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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la artritis reumatoide en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024. Método: Estudio de tipo observacional,
transversal, retrospectivo, analitico de nivel explicativo, de disefio casos y controles en una
poblacién de 160 pacientes con artritis reumatoide, de donde se estudi6 a 114 pacientes las que
se compararon con 228 pacientes sin artritis reumatoide. El andlisis estadistico se realizo en el
programa SPSS v29, presentando los resultados con un nivel de confianza del 95% en un
analisis tanto bivariado como multivariado. Resultados: Los factores de riesgo asociados a la
artritis reumatoide fueron: Tener 60 a mas afios p= 0,000 OR= 3,0 (1.9-4.8), sexo femenino p=
0,000 OR= 3,2 (1,9-5,1), proceder de zonas rurales p= 0,003 OR= 2,2 (1,3-3,7), ocupaciéon ama
de casa o trabajos dependientes p= 0,004 OR= 2,1 (1,3-3,5). Tener antecedentes familiares de
p=0,0033 OR= 2,3 (1,1-5,1), hipertension arterial p=0,002 OR=2,6 (1,4-4,9), diabetes mellitus
tipo 2, p= 0,01 OR=2,3 (1,1-5,2), IMC > 30 p= 0,002 OR= 3,1 (1,5-6,5), tener dislipidemias p=
0,000 OR= 2,8 (1,7-4,6). Consumir tabaco o alcohol ni el grado de instruccion no son factores
de riesgo p > 0.05. Conclusiones. Los factores de riesgo asociados a la Artritis Reumatoide son:
Edad mayor de 60 afios, sexo femenino, procedencia rural, ocupacién ama de casa o trabajos
dependientes, antecedente de la enfermedad en familiar de primer orden, antecedente de
hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad y dislipidemia; debido a que demostraron ser
proporcionalmente mayores en los pacientes con A.R. comparandolos con los pacientes sin
dicha enfermedad. Por otro lado, el grado de instruccién, consumir tabaco y alcohol no estan
asociados a la artritis reumatoide; debido a una menor diferencia proporcional entre los

pacientes con A.R. y los pacientes sin A.R.

Palabras clave: Factores, riesgo, asociados, artritis reumatoide
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with rheumatoid arthritis in patients treated
at the Ica Regional Hospital from 2020 to 2024. Method: Observational, cross-sectional,
retrospective, analytical study of explanatory level, with a case-control design in a population of
160 patients with rheumatoid arthritis. Of these, 114 patients were studied and compared with
228 patients without rheumatoid arthritis. Statistical analysis was performed using SPSS v29,
presenting results with a 95% confidence level in both bivariate and multivariate analyses.
Results: The risk factors associated with rheumatoid arthritis were: Being 60 years or older (p =
0.000, OR = 3.0 [1.9-4.8], Female sex (p = 0.000, OR = 3.2 [1.9-5.1]) Coming from rural areas
(p = 0.003, OR = 2.2 [1.3-3.7]) Occupation as a housewife or in dependent work (p = 0.004,
OR = 2.1 [1.3-3.5]) Family history of rheumatoid arthritis (p = 0.0033, OR = 2.3 [1.1-5.1])
Hypertension (p = 0.002, OR = 2.6 [1.4-4.9]) Type 2 diabetes mellitus (p = 0.01, OR = 2.3
[1.1-5.2]) BMI > 30 (p = 0.002, OR = 3.1 [1.5-6.5]) Dyslipidemia (p = 0.000, OR = 2.8 [1.7—
4.6]) Tobacco or alcohol consumption and education level were not identified as risk factors (p
> 0.05). Conclusions: Risk factors associated with rheumatoid arthritis include age over 60
years, female sex, rural origin, homemaker or dependent work, a first-degree relative with the
disease, a history of high blood pressure, diabetes mellitus, obesity, and dyslipidemia. These
factors were shown to be proportionally higher in patients with rheumatoid arthritis than in
patients without the disease. On the other hand, educational attainment and tobacco and alcohol
use were not associated with rheumatoid arthritis, due to a smaller proportional difference

between patients with and without rheumatoid arthritis.

Keywords: Factors, risk, associated, rheumatoid arthritis.
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I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune crénica de naturaleza inflamatoria
que afecta multiples sistemas y cuya causa ain se desconoce. Su incidencia en mujeres es al
menos el doble que en hombres y presenta una clinica variada. Se considera que tanto la
predisposicion genética como los determinantes dependientes del ambiente desempefian un
papel clave en su desarrollo. (1)

En poblaciones de origen caucasico, la prevalencia de la AR oscila entre el 0,5% y el 1%,
aunque en algunas comunidades chinas y africanas negras es menor, mientras que en los nativos
americanos es mas alta. En Espafa, afecta al 0,82% de las personas mayores de 20 afios
(intervalo de confianza del 95%: 0,59-1,15%). La enfermedad es entre dos y tres veces mas
frecuente en mujeres jovenes, pero a partir de los 50 afios la incidencia se iguala entre ambos
sexos. (2)

Todavia no se conoce las causas de esta enfermedad, pero se identificaron algunos
determinantes de tipo genéticos y ambientales que podrian incrementar el riesgo de padecerla.
3)

Investigaciones realizadas en gemelos han mostrado una concordancia del 15% en gemelos
idénticos y del 4% en gemelos fraternos. Estos resultados indican que, aunque la genética
influye en la predisposicion a la enfermedad, es probable que no sea el factor determinante en su
desarrollo. (4)

El tabaquismo es uno de los principales factores de riesgo para la artritis reumatoide (AR),
duplicando la probabilidad de desarrollar la enfermedad. Ademas, tanto la aparicion como la
gravedad de la AR se han vinculado a modificaciones de la flora del intestino. (5)

La evidencia sugiere que factores como los epitopos compartidos y el tabaquismo influyen en
distintas fases de la patogénesis de la enfermedad. Fumar aumenta la probabilidad de desarrollar
anticuerpos antipéptidos citrulinados (ACPA) y sintomas tempranos, mientras que los epitopos
compartidos tienen una relaciéon mas estrecha con la artritis. Asimismo, el género influye en el
riesgo de AR, siendo mas comtiin en mujeres. Aunque el papel de las hormonas no se comprende
completamente, se ha observado que la enfermedad suele manifestarse antes en mujeres, tiende
a entrar en remision durante el embarazo y puede reaparecer después del parto, lo que sugiere
una posible influencia hormonal importante. (6)

Enfocado asi el problema, atn persisten muchos vacios cientificos en esta enfermedad, que
esperamos cubrir algunos con este estudio desarrollado en una zona especifica con pacientes

que en su mayoria son de condiciones socioeconémicas bajas a medias.



Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Soto-Gil M. Factores de riesgo de aterosclerosis en pacientes con artritis reumatoide en Cuba,
2022. Objetivo: Analizar la prevalencia de los factores de riesgo de aterosclerosis en personas
con artritis reumatoide. Método: Investigacion observacional, descriptivo y transversal en 96
pacientes diagnosticados con artritis reumatoide, los hallazgos son: Sexo femenino (85,41%),
con un rango de edad predominante entre 50 y 59 afios (37,5%). El tiempo de evolucidn de la
enfermedad oscild entre 1 y 5 afios en el 51,04% de los casos, mientras que el uso de esteroides
fue mas frecuente en un periodo de 5 a 10 afios (46,87%). La presencia de aterosclerosis se
observo en el 44,79% de los pacientes, destacandose el uso de esteroides y metotrexato como
los tratamientos mas empleados. Conclusiones: La artritis reumatoide afectd
predominantemente a mujeres de mayor edad, con la hipertensién que es el principal riesgo
identificado. Los farmacos mas utilizados para frenar la aterosclerosis fueron el metotrexato y

los esteroides. (7)

Peralta-Rodriguez, E. Actividad de la enfermedad y factores relacionados en pacientes con
artritis reumatoide en México, 2024. Objetivo: Analizar la actividad de la artritis reumatoide
utilizando la escala DAS 28 y las condiciones a que esta asociada. Material y Método: Trabajo
Retrospectivo de tipo descriptivo. Resultados: La puntuacion promedio en la escala DAS 28 fue
de 4,2. Segun los niveles de actividad, el 5% de los pacientes present6 una forma leve, el 87,5%
moderada y el 7,5% grave. Se observé que el 34,8% de los participantes (n=70) tenia un indice
de masa corporal (IMC) superior a 30. No se hallé una asociacion de la obesidad y la actividad
de la enfermedad (p= 0,341). Conclusion: En la muestra analizada, predominé la actividad
moderada de la enfermedad. Aproximadamente tres de cada diez pacientes eran obesos, sin que
se identificara una asociacion significativa entre la actividad de la artritis reumatoide y la
obesidad. (8)

Duréan Y. Factores reumatoides e historia clinica asociados a la prevalencia de enfermedades
reumaticas en adultos de Chone, Manabi, 2022. Objetivo: ldentificar las caracteristicas
reumatoides en la poblacién estudiada. Materiales y Métodos: Se llevé a cabo un estudio de
cohorte transversal con enfoque descriptivo, analitico y observacional. EI 28% resultd positivo.
Al factor reumatoide cabe destacar que la presencia del factor reumatoide se observa tanto en
personas sanas como en aguellos con alteraciones autoinmunes. Concluye. La (AR) es una
enfermedad inflamatoria crénica de origen autoinmune, en la cual el factor reumatoide es el

principal criterio seroldgico para su diagnostico. (9)



Watanabe R. Prevalencia y factores predictivos de la artritis reumatoide de dificil tratamiento:
Cohorte KURAMA 2021. Se estudi6 en 672 pacientes. La edad media de inicio de la
enfermedad fue de 52,1 afios, y mayormente fueron femeninas (76,3%). Tras un periodo de
seguimiento medio de 46,6 meses, se observo que el 7,9% de los sujetos desarrollé AR de dificil
tratamiento. El andlisis multivariado identificé tres predictores significativos de la enfermedad:
niveles elevados de factor reumatoide (>156,4 Ul/ml; odds ratio [OR]: 1,95), puntuacion alta en
DAS28-ESR (OR: 1,24) y la presencia de enfermedad pulmonar comérbida (OR: 2,03). En
conclusién, un factor reumatoide elevado al inicio, un mayor indice DAS28-ESR y la
coexistencia de enfermedad pulmonar pueden ser indicadores clave para predecir el desarrollo

de artritis reumatoide de dificil tratamiento. (10)

Xu Y. Desigualdades en la frecuencia de la artritis reumatoide en adultos estadounidenses,
2021. Objetivo: Analizar las tendencias y disparidades en la incidencia de la (AR) en adultos de
Estados Unidos. Resultados: Se encontraron diferencias significativas en las tasas de AR segln
el sexo y la etnicidad, siendo mas pronunciadas entre hombres y mujeres, asi como entre
personas blancas no hispanas y afroamericanos no hispanos (p < 0,001 en ambos casos).
Ademas, aguellos con un nivel educativo mas alto y un mayor indice de pobreza relativo (PIR)
presentaron tasas de AR ajustadas por edad mas bajas. La prevalencia de la enfermedad,
ajustada por edad, mostré variaciones tanto en hombres como en mujeres. Asimismo, se
observé un mayor riesgo de AR en afroamericanos no hispanos y en personas con un nivel

socioeconémico mas bajo. (11)

Nacionales

Bravo-Mego N. Caracterizacidn clinica segun grupo etareo de pacientes con artritis reumatoide
2024. Obijetivo: Analizar la sintomatologia de la AR en pacientes de diferentes grupos de edad
atendidos en un hospital de referencia en Perl. Métodos: Trabajo de enfoque cuantitativa,
transversal. Resultados: El dolor poliarticular fue el sintoma mas frecuente, presente en el
82,8% de los adultos y en el 81,0% de los pacientes mayores. La presencia de nddulos
subcutaneos se registrd en el 24,1% de los adultos y en el 19,0% de los ancianos, mientras que
la rigidez matutina afect6 al 24,1% y al 9,5%, respectivamente. La deformidad articular se
identificd en el 20,7% de los adultos y en el 9,5% de los pacientes de edad avanzada, mientras
que el entumecimiento articular fue mas frecuente en estos ultimos (19,0% frente a 10,3%). El
factor reumatoide resulté positivo y la proteina C reactiva estuvo elevada en el 96,6% de los
adultos y en el 90,5% de los ancianos. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas
en los pardmetros clinicos y de laboratorio entre ambos grupos (p > 0,05). Conclusiones: La
poliartralgia fue la manifestacion mas comun estuvo asociada con la presencia de factor

