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Resumen

La investigacion “Manifestaciones extraarticulares asociados a la artritis reumatoidea en el
hospital regional de Ica, 2020 es relevante porque da a comprender los factores de la AR
en la aparicion de las enfermedades no relacionadas con las articulaciones. El objetivo fue
determinar las caracteristicas y prevalencia de las manifestaciones extraarticulares
asociadas a la artritis reumatoidea en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica,
del afio 2020. EL tipo de investigacion fue basica, de enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo, retrospectivo transversal. Empled la ficha de anélisis documental en una
muestra de 362 historias clinicas de pacientes seleccionados por el muestreo no
probabilistico. Los resultados sefialan que la prevalencia de artritis reumatoide es mayor en
mujeres con 72,9 % en comparacion del 27,1 % de los varones, el grupo etario que mayor
frecuencia presenta es el de 41 a 50 afios de edad; asi mismo, los criterios o pruebas
seroldgicas para diagnosticar la AR mas empleados fueron el FR (72,9 %) y el ACPA
(34,2 %); en cuanto a las manifestaciones extraarticulares, la de mayor predominio fue la
manifestacion tipo cutanea. En conclusién, de acuerdo con el diagnostico de FR y ACPA,
mayormente son las mujeres quienes padecen de AR. La gastritis, es el mayor antecedente
patol6gico encontrado en los pacientes; y como manifestacion extraarticular, mayormente
son las cutaneas y las oftalmoldgicas.

Palabras claves: manifestaciones extraarticulares, artritis reumatoide, nodulos
subcutaneos.
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Abstrac

The present research work "Extra-articular manifestations associated with rheumatoid
arthritis in the regional hospital of Ica, 2020" is relevant for understanding the factors of
RA in the appearance of diseases not related to the joints. Objective: To determine the
characteristics and prevalence of extra-articular manifestations associated with Rheumatoid
Acrthritis in patients treated at the Regional Hospital of Ica, in the year 2020. Methodology:
basic, quantitative, descriptive, cross-sectional retrospective. Using the documentary
analysis sheet in a sample of 362 medical records of patients selected by non-probabilistic
sampling. Results: show that the prevalence of rheumatoid arthritis is higher in women with
72.9 % compared to 27.1 % in men, the age group with the highest frequency is 41 to 50
years of age; Likewise, the most used criteria or serological tests to diagnose RA have been
the RF (72.9 %) and the ACPA (34.2 %); Regarding the extra-articular manifestations, the
most predominant was the cutaneous type manifestation. Conclusion: according to the
diagnosis of RF and ACPA, it is the women who mostly suffer from RA, and that gastritis
is the greatest pathological antecedent found in patients, as an extra-articular manifestation,
mostly presented are cutaneous and ophthalmological.

Keywords: extra-articular manifestations, rheumatoid arthritis, subcutaneous
nodules.



Introduccion

Como resultado de la inflamacion crénica de las articulaciones, que da lugar a una
destruccion progresiva con varios grados de deformacién y deterioro funcional, la artritis
reumatoide puede asociarse con un compromiso extraarticular que implica una enfermedad en
varios drganos y sistemas como los ojos, los pulmones (efluencia pleural), el corazon

(cardiomiopatia), la pericarditis (pericarditis), la piel y los vasos sanguineos.

Por tal es que, la presente investigacion sobre las manifestaciones extraarticulares por AR
tiene como proposito determinar las caracteristicas de estas manifestaciones en los pacientes del
hospital regional de Ica en el afio 2020. Por ser un estudio descriptivo simple no se ha formulado
hipotesis, sin embargo, si se ha establecido un trabajo descriptivo mediante el uso de un
estadistico, por tener un disefio retrospectivo mediante el recojo de informacién una ficha

documental.

Es importante comprender que, en el mundo, la poblacion que padece artritis reumatoide se
acerca al 1 % de la poblacion mundial; mientras que la prevalencia en América Latina oscila entre
el 0,2 % y 1,7 %, segln trabajos publicados en esta Ultima década, en paises como Pertl, México,
Brasil y Argentina. Se estima que el 1 % de la poblacion europea sufre de artritis reumatoide; sin
embargo, hay zonas geograficas del mundo en las que la enfermedad es mas grave, como los paises
del Mediterraneo. Los investigadores de Peru descubrieron que el predominio de la enfermedad
en este grupo de poblacién era del 0,32 % y que la relacidén femenina-hombre era del 5,8 %. Dado
que afecta a las mujeres tres veces mas que a los hombres (segun otras investigaciones), se produce
entre los 30 y los 50 afios, causa una discapacidad significativa y provoca una reduccién de la
capacidad de trabajo en entre el 33 y el 40 % de los pacientes en un afio o tres afios (segun otras

investigaciones), lo que conlleva altos costes para el sistema sanitario(.



Ademas de la inflamacion progresiva y la destruccion de las articulaciones, también puede
experimentar una discapacidad fisica grave si tiene manifestaciones moderadas de la enfermedad.
Las articulaciones metacarpales y proximales de las manos y las mufiecas, asi como las
articulaciones metatarsophalangeales de los pies, son las articulaciones que se ven mas afectadas
al principio de la enfermedad.® La afectacion de las articulaciones es simétrico, y la rigidez aguda
dura mas de una hora. El paciente también puede experimentar sintomas generales como fiebre,
fatiga, pérdida de peso, mialgia y afectacion emocional, ademéas de los sintomas articulares
descritos anteriormente. Los pacientes con nédulos reumaticos tienen mas probabilidades que la
poblacién general de desarrollar manifestaciones extraarticulares mas graves, como la vasculitis,
la enfermedad pulmonar intersticial, la pericarditis y la pleuritis. Algunos de los otros signos y
sintomas son la neuropatia asociada a la vasculitis, los cambios en la férmula sanguinea y los
niveles de transaminasas, la atrofia muscular, el sindrome de Felty, la glomerulonefritis y la

esclerosis, entre otros.®

El trabajo de investigacion de acuerdo con lo establecido por la universidad esta

estructurado de la siguiente manera:

El enfoque del estudio se analiza en detalle en el capitulo I, que incluye la delimitacion del
area de investigacion, la declaracion y formulacion del problema, los objetivos vy justificacion. En
el segundo capitulo se especifica el marco teérico, en ella se presentan los antecedentes, el sustento

tedrico y la definicion de los términos fundamentales.

En el capitulo tres, se expone la hipétesis, las variables y su operativizacion. La metodologia
empleada se analiza en detalle en el capitulo IV, en él, se toman en cuenta los métodos, la tipologia
de la investigacion, la poblacion y muestra, las técnicas, los instrumentos para la recoleccion de

datos y procedimientos para el mismo proposito.
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Los resultados se describen en el capitulo V, que se abre con breves descripciones del
trabajo. El trabajo en campo, la presentacion de los resultados y la verificacion de los mismos
estan incluidos. También se encontrard una seccién dedicada a la discusion basada en los

resultados del estudio. Finalmente se presenta las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréaficas y anexo.

La autora.
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Capitulo |

Problema de Investigacion
1.1. Delimitacion de la Investigacion

1.1.1. Territorial.

El presente estudio se realiz6 en el hospital regional de Ica, en los consultorios externos de

la especialidad de reumatologia, en pacientes diagnosticados con artritis reumatoidea.

1.1.2. Temporal.

El presente estudio se realizo durante el periodo de enero a diciembre del afio 2020.

1.1.3. Conceptual.

El objetivo de este estudio fue determinar si la artritis reumatoide esta asociada o no con
otras manifestaciones extraarticulares de la enfermedad. Esto se consiguié mediante el uso de

terminologia médica como la artritis reumatoide y el compromiso extraarticular.

1.2. Planteamiento del Problema.

La artritis reumatoide (AR) es una afeccion inflamatoria sistémica grave que compromete
principalmente a las articulaciones diartréficas, pero también a otros 6rganos y tejidos. Es el tipo

méas comun de artritis. No hay causas conocidas, y no hay pruebas de diagnistico especificas



disponibles. Para asegurar la uniformidad en los diversos estudios, el Colegio Americano de

Reumatologia reviso recientemente los criterios de clasificacion de la artritis reumatoide.

La AR afecta al 1 % de la poblacion mundial, o a unos mil millones de personas. Aunque
los clinicos estan confiados en su capacidad para tratar la enfermedad, hasta ahora se han recogido
pocas pruebas que sugieran que el tratamiento actual tiene un impacto significativo en los
resultados, y existen examenes suficientes para sugerir que se ha subestimado la morbilidad y la

mortalidad asociadas a la AR®.

Cuando se trata de la espondilitis anquilosante (EA), los cambios patol6gicos se concentran
principalmente en las articulaciones, que constituyen el sitio de accién del agente no identificado
que actia mediante una compleja secuencia de mecanismos; por lo tanto, es conveniente
considerar los factores predisponentes, los indicadores, los mediadores y los promotores de la
enfermedad en este contexto. La artritis articular aguda (AE) se caracteriza por dos tipos de
cambios patolégicos: primero, la inflamacién que se desarrolla en el sinovial y otras superficies
mesodérmicas, y segundo, una lesion patoldgica de necrosis focal que es tanto elemental como

patoldgica.

En las dltimas décadas, los investigadores han realizado una amplia investigacion sobre las
manifestaciones sistematicas de la enfermedad; ahora se recomienda el término “enfermedad
reumatica" para tener en cuenta estos resultados. A pesar de que las lesiones extraarticulares son
inevitables, Dado que son mucho menos comunes y graves que las lesiones a los tejidos articulares,
no deben exagerarse su importancia. EI hecho de que sean mucho menos comunes y graves que
las lesiones a los tejidos articulares, no debe impedir que se tengan en cuenta®. Por lo anterior, el
objetivo de este trabajo fue identificar las anomalias extraarticulares que afectan a otros 6rganos
como el corazon, el sistema respiratorio, las enfermedades de la piel, el sistema nervioso y otros

organos, asi como las manifestaciones mas comunes.
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En la region de Ica los datos no han sido abordados de manera académica, por lo que se
tiene en desconcierto las diversas estadisticas sobre aquellos pacientes que padecen artritis
reumatoidea y sus diversas manifestaciones, en especial las extraarticulares. Por ello, surge la
necesidad de realizar el estudio, para identificar y describir las caracteristicas y prevalencia de las

enfermedades en los pacientes.

1.3. Formulacion del Problema

1.3.1. Problema General.

¢Cudles son las caracteristicas y prevalencia de las manifestaciones extraarticulares
asociadas a la artritis reumatoidea en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica en el afio

20207

1.3.2. Problemas Especificos.

1. ;Cudles son las caracteristicas de las manifestaciones extraarticulares de tipo
dermatoldgicas asociadas a la artritis reumatoidea en pacientes atendidos en el Hospital

Regional de Ica en el afio 2020?

