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RESUMEN

El objetivo del estudio fue estimar las caracteristicas clinicas de los pacientes con
artritis reumatoide atendidos en el Hospital José Soto Cadenillas de Chota durante
junio 2021 - diciembre 2022. Estudio descriptivo, de corte transversal, retrospectivo.
Realizado con 50 pacientes, se utilizé una ficha de recoleccion de datos adaptada
de una guia de préctica clinica de artritis reumatoide del Seguro Social de Salud.
La edad media de los pacientes con artritis reumatoide fue de 57,1 + 14,2 afios en
un rango de 33 a 90 afos, con mayor relevancia en el sexo femenino con 92,0%,
prevaleciendo las amas de casa con 92,0%, con grado de instruccion de nivel
primaria de 62,0%, donde el 48,0% fueron convivientes; segun las caracteristicas
laboratoriales el 94,0% presentaron un factor reumatoide positivo, el 50% tuvieron
proteina C reactiva elevada, el 32,0% velocidad de sedimentacion globular elevado
en mujeres y un 12,0% presentaron anemia. Con relacion a las medidas
terapéuticas el 30,0% recibieron educacion en salud, el 92,0% metotrexato, el
82,0% prednisona y el 88,0% &cido folico. Por ultimo, en cuanto a las caracteristicas
clinicas el 22,0% presentaron nodulos subcutaneos, el 82,0% presentd dolor
poliarticular, al 95% de nivel de confianza el dolor poliarticular estuvo entre el 71,4%
y el 92,6% y los nddulos subcutaneos estuvo entre el 10,5% y el 33,5%. Se concluye
que las caracteristicas clinicas méas frecuentes son los nédulos subcutaneos y el

dolor poliarticular.

Palabras clave: artritis reumatoide, caracteristicas clinicas, pacientes, proteina C

reactiva.
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ABSTRACT

The objective of the study was to estimate the clinical characteristics of patients with
rheumatoid arthritis treated at the José Soto Cadenillas de Chota Hospital during
June 2021 - December 2022. Descriptive, cross-sectional, retrospective study.
Conducted with 50 patients, a data collection form adapted from a clinical practice
guide for rheumatoid arthritis from the Social Health Security was used. The mean
age of patients with rheumatoid arthritis was 57.1 + 14.2 years in a range of 33 to
90 years, with greater relevance in the female sex with 92.0%, with housewives
prevailing with 92.0%, with a primary level education level of 62.0%, where 48.0%
were cohabitants; according to the laboratory characteristics, 94.0% had a positive
rheumatoid factor, 50% had elevated C-reactive protein, 32.0% had elevated
erythrocyte sedimentation rate in women and 12.0% had anemia. In relation to
therapeutic measures, 30.0% received health education, 92.0% methotrexate,
82.0% prednisone and 88.0% folic acid. Finally, regarding clinical characteristics,
22.0% presented subcutaneous nodules, 82.0% presented polyarticular pain, at the
95% confidence level, polyarticular pain was between 71.4% and 92.6% and
subcutaneous nodules were between 10.5% and 33.5%. It is concluded that the
most frequent clinical characteristics are subcutaneous nodules and polyarticular

pain.

Keywords: rheumatoid arthritis, clinical characteristics, patients, C-reactive protein.



CAPITULO |
INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crbénica autoinmune que
principalmente afecta a las articulaciones de las mufiecas, manos, pies y rodillas,
generando dolor que suele durar todo el dia; la rigidez, inflamacion y la paresia
articular es general e intensa [1]. Las personas que se encuentran en fase avanzada
de esta patologia y no reciben un tratamiento adecuado, presentan restriccion del

movimiento fisico y dafios en la calidad de vida [2].

La AR conduce a diversos grados de deterioro funcional acompafiado de dolor
severo Yy dificultad para caminar [3]. Esta es una enfermedad no prevenible, sin
embargo, un buen estilo de vida ayuda a reducir el riesgo de adquirir otras
patologias que conlleven a esta enfermedad. La AR no tiene cura, pero con un

diagndéstico oportuno y un tratamiento eficaz ayuda a reducir los sintomas [4].

Los estilos de vida en pacientes con AR evidenciados en estudios muestran que el
56,1% se dedicaban a las labores domésticas, el 12,1% mantenian un habito
tabaquico y el 3,7% a un habito alcohdlico [5]. Los factores que intervienen son la
actividad sedentaria, los trastornos del suefio provocado por el dolor articular y la
depresion [6]. El 34,7% de la poblacion fueron amas de casa, el 30% tenian un
empleo fijo de los cuales el 23,3% era empleos a tiempo completo [7]. Segun el
articulo sobre la calidad de viday capacidad funcional en pacientes con AR concluye
gue las personas estudiadas tuvieron una buena calidad de vida en general y una
discapacidad leve [8], es mas frecuente en el sexo femenino y en la edad de 40

afios a mas [9].

A nivel mundial en el 2019 habia 18 millones de personas con AR, de las cuales el
70% fueron del sexo femenino y ha ido aumentando considerablemente en los
ultimos afios. Por ello, no se debe dejar de lado ya que es un problema de salud
publica a nivel mundial, que afecta mayormente a las personas de sexo femenino y

adultos mayores [10, 9].



Un estudio realizado en mujeres de Colombia concluyé que el grupo estudiado
referia tener miedo al realizar actividades que compliquen el dolor, la inflamacién y
su calidad de vida [11]. Otro estudio colombiano refiere que de 6,693 personas
encuestadas el 64% fueron mujeres, mientras que el 48% de pacientes manifestaron
el dolor no asociado con trauma, el 35% se manifesto en las rodillas, el 26% en las

manos, el 20% en la columna lumbar y el 16% en los hombros [12].

Diversas fuentes mencionan que la incidencia anual en Espafa en el 2018 fue de
8,3 casos por cada 100.000 habitantes y la prevalencia es de 0,82%; en Noruega es
de 42 por 100.000 personas y se da generalmente en la poblacién de 40 afios amas
[13-15]. El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) refiere que
para el 2030 aproximadamente 67 millones de individuos estarian afectados por
artritis, también calcula que el 3,1 millon de adultos en los EEUU padecen de artritis,
en Cuba un 12% y en Puerto Rico un 22% [16].

La prevalencia en Alemania es de 1,26%; Canada (Edmonton) 2,08%; en América
del Sur la prevalencia es de 0,48%; Brasil con 0,22%; Chile 0,6%;Colombia 0,24%;
Argentina 0,94%; con una incidencia anual de 19 por cadal000 personas y en una
poblacion indigena es de 1,45% [17- 21].

En el Peru la prevalencia de la AR es de 1%, mayormente afecta a las mujeres
mayores de 40 afios. Se estima que cada afio se diagnostica aproximadamente
mas de 100 nuevos casos de AR. Otro estudio realizado en una poblacion peruana
de lengua quechua aymara hablantes reporta que el 1,27% padecen de AR,
mientras que en la regién Cajamarca la carga de enfermedad de la AR segun el
indicador afios de vida saludable (AVISA) es de 41,7% [22-25]. Los nddulos
reumatoides son la caracteristica extra articular mas comun y se encuentran en
alrededor del 30% de los pacientes. El sindrome de Sjogren secundario y las

manifestaciones pulmonares se observan en casi el 10% de los pacientes [26].



La AR es una enfermedad crénica autoinmune ya que los mismos anticuerpos
atacan al organismo, afectando principalmente a las articulaciones siendo las
mujeres la poblacién con mayor prevalencia, la patologia mencionada no tiene cura,
pero puede ser tratable, al ser diagnosticada oportunamente, los farmacos pueden
ayudar a disminuir los sintomas y las secuelas, ademas practicar un adecuado

estilo de vida ayudaria a reducir el dafio y a mejorar la esperanza de vida.

La pregunta de investigacion del estudio fue ¢ Cuales son las caracteristicas clinicas
de los pacientes con artritis reumatoide atendidos en el Hospital José Soto
Cadenillas de Chota, durante junio 2021 — diciembre 20227? y los objetivos fueron
estimar las caracteristicas clinicas de los pacientes con artritis reumatoide
atendidos en el Hospital José Soto Cadenillas de Chota, durante junio 2021 —
diciembre 2022, caracterizar sociodemogréficamente a los pacientes con AR
atendidos en este hospital, describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con
AR atendidos en este hospital y describir las medidas terapéuticas de los pacientes

con AR que recibieron atencion en el nosocomio.

