a
consideraciones éticas para la investigacion en humanos refiere a la
conducta responsable del investigador en todo su proceso de investigacion.*6

Aceptacion por el comité de ética de la Escuela de Medicina de la UCV
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V. RESULTADOS:

A. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
TABLA N° 1

Incidenciay prevalencia en pacientes atendidos por Artritis reumatoide

Hospital 11-1 MINSA. La Noria, 2015-2022

Poblacién Total de Casos Prevalenci Incidencia
atendidaen pacientes nuevos de a

el hospital atendidos AR
ANO por AR

(Poblacién (Poblacién (Poblacién (B/A)*100 (C/A)*100

A) B) Q) Hb Hb
2015 82,726 1,745 280 2.11 0.34
2016 76,892 1,223 287 1.59 0.37
2017 69,877 1,021 197 1.46 0.28
2018 70556 1,374 69 1.95 0.10
2019 70577 970 170 1.37 0.24
2020 32343 579 55 1.79 0.17
2021 26646 275 93 1.03 0.35
2022 86743 632 193 0.73 0.22
TOTAL 516,360 7,819 1,344 12.03 2.07

Fuente: Dpto. Estadistica y Archivo H- La Noria

TABLA N° 2

Distribucion porcentual de la muestra de los casos de AR. Hospital 11-1
MINSA. La Noria, 2015-2022

Recuento muestral

Afo Casos % Casos % Total %
nuevos reingresos de
€asos

2015 40 58.82 28 41.18 68 18.53

2016 35 43.75 45 56.25 80 21.80

2017 15 36.59 26 63.41 41 11.17

2018 7 43.75 9 56.25 16 4.36

2019 19 39.58 29 60.42 48 13.08

2020 4 33.33 8 66.67 12 3.27

2021 10 40.00 15 60.00 25 6.81

2022 20 25.97 57 74.03 77 20.98
TOTAL 150 40.87 217 59.13 367 100.00

Fuente: Dpto. Estadistica y Archivo H- La Noria
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TABLA N° 3

Pacientes con artritis reumatoide segun lugar de
procedencia. Hospital 1I-1 MINSA. La Noria, 2015-2022

Lugar de Procedencia N2 %
Trujillo 261 71.1
El Porvenir 48 13.1
La Esperanza 13 3.5
Florencia de Mora 8 2.2
Otro lugar 37 10.1
Total 367 100.0

Fuente: Dpto. Estadistica y Archivo H-

La Noria

25



B. FACTORES DE RIESGO
TABLAN° 4

Frecuencia de factores de riesgo de Artritis Reumatoide segun género,
edad. Hospital II-1 MINSA. La Noria, 2015-2022

GENERO

Prueba de
Todos Masculino | Femenino independencia de
criterios
N2 % |[N2 % Ne %
Total 367 100.0 47 100.0 320 100.0 X? P
Presencia de Factores de
riesgo *
Diabetes Mellitus 23 63 3 6.4 20 6.3 0.001 P>0.05
Enfermedad cardiaca 2 05 1 2.1 1 0.3
Hipertensidn arterial 87 237 9 191 78 244 0.619 P>0.05
Obesidad 79 215 6 128 73 2238 2.448 P>0.05
Hipertrigliceridemia 35 95 3 6.4 32 10.0 0.667 P>0.05
Antecedente familiar 64 174 4 85 60 18.8 2.984 P>0.05
* No excluyentes
Fuente: Dpto. Estadistica y Archivo H- La Noria
GRUPO DE EDAD (afios)
Prueba de
Todos 14-26** 27-59 60+ independencia de
N2 % Ne % Ne % Ne % criterios
Total 367 100.0 6 100.0 165 100.0 196 100.0 X? P
Presencia de Factores de
riesgo* ) )
Diabetes Mellitus 23 63 0 0.0 6 3.6 17 8.7 3.810 P>0.05
Enfermedad cardiaca 2 05 O 0.0 0 0.0 2 1.0
Hipertensidn arterial 87 237 0 00 17 103 70 357 31.625 P<0.01
Obesidad 79 215 O 0.0 40 242 39 199 0.989 P>0.05
Hipertrigliceridemia 35 95 0 0.0 8 48 27 13.8 8.154 P<0.01
Antecedente familiar 64 174 0 0.0 15 9.1 49 25.0 15.545 P<0.01

** No interviene en la prueba
*No excluyentes

Fuente: Dpto. Estadistica y Archivo H- La Noria



TABLA N°5

Frecuencia de hébitos nocivos de Artritis Reumatoide segun género,
edad. Hospital II-1 MINSA. La Noria, 2015-2022