2. ¢Cudles son las manifestaciones extraarticulares de tipo respiratoria asociadas a la
artritis reumatoidea en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica en el afio

20207

3. ¢Cudles son las caracteristicas de las manifestaciones extraarticulares de tipo cardiaco
asociadas a la artritis reumatoidea en pacientes atendidos en el Hospital Regional de

Ica en el afio 2020?

4. ¢Cuéles son las prevalencias de las manifestaciones extraarticulares de tipo
oftalmolégico asociadas a la artritis reumatoidea en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica en el afio 20207

15



1.4. Obijetivos de la Investigacion

14.1.

Objetivo General.

Determinar las caracteristicas y prevalencia de las manifestaciones extraarticulares

asociadas a la artritis reumatoidea en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica en el afio

2020.

1.5.

1.4.2. Objetivos Especificos.

Establecer las caracteristicas de las manifestaciones extraarticulares de tipo
dermatoldgicas asociadas a la artritis reumatoidea en pacientes atendidos en el Hospital

Regional de Ica en el afio 2020.

Determinar el comportamiento de las manifestaciones extraarticulares de tipo
respiratorias asociadas a la artritis reumatoidea en pacientes atendidos en el Hospital

Regional de Ica en el afio 2020.

Determinar las caracteristicas de las manifestaciones extraarticulares de tipo cardiaco
asociadas a la artritis reumatoidea en pacientes atendidos en el Hospital Regional de

Ica en el afio 2020.

Determinar las prevalencias de las manifestaciones extraarticulares de tipo
oftalmoldgico asociadas a la artritis reumatoidea en pacientes atendidos en el Hospital

Regional de Ica en el afio 2020.

Justificacién de la Investigacion

1.5.1. Justificacién Teodrica.

El estudio contribuira al enriquecimiento de la informacién del repositorio institucional por

los aportes que se brindan de manera cientifica, asi mismo servira de base teérica para la

16



elaboracion de futuros trabajos de investigacién a profesionales del area de salud u otra area que

deseen investigar sobre las variables o dimensiones establecidas en el estudio.

1.5.2. Justificacién Practica.

El estudio permiti6 establecer estimaciones y pronostico de las enfermedades
extraarticulares que se vinculan a la artritis reumatoide, logrando que el tratamiento en los
pacientes sea mas eficaz y oportuno al ser considerada la AR como un factor determinante. La
sociedad en general, es favorecida con el conocimiento de las enfermedades extraarticulares por
AR, los futuros profesionales de la salud tendran en consideracion la proyeccion social para

mejorar el prondstico y la calidad de vida del paciente con artritis reumatoide.

El presente estudio al realizarse en un hospital, con las historias clinicas de pacientes que
manifiestan artritis reumatoidea y sus diversas manifestaciones extraarticulares, tiene una
justificacion e importancia social, porque los profesionales pueden realizar una mejor labor y
diagnostico, sirviendo de esta manera, mejorar la salud de las personas que se encuentran dentro

de la jurisdiccion de la region de Ica.

1.5.3. Justificacion Metodoldgica.

En basqueda del logro de los objetivos propuestos, y con el tipo, y disefio de investigacion
del trabajo, se aplicd la técnica de andlisis documental, por lo que se elabor6 su instrumento, el
mismo que fue validado por juicio de expertos, y cuya confiabilidad fue analizada mediante el
“alfa de Cronbach”. Este instrumento en el futuro, servira de apoyo a otros estudios que pretendan

medir las mismas variables gque las nuestras.
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Capitulo 1l

Marco Teorico
2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Nivel Internacional.

Andaluz, Mercedes et al. (2017) en su estudio “afecciones oftalmoldgicas mas frecuentes
asociadas a enfermedades reumaticas” tuvo el objetivo de realizar una revision a las afecciones
oculares que ocurren con frecuencia vinculadas a las patologias reumaticas. El estudio, explic6 en
detalle las principales caracteristicas de las manifestaciones oculares comunes en pacientes, asi
como su relacion con la artritis reumatoide. Se hace hincapié a la importancia de mantener un
multidisciplinario enfoque en el que los saberes inherentes a reumatologia y la oftalmologia esta
involucrada. Para mejorar la comprension y gestion de los aspectos criticos de la relacion entre las
enfermedades reumaticas y las diversas manifestaciones oftalmolégicas, asi como la eficacia de

las medidas preventivas, se reconoce que se necesita mas investigacion.®

Gallardo (2020) en su investigacion “manifestaciones extraarticulares de artritis
reumatoide” describid las diversas expresiones extraarticulares de la artritis reumatoide. Emple6
una metodologia de revision bibliografica en bases de datos cientificos. Como resultado encontré
un gran nimero de estudios sobre la tematica y como esta impacta en la forma de vida de los

pacientes.®)



Villafuerte et al. (2021) en su estudio “manifestaciones cardiovasculares en pacientes con
enfermedades reumaticas y COVID 19” tuvo el propdsito de sefialar las expresiones
cardiovasculares que ocurren frecuentemente en los pacientes reumaéticos afectados con COVID
19. Emple6 una metodologia exploratoria descriptiva, con una poblacién de 37 pacientes, cuya
técnica fue la observacion y revision documental. Entre sus resultados, hay predominancia de
mujeres cuyos diagndsticos fueron hipertension arterial y el hipotiroidismo. En conclusion, las
manifestaciones cardiovasculares ocurren con alta frecuencia en pacientes reumaticos
diagnosticados de COVID-19, especialmente en pacientes varones con comorbilidades. Las
manifestaciones cardiovasculares mas comunes son hipertension, arritmia y sindrome de

Raynaud.”

Valero M.y Forero A. (2021) en su tesis “factores asociados a la remision de la enfermedad
en pacientes con artritis reumatoide temprana en una poblacidn de un centro de reumatologia en
Bogot4, Colombia™, tuvieron el proposito de establecer los factores clinicos vinculados a la
indicacion de artritis reumatoide temprana. La metodologia fue de caréacter cuantitativo, analitico,
con una muestra de 114 pacientes. Los resultados sefialan que, las mujeres tuvieron mayor
incidencia en la enfermedad. Concluyeron que los anticuerpos de citrulina, son una variable muy
importante en la poblacion de estudio, ya que su positividad inicial en la AR de inicio temprano

indica una mayor probabilidad de remision de la AR cuando ocurre antes.®

Mercado U. y Barbosa B. (2016) en su estudio “manifestaciones extraarticulares de artritis
reumatoide”, establecid la periodicidad de las manifestaciones extraarticulares de los pacientes
con artritis reumatoide. La metodologia fue prospectiva, estudié a 617 pacientes en grupos de
acuerdo al tiempo de prevalencia de la enfermedad. Los resultados sefialan que la manifestacion
con mayor frecuencia es la de nédulo subcutaneo. Segun los resultados, hubo una correlacion

positiva entre el anti-PCC2 y la actividad clinica (0,99, p=0,000). Hay 20 casos en los que hubo
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una acumulacion de manifestaciones extraarticulares. En conclusion, la manifestacion
extraarticular mas comun asociada a un factor reumatico positivo fue un nédulo subcutaneo, que
se produjo tanto en hombres como en mujeres de forma igual. También se detectaron anticuerpos

anti-PCC2 en los sujetos que tenian nucleos.®

2.1.2. Nivel Nacional.

Cantorin (2018) en su tesis “artritis reumatoide en el hospital nacional Ramiro Prialé Prialé
de Huancayo, periodo 2015 - 2017”, determind las cualidades clinicas de la artritis reumatoide en
la region, asi como aspectos epidemiolégicos como sexo, grupo de edad e historia clinica que se
presentan con mayor periodicidad en la poblacion. La metodologia fue de tipo descriptiva,
retrospectiva, transversal sobre la revision de historias clinicas. Los resultados sefialan que la
media de edad de los diagnosticados con artritis reumatoide es 47 afios, sin embargo, el equipo
méas comprometido fue de 31 a 60 afios, siendo de mayor predominancia en la mujeres. En
conclusion, la artritis reumatoide fue mas comun en las mujeres que en los hombres, con una
relacién masculino-femenino de 3,5/1; el grupo de edad con mayor representacion en las mujeres
fue de 41 a 50 afios, y el grupo de edad con mayor representacién en los hombres fue de 61 a 70
afios. EI ACPA fue positivo en todos los pacientes que realizaron esta prueba. La terapia mas
empleada fue una combinacion de FAME-AINES-corticoides, con FAME empleando
principalmente el metrotexato como monoterapia en esta situacion. La anemia fue la manifestacion

extraarticular mas comun, seguida de los nédulos reuméaticos como la segunda mas comuin.®

Sarapura (2019) en su tesis “manifestaciones hematoldgicas en pacientes con artritis
reumatoide en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo, 2017, tuvo el propdésito de
establecer la asociacion entre las manifestaciones hematoldgicas y tiempo de prevalencia de la
afeccion en los pacientes con AR. La metodologia empleada fue retrospectiva correlacional,

revisando las historias clinicas. Los resultados sefialan que, de un total de 140 pacientes, la anemia
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se encontré en el 37,1 % de la poblacion, de la que el 81,4 % eran mujeres. Este estudio descubrié
una relacion estadisticamente significativa entre el lapso de la afeccion y la estadia 0 ausencia de
expresiones hematologicas (p=0,000), una relacion estadisticamente significativa entre las
manifestaciones hematoldgicas y la historia familiar de la AR (p=0,001), y una relacion muy
significativa entre la nimero de hemoglobina y el lapso de la enfermedad (p=0,000). En
conclusion, la duracién de la enfermedad, asi como la presencia 0 ausencia de estas
manifestaciones, estan asociadas a la aparicion de manifestaciones hematolégicas. La anemia fue
la manifestacion hematol6gica mé&s comun en pacientes con artritis reumatoide, siendo la anemia

el tipo mas comdn.9

Cano M. y Carhuapoma Y. (2019) en su tesis “Artritis reumatoide y factores de riesgo en
mayores de 50 afios del Hospital Ramiro Priale Priale, 2018, determinaron la frecuencia de la AR
e identificaron los factores de riesgo en personas mayores de 50 afios. En este estudio se tomd en
cuenta el método cientifico. En el estudio se descubrid que un pequefio porcentaje de personas con
artritis reumatoide tienen diabetes. Esto se debe a que s6lo el 50 % de las personas que tienen la
enfermedad, la tienen. Otros factores de riesgo incluian ser obesas y tener dolor en la mafiana que
durara mas de una hora. La ubicacién del dolor fue predominantemente en las manos, con el 50 %
y en las rodillas, con el 37,5 %. ElI namero de articulaciones implicadas fue del 68,8 % de las

articulaciones entre grandes y pequefias.®V

Limache (2019) en su tesis “asociacion de riesgo cardiovascular y artritis reumatoide en
pacientes del hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo”, tuvo como objetivo determinar si el
riesgo de enfermedades cardiovasculares, es un factor asociado a la AR en pacientes que fueron
examinados en una clinica de reumatologia externa del Hospital “Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo”. La metodologia se implementd mediante un estudio de analisis transversal. La poblacion

estuvo constituida por 247 pacientes atendidos en una consulta de reumatologia entre enero de
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2019 vy junio de 2019. Los resultados sefialan que el anélisis bivariante no revel6 ninguna
asociacion entre el riesgo cardiovascular y la AR (p<0,05), con la excepcion de una relacion entre
la diabetes tipo 2 y la AR (p<0,05), y la hipertension arterial y la AR (p<0,05), que fueron ambas
estadisticamente significativas. Los investigadores descubrieron una asociacion de 5,23 (intervalo
de confianza del 95 %) p<0,05, entre el peligro cardiovascular alto, la hipertension arterial y la
diabetes mellitus de tipo 2 con la artritis reumatoide, en un anélisis multivariante con OR (95 %
de confianza). Las conclusiones sefialan que el indice SCORE/EULAR, hubo una vinculacion
entre los pacientes con AR y un alto nivel de riesgo cardiovascular en sus vidas. Ademas, la

hipertension arterial y la diabetes del nivel 2 son factores de riesgo para el desarrollo de la AR.(?