reumatoide positivo, sin diferencias significativas entre adultos y ancianos. (12)
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Laqui-Calizaya, W. Medidas preventivas en pacientes con artritis reumatoide (AR) en el
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023. Objetivo: Analizar las estrategias preventivas
relacionadas con la AR en la poblacion estudiada. Métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo
no experimental, analitico, descriptivo y transversal, en el que participaron 136 pacientes
diagnosticados con esta enfermedad. Resultados: La mayor proporcion de pacientes (36,03%)
tenia entre 70 y 79 afios, y la mayoria eran mujeres (83,09%). Un 34,56% de los participantes se
dedicaba a labores del hogar, mientras que el 55,88% realizaba algun tipo de actividad
deportiva. En cuanto a los habitos alimenticios, el 37,50% consumia otras carnes de manera
regular. Ademas, se observd que el 68,38% de los afectados eran hombres. En términos de
afectacion articular, el 22,79% presentaba artritis en las manos, el mismo porcentaje en las
rodillas, y un 8,82% en tobillos y otras articulaciones. Conclusion: El perfil predominante de los
sujetos con artritis reumatoide son mujeres, con una mayor afectacion en las articulaciones de

manos y rodillas. (13)

Condori C. Evaluacion de las condiciones nutricionales con sarcopenia y artritis reumatoidea
tratados en un hospital de la ciudad de Tacna en el 2023. Propdsito: Examinar la relacion entre
el estado nutricional, la sarcopenia y la artritis reumatoide. Métodos: Trabajo cuantitativa y un
disefio descriptivo, asociativo, transversal, observacional y prospectivo. La muestra estuvo
compuesta por 75 pacientes de entre 25 y 60 afios diagnosticados con artritis reumatoide.
Resultados: El 41,3% de los pacientes presentaron sobrepeso e insuficiencia nutricional,
mientras que solo el 33,3% se encontraba adecuadamente nutrido. En cuanto a la sarcopenia, el
60% de los pacientes presentdé sarcopenia grave y el 20% tuvo sarcopenia confirmada.
Conclusiones: Los pacientes con sobrepeso, segun el indice de masa corporal (IMC), no
necesariamente mostraron un mayor grado de sarcopenia ni una mayor severidad de la artritis

reumatoide. (14)

Bravo-Mego, N. Perfil clinico de los sujetos con AR tratados en un hospital de Chota en Per( de
junio de 2021 a diciembre de 2022. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas de los
pacientes con artritis reumatoide. Método: Investigacidn descriptiva, transversal y retrospectivo
realizado en 50 pacientes. La edad promedio es 57,1 + 14,2 afios, de 33 a 90 afios. La mayoria
de los pacientes fueron mujeres (92,0%), y la mayoria de ellas trabajaban como amas de casa
(92,0%). En cuanto al nivel educativo, el 62,0% tenia educacion primaria, el 18,0% educacién
secundaria, 2,0% educacién superior y el 18,0% no tenia educacién formal. El 48,0% de los
pacientes vivian con pareja. Los analisis de laboratorio mostraron que el 94,0% de los pacientes
tenian factor reumatoide positivo, el 50% presentaron niveles elevados de proteina C reactiva,

concluyéndose que los sujetos suelen tener nodos articulares dolorosos. (15)
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Saavedra-Guzman, P. Determinantes clinico epidemioldgico de las personas con artritis
reumatoidea en un hospital de Trujillo en el 2022. Con un enfoque cuantitativo y descriptivo se
valor6 las caracteristicas tanto clinico como epidemioldgicos de los pacientes con (AR).
Participaron 367 adolescentes y adultos. Se hall6 1,67% como incidencia, mientras que la
prevalencia alcanzo el 2,21%. Los determinantes mas comunes fueron hipertension (23,7%),
obesidad (21,5%) y antecedentes de diabetes (17,4%). Conclusiones: Las condiciones de riesgo,
las caracteristicas clinicas y los reactantes seroldgicos incrementan la prevalencia de AR, y

estan estrechamente relacionados con la edad. (16)

Venegas-Carrion, K. Dislipidemia asociada a artritis reumatoidea en personas atendidos en el
hospital Victor Lazarte Echegaray en 2022. Objetivo: Determinar si la artritis reumatoide (AR)
esta asociada con la dislipidemia. Material y Método: Se llevo a cabo un estudio de caso y
control, que incluyd un total de 224 historias clinicas de 112 pacientes con dislipidemia y 112
sin dislipidemia. Resultados: La dislipidemia en los que no tienen AR fue del 46%. Se hall6 que
la AR esta asociada con la dislipidemia, con una odds ratio (OR) de 1,84, intervalo de confianza
(IC) del 95% (1,08 — 3,14, p = 0,023). En el analisis por género, el 62,5% de los pacientes con
dislipidemia y el 67,9% de los controles eran mujeres. El grupo etario predominante fue el de
50-59 afios, con un 48,2% de los casos y un 41,1% de los controles. Ademas, los niveles de
colesterol HDL fueron inferiores a los normal en los que tenian AR (54,8%) en comparacion

con los que tenia AR (41,3%), concluyendo que, la dislipidemia esta asociada a la AR. (17)

Alfaro-Flores, 1. Relacion entre la relacion neutrofilos-linfocitos y artritis reumatoide, Trujillo
2025. Obijetivo: Determinar si existe una relacion entre la relacion neutréfilos-linfocitos (NLR)
y artritis reumatoide (AR). Método: No experimental analitica, evaluando las relaciones entre
estos factores. Resultados: 52 pacientes diagnosticados con AR fueron estudiados. La edad
media fue de 50,35 % 15,87 afios, y la mayoria eran mujeres (96,15%). La puntuacion media
DAS28 fue de 2,62 + 0,94, con el 23,08% mostrando actividad baja. El NLR medio fue de 2,1.
La correlacion es media y positiva entre NLR y la puntuacion DAS28 (r = 0,658, p < 0,001).
Conclusiones: Se halld una asociacion significativa entre el NLR y AR, indicando que el NLR

podria ser Gtil como marcador complementario en el manejo clinico de la enfermedad. (18)

Locales.