GENERO

Prueba de
Todos Masculino Femenino independencia
de criterios
Ne % Ne % Ne %
Total 367 100.0 47 100.0 320 100.0 X? P
Presencia de habitos nocivos*
Habito de fumar 10 2.7 1 2.1 9 2.8 0.07 P>0.05
Consumo de café 147 40.1 17 36.2 130 40.6 0.34 P>0.05
Consumo de carnes rojas 133 36.2 11 23.4 122 38.1 3.84 P<0.05
* No excluyentes
GRUPO DE EDAD (afios)
Todos 14-26** 27-59 60+ Prueba de
independencia
N2 % N2 % N2 % Ne % de criterios
Total 367 100.0 6 100.0 165 100.0 196 100.0 X? P
Presencia de habitos nocivos* _
Habito de fumar 10 27 O 0.0 9 5.5 1 0.5 6.4 p<0.05
Consumo de café 147 401 3 50.0 77 46.7 87 444 0.19 P>0.05
Consumo de carnes rojas 133 36.2 3 50.0 84 50.9 46 23,5 29.3 P<0.01

** No intervienen en la prueba

* No excluyentes

Fuente: Dpto. Estadistica y Archivo H- La Noria
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TABLA N° 6

Frecuencia de caracteristicas clinicas de Artritis Reumatoide segun
género, edad. Hospital 11-1 MINSA. La Noria, 2015-2022

GENERO
. . Prueba de
Todos Masculino | Femenino | . .
independencia
Ne % |Ne | % Ne | % de criterios
Total 367 100.0 47 100.0 320 100.0 X? P
Caracteristicas clinicas*
Dolor 296 80.7 33 70.2 263 82.2 3.766 P>0.05
Deformacion 55 150 5 10.6 50 15.6 0.891 P>0.05
Tumefaccion 52 142 8 17.0 44 13.8 0.361 P>0.05
Limitacion funcional 105 28.6 11 23.4 94 29.4 0.715 P>0.05
Mas de 6 semanas 269 733 28 59.6 241 75.3 5.186 P<0.05
Remision alta 291 793 34 72.3 257 80.3 0.158 P>0.05

*No excluyentes

GRUPO DE EDAD (afios)

Prueba de
Todos 14-26** 27-59 60+ independencia
de criterios
Ne % Ne % Ne % Ne %
Total 367 100.0 6 100.0 165 100.0 196 100.0 X2 P

Caracteristicas clinicas*

Dolor 296 80.7 3 50.0 130 78.8 163 83.2 1.12 P>0.05
Deformacion 55 150 O 0.0 4 24 51 26.0 3862 P<0.01
Tumefaccién 52 142 O 0.0 12 73 40 204 1254 P<0.01
Limitacién funcional 105 286 1 16.7 20 121 84 429 4126 P<0.01
Mas de 6 semanas 269 733 3 50.0 111 67.3 155 79.1 7.78 P<0.05
Remisidn alta 291 793 1 16.7 117 709 173 88.3 17.08 P<0.01

** No intervienen en prueba

*No excluyentes

Fuente: Dpto. Estadistica y Archivo H- La Noria



C. CARACTERISTICAS CLINICAS

TABLA N° 7
Frecuencia de pruebas de laboratorio en pacientes de Artritis Reumatoide segun
género, edad. Hospital 1I-1 MINSA. La Noria, 2015-2022

GENERO Prueba de
Todos Masculino Femenino independencia de
Ne 9% Ne % Ne ‘ % criterios
Total 367 100.0 47 100.0 320 100.0 X? P
Pruebas de laboratorio**
Valor PCR
Negativo 158 43.1 26 553 132 413 2.099 P>0.05
Positivo 189 515 21 447 168 52.5
Sin dato* 20 5.4 0 0.0 20 6.3
Valor FR
<15 152 414 25 53.2 127 39.7 3.453 P>0.05
15-50 41 11.2 7 14.9 34 10.6
>50 154 42.0 15 319 139 43.4
Sin dato* 20 5.4 0 0.0 20 6.3
Valor VSG
Negativo 124 33.8 24 51.1 100 31.3 5.562 P<0.05
Positivo 223 60.8 23 48.9 200 62.5
Sin dato* 20 5.4 0 0.0 20 6.3
** No excluyentes (independientes)
* No excluyentes
GRUPO DE EDAD (afios)
Todos 14-26 27-59 60+ - de?:::sn‘ifa e
Ne % Ne % Ne % Ne % criterios
Total 367 100.0 6 100.0 165 100.0 196 100.0 x? P
Pruebas de laboratorio**
Valor PCR
Negativo 158 43.1 4 66.7 93 564 61 311 23.085 P<0.01
Positivo 189 51.5 0 0.0 65 394 124 633
Sin dato* 20 5.4 2 333 7 4.2 11 5.6
Valor FR
<15 152 41.4 4 66.7 89 539 59 30.1 21.023  P<0.01
15-50 41 11.2 0 0.0 16 9.7 25 12.8
>50 154 42.0 0 0.0 53 321 101 515
Sin dato* 20 5.4 2 333 7 4.2 11 5.6
Valor VSG
Negativo 124 33.8 4 66.7 77 46.7 43 219 24.728 P<0.01
Positivo 223 60.8 0 0.0 81 49.1 142 724
Sin dato* 20 5.4 2 333 7 4.2 11 5.6

** No excluyentes (independientes)
* No intervienen en la prueba

Fuente: Dpto. Estadistica y Archivo H- La Noria
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DISCUSION