Vasquez (2020) en su tesis “comorbilidades de pacientes con artritis reumatoide, Lima,
PerG”. Tuvo como objetivo describir las patologias concomitantes mas comunes que
experimentaban los pacientes con AR en el servicio de inmunorreumatologia del “Hospital
Cayetano Heredia (HCH)” durante el afio 2019. Metodoldgicamente, utilizaron un estudio
descriptivo transversal retrospectivo, los datos fueron recogidos de las historias clinicas de
pacientes diagnosticados con AR, segln las normas ACR-EULAR 2010, con una duracion
patoldgica superior a seis meses. Los resultados refieren que la informacién se recogi6 de 138
historias clinicas, con un 84,9 % de las participantes mujeres, una edad media de 56,2 + 14,1 afios
y una duracion media de la enfermedad de 12,4 y 9,3 afos. La medicacion prescrita fue el
metrotexato (93,5 %), los antiinflamatorios/analgésicos no esteroides (93,5 %) y el prednisona
(93,5 %), segun la encuesta (84,8 %). La neumonia (31,2 %), la medicina fisica y la rehabilitacion
(19,6 %) vy la oftalmologia fueron las especialidades médicas que recibieron més atencion en los
altimos dos afios (18,8 %). La osteoporosis (78,1 %), la sifilis (26,8 %), la hipertensién arterial
(16,7 %), el hipotiroidismo, la fibromialgia (15,9 %) y el sindrome de Sjogren fueron las

patologias méas frecuentemente informadas (15,2 %). En conclusion, los pacientes con AR a
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menudo tienen otras comorbilidades, como conjuntivitis corneal, osteoartritis, hipertension,

fibromialgia y sindrome de Sjogren.*®

2.2. Bases Teobricas

2.2.1. Artritis Reumatoidea.

La artritis reumatoide es una enfermedad que causa limitaciones en el nimero de afios de
vida sana que se pueden vivir, asi como limitaciones en la actividad laboral y restricciones en las
actividades normales de la vida diaria; sin embargo, la mortalidad asociada a la artritis reactiva ha
disminuido globalmente en la Gltima década.® Lépez hace hincapié en que esta patologia se
distingue por el hecho que es poliarticular simétrico, y que se manifiesta principalmente en las
articulaciones periféricas, con las articulaciones proximales suelen permanecer intactas. Hay una
incidencia que oscilaentre el 0,6 y el 1 % que afecta a personas de todos los origenes y se encuentra

frecuentemente en las mujeres entre los 40 y 60 afios.(41%

La progresion de la AR esta relacionada con la inflamacion de las articulaciones y es muy
variable. Puede producirse espontaneamente en algunas personas, pero no en todas. Suele
progresar durante varios afios o incluso a lo largo de toda la vida, a través de un ciclo que alterna
entre episodios de sintomas graves (denominados brotes sintomaticos) que duran unas semanas o

unos meses y periodos de tranquilidad relativa o absoluta.

Cuando la enfermedad pasa a una fase avanzada, la pérdida de espacio articular, las
erosiones y las deformidades se hacen visibles. Este dafio a las articulaciones que se observa en la
poblacién anciana, puede deberse a la dificultad de hacer un diagnostico exacto y al tiempo que
se tarda en hacerlo, ya que el diagnoéstico diferencial se vuelve mas dificil en este grupo de
poblacion. La movilidad y el desarrollo de las actividades cotidianas suelen verse limitados por

los dafios caracteristicos de las articulaciones y periarticulares asociados a la artritis reumatoide ).
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Los investigadores han descubierto que el grado de discapacidad que tiene un paciente a una edad

avanzada es critico para la calidad de vida y la probabilidad de supervivencia.

Como resultado de un tratamiento inadecuado, los brotes sintomaéticos se vuelven mas
frecuentes y duraderos, lo que provoca una reduccion progresiva del movimiento articular y el
surgimiento de algunas deformidades esqueléticas. El resultado mas probable del sindrome de
angustia respiratoria aguda es una disminucion significativa de la capacidad funcional y la calidad
de vida, si no se inicia el tratamiento. Cuando se trata de la artritis, se utilizan medidas generales
de estilo de vida, como el descanso y el ejercicio, junto con la terapia farmacoldgica, que incluye
una amplia variedad de medicamentos. La cirugia adicional puede ser necesaria para aliviar el

dolor, aumentar la movilidad o corregir una deformidad esquelética en algunos casos. ")

2.2.1.1. Manifestaciones Extraarticulares de la Artritis Reumatoidea.

Dado que la AR es una enfermedad multiorganica que puede afectar a cualquier sistema,
crece la mortalidad en los pacientes que tienen estas manifestaciones en comparacion con los
pacientes que sufren la AR en formas menos agresivas. Como resultado, es esencial evaluar
individualmente a cada paciente para cualquier complicacién que pueda surgir para proporcionar

el tratamiento mas adecuado.

Entre las manifestaciones mas comunes tenemos:

2.2.1.2. Manifestaciones Cutaneas.

A pesar de que las manifestaciones dermatolégicas de las enfermedades autoinmunes son
comunes, la proporcién de pacientes gque presentan estos sintomas varia en funcién de la
enfermedad, asi como de la presencia o ausencia de factores genéticos, epigenéticos o ambientales.

El compromiso de la piel ha sido estudiado extensivamente en algunas enfermedades autoinmunes
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como un 6rgano secundario afectado por la enfermedad, mientras que, en otras, la piel es el 6rgano

blanco mas afectado por la enfermedad, segln los resultados.

a. Nodulos reumatoides. Los nodulos reumaticos son lumpes que se forman bajo la piel que son
gruesos, mas o menos firmes y generalmente dolorosos. Se desarrollan en el 10 al 25 % de
las personas con artritis, y son especialmente comunes en las personas gue portan el factor
reumatoide. Segun la informacion proporcionada anteriormente, se forman como resultado
de la vasculitis, o inflamacion de la pared de los vasos sanguineos. Se componen de tejido

inflamatorio y cicatricial, y su didmetro oscila entre 0,5 y 3 cm en una escala estandar.

Los nodulos reumatoideos se encuentran mas comdnmente en las partes posteriores de los
hombro, las superficies dorsales de los dedos de las manos, el hombro, la parte frontal de las
piernas, la parte superior del pie y el tendon de Aquiles, donde hay mas frotamiento o friccion
(parte posterior del tobillo)8 19, Sin embargo, también pueden aparecer en el cuello, la

espalday el nariz de las personas que han estado en cama durante un largo periodo de tiempo.

Los ndédulos pueden estar firmemente unidos a los tejidos en los que se encuentran en algunos
casos, pero también pueden estar ligeramente dispuestos en muchos otros. Como se ha
mencionado anteriormente, suelen ser indoloros, aunque pueden causar molestias al flexionar
las articulaciones de la zona circundante. El crecimiento de estos organismos es muy variable
e imprevisible; pueden crecer lentamente, desaparecer, reaparecer o persistir durante mucho

tiempo(17:20),

b. Vasculitis. Como concepto, aparecié por primera vez en pacientes con artritis
reumatoide que también tenian vasculitis, que se hall6 en manifestaciones clinicas
significativas como la dermatosis, la ulceracidn, la gangrena, la neuropatia periféricay
los infartos viscerales. Hoy en dia, no existe una definicion universal; sin embargo, la

enfermedad ha llegado a ser reconocida como una que se manifiesta de forma
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heterogénea en diferentes sistemas y que afecta principalmente a los vasos sanguineos
pequefios y medianos del cuerpo humano®, convirtiéndose en la manifestacion
extraarticular mas grave de la artritis reumatoide. Suele aparecer en AR muy pasadas, de
muchos afios de evolucion e indica enfermedad grave. Hay muchos sintomas diferentes, que
van desde accidentes cerebrovasculares menores hasta vasculitis sistemaética e incluso zonas
de gangrena®??, y mas del 40 % de los pacientes mueren a los cinco afios de ser

diagnosticados con la enfermedad.®

2.2.1.3. Manifestaciones Pulmonares.

De acuerdo con la revision bibliogréafica a Ellman y Ball (1948) se les consideran como los
primeros autores en referirse al pulmon como un 6rgano objetivo en el contexto del espectro
extraarticular de la artritis reumatoide. La enfermedad bullosa apical y la enfermedad intersticial
pulmonar son algunas de las anomalias pulmonares asociadas a la AR, que es una enfermedad

inflamatoria crénica sin causa conocida®®®.

Las afecciones pulmonares mas comunes son:

a. Enfermedad de la pleura: inflamacién de la pleura méas frecuente en varones y bilateral con
resultado reumatoide positivo esta puede provocar dolor y dificultad para respirar. El derrame

de la pleura es el incremento del liquido.?

El diagndstico de un derrame pleural no suele ser muy dificil y se basa en una exploracién
fisica y verificacidn con técnicas de imagen. La busqueda de etiologia comienza con buena
historia, hallazgo sistemético de antecedente de cancer en otro lugar, exposicion al amianto,
aspectos epidemiolégicos como tuberculosis, enfermedad pleural previa, asi como
exploracion fisica, se demuestran signos de derrame pleural. Disminucién del movimiento

del tabique afectado, pérdida del soplo vesicular, transmision de vibraciones sonoras,
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presencia de friccion o soplo en el borde superior del derrame pleural en la auscultacién,

embotamiento a la percusion(®),

En este sentido se puede encontrar dos tipos de derrame pleural, los trasudados y exudados.
La permeabilidad se caracteriza por la dualidad debida al desequilibrio de la presion
hidrostatica capilar o hipotensién, cuando la permeabilidad capilar permanece intacta con
concentraciones bajas de proteina. Se observa exudado localizado en multiples lados y
aumento de la permeabilidad de los vasos sanguineos y el mesénquima debido a procesos
inflamatorios 0 cancerosos o por trastornos obstructivos del liquido linfatico que promueven

la acumulacién de proteinas®®).