Flores A. Sintomatologia extraarticular de los pacientes con AR tratados en un hospital del
MINSA de Ica en el 2020. Objetivo: Indicar los sintomas extraarticulares de la AR. Métodos:
Estudio béasico, cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo, con una muestra de 362
historias clinicas. Resultados: La prevalencia de artritis reumatoide fue mayor en mujeres

(72,9%) que en hombres (27,1%), las edades de 41-50 afios son los mas frecuentes. Los criterios
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serolégicos més utilizados para el diagnéstico de AR fueron el factor reumatoide (FR) en un
72,9%. En cuanto a las manifestaciones extraarticulares, las cutaneas fueron las mas destacadas.
Conclusidn: Segun los diagndsticos basados en el FR y ACPA, la AR se produce mayormente
en el sexo femenino. (19)

Marco tedrico

Artritis reumatoide

La artritis reumatoide (AR) afecta tanto a articulaciones pequefias como grandes, y progresa
hacia deformidades y destruccion articular crénica. Su patogenia es multifactorial e involucra la
interaccion de factores genéticos, con la posibilidad de una estimulacion antigénica exdgena,
aunque su mecanismo exacto aun no esta completamente definido. (20)

En Espafia, 5 de cada 1.000 adultos padecen esta enfermedad. Los sujetos experimentan una
disminucién en su calidad de vida, usualmente debido a cambios en la capacidad funcional que
dificultan el trabajo y aumentan la tasa de mortalidad. La AR es la enfermedad autoinmune mas
prevalente en adultos, con una prevalencia global de entre el 0,5% y el 1%. (20)

La AR presenta una clinica y progresion impredecible y la dificultad para anticipar su curso. En
los Gltimos afos, los estudios sobre cohortes de pacientes en etapas tempranas han mejorado
nuestro entendimiento de la evolucién de la enfermedad, aunque todavia persisten muchas
interrogantes. (21)

Establecer un prondstico para la artritis reumatoide (AR), como se hace con otras enfermedades
incurables pero tratables, es esencial no solo para los pacientes, sino también para ayudarlos a
adaptarse en ese sentido los médicos deben no solo estar informados sobre este pronéstico, sino
también comprenderlo, ya que influye en la evaluacién de riesgos y beneficios. (22)

El prondstico de la AR varia significativamente entre los pacientes en las que los cambios
radiologicos y, en menor medida, la pérdida de capacidad funcional ocurre con mayor
frecuencia en los primeros 2-3 afios después del inicio, cuanto antes se pueda establecer el
prondstico, mas pronto se podra determinar la estrategia terapéutica. Por estas razones, el
diagnoéstico temprano se considera el factor prondstico mas relevante, ya que el prondstico
depende en gran medida del tratamiento precoz, preferentemente antes de que se presenten
secuelas radioldgicas. Este hecho justifica el aumento significativo de las consultas para tratar la
artritis en sus primeras etapas. (23)

Asi, la evaluacion por el especialista dentro del 1° afio de aparicion de los sintomas mejora su
capacidad funcional en comparacion con aquellos que son derivados mas tarde. Los pacientes
gue no son tratados por un reumatélogo suelen presentar mayor discapacidad. (23)
Etiopatogenia. Existe una sélida evidencia experimental que indica que el inicio de la artritis
reumatoide (AR) estas mediada por células T, dirigido principalmente hacia la membrana

sinovial. Sin embargo, no esta claro si hay uno o varios antigenos responsables de la artritis, ni
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si estos son iguales o distintos entre individuos. Se ha sugerido que podria tratarse de un
antigeno exogeno. (24)

La membrana sinovial en la AR presenta las siguientes caracteristicas:

Hiperplasia de la capa de células sinoviales, con un aumento significativo del grosor de la
sinovia, que varia de 1-3 células a un espesor de 50 a 100 células. (24)

Los hallazgos histoldgicos de la membrana sinovial en la AR son distintos de los observados en
otras artritis inflamatorias y no son exclusivos de esta enfermedad. En cuanto a los componentes
celulares, las células T CD4+ predominan en la infiltracion de la membrana sinovial. (25)

En los pacientes con artritis reumatoide (AR), la inflamacidn crénica en las articulaciones
desencadena una serie de cambios en su estructura y funcion. Existe: Inflamacion de la
membrana sinovial (sinovitis): En la AR, el sistema inmunoldgico ataca la membrana sinovial
(el tejido que recubre las articulaciones), lo que provoca inflamacién y engrosamiento de esta
membrana. Esto aumenta la produccion de liquido sinovial, lo que puede causar hinchazén,
dolor y rigidez. (26)

Destruccion del cartilago articular: La inflamacion crénica conduce a la liberacion de enzimas
que destruyen el cartilago articular. El cartilago normalmente actiia como un amortiguador entre
los huesos, pero su desgaste puede generar friccion y dolor durante el movimiento. Formacién
de pannus: El pannus es un tejido inflamatorio anémalo que se forma en las articulaciones
afectadas por la AR. Este tejido invade el cartilago y el hueso subyacente, acelerando la
destruccidn articular. (26)

Erosion 6sea: Con el tiempo, el pannus y la inflamacion crénica pueden dafiar los huesos
subyacentes. Las erosiones Oseas son caracteristicas de la AR y pueden verse en las
radiografias. Estas erosiones afectan principalmente las superficies articulares y pueden llevar a
deformidades. Deformidades articulares: A medida que la enfermedad progresa, la inflamacién
persistente y el dafio a las estructuras articulares pueden causar deformidades, como: Desviacién
en "ulnar": Desviacion de los dedos hacia el lado del mefique. Dedos en "martillo" o "en
boutonniére™: Deformidades en las articulaciones de los dedos debido a la pérdida de equilibrio
en los tendones y ligamentos. Subluxaciones: Desplazamiento de las superficies articulares,
como en la mufieca o en las articulaciones metacarpofalangicas. (26)

Fibrosis y contracturas: La inflamacién crénica también puede llevar a la formacion de tejido
cicatricial o fibrosis en los tendones y ligamentos, lo que restringe el rango de movimiento y
provoca contracturas, limitando la capacidad de mover la articulacién de forma normal.
Desajuste en la alineacion articular: A medida que la artritis reumatoide progresa, los huesos de
las articulaciones afectadas pueden perder su alineacion normal, lo que puede resultar en
dificultades para mover la articulacion o dolor crénico. (26)