Desde el punto de vista estadistico, este es un estudio representativo de la
poblacion que cumplié con todos los requisitos metodolégicos, por lo que el
analisis de los resultados definitivamente debe coincidir o contradecir

estudios con caracteristicas similares.36

En la tabla 1, Estimacion de incidencia y prevalencia anual de Artritis
Reumatoide. Hospital 1I-1 MINSA. La Noria, tenemos la informacion
incorporada en la muestra perteneciente a los afios 2015 al 2022, se reporta
los totales atendidos y la poblacién atendida en general del territorio del
Hospital II-1 La Noria del MINSA en cada uno de estos afos, con ello la
estimacion de incidencia y prevalencia oscilaron entre 0.34 y 0.22 para la
incidencia y de 2.11 a 0.73 para la prevalencia, notandose una reduccion en
ambos indicadores en el periodo de estudio. Es necesario resaltar que los
afnos 2020 y 2021 fueron afectados las atenciones en salud por la Pandemia
del COVID 19.

En la tabla 2, Distribucién porcentual de la muestra de los casos de AR
Hospital [I-1 MINSA. La Noria, tenemos que los casos nuevos oscilaron entre
58.82% y 25.97% y para los reingresos 41.18% y 74.03% perteneciente al

periodo de estudio del 2015 al 2022 respectivamente.

Estos resultados contrastan con los estudios realizados sobre la variacion
entre regiones del mundo. En Europa (2022) se estima que la prevalencia es
del 0,3% al 1%. En Canada y Estados Unidos, la prevalencia es del 0,8% al
1,1%, pero estudios de los ultimos 10 afios han demostrado que es del 0,3%
al 0,9%. Se estima que la prevalencia de la artritis reumatoide en la poblacion
adulta mundial es del 0,5% al 1%. En Colombia (2019), un estudio descriptivo
logré identificar 248.995 casos a nivel nacional y en adultos. Se determiné la

prevalencia entre pacientes de 15 afios y mas, 0,52%, el grupo diagnosticado
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con mayor frecuencia fue el de las mujeres (80,7%) de la poblacion total y la

mayor prevalencia se presentd en el grupo de edad de 70 a 74 afios.*®

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud, la artritis reumatoide
ha surgido como un desafio para la salud a nivel global, puesto que, de cada
1000 personas, 10 sufren de artritis reumatoide y se diagnostican al afio por
cada 100.000 habitantes, 40 casos nuevos. En poblaciones norteamericanas
y de la union europea, la prevalencia oscila entre el 0,5 % y 1 %, en donde,
la frecuencia entre mujeres y hombres es de 7:1. La mayor incidencia es en
promedio a los 45 afos, aunque se reporta que puede ocurrir a cualquier
edad. La prevalencia de artritis reumatoide en paises de Latinoamérica es
del 0,51%; siendo en Perld segun Gamboa y col. de 0.5%. Un estudio
desarrollado en Perd, en el area de reumatologia de la red Asistencial del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, encuentra una prevalencia

de 0,3% en su poblacion.?

En la tabla 3, Pacientes de artritis reumatoide segun lugar de procedencia.
Hospital de Especialidades béasicas La Noria. Nivel 1I-1 MINSA. Trujillo, 2015-
2022, tenemos que del propio distrito de Truijillo la frecuencia fue de 261
casos que corresponden el 71.1%, seguido del distrito de El Porvenir con 48
casos, que significan el 13.1%. De los distritos de La Esperanza y Florencia
de Mora con bajas frecuencias de 3.5 %y 2.2% respectivamente. Se agrupan
en 10% con 37 casos todos los otros lugares del departamento de La libertad

Y €sCcasos Ccasos de otros departamentos.

Dichos resultados difieren en relacion a la procedencia dado que Diaz P. et
al. (2022) en donde se encontr0 que la predominancia es en el sexo
femenino, la media de edad fue de 53 afos, la procedencia rural remarcaba
el 62,9% de los pacientes enfermos y que la ocupacién de jubilado el 35.5%

de pacientes

En la tabla 4, Frecuencia de factores de riesgo de Artritis Reumatoide segun

género, edad. Hospital I1I-1 MINSA. La Noria, 2015-2022 aqui se reportan las
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frecuencias en total, y en distribuciones condicionales, por género y por
grupos de edad, reportando en cada caso si la presentacion de factores de
riesgo difiere o no por género o por grupos de edad. Los factores de riesgo
mas frecuentes son: hipertension arterial (87 casos, 23.7%), Obesidad (79
casos, 21.5%), antecedente familiar (64 casos, 17.4%). Los factores
hipertrigliceridemia, diabetes mellitus y enfermedad cardiaca con frecuencias

menores.