Afectacion del parénquima pulmonar y afectacion bronquial. Estos son poco comunes y casi
nunca causan sintomas, pero pueden dar lugar a complicaciones graves como la neumonia,
la fistula bronquial pleural y la sobre infeccion que conducen a la formacion de abscesos si
no se tratan pronto y adecuadamente. Los lébulos superiores y subpleurales son los mas
afectados. La confirmacién del diagnostico se basa en un estudio histolégico porque se
confunden frecuentemente con otras enfermedades como la tuberculosis, las infecciones por
hongos y/o la neoplasia pulmonar basada en la presentacion clinica y los examenes
radiolégicos. Algunas otras enfermedades pulmonares, aungque son menos comunes, son la
neumonia intersticial, la toxicidad de los farmacos y la bronquiolitis obstructiva, por nombrar

algunos ejemplos.

Enfermedad pulmonar intersticial difusa. Esta es una de las manifestaciones que se asocia
con lamayor morbilidad y mortalidad entre los pacientes con la enfermedad. Esta enfermedad
es un sintoma de una enfermedad que ha empeorado su gravedad. Tiene una incidencia del 3
al 4 % y un periodo de supervivencia de 1 a 3 afios, dependiendo de la regiéon®. La mayoria

de los pacientes son varones y mayores de 65 afios También contribuyen a la progresion de
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la enfermedad otros factores, como el factor reumatoide positivo de alta calificacion, el

tabaquismo y el tiempo que transcurre entre el diagndstico y el tratamiento.

Se pueden utilizar pruebas adicionales, como la radiografia de térax, para confirmar el
diagnostico; sin embargo, esto s6lo es util en los paises desarrollados donde la enfermedad
es mas grave. También hay pruebas adicionales que pueden utilizarse para confirmar el
diagndstico en el 61 % de los casos, como las pruebas de funcién pulmonar, que sélo seran

informadas limitadamente, y la tomografia computada de alta resolucién (HRCT)®?,

2.2.1.4. Manifestaciones Cardiovasculares.

La enfermedad cardiovascular es una manifestacion extraarticular comdn de la artritis
reumatoide; en comparacion con el resto de la poblacién, los pacientes con esta afeccion tienen
més probabilidades de desarrollar una enfermedad cardiovascular. La morbilidad cardiovascular
y la mortalidad excesiva en estos pacientes se deben a la aterosclerosis acelerada, que no puede
explicarse completamente por los factores de riesgo cardiovascular tradicionales.?® Por ello es
importante determinar el alcance del desarrollo de estas enfermedades en pacientes con diversas

enfermedades cronicas como las enfermedades reumaticas.(”

Entre las afecciones cardiovasculares se encuentran las siguientes:

e  Pericarditis. La pericarditis aguda de origen autoinmunitario puede producirse con frecuencia
en pacientes con artritis reumatoide, a menudo acompafiada de sangre pericardial moderada,
aungue la obstruccién cardiaca es extremadamente rara. Cuando la pericarditis se manifiesta,
suele manifestarse como dolor precordial del tipo pericardial (que aumenta con la inspiracion
profunda y varia con la postura), que puede irradiar a la nariz, los hombros, la zona dorsal o
el abdomen.® Se produce cuando la enfermedad avanza y tiene una incidencia del 1,6 al

2,4 %; sin embargo, el descubrimiento de esta manifestacion a través de un ecocardiograma
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0 necropsia tiene una mayor tasa, ya que se descubren entre el 30 y el 50 % de los casos.
Como no suele manifestarse con sintomas especificos, la mayoria de las veces se descubre

por casualidad.®

Taponamiento cardiaco. Cuando un paciente sufre una artritis reumatoide relapsante a largo
plazo con una alta actividad inflamatoria, ya sea seropositiva, nodular o erosiva, es mas
probable que desarrolle esta enfermedad. Se asocia con manifestaciones pulmonares y

dermatoldgicas, como la vasculitis, que se menciond anteriormente en este contexto.

Miocarditis. La miocarditis ha sido encontrada en hasta el 19 % de las muestras de autopsia
tomadas de pacientes con AR, y suele encontrarse junto con la presencia de artritis y vasculitis
en estos pacientes. Hay cuatro tipos de miocarditis en la AR. En primer lugar, la miocarditis
inadecuada, que es la forma mas comin en los pacientes con IA, que se produce en el 4 al
30 % de los casos; la segunda, la miocarditis difusa, que se caracteriza por la cardiomegalia
que implica tanto los ventriculos como el infiltrado inflamatorio difuso; y la tercera, la
pericarditis. En tercer lugar, la miocarditis granulomatética, que puede encontrarse en hasta
el 5 % de los pacientes con lesiones microscdpicas similares a las de los nédulos periféricos,
es una enfermedad potencialmente fatal. Por Gltimo, hay una infiltracion amiloide, que es

poco comun, pero que provoca un espesor y una dilatacion del miocardico. %

En primer lugar, es necesario aclarar que, en la actualidad, varios estudios han demostrado

que los factores de riesgo para el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares incluyen: el

tiempo de evolucion, la serologia positiva, los factores genéticos, los marcadores de la inflamacion

cronicay, en particular, el tratamiento crénica con AINES y corticosteroides; por lo tanto, algunos

paises han establecido asociaciones entre reumatologia y cardiologia con el fin de prestar atencion

especializada.
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2.2.1.5. Manifestaciones Oftalmoldgicas.

Las manifestaciones extraarticulares de la artritis reumatoide son comunes, como las
lesiones en la piel, los pulmones, el corazon, las neuroldgicas y, en algunos casos, las oculares. El
hecho de que se asocia con la ultima, refuerza la relacion que existe entre la reumatologia y la
oftalmologia. Una de las distinciones mas importantes entre las manifestaciones oculares y las
generales, es el hecho de que ambas se derivan de la misma fisiopatologia, que puede causar dafios

graves al individuo.

Dado que el ojo es un érgano muy rico en el tejido conjuntivo, no es raro que algunas
enfermedades reumaéticas lo afecten de forma regular, y en algunos casos, estos dafios son los
primeros signos y sintomas de la enfermedad. Hay una serie de enfermedades sistémicas que
también pueden provocar dafios en la cérnea. Su significado puede dividirse en dos categorias:
Una de ellas esta representada por la progresion de la patologia sistélica, que da lugar al desarrollo
de sintomas a los que se administrara el tratamiento adecuado. Otro punto importante a tener en
cuenta es que es posible gue los signos o sintomas oculares sean la primera manifestacién de una
enfermedad sistematica y su aspecto, lo que implica que proporciona directrices para el
diagnostico y la seleccidn del tratamiento, entre otras cosas. Si se toma este paso tan pronto como

sea posible, se pueden evitar consecuencias irreversibles.®

Para diagnosticar correctamente las manifestaciones oculares de la enfermedad reumatica,
es necesario comprender como participa el proceso sistémico, asi como se puede mejorar la
relacién entre ambos. La uveitis, la escleritis y la catarata son entre las manifestaciones oculares
menos comunes, segun los hallazgos de la investigacion®, con la conjuntivitis seca (la mas
comun), el sindrome de Sjogren (el segundo mas comun) y la epilepsia (la tercera mas coman)

siendo las menos comunes.
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a. Queratoconjuntivitis seca.

Es el resultado més grave y duradero de la enfermedad porque se diagnostica tarde para las
manifestaciones iniciales minimas, y también es la mas comun, con una incidencia del 20 %; se
debe a una falta de lubricacion ocular, que se caracteriza por la sensacidn de un cuerpo extrafio en
los ojos y se exacerba realizando actividades que reducen el desvanecimiento, como leer o utilizar
dispositivos moviles; es el resultado mas grave y duradero de la enfermedad porque se diagnostica

tarde para las manifestaciones iniciales minimas. ®

b. Episcleritis.

Es una inflamacion de la capa superficial del escler6tico que causa dolor de ojos, rasgos y
fotofobia en el ojo afectado. Normalmente desaparece sin dejar rastro, pero ha sido conocido que
aparece de vez en cuando. A pesar de que es poco comun, estd estrechamente asociado a la

progresion de la enfermedad.®

La presencia de sintomas adicionales como el aumento de la sensibilidad ocular al contacto
e irritacion, un ligero aumento de llanto y un aumento moderado de la sensibilidad a la luz brillante
son posibles. La alteracidn tiene la tendencia a desvanecerse y puede producirse mas de una vez.

La evaluacidn de los sintomas, asi como el aspecto de los ojos, se utilizan para hacer el diagndstico.

c. Escleritis.

Es una inflamacion crénica, grave y rara vez observada que relapsa y afecta a todo el grosor
del tejido esclerdtico. Es capaz de causar cambios anatomicos en el parénquima del ojo, como la
pérdida de peso, que pueden dar lugar a un grave deterioro de la visién en los pacientes que se ven
afectados. Hay varios tipos de esclerosis que pueden causar ceguera en los que tienen la

enfermedad en ambos ojos. La esclerosis anterior puede dividirse en cuatro tipos: nodular, difusa,
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necrosada con inflamacion y necrosada sin inflamacién (también conocida como necrotizada sin
inflamacion). La esclerosis postraumatica se caracteriza por la inflamacion de la parte posterior
del globo. Es méas comun tener esclerosis anterior que posterior, y los dos tipos mas comunes son
las formas nodulares y difusas, pero la mas grave es la esclerosis necrotizada, que se discutird mas
adelante®d, Los pacientes con esclerosis anterior experimentan una hinchazén incontrolable de
los ojos, asi como un dolor intenso. El dolor se radia por la érbita, el forehead y el cuello, y suele

empeorar durante la noche, lo que hace que el paciente se despierte en medio de la noche.

o Escleromalacia necrotizante. Dado que estd asociada a la vasculitis sistolica, esta
afeccion puede observarse en aproximadamente el 15 % de los pacientes con artritis
reumatoide. Se considera uno de los tipos de afeccién mas graves porque puede dar lugar
a altas tasas de mortalidad si no se trata adecuadamente. Se refiere a un proceso
inflamatorio ocular mediado por la inmunidad y se caracteriza por la presencia de una

zona de necrosis escleral.®

e  Escleritis nodular. En esta condicion, hay nodulos en forma de tumores rojos que no
causan dolor. Suelen desarrollarse en la parte superior del ojo, siendo mas comln en
pacientes que han tenido la condicién durante mas de 15 afios. Como resultado de la
destruccidn de la capa esclerotica, se expone la capa coroidal, lo que suele provocar una

perforacion ocular.?
2.3. Términos Basicos
2.3.1. Alteracion Extraarticular en la Artritis Reumatoide.