Formacion de nddulos reumatoides: En algunos casos, pueden desarrollarse nddulos

reumatoides, que son masas de tejido inflamatorio que se forman debajo de la piel cerca de las
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articulaciones afectadas, particularmente en las areas de presion, como los codos. Estos cambios
articulares pueden variar en su severidad y localizacién, y a menudo son mas pronunciados en
las articulaciones de las manos, mufiecas, pies, rodillas y codos. Con el tiempo, sin un
tratamiento adecuado, pueden afectar la funcion de las articulaciones y resultar en una

discapacidad significativa. (26)

Modelo patogénico de la artritis reumatoide

El modelo de patogénesis de la artritis reumatoide (AR) mas ampliamente aceptado en la
actualidad sugiere que los factores ambientales que desencadenan la activacién prolongada de la
inmunidad innata es base para tener la enfermedad. Este proceso puede persistir durante afios,
incrementandose progresivamente a través de un mecanismo aun desconocido que favorece un
estado autoinmune, denominado en ocasiones el “segundo golpe”, hasta que comienzan a
manifestarse los sintomas clinicos de la enfermedad. (27)

En la fase "pre-AR", el dolor articular inespecifico puede presentarse sin que haya cambios
histol6gicos en la membrana sinovial. (28)

Esta etapa corresponde a la “AR temprana”, cuando la artritis se manifiesta, la infiltracion
celular aparece, el dolor ya estd consolidado y se hace evidente con formacién de pannus y
destruccion de cartilagos. (28)

Clinica

Una descripcion completa de las caracteristicas clinicas de la enfermedad excede el propésito de
esta revision. De manera resumida, el sintoma mas comun es el dolor articular generalizado y
simétrico, acompafiado de inflamacidn, que afecta principalmente articulaciones pequefias como
las de la mano, hay dolor de mas de una hora y debilidad generalizada. La AR puede comenzar
con una deformidad asimétrica o monoarticular, desarrollando una artritis inflamatoria simétrica
que afecta otras pequefias articulaciones de los hombros, caderas, rodillas, tobillos y pies. (29)
En las etapas mas avanzadas, las radiografias de las articulaciones revelan erosiones y
compresidn articular, lo que indica una inflamacién crénica o severa. Si la inflamacion persiste
durante un largo periodo sin tratamiento, pueden aparecer deformidades articulares
caracteristicas, como la rotura cubital y los pies en forma de tridngulo. Hoy en dia, estas
variantes de la AR son menos comunes debido al diagndstico temprano y el tratamiento
agresivo inicial. Afecta diversos 6rganos, la frecuencia de las manifestaciones extraarticulares
podria haberse reducido con un tratamiento mas temprano y agresivo. (29)

Diagndstico

El diagndstico de la artritis reumatoide (AR) es un proceso complejo que involucra una
combinacion de historia clinica, examen fisico, pruebas de laboratorio y estudios de imagen. No
existe una Unica prueba para diagnosticar la AR, por lo que el diagndstico se realiza en funcion

de la evaluacion global de varios factores. (30)
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1. Evaluacion de la historia clinica. EI médico comenzaré por recopilar informacién detallada
sobre los sintomas del paciente, incluidos el dolor, la hinchazén, la rigidez en las articulaciones,
la duracion de los sintomas, la presencia de fiebre o fatiga, entre otros. Se le preguntara si hay
antecedentes familiares de AR u otras enfermedades autoinmunes, ya que esto puede aumentar
el riesgo de la enfermedad. (30)

2. Examen fisico. El médico realizard un examen fisico para evaluar la presencia de hinchazén,
calor, dolor y limitacion de movimiento en las articulaciones. Las articulaciones mas
comunmente afectadas en la AR son las pequefias articulaciones de las manos y los pies, pero la
enfermedad también puede afectar a otras articulaciones, como las mufiecas, codos, rodillas y
hombros. (30)

3. Pruebas de laboratorio. Existen varias pruebas de laboratorio que pueden ayudar a confirmar
el diagndstico de AR: Factor reumatoide (FR): El factor reumatoide es un anticuerpo presente
en aproximadamente el 70-80% de los pacientes con AR. Sin embargo, no es exclusivo de esta
enfermedad, por lo que su presencia no es diagndéstica. Algunas personas pueden tener FR en su
sangre sin tener AR (enfermedad FR positiva). (30)

Anticuerpos contra proteinas citrulinadas (ACPA): Los anticuerpos anti-CCP (anticuerpos
contra péptidos ciclicos citrulinados) son mas especificos para la AR y son un indicador
importante para confirmar el diagnostico. La presencia de ACPA, especialmente en
combinacion con FR, aumenta la probabilidad de AR. (30)

Velocidad de sedimentacion de eritrocitos (VSG) y Proteina C reactiva (PCR): Estas pruebas
miden los niveles de inflamacidn en el cuerpo. En la AR, los niveles de VSG y PCR suelen estar
elevados debido a la inflamacion crénica. (30)

4. Estudios de imagen. Las radiografias son Utiles para observar cambios en las articulaciones
causados por la AR, como erosiones 6seas, pérdida de cartilago y deformidades articulares.
Aunque las radiografias pueden no mostrar cambios en las etapas iniciales de la enfermedad,
pueden ayudar a monitorear su progreso con el tiempo. Otros estudios de imagen como
ecografias o resonancias magnéticas también pueden ser utilizados para detectar inflamacion en
las articulaciones y otras alteraciones en las fases tempranas de la AR. (30)

5. Criterios diagnosticos

En 2010, la European League Against Rheumatism (EULAR) y la American College of
Rheumatology (ACR) actualizaron los criterios diagndsticos para la AR, que incluyen una
combinacion de factores clinicos y de laboratorio. Los criterios consideran:

El nimero y tipo de articulaciones afectadas (pequefias o grandes articulaciones).

La duracion de los sintomas.

El nivel de anticuerpos presentes (FR y ACPA).

Los marcadores de inflamacion (VSG y PCR).