Al practicar el analisis estadistico a través de la prueba de independencia de
criterios (chi cuadrado) por género, no se encontraron evidencias
significativas para rechazar la independencia entre factor y género. La misma
prueba estadistica fue aplicada para contrastar la hipétesis de que la
presencia de cada factor con la edad, no se advierten evidencias
significativas con los factores diabetes mellitus y obesidad; Si se advierten
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de edad con
respecto a los factores de hipertension arterial, hipertrigliceridemia y
antecedente familiar, identificando que las frecuencias son mas altas cuando
la edad es mas alta. Un caso singular es el factor enfermedad cardiaca con
solo dos casos, lo cual no permiti efectuar la prueba aludida.

Estos resultados se contrastan con el estudio de Diaz Pérez, et al. (Cuba
2022) concluyen que entre el 18% y 40% de pacientes con esta enfermedad
autoinmune desarrollan manifestaciones de tipo extraarticular, que son
graves entre el 1,5% y 21,5% de los casos. El paciente puede desarrollar
miocarditis, cardiopatias isquémicas y pericarditis que se considera la
afectacion mas frecuente. La afectacion respiratoria es la méas frecuente, con
posible presencia de compromiso pleural (20%) e intersticial (del 10 al
20%).11

Vasquez Castillo M. (Pert 2020) concluyen en su investigacion que los
pacientes con AR presentan frecuentemente otras comorbilidades, entre las
que destacan: fibromialgia, osteoporosis, sindrome de Sjogren vy

gueratoconjutivitis.?
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Diaz Pérez L, et al. (2022) en su investigacion: Caracterizacion clinica y
epidemiologica de pacientes con Artritis Reumatoide y manifestaciones
cardiorrespiratorias concluyen: El antecedente mas comun fue Ila
hipertension arterial, con insuficiencia valvular en el 35,5% de los pacientes
examinados, pericarditis en el 32,3%, defectos de conduccion e hipertrofia
ventricular en el 12,9% y un patrén moderadamente restrictivo, siendo el mas
comun en el 41,9%. El paciente fue tratado con esteroides y farmacos

modificadores de la enfermedad.1!

En la tabla 5, Frecuencia de habitos nocivos de Artritis Reumatoide segun

género, edad. Hospital II-1 MINSA. La Noria, 2015-2022. En esta tabla las
frecuencias se reportan en total, y en distribuciones condicionales, por
género y por grupos de edad, reportando en cada caso si la presentacion de

hébitos nocivos difiere 0 no por género o por grupos de edad.

Los habitos nocivos mas frecuentes son: consumo de café (147 casos,
40.1%), consumo de carnes rojas (133 casos, 36.2%). El habito de fumar se
observo solo en 10 casos que representan soélo el 2.7%. Al ejecutar el analisis
estadistico a través de la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado)
por género, no se encontraron evidencias significativas para rechazar la
independencia entre factor y género con los habitos nocivos de consumo de
café y de fumar; en tanto si se encontr6 diferencias significativas por género
con el habito de consumo de carnes rojas, siendo la frecuencia en mujeres

mas alta con respecto a los hombres.

Con respecto al andlisis de independencia entre habitos nocivos por grupos
de edad, se advierte que hay diferencia significativa con respecto al consumo
de carnes rojas y habitos de fumar, siendo los grupos de menor edad los que

tienen mayor frecuencia en el consumo de carnes rojas y habito de fumar.

Vargas C. (Pert 2018) expone que diversos factores de riesgo no
modificables se asocian a la osteoartritis, asi como a su grado de severidad,

son el género femenino (Odds Ratio = 1.5) y la edad mayor 65 afios (Odds
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Ratio = 5.1). Asi mismo explica que factores de riesgo modificables como el
alto IMC, sobre todo la obesidad (OR =1.4) y los antecedentes de

traumatismo se relacionan ampliamente con el desarrollo de la enfermedad.!®

Cano M, et al. (Per 2018) concluyen que los factores de riesgo moderados
se asociaron con sobrepeso (50%) y dolor en las articulaciones por las
mafanas de mas de 60 minutos. Las articulaciones involucradas sumaron un

68,8% entre articulaciones mayores y menores.®

En la tabla 6, Frecuencia de caracteristicas clinicas de Artritis Reumatoide

segun género, edad. Hospital II-1 MINSA. La Noria, 2015-2022. Se reporta
las caracteristicas clinicas méas frecuentemente encontrados son: dolor,
remision al alta, limitacién funcional y la duracion de estos signos por mas de
6 semanas, con menor frecuencia se presentan deformacion y tumefaccion
O0sea. Aplicando la prueba de independencia de criterios para verificar si
estas caracteristicas son o no diferenciables por género, se encontré que
solo la duracion mayor a 6 semanas no es independiente por género,
correspondiendo a una frecuencia mayor en mujeres. La aplicacién de la
prueba chi cuadrado para evaluar la independencia de la presentacion de
caracteristicas clinicas segun grupos de edad, no se advierte significacion
estadistica con el sintoma dolor, y en todos los demas (deformacion,
tumefaccion, limitacion funcional, mas de 6 semanas y remision alta)
evidencian que existe diferencia estadisticamente significativa segun grupos
de edad y la pauta observada es que a mayor edad el porcentaje con el signo

0 sintoma aumenta en su frecuencia de presentacion.