Los pacientes con una enfermedad grave tienen mas probabilidades de verse afectados por
esta condicion, que se compone de todas las manifestaciones articulares no inflamatorias
que se producen en el contexto de la enfermedad y son causadas por la enfermedad

reumética.®
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2.3.2. Articulaciones.

Una fusion de dos o mas huesos, un hueso y cartilago o un hueso y dientes es una fusion de
dos 0 mas huesos. Las articulaciones estdn formadas por: un tipo de tejido que cubre la
superficie de los huesos en una articulacion. Tipo de tejido que cubre la superficie de los
huesos en las articulaciones. Ligamentos, tendones, tejido sinovial, bursa, fémur y tibia son

algunas de las estructuras que forman las articulaciones.®4
2.3.3. Artritis Reumatoide.

La enfermedad se caracteriza por una sinovitis persistente de las articulaciones, que se debe
a una respuesta autoinmunitaria. Si se deja sin tratamiento, la artritis suele provocar la
erosion del cartilago y el hueso, y la destruccion de las articulaciones, lo que provoca
deformacion de las articulaciones. La artritis suele afectar a ambos lados del cuerpo y es
simétrico. La enfermedad generalmente progresa desde las articulaciones periféricas hasta
las mas proximas y da lugar a una discapacidad locomotora importante en el individuo

afectado.®®
2.3.4. Enfermedad Autoinmune.

Dado que el sistema inmunitario ataca a sus propias células, se denomina enfermedad
autoinmunitaria (enfermedad autoinmunitaria). En esta situacion, el sistema inmunitario

asume el papel de agresor y ataca varios érganos del cuerpo.©®
2.3.5. Enfermedad Intersticial Pulmonar.

La enfermedad intersticial es un tipo de dafio a los pulmones causado por la artritis
reumatoide que afecta a los pulmones. Los tipos histolégicos se dividen en seis categorias,
siendo el desarrollo del patron de neumonia intersticial no especifica y el desarrollo de la

neumonia intersticial habitual el mas comdn en cada categoria. Los patrones intersticiales
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se diagnostican mediante tomografia computada de alta resolucién junto con pruebas de
funcion pulmonar; si hay dudas sobre el patrdn intersticial generado, se realiza una biopsie

pulmonar para hacer una determinacion histolégica final .9
2.3.6. Fibrosis.

Este término se refiere al desarrollo excesivo de tejido conectivo fibroso, en un érgano o
tejido que se produce como resultado de un proceso reparatorio o reactivo, a diferencia de
la formacion de tejido fibroso como constituyente normal de un 6rgano o tejido que se

produce naturalmente.>
2.3.7. Pericarditis.

Es una afeccion en la cual la cubierta similar a un saco alrededor del corazon (pericardio)

resulta inflamada.®
2.3.8. Pleuritis.

La pleuritis es la hinchazon de las capas delgadas de tejido (pleura) que recubren los

pulmones y la pared toracica.*”
2.3.9. Pruebas de Funcién Pulmonar.

Se refiere a todas las pruebas necesarias para determinar el grado de afectacion funcional

pulmonar generado por la enfermedad intersticial.®
2.3.10. Sindrome de Sjogren.

La infiltracion linfoide y la atrofia acinar de las glandulas exocrinas, que dan lugar a una
disminucion o ausencia de secreciones glandulares, asi como la hinchazén de las

membranas mucosas, caracterizan este trastorno autoinmunitario crénico.®
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2.3.11. Tratamiento.

Es el conjunto de medios de cualquier clase cuya finalidad es la curacion de las

enfermedades o sintomas.
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Capitulo 111

Hipotesis y Variables

3.1. Hipotesis.

Por ser un trabajo que busca describir y determinar las caracteristicas®3") y prevalencias de
las manifestaciones extraarticulares asociadas a la artritis reumatoidea en el hospital regional de

Ica, no se formulan hip6tesis©®.

3.2. ldentificacion de Variables

3.2.1. Variable 1.

Manifestaciones extraarticulares por artritis reumatoide



determinada poblacion para
su estudio y presentan la
posibilidad de ser medidas.

posee, al observar tanto los
aspectos demograficos
como clinicos, lo que
permitira clasificarlas en
funcién de los indicadores y
las patologias que se han
identificado en el estudio.

clinicas

Nivel de educacion

Diagnostico y
tratamiento
Tiempo de la
patologia

3.3. Operacionalizacién de Variables
Tabla 1. Operacionalizacion de variables
. L s . . ., . . Escala de
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensién Indicadores Tipo Medicion
Manifestaciones | “La artritis reumatoide (AR) La variable de Manifestaciones Vasculosis
extra articulares | es una enfermedad manifestaciones cutaneas Nodulos
asociadas a inflamatoria autoinmune extraarticulares se medird Manifestaciones subcuténeos
Aurtritis sistémica de curso cronico y mediante manifestaciones pulmonares Pleuritis
reumatoide fluctuante, siendo su remisién | patoldgicas que se Manifestaciones Fibrosis
prolongada excepcional sin describiran y cuantificaran cardiovasculares Bronquiectasis
tratamiento reumatoideo.” ®% | basandose en los datos Manifestaciones Pericarditis
Esta patologia influye en las recogidos mediante el uso oftalmoldgicas Cardiopatia Cualitativa | Ordinal
apariciones de enfermedades | de un cuestionario y la Sequedad ocular
no relacionadas con las aplicacion de estadisticas Queratoconjuntivitis
articulaciones como los descriptivas a los datos
“nddulos subcutaneos, la recogidos del cuestionario.
fibrosis pulmonar,
cardiopatia, 0jos secos,
etc.”%
Caracteristicas Son todas las caracteristicas Estas son las caracteristicas Caracteristicas Sexo Cualitativa | Nominal y
de los pacientes | bioldgicas, fisicas y culturales | que la poblacién del estudio demogréficas Edad de
que identifican a una sobre la artritis reumatoide Caracteristicas Estado civil intervalos.
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Capitulo IV

Metodologia

4.1. Enfoque de la Investigacion

El enfoque de esta tesis es cuantitativo, ya que el andlisis de la informacion recolectada se
basa en cantidades y/o dimensiones haciendo uso de la estadistica descriptiva para los resultados

y la contrastacion de hipdtesis.“0

4.2.  Métodos de Investigacion

No experimental, retrospectivo, transversal y observacional, pues se recogié los datos
mediante la revision de las historias clinicas durante un periodo establecido, por lo que se segui6

los procedimientos deductivos para analizar las situaciones de los pacientes con AR.

4.3. Tipo de investigacion

La investigacion es basica, porque lo que se buscé es dar un aporte tedrico a la bibliografia

especializada sobre las manifestaciones extraarticulares producto de la artritis reumatoide.“")

4.4. Nivel de investigacién

El nivel es descriptivo, ya que describié las diversas manifestaciones de las enfermedades

producidas por la artritis reumatoidea, su comportamiento y prevalencia.



4.5. Disefio de Investigacion

El disefio seleccionado para la realizacion del estudio fue el descriptivo®®, pues lo que se
describio fue el comportamiento de las manifestaciones extraarticulares con respecto a la
enfermedad de artritis reumatoidea y su prevalencia en los pacientes que se atienden en el hospital

regional de Ica.

M —» O
4.6. Poblacion y Muestra

4.6.1. Poblacion.

La poblacion general ha sido definida como todos los pacientes del Hospital Regional de
Ica que tienen alteraciones extraarticulares y han sido diagnosticados con artritis reumatoide. Se
conto con los pacientes con alteraciones de las articulaciones extrajuntas que fueron admitidos en
el Hospital Regional de Ica entre enero y diciembre del 2020, ellos formaron parte de la poblacién
accesible del estudio. EI nimero medio de pacientes que visitaron el hospital entre los meses de
enero y diciembre de 2020 fue de aproximadamente 6 235 personas, basandose en datos

extrapolados de afios anteriores.
4.6.2. Muestra.

Para identificar el tamafio de la muestra se empled el muestreo no probabilistico intencional

con 95 % de nivel de confianza.
Foérmula utilizada

3 Z?xpxqxN
n_dZ(N—l) + Z?xpxq
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En donde:

N: Tamafio de la poblacion 6235 habitantes

Z =1.96, correspondiendo al valor de z para un nivel de confianza del 95 %

P = 0.5, en caso de méaxima variabilidad

q = 0.5, corresponde a 1-p

d = 0.1, precision del 10 %

Considerando el procedimiento de la regla para hallar la muestra de la poblacion finita por
muestreo aleatorio simple, se ha considerado a 362 pacientes atendidos en el hospital regional de

Ica.

Como unidad de andlisis de la muestra se ha considerado a pacientes con manifestaciones
extraarticulares asociadas a la artritis reumatoidea atendidos en el hospital y que ademas tienen

historias clinicas.

Para la seleccion de la muestra se tuvo en consideracién los siguientes criterios.

Criterios de inclusién:

e Pacientes de ambos sexos con historia clinica en el hospital regional de Ica durante el

2020 por artritis reumatoidea.

e Pacientes que se atienden en el hospital regional de lIca por enfermedades

extraarticulares relacionadas a la artritis reumatoidea.

e  Pacientes mayores de 18 afios.
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Criterios de exclusion:
e Pacientes con historias clinicas que no se consignan atencion de las manifestaciones
extraarticulares de la artritis reumatoidea.

e Pacientes con enfermedades cronicas antes de ser diagnosticados con artritis

reumatoidea.
e Pacientes que asisten a sus controles de manera periddica.
e  Pacientes menores de 18 afios.
4.7. Tecnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

4.7.1. Técnicas.

Se entiende por técnica de investigacion, aquellas herramientas que buscan explicar un
determinado fendmeno mediante la interpretacion de los resultados estadisticos (42) y para el
presente trabajo se aplicé la técnica de analisis documental, consistente en analizar los documentos
mediante items que permiten el logro de los objetivos de la investigacion (43).

4.7.2. Instrumentos.

El instrumento aplicado es la ficha documental, compuesta por items que permiten

alcanzar los objetivos de investigacion.

a. Validez

La validez del instrumento de recoleccion de datos se realiz6 mediante la opinion de juicios
de expertos, como a continuacion se detalla: el instrumento tuvo una validacion de 84,8 % de

acuerdo con los criterios de contingencia interna.

41



b. Confiabilidad.

Para determinar la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos se procedi6 con la

regla estadistica “alfa de Cronbach”, obteniendo el siguiente resultado:

Tabla 2. Estadisticas de fiabilidad.