La presencia de erosiones o dafios articulares en las imagenes. (30)
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Factores asociados al mal prondstico de la artritis reumatoide

Sexo femenino. Suele tener un pronostico mas grave en las mujeres, pero hay hombres que
experimentan una forma de la enfermedad severamente incapacitante. Ser mujer esta vinculado
con una mayor discapacidad funcional. No obstante, este hallazgo no se ha observado en todos
los estudios de cohortes, lo que sugiere que el sexo femenino podria estar relacionado con otros
factores prondsticos. (31)

Edad. Los resultados de varios estudios no son consistentes, no parece haber diferencias
significativas en la gravedad de la AR entre adultos mayores (mas de 60 a 65 afios) y adultos
mas jovenes. (32)

Nivel educativo bajo. Se ha asociado con una mayor tasa de mortalidad debido a la enfermedad.
No contar con educacion postsecundaria esté relacionado con una disminucion superior al 50%
en la capacidad funcional. (33)

Genotipo HLA. Tener HLA-DR4 y/o epitopos compartidos esta vinculado con un dafio mayor
de las estructuras, muchas de las cuales son irreversibles a pesar de la terapia. (34)

Factor reumatoide positivo. La artritis reumatoide seropositiva al factor reumatoide,
especialmente cuando los titulos son altos, se asocia con un mayor dafio articular estructural,
manifestaciones extraarticulares mas frecuentes y, generalmente, con un peor curso clinico que
la AR seronegativa. (35)

Multiples articulaciones inflamadas. Un nimero superior a 20 es de mal prondstico y se asocia
incluso a una mayor mortalidad. La acumulacion de artritis esta asociada con la progresion de
las lesiones radiolégicas en el transcurso de un afio. (35)

Duracion de la artritis. Esta variable es comin en la AR establecida y probablemente esté
relacionada a un tratamiento tardio antirreumatico. (35)

La afectacion de multiples articulaciones, especialmente las grandes, generalmente se asocia
con una evolucién mas grave. Asi, un valor de PCR dos veces superior al valor normal en la
evaluacion inicial del paciente aumenta la probabilidad de desarrollar erosiones en un plazo de 4
afios, y una VSG consistentemente superior a 60 mm durante la primera hora aumenta la
probabilidad de desarrollar erosiones en el mismo periodo. Esto también incrementa la
probabilidad de que el paciente quede incapacitado a la edad de 18 afios. (35)

Dafio temprano en articulaciones grandes. La afectacion temprana de dos 0 mas articulaciones
grandes esta asociada a mayor dafio estructural de las articulaciones. (36)

Velocidad de erosidn. Suele predecir un curso mas grave, especialmente en términos de
progresion de lesiones estructurales. La tasa de aparicion de erosiones (>2 por afio) estd
asociada con un peor pronostico. (36)

Sintomas extraarticulares. Las manifestaciones extraarticulares (como vasculitis, nodulos
reumatoides, escleritis, entre otras) estan relacionadas con mayor gravedad de la enfermedad y

también con una mayor probabilidad de muerte. (37)
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Los sujetos que inician el tratamiento con FAME en etapas tardias tienen un peor resultado
funcional en comparacién con aquellos que comienzan el tratamiento de manera temprana.
Cuanto mas se retrase el inicio del tratamiento, menores seran las probabilidades de obtener una
respuesta satisfactoria, lo que conduce a un pronéstico funcional peor. (38)

Periodo de tratamiento. Un tratamiento mas prolongado con FAME esta vinculado a mejores
resultados funcionales a largo plazo. Sin embargo, hay varias circunstancias que pueden reducir

la duracion del tratamiento, entre ellas: (39)

El costo del tratamiento: El elevado costo de los farmacos puede ser una carga significativa,
especialmente para los pacientes de niveles socioeconémicos mas bajos o aquellos que deben
cubrir el costo de los medicamentos por si mismos. Este aspecto debe ser considerado, ya que
de lo contrario los pacientes podrian retrasar las prescripciones, reducir las dosis o incluso
interrumpir el tratamiento. (39)

Factores psicolégicos: Los pacientes con perfiles psicoldgicos mas cercanos a la normalidad
tienden a seguir un periodo de tratamiento mas largo. (40)

Cumplimiento del tratamiento: Aproximadamente el 50% de los pacientes con AR no siguen
correctamente el tratamiento. El incumplimiento puede estar relacionado con efectos
secundarios, ineficacia del tratamiento o sospechas de interacciones farmacol6gicas. En algunos
casos, también refleja una mejoria clinica. Este problema esta relacionado con bajos niveles
educativos y, a menudo, con una comunicacion deficiente entre médicos y pacientes. (40)
Efectos secundarios e ineficacia: Estas son las principales razones para la interrupcién del
tratamiento, y se estima que entre el 5% y el 10% de los pacientes suspenden el tratamiento
debido a estos motivos. (40)

Fibromialgia concurrente. En algunos casos, los sintomas derivados de la fibromialgia pueden
ser confundidos con una falta de eficacia del tratamiento, lo que puede llevar al abandono
prematuro de un medicamento que, en otras circunstancias, seria efectivo. (41)

Otros factores. Es menos probable que una enfermedad mas activa y grave responda al
tratamiento y es mas probable que resulte en una interrupcién temprana del mismo en
comparacion con una enfermedad de menor gravedad. Factores como la edad, las creencias
personales del paciente, el nivel educativo y el uso de corticoides también influyen en la
duracién del tratamiento. (42)

Dado que estos anticuerpos suelen aparecer en las primeras fases de la AR reciente, su
deteccién podria ser util para un diagnoéstico temprano, especialmente cuando el factor
reumatoide es negativo. (43)

Combinaciones de riesgo y prondstico: dado que ningin factor por si solo puede predecir con
fiabilidad, se analiza si la combinacién de varios factores aumenta la capacidad predictiva. Los

resultados de estos estudios correlacionan indicadores clinicos de actividad inflamatoria,
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basados en lesiones radioldgicas, con factores reumatoides como determinantes que pronostican
mejor la evolucién de la enfermedad, lo que podria deberse a que la capacidad funcional se ve
influida por diversos factores no directamente relacionados con la enfermedad. (44)

En ciertos casos, un proceso inflamatorio activo, a pesar del tratamiento antirreumatico, puede
ser un factor significativo de mal prondstico. (44)

Es ampliamente reconocido que la inflamacion articular persistente es una causa principal de
dafio estructural progresivo y discapacidad, y que controlar la actividad inflamatoria ayuda a

evitar que la enfermedad progrese y produzca mas dafio. (44)

Posibles causas y factores de riesgo.