Sosa Aquino, et al. (Paraguay 2022) indican que existe un porcentaje alto del
género femenino (89,5%) y el tiempo promedio de la patologia fue de 14
afos. Los sintomas que mas prevalecieron fueron el dolor y la tensién.
Respecto a la relacion de la funcionalidad se observa mayores dificultades a

la prension, caminar, levantarse y menores dificultades en vestirse y asearse.
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La funcionalidad y la calidad de vida tuvieron una correlacion inversa

significativa moderada (r=-0.598).1°

Escobar-Salinas J. et al (2021) en su articulo; pudo resaltar que los pacientes
con obesidad o sobrepeso tenian mayor puntuacion en DAS28. Ademas
discute en que el exceso de adiposidad contribuye al estado proinflamatorio,
lo cual aumenta la resistencia a los farmacos y la lenta remisién o mejoria en

estos pacientes.*’

En la tabla 7, Frecuencia de pruebas de laboratorio en pacientes de artritis

reumatoide segun género, edad. Hospital 11-1 MINSA. La Noria, 2015-2022.
Se presenta los resultados de las pruebas de laboratorio que se practicé a
los casos de artritis reumatoide de la muestra de estudio, para el valor PCR,
valor FR y valor VSG en global y segun género y grupos de edad, igualmente
fueron analizados con la ayuda de la prueba de independencia de criterios
chi cuadrado. En los tres tipos de prueba no se advierte diferencia
estadisticamente significativa de diagnéstico por resultados de laboratorio y
género. Pero, para el caso de los grupos de edad, la prueba es significativa
en los tres tipos de pruebas (PCR, FR, VSG) encontrando que el resultado

positivo se incrementa con la edad.

Duran Y, et al. (Ecuador 2022) en su investigacion, una técnica de
aglutinacion en latex para establecer la prevalencia del factor reumatoide y
la funcion reumética. Obtuvo que el 72% de los adultos mayores son
negativos para el factor reumatoide. Concluyendo que una enfermedad
autoinmune inflamatoria cronica es la artritis reumatoide, utilizando el factor

reumatoide como Unico criterio seroldgico.!?

Burgos E. et al. En su estudio evaluo el FR en los pacientes con AR en
edades de 35-70 afios, en donde pudo evidenciar que en su mayoria las
mujeres tenian positividad con un 74.3%, concluyendo asi esta relacién con
el FR.46
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El actual trabajo de investigacion presenta resultados obtenidos que nos
permiten obtener conclusiones que son importantes en la practica clinica
diaria para el estudio de los pacientes con AR. Aceptando nuestra hipétesis
que afirma: Si, existe relacidon entre los factores de riesgo y artritis reumatoide
en pacientes atendidos en Hospital de Especialidades Basicas La Noria.
Nivel Il — 1. MINSA, Trujillo 2015 - 2022.
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VI.

CONCLUSIONES

La incidencia en el periodo de estudio oscila entre 0.34 a 0.22 y la
prevalencia 2,11 a 0.73 x 100 habitantes respectivamente, percibiéndose
una reduccion de ambos indicadores en el periodo de estudio alterados
por la pandemia COVID 19.

La presencia de los factores de riesgo que estan estadisticamente
relacionados a AR son: HTA, hipertrigliceridemia y antecedente familiar;
en los aspectos clinicos son: deformacion 6sea, tumefaccion, limitacién

funcional, mas de 6 semanas y remision alta de la enfermedad.

En relacién a los factores de riesgo, la edad esta relacionada con la
presencia de AR advirtiendo que a mayor edad mayor frecuencia de

padecer AR.

Los signos clinicos caracteristicos de la AR que tienen diferencia
significativa en relacion con la edad son: deformacién, tumefaccion,

limitacion funcional, mas de 6 semanas y remision alta de la enfermedad.

. Se advierte que los héabitos alimentarios: consumo de carnes rojos

relacionado con la edad es altamente significativo.

Los resultados de laboratorio: PCR positivos, FR > 50 mg/dl, VSG
positivos confirman el diagnéstico de AR

Las pruebas de PCR y FR no difieren por género, pero si se advierte
diferencia significativa en el valor de VSG correspondiendo una

frecuencia de positivos mas alta en mujeres.

Las pruebas de FR, PCR y VSG se encontraron resultados
estadisticamente diferenciables segun grupos de edad, correspondiendo

valores mas altos a las edades mayores.
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VII.

RECOMENDACIONES

* Ampliar el estudio a otros establecimientos de salud del mismo nivel de
atencion para tener mayor conocimiento de la incidencia y prevalencia del
dafo en la region.

« Esimperativo realizar investigaciones en el &mbito de los biomarcadores,
abordando tanto aspectos diagnosticos y pronosticos.

* Promover el autocuidado de los pacientes que acuden al Hospital
Especialidades Basicas La Noria para disminuir los factores de riesgo
como: obesidad, fumar, consumo de carnes rojas, entre otras.