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,945 8

Considerando los resultados de la regla estadistica anterior y los criterios de valoracion
segln Chavez y Rodriguez (44), el instrumento de recoleccion de informacién tiene una escala de

excelente para su aplicacion.
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Capitulo V
Resultados
5.1. Presentacion de Resultados.

a. Analisis de frecuencias de sexo que padecen de artritis reumatoidea.

Tabla 3. Sexo de paciente.

Sexo fi hi % Hi %
Hombre 98 27,1 27,1
Mujer 264 72,9 100,0

Total 362 100,0

ElHombre
W iujer

Figura 1. Distribucion de frecuencia de sexo de paciente.



De acuerdo con la informacion de latabla 3 y la figura 1, de los 362 pacientes seleccionados,

se tiene que, el 27,1 % de los pacientes con manifestaciones extraarticulares derivadas de la artritis

reumatoide son varones; mientras que el 72,9 % son mujeres.

b. Analisis de frecuencias de edades de los pacientes que padecen de artritis

reumatoidea.

Tabla 4. Edad de paciente con AR.

Edad fi hi % Hi %
18 - 30 afios 36 10,0 9,9
31 - 40 afios 78 21,5 315
41 - 50 afos 82 22,7 54,1
51 - 60 afios 72 19,9 74,0
61 - 70 afios 66 18,2 92,3
Mayor de 71 afios 28 7,7 1000

Total 362 100,0

B 18 - 30 afios
W31 - 40 afios
B 41 - 50 afios
E=1 - 60 afios
O61 - 70 afios
B Mayor de 71 afios

Figura 2. Edad de paciente con AR.
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Considerando los datos de la tabla 4 y la figura 2 sobre la edad de los 362 pacientes
diagnosticados con artritis reumatoidea, se evidencia que, el 10 % tienen entre 18 y 30 afios de
edad; los pacientes que tienen entre 31 a 40 afios de edad hacen el 21,5 %; el rango con mayor
cantidad es el de 41 a 50 afios con un 22,6 %, luego los pacientes con edades entre 51 a 60 afios
de edad constituyen el 19,9 %; mientras que el 18,3 % de los pacientes son los que se encuentran
entre 61 a 70 afios, finalmente los pacientes mayores de 71 afios conforman el 7,7 % de aquellos
con manifestaciones extraarticulares derivadas de la artritis reumatoidea en el hospital regional de

Ica.

c. Andlisis de frecuencias segun edad y sexo de pacientes con AR.

Tabla 5. Distribucion de frecuencias de edad y sexo de pacientes con AR.

Sexo de paciente

Edad de paciente Hombre Mujer Total
18 - 30 afnos 15 21 36
31 - 40 afos 0 78 78
41 - 50 afos 23 59 82
51 - 60 afios 33 39 72
61 - 70 anos 20 46 66
Mayor de 71 afios 7 21 28
Tota 98 264 362

Sexo de

paciente

M Hombre

.Mujer

Recuento

16-30 31-40 41-50 51-80 81-70 Mayor de
afos afos anos afos anos 71 afios

Figura 3. Distribucion de edades y sexo de pacientes con AR.
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De acuerdo con los resultados de la tabla 5 y figura 3 sobre las manifestaciones
extraarticulares seguin edad y sexo, se tiene, en el grupo de 31 a 40 afios, son las mujeres que
mayormente sufren de esta patologia, ellas representan el 21,55 %; mientras que los grupos etarios
gue mayor cantidad, son los de 51 a 60 afios de edad con 10,77 % en mujeres, y 9,12 % en varones.
Por lo tanto, los grupos etarios con mayor prevalencia de padecer la AR son los pacientes entre 31

a 70 afios de edad.

d. Analisis de antecedentes patolégicos de pacientes diagnosticados con AR.

Tabla 6. Frecuencia de antecedentes patoldgicos en pacientes con AR

Antecedentes fi hi % Hi %
HTA 26 7,2 7,2
Diabetis 28 7,7 14,9
Gastritis 94 26,0 40,9
TBC 12 3,3 442
Otros 40 11,0 55,2
No padece 162 448 100,0
Total 362 100,0

EHTA

M Diabetis
M Gastritis
ETsC

O otros

[ Mo padece

Figura 4. Frecuencia de antecedentes patoldgicos en pacientes con AR.
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Considerando la distribucion de los datos de la tabla 6 y la figura 4, de los 362 pacientes, el
44,8 % no padecen ningln antecedente patoldgico. Entre los antecedentes diagnosticados se
encuentran, pacientes con TBC representado por el 3,3 %; los pacientes con hipertension arterial
comprendidos en el 7,2 %, los pacientes que sufren diabetes con el 7,7 %; el antecedente en los
pacientes con gastritis muestra la mayor prevalencia con el 26 %; finalmente se encuentran el
11 % de los pacientes que muestran otro antecedente patoldgico al ser diagnosticados con artritis

reumatoidea.

e. Andlisis de distribucion del factor reumaético.

Tabla 7. Distribucién de frecuencias del factor reumatico

Factor reumatico fi hi % Hi %
Negativo 56 15,5 15,5
Positivo bajo 124 34,3 49,7
Positivo alto 84 23,2 72,9
No cuenta con FR 98 27,1 100,0

Total 362 100,0

E Megativo

B Fositivo bajo

B Fositivo alto

B 1o cuenta con FR

Figura 5. distribucion de frecuencias del factor reumatico
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Segun los datos que se brindan en la tabla 7 y figura 5 sobre la detencion del factor
reumatoideo en los diagndsticos, se encontré que al 27,1 % (98) no se le han examinado o
diagnosticado el factor reumatoide. De los pacientes con factores reumatoides se tiene que, el
15,5 % presentan FR negativos, lo cual no los excepciona de padecer AR; mientras los pacientes
que presentan FR positivo bajo representan 23,2 % y finalmente, el 34,2 % de los pacientes fueron

diagnosticados con FR positivo alto.

f.  Analisis de frecuencias de anticuerpo antipéptido ciclico citrulinado

Tabla 8. Frecuencias de anticuerpo antipéptido ciclico citrulinado

Anticuerpo Antipéptido fi hi % Hi %

Positivo bajo 53 14,6 14,6

Positivo alto 71 19,6 34,3

No cuentan con ACPA 238 65,7 100,0
Total 362 100,0

B Positivo bajo
M Fositivo alto
B Mo cuentan con ACPA,

Figura 6. Frecuencias de anticuerpo antipéptido ciclico citrulinado.
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Tomando como referente los datos brindados en la tabla 8 y figura 6 sobre los resultados de
la prueba ACPA en los 362 pacientes que padecen AR, se ha encontrado al 65,7 % (238) que no
cuentan con resultados de la prueba. Sobre los pacientes que mostraron resultados de ACPA se
tiene que, el 14,6 % presentan un valor positivo bajo, mientras que los pacientes que mostraron un
valor de positivo alto comprenden el 19,7 %. Lo que permite entender que fueron diagnosticados

con AR por otras pruebas.

g. Analisis de frecuencia de velocidad de sedimentacion globular

Tabla 9. Frecuencia de velocidad de sedimentacion globular

Sedimentacion f.oh%  H %

globular
Elevado 112 30,9 30,9
Normal 178 49,2 80,1
No cuenta con VSG 72 199 100,0
Total 362 100,0

[ Elevado
M Mormal
M Mo cuenta con VSG

Figura 7. Frecuencia de velocidad de sedimentacion globular
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Los resultados de la tabla 9 y la figura 7 permiten conocer los valores y posibles afecciones
e infecciones de los pacientes diagnosticados con AR en el hospital regional de Ica. De los 362
pacientes, 19,9 % no cuentan con el examen de VSG. Mientras que el 30,9 % de los pacientes
muestran unos valores altos lo que permite conocer que padecen de una infeccion quiza producto
de la AR; sin embargo, el 49,2 % de los pacientes con AR presentaron resultados con valores de

VSG normales, lo que no presentaron inflamacién al ser diagnosticados con AR.

h. Analisis de frecuencia de proteinas C reactiva.

Tabla 10. Frecuencia de proteinas C reactiva

Proteinas C reactiva fi hi % Hi %
Elevado 102 28,2 28,2
Normal 182 50,3 78,5
No cuenta con PCR 78 21,5 100,0

Total 362 100,0

[E Elevado
M rormal
W3

Figura 8. Frecuencia de proteinas C reactiva.
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Los resultados de la tabla 10 y la figura 8 permiten conocer los valores y posibles

inflamaciones e infecciones de los pacientes diagnosticados con AR en el hospital regional de Ica.

De los 362 pacientes, el 21,5 % no cuentan con resultados del examen de PCR de sangre. Mientras

que el 28,2 % de los pacientes muestran unos valores altos, lo que permite conocer que padecen

de una infeccién quiza producto de la AR; sin embargo, el 50,3 % de los pacientes con AR

presentaron resultados con valores de PCR normales, lo que no presentaron inflamacién al ser

diagnosticados con AR.

i. Analisis de frecuencias de las manifestaciones extraarticulares por AR.

Tabla 11. Frecuencias de las manifestaciones extraarticulares por AR

Manifestaciones extraarticulares fi hi % Hi %
Cutaneas 54 14,9 14,9
Oftalmoldgicas 34 9,4 24,3
Cardiacas 8 2,2 26,5
Pulmonares 18 50 315
Otras 96 26,5 58,0
NoO presentan manifestaciones 152 42,0 100,0
Total 362 100,0

E cutaneas

M Oftalmolégicas

M Cardiacas

[l Pulmanares

O otras

[E Mo presentan manifestaciones

Figura 7. Frecuencias de las manifestaciones extraarticulares por AR.
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De acuerdo con los datos recogidos por el instrumento de la ficha documentada que se
encuentran en la tabla 11 y la figura 9 sobre las manifestaciones extraarticulares encontradas en
los pacientes diagnosticados con AR, se encuentra que de los 362 pacientes, el 42 % no han
registrado manifestaciones; en cambio sobre los pacientes que han registrado manifestaciones
extraarticulares se encuentra el 2,2 % con manifestaciones cardiacas; mientras el 5 % manifiestan
patologias pulmonares; seguido del 9,4 % de pacientes con manifestaciones oftalmoldgicas; pero,
los pacientes que presentan manifestaciones cutaneas representan el 14,9 %. También se ha
encontrado que el 26,5 % presentan otras manifestaciones extraarticulares productos de la AR en

el hospital regional de Ica.