Aungue no se comprende completamente por qué se desarrolla la artritis reumatoide (AR), se
han identificado varios factores causales y de riesgo, que generalmente se dividen en dos
categorias: genéticos y ambientales. A menudo, hay un "desencadenante” que ocurre justo antes
de la aparicién de la enfermedad. (45)

Aun queda mucho por descubrir sobre las razones detras de la forma en que la AR afecta a las
personas. Es complicado determinar de manera definitiva por qué un individuo desarrolla AR,
pero se han reconocido varias causas posibles. (45)

Genética. En la AR el sistema inmunolégico ataca tejidos sanos del cuerpo, especificamente el
revestimiento de las articulaciones. Aunque no se tenga antecedentes familiares de AR o de
otras enfermedades autoinmunes, una persona puede portar genes que aumenten su riesgo de
desarrollar la enfermedad. Para ilustrar la importancia del factor genético, en gemelos idénticos,
si uno tiene AR, hay aproximadamente un 15% de probabilidad de que el otro también la
desarrolle. Si un padre tiene AR, la probabilidad de que su hijo también la padezca es solo del
1-3%. (46)

Ambiente. Uno de los mas significativos en la AR es el tabaquismo. La probabilidad de
desarrollar la enfermedad aumenta en funcion de la cantidad de cigarrillos fumados, el tiempo
de exposicion al humo y el tiempo transcurrido desde que se dej6 de fumar. Se ha demostrado
que fumar actualmente puede empeorar los sintomas de la enfermedad y disminuir la respuesta
a la medicacion. Por lo tanto, si se tiene AR o antecedentes familiares, se recomienda dejar de
fumar. Ademas, el sobrepeso también se ha vinculado con el empeoramiento de los sintomas de
la ARy se considera un posible factor de riesgo para su desarrollo. (46)

Se cree que las hormonas juegan un papel significativo en el desarrollo de la artritis reumatoide
(AR). Esta enfermedad es mas frecuente en mujeres que en hombres y, a menudo, se presenta en
momentos de cambios hormonales, como después del parto o durante la menopausia. Asi, las
personas pueden estar genéticamente predispuestas a desarrollar AR, y este riesgo puede verse

incrementado por factores hormonales y ambientales. (47)

19



En cuanto al "disparador"”, este aspecto de la enfermedad sigue siendo el menos comprendido. A
menudo, se cree que la AR se activa tras situaciones de estrés o trauma fisico o emocional, o
después de una enfermedad, y como se menciono, también tras el parto. Aunque algunos
estudios sugieren que estos eventos podrian estar relacionados con la aparicion de la AR, no
esté claro por qué un evento especifico causa el desarrollo de la enfermedad. (47)

Es posible que nunca se comprendan completamente las causas exactas de la AR, y muchas de
ellas probablemente estén fuera del control individual. Si existen factores de riesgo ambientales
adicionales o sientes que algo bajo tu control desencaden6 tus sintomas, nunca debes culparte.
La AR es impredecible y probablemente surge debido a una combinacion de multiples factores.
(47)

Diversos estudios han mostrado una tasa de concordancia del 2-4% en familiares de primer
grado y del 12-15% en gemelos idénticos. Asi, las que tienen un pariente de primer grado con
AR tienen entre 2 y 10 veces mas probabilidades de tener AR en comparacion con la poblacion
general. (48)

Se ha observado que interacciones entre el tabaquismo y el grado de destruccion articular, que a
menudo conduce a la aparicion de sintomas extraarticulares, pueden empeorar el pronostico.
(49)

Uno de los genes mas relevantes en la susceptibilidad a la AR es el PTPN (proteina tirosina
fosfatasa intracelular N22), cuya variante funcional duplica el riesgo de AR seropositiva en
individuos heterocigotos y homocigotos, aumentando este riesgo cuatro veces mas. Ademas, el
uso reciente de analisis del genoma (GWAS) ha encontrado mas de 20 loci relacionados con la
susceptibilidad a la AR, con una contribucién genética combinada de aproximadamente un 5%.
(49)

Factores no genéticos

Como se menciond anteriormente, alrededor del 50% del riesgo de AR se debe a factores
genéticos, mientras que el resto se asocia a factores no genéticos. (50)

Hormonas. Es mas frecuente en mujeres en edades reproductivos, y los sintomas suelen mejorar
durante el embarazo, pero tampoco se ha comprobado que los anticonceptivos orales
disminuyan la incidencia de AR en mujeres que los consumen. Sin embargo, algunos estudios
sugieren que la menarquia temprana podria reducir el riesgo de AR, pero sigue siendo debatido,
ya que en otros estudios se ha observado el efecto contrario. (50)

Investigaciones recientes sugieren que la menopausia precoz aumenta el riesgo de AR. Ademas,
se ha observado una disminucién en los niveles de hormonas masculinas, especialmente
testosterona, en hombres con AR. (50)

Vitamina D. Se ha observado una correlacion inversa entre la ingesta de vitamina D y la
aparicion de la enfermedad, ademas, se ha detectado que niveles bajos de vitamina D tienen

mayor discapacidad. (51)
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Alcohol. Un estudio danés reciente revelé que consumir alcohol podria tener un efecto protector
contra la AR, y que dicho efecto depende de la dosis. El riesgo de AR disminuye ain mas en
fumadores y en personas portadoras de ciertos factores genéticos. (52)

Café. Se ha observado que el consumo excesivo de café (mas de 10 tazas al dia) podria
aumentar el riesgo de desarrollar AR. (52)