« Propiciar la implementacién de protocolos para la evaluacion clinica,
diagndstico oportuno y actividades de prevencion a fin de disminuir la

discapacidad en los pacientes con AR.
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ANEXO N° 1

Criterios de Clasificacion
Artritis Reumatoide ACR/EULAR 2010

A. Criterio articular Puntaje
1 articulacion grande 0 puntos
2-10 articulaciones grandes 1 puntos
1-3 articulaciones pequefas 2 puntos
4-10 articulaciones pequefias 3 puntos
> de 10 articulaciones pequefas 5 puntos
B. Serologia
FR negativo <15 Ul 0 puntos
FR a titulos bajos 15-50 Ul 2 puntos
FR a titulos altos >50 Ul 3 puntos
C. Reactantes de fase aguda
VSG o PCR negativo VSG <20 mm 0 puntos
PCR <10 mm
VSG o PCR positivo 1 puntos
D. Duracion
< 6 semanas 0 puntos
> 6 semanas 1 puntos

FR: factor reumatoide
VSG: velocidad de sedimentacion globular

ACPA: anticuerpo contra la proteina citrulinada
PCR: proteina C reactiva

Interpretacion: Se agregan puntajes para las categorias A-D; se requiere una
puntuacion = 6 (el valor maximo es de 10) para definir artritis reumatoide en un

paciente
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ANEXO N° 2
Disefio de la investigacion

Fase 1: Epidemioldgico y clinico: No experimental, descriptivo, simple,

longitudinal, retrospectivo

Dénde: M: Total de pacientes atendidos en Hospital La Noria

O: Total de pacientes atendidos en Hospital La Noria
con Artritis Reumatoide

ANEXO N° 3

Fase 2: Factores de riesgo: No experimental, correlacional, multicausal

M

/ %
\ r I relacion

Oy

Doénde: M: Total de pacientes atendidos en Hospital La Noria
Ox: Total de pacientes atendidos en Hospital La Noria
con Artritis Reumatoide y bajo presencia de un
factor riesgo
Ov: Total de pacientes atendidos en Hospital La Noria
con Artritis Reumatoide sin la presencia de un factor
riesgo (edad, sexo, consumo de cigarrillos,

alimentacion)
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ANEXO N° 4
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. INDICADOR DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
De la base de datos se | ¢ Incidencia
obtiene el diagndstico de anual )
AR, para determinar la _ e Nominal
L frecuencia del dafio, | ® Prevalencia
ASPECTOS Descrlpc’|o_n de . las distribucion por edad, anual
SDELAARTRITIS | P°22¢ idio -
REUMATOIDE (AR) a artritis reumatoide e 14-26 afios e  Cuantitativa,
e 27-59 afios continua
e Edad en afios e 60 amas afios
e  Género e  Masculino e  Nominal
e Femenino
e Lugar de | ¢ Zonaurbana e  Nominal
procedencia e Zonarural
COMORBILIDAD: e  Diabetes mellitus e Si e  Nominal
. NO
Conocida como "morbilidad
asociada’, es un término | e  Hipertension arterial | e  SI e  Nominal
utilizado para describir dos o e NO
més enfermedades que
ocurren en la misma | ® Hipercolesterolemia | e SI e  Nominal
persona.® e NO
e Peso e IMC3>25 e  Continua
FACTORES DE . IMC > 30
RIESGO PARA LA AR: o IMC > 35
Son aquellos que aumentan la _ _
probabilidad de que wuna | ® Habito de fumar o Si e  Nominal
persona desarrolle AR.2 e NO
e Consumodecarnes | o SI e  Nominal
rojas e NO
SINTOMAS Y  SIGNOS
CLINICOS AR:
Los signos son e Dolor ., .
manifestaciones  objetivas, | ® Tumefacc.lc,)n e S e Nominal
fiables, y observadas en la | ®  Deformacion NO
exploracion médica. | ¢  Limitacion *
Los sintomas son elementos Funcional.
subjetivos, ercibidas
ASPECTOS l]ni(iamente or el l;ciente 6
CLINICOS DE AR poretp :
CRITERIO ARTICULAR
DE ACR/ EULAR
e 1 articulacion
DIAGNOSTICO DE AR: grande 1) 0 puntos
L . 2-10 articulaciones
Se ba.\sa.en una combinacion grandes 2) 1 puntos
de criterios clinicos de ACR/ | o 1-3  articulaciones
EULAR, andlisis de sangre y pequefias 3) 2 puntos e Nominal
estudios de imagenes para | ¢« 4-10 articulaciones
diagnosticar precozmente pequefias 4) 3 puntos
AR 4
© Mas de 10 5) 5 puntos

articulaciones
peguefias
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CRITERIOS DE ACR/

EULAR

Serologia

. FRy ACPA —

. FR o ACPA
titulos bajos

. FR o ACPA
titulos altos

Reactantes de

aguda

e VSGOPCR-
e VSGoOPCR+

1)
2)
3)

1)
2)

0 puntos
2 puntos

3 puntos

0 puntos
1 puntos

Nominal
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ANEXO N° 5

Formula para calcular tamafio de la muestra para una poblacion finita

. NZ.pg
e*(N-1D+ Z“.p.q

Doénde: z 1.96 (95%)
p: 0.5
q: 05(1-p)
e: 0.05
N: 7819
n: 367
ANEXO N° 6

Distribucion porcentual de la muestra segun afios de estudio

ANO PACIENTES CON % POBLACION

DX DE AR MUESTRAL
2015 1745 22.3 68
2016 1223 15.6 80
2017 1021 13.1 41
2018 1374 17.58 16
2019 970 12.4 48
2020 576 7.40 12
2021 275 3.51 25
2022 632 8.10 s
TOTAL 7819 100 367

FUENTE: Sistema informatico HIS MINSA del Hospital de Especialidades Basicas La Noria
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Edad: ...............