Los resultados obtenidos del presente trabajo de investigacion segun los objetivos
propuestos son: La edad media de los pacientes con AR fue de 57,1 *+ 14,2 afios,
el 92% fueron mujeres, el 92,0% amas de casa, el 62,0% con grado de instruccion
primaria; en cuanto a las caracteristicas clinicas el 82,0% presentaron dolor
poliarticular y el 22,0% nddulos subcutaneos; en las caracteristicas laboratoriales
el 94,0% presentaron un FR positivo, el 50% tuvieron PCR elevada, el 32,0% VSG
elevado en mujeres y un 12,0% presentaron anemia. El 30,0% recibieron educacion
en salud, el 92,0% metotrexato, el 82,0% prednisona y el 88,0% acido fdlico. Por
ualtimo, los pacientes con AR presentan nédulos subcutaneos en un 22,0% y con el
95% de confianza la presencia de nodulos subcutaneos estuvo entre el 10,5% y el
33,5%. Asi mismo, el 82,0% presentd dolor poli articular, al 95% de confianza el

dolor poli articular estuvo entre el 71,4% vy el 92,6%.



El estudio estd conformado por los siguientes capitulos: Capitulo | Introduccion,
explica el problema de investigacion; Capitulo 1l Marco Teodrico, incluye
antecedentes, base tedrica, bases cientificas conceptuales de las variables en
estudio y se definen términos basicos; Capitulo IIl Marco Metodolégico, se detalla
el disefio de investigacion, poblacion, métodos, materiales utilizados,
procesamiento y analisis de datos; en el Capitulo IV aborda resultados y discusion
donde se comparan los datos obtenidos con otros estudios, se analiza las tablas de
la investigacion, incluyendo la opinibn de los investigadores; Capitulo V
Conclusiones y Recomendaciones, obtenidos en base a los objetivos y resultados.

Por ultimo, se aflade las referencias bibliografias y anexos de la investigacion.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional

San martin P. (Ecuador, 2021), investigo “Serologia y manifestaciones clinicas
de artritis reumatoide en pacientes de consulta privada en la ciudad de Loja”,
tuvo como objetivo determinar la relacion entre la serologia y las
manifestaciones clinicas de la AR segun sexo y edad. Estudio de tipo
cuantitativo, retrospectivo, corte transversal, conté con 203 participantes,
donde el 27,5% tuvieron factor reumatoide positivo y el 25,1% anticuerpos anti-
péptidos citrulinados (ACPA) positivos con predominio en mujeres de 18 a 49
afos. Las manifestaciones articulares reporté 28,5% con actividad moderada
de la enfermedad, entre 18 a 49 afios en mujeres y un 7,39% de 40 a 64 afios
en varones. Se concluyé que hay relacion entre los valores serolégicos y

manifestaciones clinicas con prevalencia en mujeres [27].

Morales A. (Nicaragua, 2018), investigd “Artritis reumatoide en pacientes de
medicina interna del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes periodo 2015-
20177, tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinicas de artritis
reumatoide en pacientes del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes 2015
al 2017. Estudio descriptivo de tipo cuantitativo, retrospectivo, corte transversal,
contd con 85 pacientes, segun las caracteristicas sociodemogréaficas de los
pacientes el 44,4% eran mayores de 50 afos; el 88,2% fueron del sexo
femenino; el 38,8% tuvieron secundaria; el 31,1% eran amas de casa y el
43,5% eran convivientes seguido por casados con 34,1%; el 89,4% de los
pacientes tenian PCR Y VSG anormal y el 47,0% factor reumatoide elevado.
Concluy6 que un grupo representativo de las mujeres son amas de casa, con

baja escolaridad, quienes solo tiene cobertura para la consulta [28].



A nivel nacional

Flores A. (Peru, 2020), investigd “Manifestaciones extraarticulares asociados a
la AR en el Hospital Regional de Ica, 2020”. Se plante6 determinar las
caracteristicas y prevalencia de las manifestaciones extraarticulares (ME) en
pacientes con AR atendidos en el Hospital Regional de Ica. Estudio cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo y transversal. Con una muestra de 362 pacientes.
Tuvo como resultado la prevalencia en mujeres con 72,9% Yy 27,1% en varones,
con mas prevalencia entre 41 a 50 afios. Mientras que en las pruebas
serolégicas las mas relevantes fueron, el FR con 72,9% y 34,2% de ACPA. Por
ultimo, la manifestacion extraarticular mas frecuente fue la manifestacion
cutanea con 14,9%. Concluyo que el grupo mas vulnerable son las mujeres,

con mayor relevancia en las ME cutaneas [29].

Aguilar A. (Pera, 2019), en su estudio “Manifestaciones hematoldgicas en
pacientes con AR en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo —
2017”. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre las manifestaciones
hematolédgicas y el tiempo de enfermedad en pacientes con AR. Estudio
observacional, retrospectivo y correlacional. Con una poblacion de 140
pacientes. Obtuvo como resultado que el 40% de los pacientes desarrollaron
ME siendo mas frecuente las hematoldgicas; la anemia con 37,10%, leucopenia
con 10,00% y trombocitosis con 8,60%, donde el 81,4% fueron mujeres.
Concluy6 que la anemia fue la manifestacion hematol6gica mas predominante

en pacientes con AR [30].

Cantorin L. (Pert, 2018), en su estudio “Artritis reumatoide en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo”, tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la AR de los pacientes
hospitalizados. Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, de corte
transversal. Con una poblacién de 255 pacientes, la edad mas comprometida
fue de 31 a 60 afnos con 63,9% donde el 77,3% fueron mujeres, el 84% con FR
positivo, el 100% con ACPA, el 3,1% presentd manifestaciones cutaneas, el
18,4% manifestaciones hematologicas, el 15,3% tuvieron anemia y el 1,6%

tuvieron leucocitosis y nodulos reumatoideos 3,1%; el 96,9% recibio tratamiento



con al menos un farmaco antirreumatico modificador de la enfermedad
(FARMES), siendo el mas frecuente el metotrexato con 76,1%. Concluyo que

la incidencia de AR es de 0,72 por mil habitantes [31].

2.2. Bases conceptuales
2.2.1. Base tedrica
La base tedrica que respaldoé la presente investigacion fue la teoria de las
14 necesidades de Henderson V., la cual considera aspectos bioldgicos,
psicolégicos, sociales y espirituales, ella consideraba al paciente como
un sujeto que requiere ayuda para conseguir independencia y bienestar
biopsicosocial. Menciona que la funcion principal de la enfermera es
cooperar con el individuo a ejecutar acciones que ayuden a su bienestar
y a restablecerla sea cual sea su estado de salud, a conocer lo necesario

de tal modo que logre la autonomia en poco tiempo [32].

Henderson planteé las 14 necesidades humanas basicas basandose en
la atencion de enfermeria. Sus aportes incluyen la descripcion de la
enfermeria, la decision de ejercer de manera autbnoma las funciones de
enfermeria, poniendo como objetivo la independencia del paciente. Ella
reconocio tres niveles de relacion enfermera paciente, estas fueron:
sustituta (la enfermera sustituye totalmente al paciente), colaboradora (la
enfermera realiza actividades que el paciente no ejecuta) y compariera
(la enfermera desempefia tareas de capacitacion alimentando el nivel de
autonomia de dicha persona). De esta manera la cuidadora debe
ponerse en el lugar de los pacientes con el objetivo de descubrir sus

necesidades [33].

La teoria de las 14 necesidades se relaciona con el tema de
investigacion porque expone el cuidado de la enfermera - paciente,
brindando cuidados de calidad de manera holistica con el objetivo de
prevenir las complicaciones de salud buscando que el paciente realice sus
actividades de manera autbnoma y si la enfermedad esta avanzada el

paciente pueda tener una muerte tranquila.



2.2.2. Artritis reumatoide
A. Definicion
Enfermedad inflamatoria crénica autoinmune que afecta a las
articulaciones, causando una inflamacién de la membrana sinovial,
dafios en cartilagos y huesos; esto conlleva a importantes costes
directos e indirectos, tanto para la persona como para la sociedad,
tales como la discapacidad, pérdida de productividad laboral y la

reduccion de la calidad de vida [34].

Es una de las enfermedades mas frecuente que genera una
inflamacién del revestimiento de las articulaciones, provocando dolor,
edema, disminucién del movimiento en las articulaciones afectadas,
tiende a durar afios y a menudo afecta a otras partes como: huesos,
tendones y ligamentos. Es una enfermedad debilitante, las personas
gue tengan la sospecha de padecer dicha enfermedad deben acudir

con un especialista para tratarse oportunamente [35-36].

B. Etapas:
La AR consta de 4 etapas [37].

Etapa 1: Llamada etapa temprana, existe inflamacion y dolor de las

articulaciones.

Etapa 2: O también llamada etapa moderada, en esta etapa existe

dafio en el cartilago articular.

Etapa 3: Etapa grave, el dafio se extiende a los huesos, donde se
frotan unos con otros desgastandose entre si, causando deformidad,;
también puede haber debilidad muscular, dolor y perdida de la

movilidad.