J. Anélisis de frecuencias de manifestaciones extraarticulares cutaneas.

Tabla 12. Frecuencias de manifestaciones extraarticulares cutaneas

Manifestaciones extraarticulares cutaneas fi hi % Hi %
No presentan 308 85,1 85,1
Nédulos Subcutaneos 36 10 95,0
Vasculitis 12 3,3 98,3
Otros 6 1,7 100,0

Total 362 100,0

Mo presentan

W Médulos Subcutanens
Wvasculitis

M Ctros

Figura 8. frecuencias de manifestaciones extraarticulares cutaneas.
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Los resultados de la tabla 12 y la figura 10 permiten conocer los valores de las
manifestaciones cutaneas encontrados en los pacientes diagnosticados con AR en el hospital
regional de Ica. De los 362 pacientes, el 85,1 % no han registrado manifestacion cutanea alguna.
Mientras que, el 10 % de pacientes, manifiestan padecer de nédulos subcutaneos, seguido del
3,3 % de los pacientes con manifestaciones de vasculitis como efectos de la AR y los pacientes

que presentan otra manifestacion son el 1,7 %.

k. Analisis de frecuencias de manifestaciones extraarticulares oftalmoldgicas.

Tabla 13. Frecuencias de manifestaciones extraarticulares oftalmoldgicas

Manifestaciones

) fi hi % Hi %
extraarticulares

No presentan 328 90,6 90,6

Queratoconjuntivitis 18 50 95,6

Ojos secos 4 1,1 96,7

Queratitis 12 3,3 100,0
Total 362 100,0

E Mo presentan

M Queratoconjuntivitis
M Cjos secos

B Queratitis

Figura 9. frecuencias de manifestaciones extraarticulares oftalmolégicas.
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Observando los resultados que se muestran en la tabla 13 y la figura 11 sobre las
manifestaciones extraarticulares oftalmoldgicas, se presenta que, de los 362 pacientes, el 90,6 %
no ha registrado padecer este efecto de la AR. Sin embargo, los pacientes que padecen de
queratoconjuntivitis son el 5% (siendo esta con mayor prevalencia), seguido del 3,3 % que
manifiestan padecer de queratitis, y finalmente un 1,1 % padecen del sindrome del ojo seco, como

consecuencias de la enfermedad de artritis reumatoidea.

I.  Analisis de frecuencias de manifestaciones extraarticulares cardiacas

Tabla 14. Frecuencias de manifestaciones extraarticulares cardiacas.

Manifestaciones

; . fi hi % Hi %
extraarticulares cardiacas
No presentan 354 97,8 97,8
Pericarditis 6 1,6 99,4
Cardiopatia 2 ,6 100,0
Total 362 100,0

62|

E Mo presentan
W Pericarditis
354 W cardiopatia

Figura 12. frecuencias de manifestaciones extraarticulares cardiacas.
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Observando los resultados que se muestran en la tabla 14 y la figura 12 sobre las
manifestaciones extraarticulares cardiacas, se presenta que, de los 362 pacientes, el 97,8 % no ha
registrado padecer este efecto de la AR. Sin embargo, del total de pacientes que padecen de
pericarditis, son el 1,6 % (siendo esta con mayor prevalencia), seguido del 0,6 % que manifiestan

padecer cardiopatia como consecuencias de la enfermedad de artritis reumatoidea.

m. Analisis de frecuencia de manifestaciones extraarticulares pulmonares.

Tabla 15. Frecuencia de manifestaciones extraarticulares pulmonares.

Manifestaciones

extraarticulares pulmonares fi hi % Hi %

No presentan 344 95,0 95,0

Derrame pleural 11 3,1 98,1

Fibrosis 6 1,7 99,7

Bronquiectasis 1 3 100,0
Total 362 100,0

M Derrame pleural
M Fibrosis
M Bronguiectasis

Figura 10. Frecuencia de manifestaciones extraarticulares pulmonares.

55



Observando los resultados que se muestran en la tabla 15 y la figura 13 sobre las
manifestaciones extraarticulares pulmonares, se presenta que, de los 362 pacientes, el 95 % no ha
registrado padecer este efecto de la AR. Sin embargo, el total de pacientes que padecen de derrame
pleural son 3,1 % (siendo esta con mayor prevalencia), seguido del 1,7 % que manifiestan padecer
de fibrosis pulmonar, y finalmente un 0,3 % padecen Bronquiectasias como consecuencias de la

enfermedad de artritis reumatoidea.

5.2. Discusién de Resultados.

En este apartado se analiza los resultados de acuerdo con los objetivos, para hallar
diferencias y similitudes en la asociacion de las variables y sus dimensiones en comparacion con

estudios anteriores.

La metodologia seguida ha sido de tipo descriptivo simple, donde se buscé establecer las
caracteristicas de las manifestaciones extraarticulares derivadas de la AR en los pacientes
atendidos en el hospital regional de Ica, para ello se ha hecho uso de una ficha de andlisis
documental. Por lo que, en muchos de los antecedentes tedricos han empleado otra metodologia,

incluso, en algunas muestras mas grandes y en distintos espacios.

En relacion al cumplimiento del objetivo general sobre las caracteristicas y prevalencias de
las manifestaciones extraarticulares asociadas a la AR, se ha encontrado que el género que
mayormente predomina la patologia es el femenino con un 72,9 %, resultado que se encuentra en
concordancia con los estudios realizados por Cantorin @, Villalba @9); sin embargo, diferimos con
los hallazgos de Mercado y Barboza © quienes en su estudio identificaron que el sexo de mayor
prevalencia de la artritis reumatoide es el masculino, debido a que, la mayoria de bibliografia
analizada y estudios de especialistas, afirman que las mujeres son las mas propensas a sufrir esta

patologia debido a diversas causas, entre ellas el factor hormonal. En cuanto a la caracteristica de
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grupo etario que padecen de AR, de acuerdo a los resultados de la ficha de analisis documental,
se encontré que, mayormente prevalece en los pacientes con edades comprendidas entre 41y 70
afos, resultados que concuerdan con los estudios realizados por Cano y Carhuapoma @V y de
Aguilar, @9 quienes en el afio 2019 manifestaron que son los pacientes comprendidos dentro de
los 50 y 60 afios, los que mayormente padecen de esta enfermedad y muestran mayor implicancia

en las extraarticulaciones como piel, vista, etc.

En cuanto a la prueba de diagndstico sobre la deteccién de padecer artritis reumatoide, se
encontré que, el mas empleado es el “factor reumatoide” (FR), con un 72,9 % de pacientes que
padecen esta enfermedad, seguido por la prueba de ACPA. Resultados que son similares a los
sefialados por Vargas “® quien en el afio 2016 encontré que las pruebas mayormente empleadas

para determinar el diagnostico de AR, fueron el FR y ACPA en Huancayo.

En cuanto a la prevalencia de tipos de manifestaciones extraarticulares en los pacientes del
hospital regional de Ica, se hallé que, la mayor prevalencia es la de tipo cutanea, seguido por la
manifestacion oftalmoldgica; estos resultados concuerdan con los estudios realizados por Mercado
y Barboza @, asi como el de Gallardo ©® quienes concluyeron que las manifestaciones mas
frecuentes en pacientes AR son las cutaneas. Sin embargo, el resultado del presente estudio no
concuerda con los hallazgos de los estudios de Medina ©9 quien manifiesta que las
manifestaciones con mayor prevalencias son las oftalmoldgicas, de igual forma con el estudio de
Bonifacio y Cantorin “*® que encontraron las manifestaciones hematoldgicas como las mas

frecuentes en los pacientes que padecen de AR.

El presente estudio, ha considerado como dimensiones de la manifestacion extraarticular
derivadas de la artritis reumatoide, a cuatro manifestaciones para analizar las caracteristicas de
ellas en los pacientes atendidos en el hospital regional. Las mismas dimensiones, son parte de los

objetivos especificos que se detallan a continuacion.
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En cuanto al logro del primer objetivo especifico, sobre las caracteristicas de las
manifestaciones extraarticulares de tipo dermatoldgicas, se encontré que, en un total de 54
pacientes, la manifestacion con mayor prevalencia es la de tipo de nddulos subcutdneos que
representa el 66,7 %, resultado que permite concordar con los hallazgos de Mercado y Barboza®
y de Vargas“” quienes en su estudio demuestran que, de las manifestaciones extraarticulares, la
que mayormente predominan son los nédulos subcutaneos, asi mismo, es importante describir que
ambos estudios tuvieron otra metodologia con dos variables, en las que establecieron relaciones
de dependencia. A los nddulos subcuténeos, le sigue la patologia de vasculitis, identificada como

segunda prevalencia en los pacientes.

Lo concerniente al logro del segundo objetivo especifico, se tiene de manera estadistica las
caracteristicas de las manifestaciones pulmonares en los pacientes que padecen de AR en el
hospital regional de Ica. Aunque no es una manifestacion con mucha prevalencia, es de mucha
delicadeza su atencion, por presentar inflamacion a edades donde se debe tener mucho cuidado.®?*
Los resultados muestran que la mayor manifestacién pulmonar en pacientes con AR es el derrame
pleural, que de acuerdo a estudios, es producto de una inflamacion o también de la artritis
reumatoide®® por lo que, los pacientes deben de asistir cotidianamente a sus tratamientos

pulmonares.

Sobre las manifestaciones extraarticulares de tipo oftalmoldgicas, correspondiente al
cumplimiento de logro de objetivo especifico, y de acuerdo a los resultados de las frecuencias
estadisticas, se ha encontrado que los pacientes muestran manifestaciones de queratoconjuntivitis
en un 52,9 %, resultado que concuerda con los hallazgos de Andaluz et al.®)y de Bonifacio y
Cantorin®®, quienes muestran que este tipo de manifestaciones son encontrados frecuentemente

en los pacientes que padecen de AR. Sin embargo, no se coincide con lo encontrado por Rivera®®),
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quien en su estudio realizado en México, no encontrd6 que el tipo de manifestacion de la

queratoconjuntivitis sea el més frecuente.
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Conclusiones

La patologia de artritis reumatoide se encuentra con mayor frecuencia en el sexo femenino,
constituido por el 72,9 % a comparacién del sexo masculino con el 27,1 %; entre las edades
donde prevalece la AR es de 41 a 50 afios, que comprende el 22,7 %, seguido de las edades
de 31 a 40 afios con el 21,5 %, lo que permite establecer mecanismos de control sobre el
padecimiento de la AR y sus manifestaciones. Sobre los antecedentes patoldgicos en los
pacientes se ha encontrado que el 26 % padecia de gastritis, el 7,7 % presentaban diabetes y

el 7,2 % presion hipertension arterial.

En cuanto a las pruebas y criterios de diagnéstico de la patologia de AR empleadas en el
hospital regional de Ica, se encuentra que el FR es el més frecuente en uso, arrojando un
72,9 % ante los demas criterios. Del total de pacientes con pruebas FR, se tiene que el 57,5 %,

dio como resultado positivo. A esta prueba le acomparia la ACPA con un 34,2 %.