ANEXO N° 7

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo, aspectos clinicos y epidemioldgicos de

artritis reumatoide

Datos generales:

Lugar de procedencia:  .............

NENENENK

Antecedentes Patoldgicos:

Familiares con artritis reumatoide: Si( )
Personales o Comorbilidades:

Hipertrigliceridemia: Si: ( )
Diabetes mellitus: Si: ( )
Enfermedades cardiovasculares: Si: ( )
Hipertension arterial: Si: ( )

Factores de riesgo:

Peso:  .......... Talla: ..........
Habito de fumar: Si: ( )
Consumo de carnes rojas: Si: ( )
Consumo de café: Si: ( )
Sintomatologia:
Dolor Si: ( )
Tumefaccion Si: ( )
Deformacion Si: ()
Limitacién Funcional Si: ( )
Criterios diagnosticos:
Numero de articulaciones afectadas: ...............
Titulode FR: ...
Titulo de ACPA: ...
Titulo de VSG: ...
Titulode PCR: ...
Tiempo de enfermedad:
< 6 semanas: Si( )
> 6 semanas: Si( )

N— N N

— N N

N° Historia clinica: .............
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ANEXO N° 8

FICHA DE EVALUACION INSTRUMENTO POR EXPERTO

CRITERIOS DE EVALUACION

CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS

DE LA VALIDEZ ESPECIFICOS
CONTENIDO | CONSTRUCTO | RELEVANCIA | COHERENCIA | CLARIDAD | SUFICIENCIA
(se refiere al | (Hastadonde el | (EI item es | INTERNA ( El item se | (Los items
grado en que | instrumento esencial o | (El item tiene | comprende | que
el mide realmente | importante, es | relacion légica | facilmente, pertenecen a

ITEM | instrumento la variable y con | decir, debe ser | con la | es decir, | una  misma
refleja el | cuanta eficacia | incluido) dimensién o el | sus dimensién
contenido de | lo hace) indicador que | sintacticasy | bastan para
la  variable estd midiendo) | semanticas | obtener la
que se son dimension de
pretende adecuadas) | esta)
medir)
SI NO Sl NO SI NO Sl NO SI NO Sl NO

1

2

3

4

5

CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS | SI NO | OBSERVACIONES

GENERALES

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para

responder la ficha de cotejos

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion

Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial

El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En

caso de ser negativa la respuesta sugiera los items a afiadir

VALIDEZ
APLICABLE NO APLICABLE APLICABLE TENIENDO EN CUENTA
OBSERVACION
Validado por: Fecha:
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ANEXON" 8

FICHA DE EVALUACION INSTRUMENTO POR EXPERTO
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ANEXON' S
FICHA DE EVALUACION INSTRUMENTO POR EXPERTO
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ANEXON*8

FICHA DE EVALUACION INSTRUMENTO POR EXPERTO

CRITERIOS DE EVALUACION | CRITERIOS OF [VALUACION DE LOS ASPECTOS
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ANEXO N* 8
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ANEXO N° 9
RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
RESOLUCION DIRECTORAL N°0065-2023-UCV-VA-P23-S/DE

Trujillo, 17 de agosto de 2023

VISTOS, los Informes que emiten los Miembros del Jurado designados para tal fin, aprobando los Proyectos de
Investgackén del Programa de Estudios de Medbcina;

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucidn de Facultad N® 0223-2008/UCV-FFCCMM del 02 de julio del dos mil dieciocho, =se
implementan las directivas que deben cumplir los Programas de Estdios adscritos a la Facultad de Ciencias de la Salud,
dispuestas mediante Resolucidn de Directorio N® 0020-2018 /UCY del 05 de abril del dos mil dieciocho, en el sentido gue
serdn las Direcclones de los Programas de Estudios, quienes emitan las Resoluclones, relacionadas con los Provectos de
Investgacidn;

Que la Resoluckin de Vicerrectorado de Investigackin N* 013-2018-V1-UCV del dos de marzo del dos mil dieciocho
en su Capimlo denominado “De la Experiencia Curricular®, numeral nueve [Proyecto de Investigaciin o su eguivalente];
precisa que en Pregrado, la evaluackin v calificackén de los Proyectos de Investigacidn se regirdn por las directivas vigentes
otorgadas por el Vicerrectorado de Investigackén ¥ que, la nota serd dnica y estd sujeta al dictamen dado por el Jurado
después de la sustentacidn respectiva;