Etapa 4: La AR esta en una etapa final donde ya no existe inflamacion

articular ya que las articulaciones no funcionan.



C. Sintomas
Uno de los sintomas principales de la AR es la inflamacion articular
causando dolor, hinchazén e inflamaciéon de la membrana sinovial,
sobre todo causa rigidez que puede darse por las mafianas o también
después de estar en reposo, ademas de dafiar las articulaciones
causando una decadencia de la movilidad, si esta inflamacion es
severay continua puede generar fiebre, pérdida de peso, cansancio,
etc. También puede producir manifestaciones organicas ya que
existen muchos casos donde se encuentran estas manifestaciones
extraarticulares. Por el mismo hecho que la AR es una enfermedad
generalizada si no estratada oportunamente se puede complicar
dafiando a otros 6rganos y generar nddulos reumatoides, que crecen

debajo de la piel en lugares como el codo y las manos [38-41].

D. Factores de riesgo
Los factores ambientales pueden aumentar el riesgo de contraer la
AR, entre ellos [42]:

- Obesidad: Las grasas son quimicamente activas vy
constantemente liberan proteinas que causan inflamacién. Esto

agrava el dolor causado por la AR.

- Enfermedad periodontal: Esta es una infeccion de las encias que
dafa los tejidos blandos e incluso si no se trata puede destruir el

hueso que sostiene los dientes.

- Tabaquismo: Los fumadores exhiben muchos cambios en las
proteinas de las vias respiratorias y los pulmones que promueven
los procesos inflamatorios. Esto a su vez conduce a la formacion

de autoanticuerpos, conllevando a la artritis.



También existen los factores modificables y no modificables: [43]. Los
no modificables son:
- Sexo: Las mujeres tienen mas probabilidades que los hombres a

desarrollar la enfermedad.

- Edad: A mayor edad mas aumenta el riesgo de padecer AR.

- Herencia: Ciertos genes especificos se relacionan a un mayor
riesgo de sufrir algunos tipos de artritis, como la artritis reumatoide,
es decir el riesgo de padecer artritis es mayor si un familiar presenta

esta patologia.

Los factores modificables son el sobrepeso, obesidad y las lesiones

articulares.

También existen otros factores que aumentan la posibilidad de
desarrollar AR tales como las transfusiones sanguineas, la edad, el

origen étnico y el consumo de cafeina [44].

. Fisiopatologia

En este caso el organismo se convierte en agresor y se ataca asi
mismo en lugar de protegerse. Hay una respuesta inmune exagerada
contra sustancias y tejidos normalmente presentes en el cuerpo. Estan
involucrados en el reconocimiento de proteinas entre las superficies
de las membranas celulares del sistema inmunitario. Por lo tanto,
cuando las glicoproteinas reconocidas no coinciden, el sistema

inmunitario comienza a atacar al organismo por su cuenta [45].

En las articulaciones cronicamente afectadas, el sinovio delgado se
espesa y forma vellosidades. Las células sinoviales producen
diversas sustancias, incluidas colagenasa y estromelisina que
contribuyen a la destruccion del cartilago e interleucina-1 (IL-1) yTNF-
alfa, que estimulan la degradacion del cartilago mediada por

osteoclastos, bursitis y prostaglandinas aumentando la respuesta
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inflamatoria. También se observan depdésitos de fibrina, fibrosis y

necrosis. El tejido sinovial hiperplasico libera este mediador

inflamatorio que erosiona el cartilago y alcanza el hueso [46].

. Diagndéstico

X/
L X4

Andlisis de laboratorio
Esta prueba proporciona datos sobre la presencia de inflamacion
debido al aumento de reactivos durante la fase aguda, también es

atil para mostrar valores especificos del FR [42].

Las personas con trastornos inflamatorios sistémicos, como la AR,
a menudo se presentan inicialmente con marcadores inflamatorios
inespecificos, como la velocidad de sedimentacion globular (VSG)
o la proteina c reactiva (PCR). En el suero de personas con AR se
determinan los isotipos IgM, 1gG e IgA del FR; en el cual el FR sérico
IgM se detecta en el 75% - 80% de las personas con AR. De otro
modo la presencia de ACPA en el suero es tan sensible como la
presencia del FR para el diagnéstico de AR. Sin embargo, su
especificidad diagnéstica es de 95%, por lo tanto, una prueba de
anticuerpos ACPA positiva en la artritis temprana es util para
diferenciar la AR de otros tipos [47].

Estudio de fluido sinovial

A menudo, el liquido sinovial en pacientes con AR refleja
inflamacion. La cantidad de leucocitos en este liquido puede variar
ampliamente, pero normalmente es de 5000 a 50 000 células/pL,
en comparacion con <2000 células/uL en una afeccién no
inflamatoria como la osteoartritis. A diferencia del tejido sinovial, los
neutrofilos son el tipo celular predominante en el liquido sinovial.
Clinicamente, el analisis del liquido sinovial es mas util para

confirmar la presencia de artritis [47].
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+ Rayos X de huesos
Las radiografias muestran el sistema 0seo y sus interacciones en
las articulaciones. Son Utiles para evaluar la cantidad de cartilago
en los extremos de los huesos bajo deformidades éseas que

pueden causar artritis y otros dafios [48].

% Tomografia computarizada (TC)
Este permite la visualizacién de calcificaciones de alta resolucion;
como patrén de referencia para detectar destruccion ésea; en
particular, es Util para detectar anomalias 6seas en el esqueleto
axial (erosion, aterosclerosis, osteoma, fractura); Es mas sensible

que la resonancia computarizada [49].

G. Tratamiento
Los medicamentos pueden retrasar o detener el dafio articular y
reducir los sintomas. Los cambios en el estilo de vida incluyen reducir

el estrés, comer sano, dejar de fumar y descansar lo suficiente [50].

Los pacientes diagnosticados con AR deben comenzar el tratamiento
con drogas antirreuméticos modificadores de la enfermedad
(DARMES) estos alivian los sintomas y disminuyen la progresién de
la enfermedad. Los médicos a menudo recetan DARMES en
combinacion con medicamentos antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) o corticosteroides en dosis bajas para reducir la inflamacion
y el dolor [51].

H. Complicaciones
Esta enfermedad conduce a diversos grados de dificultad de
funcionamiento del cuerpo y reduce la calidad de vida relacionada con la
salud [52]. Por tal motivo a continuacion se describen las siguientes

complicaciones:
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Sindromedel tunel carpiano: Es unalesién nerviosa causada por
la presion y la irritacion de los nervios de la mufieca. Los sintomas
incluyen dolor, entumecimiento y hormigueo en los dedos, el

pulgar y partes de la mano [53].

Rotura de tendones: La irritacion de los ligamentos puede hacer

gue se destruyan, principalmente en el dorso de los dedos [53].

Mielopatia cervical: Las luxaciones en el cuello o la columna
cervical pueden comprimir la médula espinal, causando limitacién
en la movilidad y dolor con el movimiento. A medida que avanza

la AR, aumenta el riesgo de desarrollar esta enfermedad [53].

Infecciones: La AR puede dafiar el sistema inmunoldgico y elevar

las infecciones [54].

No6dulos reumatoides: Estos son protuberancias duras que se
forman alrededor de los puntos de presion como los codos. Estos
pueden formarse en cualquier parte del cuerpo, incluidos los

organos [55].

Osteoporosis y fracturas: Los hombres y mujeres de mediana

edad tienen huesos débiles y un mayor riesgo de fracturas [55].

2.3. Definicion de términos basicos

a. Articulacion

Unién de un hueso o miembro esquelético, que puede ser fijo o movil [56].

b. Artritis

Esta es la inflamacibn o desgaste de una o mas articulaciones. La

articulacion es el area donde se unen dos huesos [57].

c. Caracteristicas

Un rasgo que crea caracter o se usa para distinguir a alguien o algo de la

propia especie [58].
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d. Enfermedad autoinmune
Es una condicion en la cual el sistema inmunoldgico del cuerpo ataca a sus

propias células sanas porque las ve como células extrafias [59].

e. Proteina C reactiva
Cuando estan elevados nos permite decir que existe una respuesta inmune
ante una inflamacion aguda o crénica o algun tipo de lesion [60]. Es una

proteina producida por el higado.

f. Rigidez articular

Es la sensacion de movilidad articular limitada o deteriorada [61].
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito de estudio

El estudio se realiz6 en la provincia de Chota, distrito de Chota, ubicada en la
zona centro de la region Cajamarca, en la meseta de Acunta a 2,388 m s. n. m,
a 150 Km al norte de Cajamarcay a 219 Km al este de Chiclayo y Lambayeque.
El territorio de la ciudad de Chota limita por el norte con los distritos de Chiguirip
y Conchan; por el oeste con el distrito de Lajas; por el sur limita con el distrito
de Bambamarca, capital de Hualgayoc y por el este con el distrito de
Chalamarca [62].