Sobre las manifestaciones extraarticulares derivadas de la AR en los pacientes, se encuentra
que, la que tiene mayor prevalencia son las manifestaciones de tipo cutanea con el 14,9 % de
pacientes que la padecen, seguida por las manifestaciones oftalmolégicas, representadas por

el 9,4 %.

En cuanto a las manifestaciones extraarticulares, productos de la AR, seleccionadas para el
estudio en el hospital regional de Ica, se encontrd en los pacientes un 31,5 %, de las cuales,
la que presenta mayor prevalencia es la manifestacién cutanea, con un total de 54 pacientes,
representando el 14,9 %; de las manifestaciones presentes, son los nédulos subcutaneos los

que tienen mayor frecuencia con el 66,7 %.
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Recomendaciones

Que se realice mayores estudios de manera prospectiva y de niveles superiores, que permitan
conocer mejor la situacion de pacientes con artritis reumatoide y las manifestaciones

extraarticulares, con la finalidad de que los tratamientos sean mas eficientes.

Que se implemente el uso de las pruebas ACPA de manera paralela con el FR, debido a que

permite mayor prondstico de la patologia AR.

Realizar monitoreo y seguimiento a pacientes que padecen de AR en aspectos oftalmoldgicos,
dermatoldgicos y pulmonares, con la finalidad de identificar a tiempo las manifestaciones

extraarticulares productos de la AR, y proporcionar tratamiento a una mejor calidad de vida.

Difundir y capacitar al personal médico en la identificacion de patologia de AR mediante

nuevos criterio o pruebas seroldgicas.

Promover en el personal médico la actualizacion en el uso de los farmacos que conlleven a
tener una mejor calidad de vida a los pacientes que padecen de AR y sufren sus consecuencias

extraarticulares.
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AnNexo



Titulo. Manifestaciones extraarticulares asociados a la artritis reumatoidea en el hospital regional de Ica, 2020

Apéndice 01. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones
No se han Manifestaciones Manifestaciones
Problema general. Objetivo General formulado articulares cutaneas
hipdtesis Manifestaciones
¢Cudles son las caracteristicas y Determinar las caracteristicas y pulmonares

prevalencia de las manifestaciones
extraarticulares asociadas a la
Aurtritis Reumatoidea en pacientes
atendidos en el Hospital Regional
de Ica, del afio 2020?

Problemas especificos.

- ¢Cuales son caracteristicas de
las manifestaciones
extraarticulares de tipo
dermatologicas asociadas a la
Aurtritis Reumatoidea en
pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica, del
afio 2020?

- ¢Cuales son las manifestaciones
extraarticulares de tipo
respiratorias asociadas a la
Aurtritis Reumatoidea en
pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica, del
afio 2020?

- ¢Cuales son las caracteristicas
de las manifestaciones
extraarticulares de tipo cardiaco
asociadas a la Artritis

prevalencia de las manifestaciones
extraarticulares asociadas a la
Aurtritis Reumatoidea en pacientes
atendidos en el Hospital Regional
de Ica, del afio 2020.

Objetivos especificos

- Establecer las caracteristicas
de las manifestaciones
extraarticulares de tipo
dermatoldgicas asociadas a la
Aurtritis Reumatoidea en
pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica, del
afio 2020.

- Determinar el comportamiento
de las manifestaciones
extraarticulares de tipo
respiratorias asociadas a la
Aurtritis Reumatoidea en
pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica, del
afio 2020.

- Determinar las caracteristicas
de las manifestaciones
extraarticulares de tipo

Caracteristicas de
la artritis
reumatoidea

Manifestaciones
cardiovasculares
Manifestaciones
oftalmoldgicas
Caracteristicas
demogréficas
Caracteristicas clinicas
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Problemas

Objetivos

Hipotesis Variables

Dimensiones

Reumatoidea en pacientes
atendidos en el Hospital
Regional de Ica, del afio 2020?

- ¢Cuales son las prevalencias de
las manifestaciones
extraarticulares de tipo
oftalmoldgico asociadas a la
Aurtritis Reumatoidea en
pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica, del
afio 2020?

cardiaco asociadas a la Artritis
Reumatoidea en pacientes
atendidos en el Hospital
Regional de Ica, del afio 2020.
Determinar las prevalencias de
las manifestaciones
extraarticulares de tipo
oftalmoldgico asociadas a la
Aurtritis Reumatoidea en
pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica, del
afo 2020.

Metodologia

Técnicas e instrumento

Tipo: Béasica
Nivel: Descriptivo.

Disefio: Descriptivo

Poblacién: pacientes atendidos en el afio 2020. 6235.

Muestra: aleatorio simple.

Za*xpxqxN

n:dz(N—l) + Za’xpxq

n=362

Técnica: Andlisis documental

Instrumento: Ficha de andlisis (historias clinicas)
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de informacion

MANIFESTACIONES EXTRAARTICULARES DE LA ARTRITIS REUMATOIDE

EDAD: | | SEXO | Masculino | | Femenino |
LUGAR DE PROCEDENCIA:
Grado de instruccién| Primaria Secundaria Superior Ninguna

ESTADO CIVIL Casado (a) Soltero (a) Conviviente Otro

N° DE HISTORIA CLINICA:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

TIEMPO QUE PADECE DE AR <tano| |[1amo| [2amos | | 3anos| P 4anos |

Dolores Falta de movimiento

SINTOMAS DE PADECER AR

Presencia de rigidez Presencia de nddulos

CRITERIOS DIAGNOSTICOS QUE CUMPLIO:
Numero de articulaciones afectadas:

Titulo de FR:

Titulo de ACPA:

Titulo de VSG:

Titulo de PCR:

Manifestaciones extraarticulares Grave | Moderada Leve No presenta

. Nodulos subcutaneos
CUTANEAS

Vasculitis

Queratoconjuntivitis

Escleritis

OFTALMOLOGICAS| Epiescleritis

Queratitis

Ojos secos

. Pericarditis
CARDIACAS

Cardiopatia

Derrame pleural

PULMONARES Fibrosis

Bronquiectasis
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Anexo 3. Validacion de instrumento.

Universidad
= Continental

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del cx%(%V‘U*V% 72""'"41» M

1.2 Grado académico:. £, S M h‘.ﬂrr‘fpulm\qé,é LB
1.3 Cargo e institucién donde labom:.ﬁl.{.l,.o[...ahfg‘b«m.bé;a

1.4 Titulo de la investigacion: Manifestaciones Extraarticulares asociados a la

artritis reumatoidea en el hospital regional de Ica, 2020,
1.5 Autor del instrumento:

Bach. Andrea Giuliana, FLORES HUAMANI

INDICADORES CRITERIOS CUALITATIVOS / | DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 41-60% | 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
e e [ S NN DT S 86
2. OBIJETIVIDAD Esta expresado en conductas 83
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de 83
ciencia y tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una organizacién as
| légica.
| 5. SUFICIENCIA Comprendo los aspectos de 8s
cantidad y calidad.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar 86
aspectos del estudio.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos
- cientificos y del tema de 85
estudio.
8. COHERENCIA Entre los indices,
indicadores, dimensiones y 86
variables.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al gs
propésito del estudio.
10. CONVENIENCIA Generanuevas pautas en la
investigacion y construccion 84
de teorfas.
SUBTOTAL 848
PROMEDIO 84,8%

VALORACION CUANTITATIVA: Promedio de 84,8%
VALORACION CUALITATIVA: Excelente
OPINION DE APLICABILIDAD:




Anexo 4. Sdbana de datos.

datos flores [Vista protegida] - Excel

Archive  Inicio  Insertar  Disposicién de pégina

Férmulas

Datos

Revisar ~ Vista

Ayuda  Acrobat
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SLL ok

6

J
OFTALMOLOGICAS CARD!
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Anexo 5. Autorizacién y aceptacidn del comité de ética del hospital

: N°_583 2022-HRIDE.
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regicnal de Ica

Resolucion Directoral

lca, ©Y de_  MY2 del 2022

VISTO:

gkl Expediente N° 22-005838-001, que contiene el Memorando N° 389-2022-HRI/DE. de

ha 19 de Abril del 2022, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional,
dende se autoriza emitir acto resolutive aprobando el PROYECTO DE INVESTIGACION,

j&tisado por el Comité de Etica e Investigacion; Oficio N° 018-2022-HRI/JOADI;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 246842, Ley General de Salud,
establece que el Estado promueve la investigacion cientifica y tecnolégica en el
campo de la salud, asi como la formacién, capacitacién y entrenamiento de los
recursos humanos para el cuidado de la salud.

Que, la Oficina de Apoyo a la Docencia e investigaciéon es la unidad orgdnica
encargada de prestar apoyo a la docencia e investigacién segun los convenios con
las universidades y/o instituciones educativas teniendo como funcidn entre otras la
de proponer los planes y programas de perfeccionamiento y formaciéon de los
recursos humanos segun corresponda a los convenios suscritos con universidades y/o
instituciones educativas.

Que, con Oficio N° 018-2022-HRI/JOADI, el Mag. Victor Hugo Barrientos Ramos, Jefe
de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién del Hospital Regional de Ica,
solicita emitir el Acto Resolutivo de aprobacidn del Proyecto de Investigacién
"MANIFESTACIONES EXTRAARTICULARES ASOCIADOS A LA ARTRITIS REUMATOIDEA EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2020", el cual ha sido revisado y aprobado por el
Comité de Etica e Investigacién del Hospital Regional de Ica, adjuntando el Acta de
valuacion y Aprobacion de fecha 12 de Abril del 2022.

fRue, mediante Memorando N° 389-2022-HRI/DE, de fecha 19 de Abril del 2022, el
= Director Ejecutivo del Hospital Regiohal de Ica, autoriza emitir el Acto Resolutivo de
aprobacién del PROYECTO DE INVESTIGACION, detallados en el documento citado
en la referencia, los cuales han sido revisados, evaluados y aprobados por el Comité
de Etica e Investigacién del Hospital Regional de Ica.
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En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funcicnes
del Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Crdenanza Regional N° 0001-2012-
GORE-ICA; y con la visacién de la Direccién General del Hospital Regional de Ica,
Oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de
Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el
Comité de Etica e Investigacién del Hospital Regional de lca, proyecto que se detalla
a continuacion:

TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR

“MANIFESTACIONES EXTRAARTICULARES
01 | ASOCIADOS A LA ARTRITIS REUMATOIDEA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2020”7,

> BACH. ANDREA GIULIANA FLORES
HUAMANL.

ARTICULO SEGUNDO.-NOTIFICAR la presente Resolucién Directoral a las partes

interesadas, y a las instancias competentes.

CENM/D-E. HRI.
ELCF/D.ADM.

'VCHQ/LORRHH.
NOE/ABOG.UIFTHL

Registrese y Comuniquese,

[:.!.c.\ﬁng 1ICA

i = -
=L ToR EJECYTIVO
IREETOR EIECYTND
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