Que, vencido el plazo otorgado para la revisidn y evaluacidn de los proyectos de investdgacidn, por parte del
Jurade designado por resolucidn; en concordancia con la normatividad vigente, debe aprobarse mediante resolucidn los
Proyectos de Investigachkin [Plan de Tesis) que se examinaron;

Que la aprobacidn de on Proyecto de Inwestigacidn, deberd constar en el DMotamen respectivo o Acta de
Aprobackin respectiva, refrendada por las firmas y sellos de los integrantes del Jurado designado; extendiéndose en
consecuencia la ressluciin de aprobacidn que corresponde;

Que, el Dra. Ana Marfa Chian Garcia, Directora del Programa de Esmdios de Medicina, HA DISPUESTO se extienda
la Resoluclén respectiva en concordancia con bo expuesto en los consbderandos que anteceden;

Estando a lo expuesto ¥ dispuesto, de conformidad con las aribuciones y funciones que se les ha conferido a las
Direcciones de los Programas de Esmudios de la Universidad César Vallejo;

SE RESUELVE:

Art. 1*  APROBAR el PROYECTO DE INVESTIGACION gue ensegulda se detalla:

APELLIDOS ¥ NOMERE PROYECTO DE INVESTIGACION ASESOR [ES)
Factores de rlesgo, aspectos clinicos y
157 E‘MI HFDFPEF;EUEMNPAUL epldemioldgices  de  artritis  reumatoide. gﬁEIEMRDC[ﬂLMQUE
Haspital 11-1 MINSA. Trujille 2015-2022

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dra. Ana Maria Chian Garcia

Directora de Escuela Profesional
Medicina

DISTRIBUCION: Autor (2), Jurados, Asesor (es) y Archivo.
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ANEXO N° 10
CONSTANCIA PARA APLICACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

RED DE SALGS s,
R Lo

e —
e Siins

‘nlouummrnmy

L DIRECTOR EIECUTVO DI LA RED DE SERNCIOS DE SALUD TRy
RLO ¥ LA vy
DESASROLLO INNOVACION E INVESTIGATION QUE SUSChBIN: o L nioan o2

HACEN CONSTAR

Qué; mmdiants hoja de tramite N° 174762023, ol %, SAAVEDRA GUSMAN PALL con DN N 036533442,
alumno de la Escusls Profesicnal de Medicha de la Universidad Casar Valwjo; solicta autoricacidn zars
aplicar proyecto de iwestigaciin thulede "FACTORSS DF RESGO, ASPECTOS CLMICOS ¥ EPIDEMICLCGICTS DE
ARTIITIS REUMATOIDE HOSPTAL 81 MINSA®; En am@aro de la Resolusidn Dirsctorst N™ 00G5-20 23 U0V VA
P-23-5/DE. Bl Comité de Imveat gacidn du la Sed Truilic APRUERA y AUTORZA su ejecucits en ol Howptad
de Especialidades B3sicas La Norla, de |12 Jurisdiccion de fa Red de Salud Trofilo.

Se wapide s preunte constancia a solictud del interesado para firnes dér=iccs; com el del
Director del Hospital; brindar bas faciidades pars aplcar el proyectc de Iswvestigacidn; of investigador
apicar el proyecio con bas exigencies dtices v previo consentinmiento infoemads y alcarzar o proyects o

Informe de s resultados de 2 investigacion, » trawés  Jel  coreo  electrénico
bdavalosaivarado@gmad,.com,

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES RUDICIALES CONTRA EL ESTADO *

TRULLLO, 14 DE NOVIEMODRT DEL 2023

“Justicla por la Prosperidad™
Faguing de b Tarzuesss N 230y tes Cerais WE 230 - Urts Sawia inds, m-tm:mwm

v emmiias srbar Sviiilln e no

60



ANEXO N° 10
GRAFICOS DE TABLAS DE INVESTIGACION

Incidencia y prevalencia en pacientes atendidos por Artritis reumatoide
Hospital 1I-1 MINSA. La Noria, 2015-2022

2.50

2.00
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0.00
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e PREVALENC|A === INCIDENCIA

Fuente: Dpto. Estadistica y Archivo H- La Noria

Fig. 1 Porcentaje de pacientes de Artritis Reumatoide segun lugar
deprocedencia. Hospital lI-1 Minsa, Trujillo, 2015-2022

2.2

= Trujillo El Porvenir = La Esperanza = Florencia de Mora = Otro lugar

Fuente: Dpto. Estadistica y Archivo H- La Noria
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, LLAQUE SANCHEZ MARIA ROCIO DEL PILAR, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis Completa titulada: "Factores de
riesgo, aspectos clinicos y epidemiol6gicos de artritis reumatoide Hospital Il — 1 MINSA.
Trujillo 2015 - 2022", cuyo autor es SAAVEDRA GUZMAN PAUL VLADIMIR, constato que
la investigacion tiene un indice de similitud de 12.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.
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