Con una extension de 261,75 km2, esto representa el 6,9% del total de la
provincia. La longitud occidental es de 78°39'29”, mientas que la latitud es de
6°33’48”. La temperatura de la mayor parte del territorio es un clima templado;
sin embargo, en las partes mas bajas del territorio presentan una ligera
variacion al templado caluroso; mientras que en las partes mas altas es un clima
templado frio. Las épocas de lluvias son de noviembre a abril y sus épocas de

sequia es de mayo a octubre y la temperatura promedio es de 17.8°C [62].

La institucion en la que se realiz6 dicha investigacion fue el Hospital José Soto
Cadenillas de Chota, establecimiento de salud que se encuentra a cargo del
Ministerio de Salud (MINSA); es el principal centro de referencia de la provincia
con una categoria de 1l-1. En la parte técnica y administrativa depende de la
Direccion Subregional de Salud (DISA) Chota; estéa localizada en la zona urbana
de la ciudad; brinda un servicio integral de salud preventivo, promocional,

recuperativo y de rehabilitacion disminuyendo la tasa de mortalidad [63].

Segun el reporte del Sistema de Informacion en salud (HIS) a la Direccion de
Salud (DISA) Chota, el Hospital José Soto Cadenillas cuenta con un registro de
1130 pacientes diagnosticados con enfermedades del sistema osteoarticular

y del tejido conjuntivo en el periodo de junio del 2021 a diciembre del 2022.
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3.2.

3.3.

Disefio de investigacién

Estudio de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, de corte transversal,
retrospectivo. Cuantitativo, porque se recolectaron datos medibles vy
cuantificables utilizando herramientas estadisticas para analizar y presentar los

reportes obtenidos [64].

Descriptivo, porque permitid estimar la frecuencia de la AR y describir las
caracteristicas clinicas y terapéuticas de los pacientes con AR atendidos en el
Hospital José Soto Cadenillas de Chota; transversal, debido a que se recolectd
los datos y determiné el nivel de la variable en un solo momento y lugar especifico;
retrospectivo, porque se recolectd la informacion previamente registrada

(historias clinicas) a una ficha de recoleccion [65].

Poblacién, muestra y unidad de estudio

La poblacion estuvo constituida por 50 pacientes atendidos en el Hospital José
Soto Cadenillas registrados y diagnosticados con AR durante el periodo junio
2021 a diciembre del 2022. La investigacion se realiz6 con todos los pacientes
diagnosticados con AR y que hayan sido atendidos durante el periodo antes
mencionado por lo que no se requirid utilizar una formula estadistica para

calcular el tamano de la muestra.

Los pacientes incluidos cumplieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

- Pacientes atendidos en el Hospital José Soto Cadenillas durante el
periodo junio 2021 a diciembre del 2022.
- Pacientes diagnosticados con AR.

- Pacientes que cuenten con una historia clinica completa.

Criterios de exclusion:
- Pacientes diagnosticados con otro tipo de artritis.
- Pacientes con historias clinicas con informacién incompleta.

- Pacientes atendidos en periodos de tiempo distintos al estudio.
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3.4. Operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual | Dimension Indicadores Valor final

Caracteristicas | Son los signos vy Cutaneas Presenta ()
clinicas de la | sintomas que  se | Manifestaciones No presenta ( )
AR. presentan en cada | clinicas. Clinicas Presenta ()
enfermedad [66]. No presenta ()

Hemoglobina Anemia Mujeres Hb<11.9 g/dI

Varones Hb<12.9 g/dI

Normal Mujeres Hb 212 g/dl - <17.9

Manifestaciones
hematoldgicas.

g/dl

Hombres 13.9 g/dl a 18.9
g/dl

Eritrocitosis

Mujeres Hb 218 g/dI

Varones Hb =219 g/dl

Leucocitos Leucopenia Inferior a 4000 x mm3
Normal 4000 a 11000 x mm3
Leucocitosis Superior a 11000 x mm3

Plaquetas Trombocitopenia Plaquetas <150000 x mmo
Normal Plaquetas 2150000 - <

450000 x mm3

Trombocitosis Plaquetas >450000 x mm?3

Velocidad de Normal en 0-15 mm/h

sedimentacién | varones

globular (VSG) | Normal en 0 -20 mm/h
mujeres

Factor Negativo

reumatoide Positivo

Proteina ¢ Normal

reactiva Elevado
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Criterios
terapéuticos

Educacion al Si() No ()
Tratamiento no | paciente
farmacoldgico | Ejercicio Si() No ()
Terapia Si() No ()
ocupacional
Paracetamol 500mg-1g
Ibuprofeno 400mg —
800mg
AINES Naproxeno 275mg —
550mg
Diclofenaco 50mg- 150mg
Meloxicam 15mg
Ketorolaco 10mg
Celecoxib 200mg —
Tratamiento 400mg
farmacoldgico Etoricoxib 60mg —
120mg
Glucocorticoides | Prednisona 2.5mg —
10mg
Corticoesteroides | Betametasona 4 mg/1ml
DARMES Metotrexato 2.5mg
Hidroxicloroquina | 400 mcg
Micronutrientes Acido félico 0.5 mg
Carbonato de 500mg

calcio

18




\VVariables de
caracterizacion

Son aquellas variables
que identifican a las
personas que padecen
este trastorno p7].

Caracteristicas
sociodemograficas

Sexo

Masculino
Femenino

Edad

Anos cumplidos

Estado civil

Casado
Soltero
Conviviente

Viuda (0)

Grado de instruccion

Sin Instrucciéon
Primaria
Secundaria
Superior

Ocupacion

Ama de casa
Agricultor
Comerciante
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3.5. Descripcién de la metodologia

3.5.1.

3.5.2.

Métodos

Técnica de recolecciéon de datos

La técnica de recoleccion de datos fue el analisis documental, ya que se
transcribié la informacion previamente recolectada de las historias clinicas de
los pacientes atendidos a una ficha de recoleccién, con los objetivos de

estimar, caracterizar y describir a los pacientes con AR.

Estrategia de recoleccion de datos

La estrategia de recoleccion de datos fue la exploracion de las historias
clinicas para obtener la informacion que se requeria en la investigacion, para ello
se utilizé una guia de recoleccion de datos, donde la informacién obtenida

se mantuvo de manera anénima.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se procedi6 con el envio de un documento por escrito al director del hospital
para que nos conceda el acceso a la informacion de las historias clinicas de
los pacientes diagnosticados con AR, dichas historias se encuentran en el
area de admision, se realiz6 la revision de cada historia clinica teniendo en
cuenta los criterios de inclusiébn. Se recolectd las caracteristicas de
laboratorio, clinicas, terapéuticas y se caracterizé los aspectos
sociodemograficos de cada paciente diagnosticado con AR, se transcribio a
un documento de recoleccion de informacién. La recoleccion de datos se
realizé desde el 09 de agosto al 10 de septiembre del 2023 en los turnos de
2:00 pm a 7:00 pm.

Materiales

Instrumentos de medicidn

Los datos se recolectaron con una ficha, adaptada de una guia de practica
clinica de artritis reumatoide del Seguro Social de Salud (EsSalud) del Peru
(2011), elaborada por Ortega FR, et al. [68]. Ficha que permitio estimar las

caracteristicas sociodemograficas, clinicas, de laboratorio y terapéuticas de
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los pacientes diagnosticados con AR atendidos en el HISC. La ficha de
recoleccion de datos cuenta con cuatro dimensiones que miden criterios
sociodemograficos, clinicos, de laboratorio y terapéuticos en pacientes con
AR:

- Criterios sociodemogréficos
Se conforman por edad; sexo (masculino, femenino); lugar de procedencia;
grado de instruccion (sin instruccion, primaria, secundaria, superior);
ocupacién (ama de casa, agricultor, comerciante) namero de historia
clinica; etnia; tiempo de enfermedad (< 1 afio, 1 afio, 2 afios, 3 afios, >0 =

4 anos).

- Criterios clinicos
Se conforman por manifestaciones extraarticulares de las cuales cuenta
con dos indicadores: cutaneas (nédulos subcutaneos y deformidad
articular); clinicas (dolor poliarticular, rigidez matutina, inmovilidad y

adormecimiento articular).

- Criterios de laboratorio
Estd conformado por las manifestaciones hematoldgicas: hemoglobina
(anemia <11,9 g/dl en mujeres <12,9 g/dl en varones, normal Hb =12 g/dI
a<17,9 g/dl en mujeres y de =213 g/dl a 18,9 g/dl en varones, eritrocitosis

Hb > 18 g/dl en mujeres y > 19 g/ dl en varones); Leucocitos (leucopenia
inferior a 4000 X mm3, normal de 4000 a 11000 x mm3y leucocitosis
superior a11000 x mm3); Plaquetas (trombocitopenia < 150000 x mms3,

normal 150000 — 450000 x mm3, trombocitosis > 450000 x mm3); VSG
(normal en varones 0 - 15 mm/h y en mujeres 0 - 20 mm/h); factor

reumatoide (positivo, negativo). PCR (normal <9 mg/L y elevado >10mg/L).
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- Criterios terapéuticos
Se constituyen por el tratamiento no farmacolégico (educacion al paciente,
ejercicio y terapia ocupacional); tratamiento farmacologico: AINES
(paracetamol 500 — 1000 mg, ibuprofeno 400 — 800 mg, naproxeno 275 —
550 mg, diclofenaco 50 mg — 150 mg, meloxicam 15 mg, ketorolaco 10 mg,
celecoxib 200 mg — 400 mg, etoricoxib 60 mg — 120 mg); glucocorticoides:
(prednisona 2.5mg — 10 mg); corticoides (betametasona 4mg/ml);
DARMES metotrexato 2.5 mg — 10 mg, hidroxicloroquina 400 mcg) y

Micronutrientes (acido folico 0.5 mg, carbonato de calcio 500mg).

3.6. Procesamiento y analisis de datos
Una vez recolectada la informacién se transcribié de manera detallada a la ficha
de recoleccién, seguidamente se ingresé la informacion a la matriz de datos

elaborada en el software estadistico SPSS v.26.0.

En la presente investigacion se empled la estadistica descriptiva, ya que los
reportes se presentan en tablas simples que contienen frecuencias absolutas,
relativas, media,desviacion estandar e intervalos de confianza al 95%. Mientras
gue la interpretacion y analisis de datos se realiz6 en base a los porcentajes

obtenidos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con artritis reumatoide

atendidos en el Hospital de Chota

Tabla 1. Edad de los pacientes con artritis reumatoide atendidos en el Hospital
José Soto Cadenillas de Chota, junio 2021 — diciembre 2022
Edad (afios) N° Media + D.S. Min. — Max.
50 57,1+ 14,2 33-90

Los pacientes con artritis reumatoide tuvieron una edad promedio de 57,1 + 14,2
afios, con un rango de 33 a 90 afios, es decir bordeaban la etapa adulta y se

concentraban en la etapa adulta mayor.

Estos resultados muestran similitud con el estudio de Cantorin y Morales donde
la edad mas comprometida de los pacientes de esta investigacion estaba entre
los 31 a 60 afios de edad, el promedio de edad de este estudio fue de 47 afios
con rangos de edades entre los 21 a 93 afios [28; 31]. Al igual que el estudio de
Flores reporta que la poblacion respecto a la edad, el 10% tiene entre 18 a 30
afos, el 64% entre 31 a 60 afios, mientras que el 26% entre los 61 afios a mas, lo
cual es similar a los resultados de este estudio [29].

La poblacion en el Per( ha ido ascendiendo considerablemente donde la mayor
cantidad de habitantes se centra en la etapa adulta con el 37,9% y el 12,3% de
adultos mayores, estando mas propensos a padecer de enfermedades cronicas.
En el 2020 el INEI reporta que el 77,9% de la poblacion padece de patologias
como artritis, entre otras. [69,70]. Posiblemente las personas de esta edad son
mas propensas a padecer de enfermedades cronicas por factores genéticos,
actividades cotidianas y estilos de vida poco saludables que llevan desde etapas

anteriores.
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Ademas, la principal razon por la que la poblacion adulta estd mas expuesta a
adquirir AR es el desgaste de los cartilagos y deterioro fisico, siendo mas
considerable con el paso del tiempo. También existe relacién con un mal estilo de
vida y la falta de actividad fisica, estos factores son los que conllevan a que la

poblacion sea mas propensa a padecer de AR [71].

Por ultimo, también se podria decir que por falta de informacion y/o porque las
personas lo toman como algo normal dejan que la enfermedad vaya avanzando y
esta se complique en edades mas avanzadas, por lo que es importante tomar

conciencia y hacer campafias de promocién y prevencion de la salud [55].
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Tabla 2. Sexo de los pacientes con artritis reumatoide atendidos en el Hospital
José Soto Cadenillas de Chota, junio 2021 — diciembre 2022

Sexo N° %
Femenino 46 92,0
Masculino 4 8,0

Total 50 100,0

Gran proporcion de pacientes fueron mujeres (92,0%), pues la enfermedad es

mas comun en éstas, por el tipo de actividades diarias que realizan.

El estudio de Morales también obtuvo mayor proporcion de mujeres con el 88,2%,
esto indica que la poblacion femenina es mas propensa a sufrir esta enfermedad,
asimismo Cantorin menciona que el 77,3% de su poblacion fueron mujeres [28;
31], mientras que en la investigacion de Aguilar los resultados son mas inmediatos

con los del estudio donde el 81,4% fueron mujeres [30].

Estudios muestran que la artritis reumatoide es mas frecuente mujeres en un 64%
[9, 12]. Segun la Coordinadora Nacional de Artritis el 89,9% de la poblacién que
padece de artritis son del sexo femenino. Esto podria deberse a diversos factores
como la préactica repetitiva de actividades domésticas y una mala postura al

realizarlas, lo que provoca inflamacion en las articulaciones [72].

Las mujeres tienen tres veces mas probabilidades que los hombres a desarrollar
la enfermedad, uno de los factores que se atribuye es que estas sufren situaciones
de cambios hormonales como la menopausia y posparto donde la produccion de
estrogenos disminuye, provocando la estimulacién del sistema inmunolégico [72].
Kathryn Sandberg, sefiala que otro de los factores que hace que las mujeres sean
vulnerables es el aumento del sistema inmunoldgico ya que ademas de tener
mejor respuesta a enfermedades puede ser perjudicial para el organismo por lo
gue la respuesta inmune es mas agresiva cuando es atacado por el mismo

sistema [73].
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Por lo que, gran parte de los estudios respaldan a la investigacion ya que refieren
gue las mujeres son la poblacién mas vulnerable de padecer AR debido a que
presentan factores como la mala préctica de las actividades cotidianas, cambios

hormonales, y desconocimiento de la enfermedad.
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Tabla 3. Grado de instruccién de los pacientes con artritis reumatoide atendidos

en el Hospital José Soto Cadenillas de Chota, junio 2021 — diciembre 2022

Grado de instruccion N° %
Sin instruccion 9 18,0
Primaria 31 62,0
Secundaria 9 18,0
Superior 1 2,0
Total 50 100,0

Ocho de cada diez participantes tuvieron grado de instruccion primaria (62,0%), o

no la tenian (18,0%).

Resaltando los resultados obtenidos, se puede notar que existe un bajo nivel de
educacién en la poblacion estudiada, siendo este un factor importante que
conlleve a empeorar la salud ya que a menor nivel de educacién mayor es el riego
de severidad, incapacidad para reconocer los sintomas, presentando
desconocimiento sobre la enfermedad que padecen dejando de lado el cuidado

de la salud dificultando asi el tratamiento [74].

AUn existe una gran parte de la poblaciéon adulta que presentan un nivel bajo de
educacion, esto puede ser por lo que pertenecen a épocas donde se decia que
solo los hombres tenian el derecho de ir a la escuela y que las mujeres se
dediquen hacer los quehaceres domésticos y al cuidado de los hermanos
menores, por lo que no se les daba la oportunidad de asistir a una casa de
estudios [74].

Existen diversas desventajas de tener un nivel educativo bajo tales como
desconocer los derechos, desconocimiento a cerca de las enfermedades para asi
poder evitarlas o controlarlas, por lo que el personal de salud debe enfocarse mas
en lo que es promocion de la salud para que la poblacién se mantenga informada
de las complicaciones que pueden conllevar si no son diagnosticadas y tratadas

en un tiempo oportuno [75].
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Presentar un bajo nivel de educacion esta relacionada a la pérdida de mas del
50% de la capacidad funcional vinculada con las formas graves de AR, es por ello
gue todo paciente diagnosticado con esta enfermedad debe de ser tratada lo mas
pronto posible y llevar una adecuado control y seguimiento del tratamiento, para

prevenir complicaciones que pueden ser irreversibles en la vida del paciente [76].
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Tabla 4. Estado civil de los pacientes con artritis reumatoide atendidos en el
Hospital José Soto Cadenillas de Chota, junio 2021 — diciembre 2022

Estado civil N° %
Conviviente 24 48,0
Casado 19 38,0
Soltero 6 12,0
Viudo 1 2,0

Total 50 100,0

Casi la mitad de los pacientes fueron convivientes (48,0%) seguido de casados
(38,0%), que es la unién civil mas comdn entre las personas, sobre todo en

aguellas que sobrepasan la edad adulta.

Sobre el estado civil de los pacientes en esta investigacion la mayor proporcion

son convivientes, el cual guarda cierta similitud con el estudio de Morales donde
el 43,5% de la poblacion estudiada eran convivientes seguido de casados con el
34,1% [28]. Por lo que se puede apreciar que el estado civil mas frecuente son los
convivientes, esto puede deberse a que la mayor parte de la poblacion se inclina

mas a esta forma de union civil.

El Peru es uno de los paises que ha sufrido cambios notables con respecto a la
conformacion familiar. Segun el INEI las uniones libres se han incrementado en
los dltimos 50 afios, en 1972 la estructura familiar dominante eran las parejas
casadas, cuya proporcion era del 37,6% y solo el 14,0% eran convivientes, para
el afio 2017 la convivencia se ha convertido en la estructura familiar relevante
representando el 26,7% seguida del matrimonio con 25,7% [77]. Esto se debe a
gue la sociedad tiene mayor inclinacion por esta forma de unién, lo asume como

forma practica para establecer una familia [78].

Para gran parte de la poblacién la convivencia es una etapa de prueba donde
experimentan vinculos emocionales antes de llegar al matrimonio, al no tener
como finalidad casarse, las obligaciones establecidas en la convivencia son

relativas, no tienen las mismas consecuencias y el nivel de compromiso que se
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requiere en el matrimonio ni el sustento legal [79]. Ademas, el hecho de estar
casado no asegura una relacion estable y duradera en la pareja, una separacion
es mas compleja, en cambio en la convivencia tiene menos impacto emocional y

legal [80].
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Tabla 5. Ocupacion de los pacientes con artritis reumatoide atendidos en el
Hospital José Soto Cadenillas de Chota, junio 2021 — diciembre 2022

Ocupacion N° %
Ama de casa 46 92,0
Agricultor 4 8,0
Total 50 100,0

La mayor proporcién de pacientes fueron amas de casa (92,0%), seguido de
agricultores (8,0%), la primera actividad comun en mujeres y la segunda es el

principal oficio de los varones.

De tal modo, las amas de casa son las que sobresalen por el mismo hecho que
casi en su totalidad de la poblacion estudiada son mujeres. En estudios realizados
se muestra que el 34,7% de la poblacion fueron amas de casa [7]. Las mujeres
son mas propensas a padecer de esta enfermedad, por los distintos factores
genéticos, estilos de vida, entre otros. Por lo que se recomienda evitar realizar
actividades repetidas como lavar ropa en exceso y disminuir en lo posible el

contacto con el agua fria ya que esta produce rigidez en las articulaciones [81].

En Colombia se realizé un estudio donde concluyé que el grupo estudiado referia
tener miedo al realizar actividades domésticas que compliquen el dolor, la
inflamacién y su calidad de vida, mientras que el 56,1% de los pacientes con AR
se dedicaban a las labores domésticas [5;11]. Por lo tanto, esto demuestra que
esta patologia es un problema de salud publica que afecta a la poblacion a nivel

mundial principalmente a las mujeres.

Asi mismo, la actividad mas comun que realizan las mujeres son las labores
domeésticas siendo un factor de riesgo importante para padecer de AR y al no darle
importancia se puede seguir agravando con el paso de los afios causando dafios
irreversibles (destruccién, deformacion articular) , por lo que es importante que el
personal de salud se encuentre capacitado para brindar una informacién de
calidad y oportuna a toda la poblacion, llevando un seguimiento adecuado del

tratamiento de los pacientes que padecen de esta enfermedad.

31



4.2.Caracteristicas clinicas de los pacientes con artritis reumatoide atendidos

en el Hospital de Chota

Tabla 6. Caracteristicas clinicas de los pacientes con artritis reumatoide atendidos

en el Hospital José Soto Cadenillas de Chota, junio 2021 — diciembre 2022

Caracteristicas clinicas N° %
Cutaneas

Nodulos subcutaneos 11 22,0

Deformidad articular 8 16,0
Clinicas

Dolor poliarticular 41 82,0

Rigidez matutina 9 18,0

Adormecimiento articular 7 14,0

Las caracteristicas clinicas que sobresalen en los pacientes estudiados fueron los

nédulos subcutaneos en el 22,0% vy el dolor poliarticular en el 82,0%.

La investigacion de Flores reporta que los pacientes que presentan
manifestaciones cutaneas son del 14,9% [29], asi mismo Cantorin en el hospital
de Huancayo reporto que el 3,1% present6 nddulos reumatoides [31]. Por lo tanto,
en este Ultimo no hay similitud con los resultados del estudio, la desigualdad puede
presentarse por el nivel de complejidad de cada nosocomio ya que a mayor
complejidad estos brindan servicios de atencién especializada logrando mejorar
la calidad de atencion para cada paciente, el HJHSC no cuenta con la especialidad
de reumatologia, es por eso que los pacientes llegan a etapas tardias de su
enfermedad y el porcentaje de la presencia de nédulos reumatoides es mayor [82].
Aproximadamente la cuarta parte de las personas con artritis desarrollan nédulos
subcutaneos, estos son protuberancias firmes que crecen debajo de la piel y cerca
de las articulaciones, son exclusivos de la complicacion de la AR, habitualmente
los n6dulos no causan dolor, pero si puede llegar a producirse cuando la piel que
recubren los nddulos se infecta o provoca una ulcera, no son peligrosos, pero son

indicativo del mal manejo de la artritis o una artritis no tratada [83].

32



Por otro lado, el dolor poliarticular, coincide con la informacion encontrada en la
literatura ya que es el principal sintoma que provoca esta enfermedad [1]. El dolor
nos indica que el cuerpo no esta funcionando adecuadamente y experimenta esa
sensacion desagradable, ademas en la AR existe desgaste de las articulaciones
provocando inflamacién en la membrana sinovial por lo que provoca dolor [37].
Este suele aparecer en la etapa temprana de la enfermedad, el paciente lo puede
identificar cuando nota dolor usual durante el movimiento o puede ser constante
gue no sede con el descanso y se localiza especificamente en las articulaciones
[84].

Otros cambios que provoca la AR en el organismo es la limitacién de movimientos
generalmente por las mafianas ya que en el periodo de descanso suceden
cambios en la lubricacién de las articulaciones, asi como en los tejidos conectivos
y provocan rigidez, el sonido de una articulacion en movimiento también indica
artritis ya que el cartilago se desgasta principalmente en la rodilla y cadera, el
dolor inguinal también es provocado por artritis ya que el dolor se irradia de la

cadera hacia la ingle [85].
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Tabla 7. Caracteristicas laboratoriales de los pacientes con artritis reumatoide
atendidos en el Hospital José Soto Cadenillas de Chota, junio 2021 — diciembre
2022

Caracteristicas laboratoriales N° %

Anemia (mujeres) 6 12,0
Anemia (varones) 1 2,0
Leucopenia 1 2,0
Leucocitosis 7 14,0
Trombocitosis 4 8,0
VSG elevado (mujeres) 16 32,0
Factor reumatoide positivo 47 94,0
Proteina C reactiva elevada 25 50,0

Como caracteristicas laboratoriales mas resaltantes de los pacientes, el FR
positivo lo presentaron el 94,0%, el 50% tuvieron PCR elevada, VSG elevado en

mujeres en el 32,0% y anemia 12,0% de mujeres.

Estos resultados muestran gran similitud con el estudio de Cantorin, donde se
evidencia que la caracteristica laboratorial mas frecuente es el FR positivo en un
84%, la PCR elevada en un 64,4%, la VSG elevada en un 70,5% y respecto a las
manifestaciones hematoldgicas tanto los estudios realizados por Cantorin y
Aguilar muestra que la anemia es la manifestacion méas frecuente con un 15,3%
seguido de la leucopenia en un 10,0% y la trombocitosis en un 8,6%. La
investigacion de Flores también se asemeja al estudio ya que la VSG se encuentra
elevada en un 39,9% [29-31]. Al existir una coincidencia con los antecedentes
hace que el trabajo sea relevante ya que la mayoria presentan los mismos datos

laboratoriales, debido a la inflamacién que presentan los pacientes con AR.

Respecto a la serologia el FR, la VSG y la PCR podemos notar que en su mayor
proporcién se encuentran valores elevados esto podria indicar que tienen una
infeccidén que puede ser producto de la AR, también se nota una regular presencia
de manifestaciones hematoldgicas en un 30% de esta poblacién [86]. Con estos

examenes ayudan a que los médicos den un diagndstico mas certero ya que al
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encontrarse elevados sus valores es mas alta la probabilidad de que tengan

afecciones y esté relacionado con la AR.

La anemia por inflamacion o también conocida como anemia de enfermedad
cronica esta relacionada con la AR ya que esta afecta principalmente a las
personas que padecen de esta enfermedad y se va desarrollando lentamente; la
misma inflamacion evita que el organismo utilice el hierro almacenado en el cuerpo
por lo que no hay suficiente produccién de gldbulos rojos [87]. Por esta razdn es
importantes tratar lo mas pronto posible la inflamacion causada por la AR para

evitar que la enfermedad empeore.
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4.3.Medidas terapéuticas de los pacientes con artritis reumatoide atendidos en

el Hospital de Chota

Tabla 8. Medidas terapéuticas de los pacientes con artritis reumatoide atendidos

en el Hospital José Soto Cadenillas de Chota, junio 2021 — diciembre 2022

Medidas terapéuticas N° %

Tratamiento no farmacolégico

Educacién al paciente 15 30,0
Ejercicios 4 8,0
Terapia ocupacional 4 8,0

Tratamiento farmacolégico

AINES
Paracetamol 4 8,0
Ibuprofeno 27 54,0
Naproxeno 16 32,0
Diclofenaco 4 8,0
Meloxicam 11 22,0
Celecoxib 2 4,0
Etoricoxib 4 8,0
Glucocorticoides
Prednisona 41 82,0
DARMES
Metotrexato 46 92,0
Hidroxicloroquina 3 6,0

Micronutrientes
Acido folico 44 88,0

Carbonato de calcio 5 10,0

El tratamiento no farmacoldgico que recibieron con mayor frecuencia los pacientes
fue la educacion en salud (30,0%), como tratamiento farmacolégico recibieron
ibuprofeno el 54% de los pacientes, el 82% recibi6 prednisona, el 92% metotrexato

y como micronutrientes el acido félico en un 88%.
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Entre las medidas terapéuticas de los pacientes con AR se encuentra el
tratamiento no farmacolégico resaltando la educacion al paciente. Educar al
paciente es una de las maneras de reducir los sintomas y complicaciones por lo
gue busca orientar a los usuarios a adoptar practicas que favorezcan su salud
[88]. Algunas de las medidas que no se debe de poner en practica y que ayudan
a reducir las manifestaciones clinicas es evitar el exceso de ejercicio, movimientos
repetitivos y forzosos para las articulaciones ya que la sobrecarga articular

empeora los sintomas de la enfermedad [81].

Para mejorar los sintomas de las AR se puede empezar el dia con un bafio de
agua caliente ya que esto ayuda a disminuir la rigidez articular [81]. El uso del
calor hace que los vasos sanguineos se dilaten dando mayor oxigenacion a los
musculos y articulaciones relajandolos para aliviar la rigidez y espasmos
articulares, también aumenta la flexibilidad ya que el colageno se descompone
facilmente mejorando el angulo de los movimientos y estimula los receptores de
la piel reduciendo las sefnales de dolor enviadas al cerebro. Se ha demostrado
gue el manejo adecuado de ejercicios no forzados ayuda a reducir el dolor
liberando analgésicos naturales a través de la espina dorsal para detener las

sefales de dolor [89].

En cuanto al tratamiento farmacol6gico se muestra que el metotrexato fue uno de
los DARMES maés utilizados, los resultados muestran gran similitud con los del
estudio de Cantorin donde el 96,9% de la poblacidén estudiada recibio tratamiento
con al menos un DARME (metotrexato) [31]. Esto evidencia la frecuencia del
metotrexato como tratamiento en pacientes con AR. Se debe a que es el DARME
de primera eleccion siendo eficaz ya que este reduce la actividad del sistema
inmunitario provocando que su progresion sea lenta [51]. Tiene efecto
antiinflamatorio ya que impide la multiplicacion y conduce a la muerte de los
linfocitos T activados, ademéas aumenta los niveles intracelulares de adenosina y
reduce la sintesis de poliamidas que intervienen en reumatismos inflamatorios
[90].
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Con respecto a los AINES el ibuprofeno fue usado con mayor frecuencia, alivia
los sintomas de la AR al igual que la prednisona, sin embargo, la prescripcion de
estos depende de los sintomas que presente el paciente y el criterio profesional
[91]. EI ibuprofeno es un medicamento que tiene accién analgésica y
antiinflamatoria, actda impidiendo la produccion de la enzima ciclooxigenasa con
el objetivo de reducir la formacion de sustancias como las prostaglandinas que
aceleran y provocan inflamacion y dolor. La prednisona tiene efecto
inmunosupresor y antiinflamatoria, realiza su accion inhibiendo la sintesis de
prostaglandinas y leucotrienos, son sustancias que ayudan a la inflamacion de
procesos vasculares y celulares, del mismo modo que en la respuesta

inmunoldgica [92].

El &cido félico es el micronutriente mas resaltante, este es importante para realizar
funciones de division celular, crecimiento y produccién de eritrocitos, la razon por
la que su uso es frecuente se debe a que reduce los efectos secundarios que
provoca el metotrexato como el vomito, dolor abdominal, toxicidad en la medula

Osea y contribuye a que los pacientes contintden el tratamiento [93].

38



4.4 Estimacién de las caracteristicas clinicas de los pacientes con artritis

reumatoide atendidos en el Hospital de Chota

Tabla 9. Estimacion puntual de las caracteristicas clinicas de los pacientes con
artritis reumatoide atendidos en el Hospital José Soto Cadenillas de Chota, junio
2021 — diciembre 2022

Caracteristicas clinicas N° % IC 95%
Cutaneas
Nodulos subcutaneos 11 22,0 10,5-33,5
Deformidad articular 8 16,0 5,8 — 26,2
Clinicas
Dolor poliarticular 41 82,0 71,4 —-92,6
Rigidez matutina 9 18,0 7,4 —28,6
Adormecimiento 7 14,0 4,4 - 23,6
articular

Los pacientes con artritis reumatoide atendidos en el hospital José Soto
Cadenillas de Chota presentaron nédulos subcutaneos en un 22,0% y con el 95%
de confianza la presencia de ndédulos subcutaneos en la poblacion estudiada
estuvo entre el 10,5% y el 33,5%. Asi mismo, el 82,0% presenté dolor poliarticular,
al 95% de confianza el dolor poliarticular en la poblacién estudiada estuvo entre
el 71,4% y el 92,6%.

Estudios realizados con una poblacién similar como la de Flores, reporta que el
14,9% de los pacientes con artritis reumatoide presentan manifestaciones
cutaneas [29]. Estos resultados son similares a las caracteristicas clinicas
encontradas en los pacientes con AR atendidos en el HISC de Chota ya que al
padecer de estas patologias cronicas se evidencia mas la presencia del dolor

poliarticular al igual que los nédulos subcutaneos.

Esto se debe a que la AR es una enfermedad crénica autoinmune que
principalmente afecta a las articulaciones causando dolor que suele durar todo el

dia [1]. Los nodulos subcutaneos que presenta una persona con AR son
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producidos por los niveles altos del FR, aproximadamente el 40% de las personas
gue tienen FR elevado presentan nddulos, otro de los factores de riesgo para
desarrollar esta condicién es el uso prolongado de metotrexato, este acelera su
manifestacion y formacion en un 5 a 10% de los pacientes, estudios reportan que
la suspensién del farmaco ayuda a desaparecerlos o reducir su tamafio [94]. Estos
sintomas se pueden llegar a reducir con un diagnéstico oportuno y un tratamiento

eficaz.

En cuanto al dolor, este es un sintoma de muchos padecimientos que provoca una
sensacion incomoda, provocado por eventos que dafian cualquier parte del cuerpo
y es larazbn mas comun por la que los pacientes visitan los centros meédicos. Este
es un mecanismo de defensa del organismo cuya funcion es proteger el cuerpo y

mantener el equilibrio [95].

Cabe mencionar que es imposible prevenir completamente la aparicion de nddulos
en los individuos con AR, a pesar de ello es importante controlar de manera
adecuada esta patologia, reforzando los planes de atencidén sanitaria con la
participacion activa de autoridades e instituciones que fomenten brindar una
atencion completa con el objetivo de conservar y mejorar la salud en la poblacién
[94].

Segun el AVISA el departamento de Cajamarca es uno de los departamentos del
Peru con alta prevalencia de AR en un 41,7%, siendo los nédulos reumatoides la
caracteristica extra articular mas comun y se encuentran en alrededor del 30% de

los pacientes [25].

En conclusion, los nodulos subcutaneos y el dolor poliarticular son las
manifestaciones clinicas que se dan con mas frecuencia en la poblacion
estudiada, su origen puede ocasionarse por diferentes motivos, como el uso del
metotrexato, los niveles altos del FR y la presencia de la misma inflamacion en las

articulaciones [94].
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CAPITULO V
CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

De acuerdo a las caracteristicas de los pacientes con AR la edad promedio se
concentr6 en 57 afos, con una amplitud de 33 a 90 afios, donde la mayor
proporcién de la poblacién fueron del sexo femenino, en cuanto a su estado
civil se evidencié que la mayoria fueron convivientes seguido de casados,
mientras que en la ocupacién resaltaron las amas de casa y por ultimo en el

grado de instruccion la mayor parte tenian educacion primaria.

Respecto a las caracteristicas clinicas de los pacientes con AR, fue el dolor
poliarticular el que predoming, seguido de los nédulos subcutaneos, la rigidez

matutina, deformidad articular y adormecimiento articular.

En cuanto a las caracteristicas laboratoriales los datos mas resaltantes de los
pacientes fueron, el FR elevado, PCR elevada, VSG elevado en mujeres,

leucocitosis y anemia en mujeres.

Asi mismo, las medidas terapéuticas de los pacientes en lo que respecta al
tratamiento no farmacoldgico, prevalecid la educacion en salud y como
tratamiento farmacoldgico el metotrexato, prednisona, ibuprofeno y como

micronutrientes el acido folico.
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RECOMENDACIONES

A los directivos del Hospital José Soto Cadenillas de Chota

El personal de salud debe dar méas prioridad a estas enfermedades crénicas y
enfocarse mas en promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, para que

la poblacion tenga una mejor calidad de vida.

El personal de salud debe de brindar atencion individualizada de acuerdo a las

necesidades de cada paciente.

Implementar exadmenes de laboratorio mas especificos como el ACPA para el

diagnostico adecuado de la AR en los usuarios.

A los docentes y alumnos de la universidad Nacional Autonoma de Chota

Los docentes de la universidad deben promover la participacion de los estudiantes
desarrollando mas practicas de campo, para tener contacto directo con la
poblacion para informar sobre estas enfermedades que a lo largo del tiempo son
perjudiciales para su salud, incluso si no son tratados a tiempo pueden tener

complicaciones irreversibles.

Los estudiantes deben realizar trabajos de investigacion sobre las enfermedades
cronicas no transmisibles, que sirvan como antecedentes para nuevos estudios,
ya que no existen estudios a nivel regional y local, sobre la linea de investigacion

abordada.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE CHOTA

Escuela Académico Profesional

de Enfermeria

“Caracteristicas clinicas de pacientes con

artritis reumatoide atendidos en el Hospital

José Soto Cadenillas de Chota, junio 2021

— diciembre 2022”

FICHA DE RECOLECCIONDE DATOS
(Adaptada de EsSalud, 2011)

Datos sociodemograficos de los pacientes con AR

NOMBRES Y
APELLIDOS
EDAD SEXO Masculino Femenino
LUGAR DE PROCEDENCIA:
GRADO DE Sin Primaria | Primaria |Secundaria/Secundaria|Superior
INSTRUCCION: Instruccion | incompleta | completa |incompleta| completa
ESTADO Casado Soltero (a) Conviviente Viuda (0)
CIVIL (@)
OCUPACION | Ama de Agricultor Comerciante Otros
casa
ETNIA
N° DE HISTORIA CLINICA:
TIEMPO QUE | <1 1 afo 2 afios 3
afio . >0=4
PADECE DE anos anos
AR
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Datos clinicos de los pacientes con AR

MANIFESTACIONES
EXTRAARTICULARES

PRESENTA

NO PRESENTA

Noédulos subcutaneos

CUTANEAS Deformidad articular
Dolor poliarticular
CLINICAS Rigidez matutina

Inmovilidad

Adormecimiento
articular

Datos de laboratorio de los pacientes con AR

MANIFESTACIONES HEMATOLOGICAS

HEMOGLOBINA

Anemia Mujeres Hb<11.9 g/dI
Varones Hb<12.9 g/dI
Normal Mujeres Hb 212 g/dl - <17.9 g/dI

Varones Hb 213 g/dl - <18.9 g/dI

Eritrocitosis

Mujeres Hb 218 g/dI

Varones Hb =219 g/dl

LEUCOCITOS Leucopenia Inferior a 4000 x mm3
Normal 4000 a 11000 x mm?3
Leucocitosis Superior a 11000 x mm?®

PLAQUETAS Trombocitopenia | pjaquetas <150000 x mm3

Normal

Plaquetas 2150000 - <450000 x
mm3

Trombocitosis

Plaquetas >450000 x mm3

VELOCIDAD DE | Normal en 0-15mm/h
SEDIMENTACION | varones
GLOBULAR Normal en 0 -20 mm/h
(VSG) mujeres
FACTOR Negativo
REUMATOIDE Positivo
PROTEINAC Normal <9 mg/L
REACTIVA (PCR) | Elevado >10mg/L
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Criterios terapéuticos de la AR

TRATAMIENTO NO | Educacion al paciente Si () no()
FARMACOLOGICO | Ejercicios Si () no()
Terapia ocupacional Si () no()
Paracetamol 500mg - 1g
Ibuprofeno 400mg —800mg
Naproxeno 275mg — 550mg
Diclofenaco 50mg — 150mg
AINES Meloxicam 15mg
TRATAMIENTO Ketorolaco 10mg
FARMACOLOGICO Celecoxib 200mg — 400mg
Etoricoxib 60mg — 120mg
GLUCOCORTICOIDES | Prednisona 2.5mg - 10mg
CORTICOESTEROIDES | Betametasona 4 mg/1ml
DARMES Metotrexato 2.5mg
Hidroxicloroquina | 400 mcg
Acido félico 0.5mg
MICRONUTRIENTES | Carbonato de 500mg

calcio

58




" Ol

AL“JHSS" .
SECRETARIA

13 10N 22

Anexo 2: Autorizacién para la recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA wﬁ\

: % i ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO

SOLICITO: apoyo con la lista de historias
clinicas de los pacientes
diagnosticados con artritis reumatoide
atendidos en el Hospital durante junio
2021 — diciembre 2022.

SENOR: Dr. José Manuel Antén Rojas
DIRECTOR DEL HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS.

Yo Maria Lucelita Silva Coronel identificada con DNI 74280827 y Neima Ayde Bravo
Mego identificada con DNI 76087714 egresadas de la escuela profesional de
enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de Chota, acudimos a usted para

exponerle lo siguiente.

Por motivos que estamos realizando nuestro proyecto de tesis titulado
“CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS DE CHOTA, JUNIO
2021 - DICIEMBRE 202227, solicitamos a usted disponga al area correspondiente
de administracion, nos brinde la lista y las historias clinicas de los pacientes
diagnosticados con artritis reumatoide, ya que es de vital importancia para la

recoleccion de datos y el desarrollo del proyecto de tesis.
POR LO EXPUESTO
A Ud. Sefior director le suplicamos acceda a nuestra peticién por ser de justicia
Chota, 13 de julio del 2023
) '/

Maria Lucelita Silva Coronel Neima Ayde Bravo Mego
DNI: 74280827 76087714

C
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA

UNIVERSIDAD LICENCIADA CON RESOLUCION N° 160-2018-SUNEDU/CD
NG o VICEPRESIDENCIA ACADEMICA
b - ’ !
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afio del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ANEXO N° 03

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Codigo Tesis Facultad:

Yo Maria Lucelita Silva Coronel Identificada con DNI N° 74280827, egresada de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional Auténoma de Chota, autora de la Tesis:

“Caracteristicas clinicas de pacientes con artritis reumatoide atendidos en el Hospital José
Soto Cadenillas de Chota, junio 2021 - diciembre 2022”

Declaro bajo juramento que toda la informacion contenida en la Tesis es auténtica e
incuestionable; por lo que, soy conscientes de las responsabilidades que pudieran derivarse,
en caso se detecte lo contrario y contrapongan las normas descritas por la Facultad de
Ciencias de la Salud y por la UNACH.

En sefial de conformidad a lo manifestado, firmo la presente.

Chota, 22 de febrero del 2024.

Firma
DNI N °© 74280827
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ANEXO N° 03

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Codigo Tesis Facultad:

Yo Neima Ayde Bravo Mego Identificada con DNI N° 76087714, egresada de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional Auténoma de Chota, autora de la Tesis:

“Caracteristicas clinicas de pacientes con artritis reumatoide atendidos en el Hospital José
Soto Cadenillas de Chota, junio 2021 - diciembre 2022”

Declaro bajo juramento que toda la informacion contenida en la Tesis es auténtica
e incuestionable; por lo que, soy conscientes de las responsabilidades que pudieran
derivarse, en caso se detecte lo contrario y contrapongan las normas descritas por la
Facultad de Ciencias de la Salud y por la UNACH.

En sefial de conformidad a lo manifestado, firmo la presente.

Chota, 22 de febrero del 2024.

Firma
DNI N ° 76087714
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