Enfermedades infecciosas. Aunque se ha sugerido que algunos virus podrian desencadenar la
enfermedad, su funcion como patdgenos sigue siendo un tema controvertido. Es probable que
estos factores contribuyan al desarrollo de la AR, no de forma aislada, sino en combinacién con
otros factores de riesgo, especialmente desde la perspectiva de la predisposicion genética. (53)
Recientemente, Porphyromonas gingivalis ha ganado atencién como posible desencadenante de
la AR. Este microorganismo, causante principal de la periodontitis, estd presente
aproximadamente el doble de veces en pacientes con AR, y la P. gingivalis expresa la enzima
peptidilarginina deiminasa (PAD), que participa en la citrulinacion de proteinas, generando
inflamacion cronica caracterizada por citocinas proinflamatorias y TNF, ademas de erosionar el
hueso periodontal. Esta bacteria es la Gnica conocida asociada con el alelo HLA-DRBO, similar
ala AR. (53)

Tabaco. Se han realizado investigaciones sobre como el tabaco actiia como factor de riesgo para
la AR, su interaccion con factores genéticos y anticuerpos contra proteinas citrulinadas (ACPA),
y su influencia en la evolucidn clinica y radioldgica. (54,55)

Algunas investigaciones han demostrado que el riesgo elevado persiste hasta 10 o 20 afios
después de dejar de fumar. Cada afio de tabaquismo incrementa el riesgo en un 10%. También
se ha identificado un efecto dosis-dependiente en relacion con el riesgo de AR: a mayor
cantidad de cigarrillos fumados al dia y mayor nimero de paquetes por afio, mayor es el riesgo
de desarrollar AR. (56)

Alrededor del 33% de los pacientes con AR positivos para ACPA tienen factores relacionados
con el tabaquismo. Investigaciones recientes han revelado que el 35% de los casos de AR con
ACPA positivo se deben al consumo de tabaco, con un impacto mayor en los hombres (42%)
que en las mujeres (31%). Este efecto es similar al de la relacion entre tabaquismo y cardiopatia
isquémica. (57)

El tabaco no solo incrementa el riesgo de AR seropositiva, sino que también puede influir en el
fenotipo y la expresion clinica de la enfermedad. La mayoria de los estudios coinciden en que
las caracteristicas basales de la enfermedad, como la duracidn, la actividad y discapacidades son
mayores en los sujetos fumadores. (57)

Mientras que algunos estudios sugieren que los fumadores experimentan mayor discapacidad,
actividad y peores resultados, otros no muestran diferencias significativas en la progresion de la

enfermedad entre fumadores y no fumadores. (57)

21



Formulacion del problema

Problema general
¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la artritis reumatoide en pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica 2020 al 2024?

Problemas especificos

¢Cudles son los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la artritis reumatoide en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024?

¢Cudles son los factores de riesgo epidemioldgicos asociados a la artritis reumatoide en

pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024?

¢Cudles son los habitos nocivos de riesgo asociados a la artritis reumatoide en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024?

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion.

La artritis reumatoide (AR) ocasiona discapacidades significativas en los enfermos, y si no se
trata adecuadamente, puede derivar en complicaciones sistémicas graves. La etiologia de la AR
es multifactorial y compleja, involucrando una interaccidn entre factores genéticos, ambientales,
hormonales y del estilo de vida. Entre los factores de riesgo conocidos se encuentran
antecedentes familiares, tabaquismo, exposicion a ciertos agentes ambientales, infecciones
previas y obesidad. Sin embargo, la magnitud de su contribucién varia segln las caracteristicas
demograficas y geogréaficas de las poblaciones estudiadas.

Importancia

Importancia metodoldgica. Si bien el estudio aborda un aspecto de la enfermedad articular, sin
embargo, deja las bases para estudios posteriores que amplien otros aspectos que son de
relevancia conocer, de alli que este estudio es importante desde el punto de vista del avance de
la ciencia.

Importancia tedrica. Un estudio enfocado en los factores de riesgo asociados a la AR permitira
no solo comprender mejor la epidemiologia y las particularidades de la enfermedad en la

poblacién objetivo, sino también orientar las decisiones politicas tendientes a controlarla.
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Importancia social. Esta enfermedad es limitante en muchos pacientes que lo sufren afectando
su calidad de vida, por lo que investigarla es relevante para prevenir y disminuir su incidencia
en beneficio de la sociedad.

Importancia préctica. En contextos locales, donde las caracteristicas genéticas y ambientales
pueden diferir de las descritas en otros paises, resulta fundamental identificar y analizar los
factores de riesgo especificos asociados al desarrollo de la AR. Este conocimiento puede ayudar

a disefar intervenciones personalizadas en las terapéuticas.

Viabilidad.

Estudio factible de ser desarrollada, aunque para ello no se cuenta con apoyo econdémico
externo, por lo que, el investigador asumié los gastos que se generd en su ejecucion, ademas
para este estudio se contd con casos atendidos en el hospital en un numero adecuado para llegar
a resultados contundentes, y finalmente el autor declara no tener conflicto de intereses de alli

que éticamente es factible.

Objetivos

Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a la artritis reumatoide en pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica 2020 al 2024

Objetivos especificos
Determinar los factores de riesgo sociodemogréaficos asociados a la artritis reumatoide en

pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024

Determinar los factores de riesgo epidemiol6gicos asociados a la artritis reumatoide en

pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024

Determinar los habitos nocivos de riesgo asociados a la artritis reumatoide en pacientes

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024

Hipdtesis y variables de la investigacion

Hipdtesis general

Ha: Los factores de riesgo sociodemograficos, epidemiol6gicos y habitos nocivos estan
asociados a la artritis reumatoide en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al
2024,
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Hipotesis especifica

Ha: Los factores de riesgo sociodemograficos edad, sexo, grado de instruccion, procedencia y

ocupacién estan asociados a la artritis reumatoide en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2020 al 2024

Ha: Los factores de riesgo epidemioldgicos antecedente familiar de primer orden, antecedente

de hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad, dislipidemia estan asociados a la artritis

reumatoide en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024

Ha: Los habitos nocivos de riesgo consumir tabaco y alcohol estan asociados a la artritis

reumatoide en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024

Variables

Variable dependiente

Artritis reumatoide

Variables independientes

Factores sociodemogréaficos

Edad

Sexo

Grado de instruccion
Procedencia

Ocupacion

Factores epidemiolégicos

Antecedente familiar de primer orden
Hipertensidn arterial

Diabetes mellitus tipo 2

Obesidad

Dislipidemia

Habitos nocivos

Consumo de tabaco

Consumo de alcohol
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Disefio. Estudio de disefio descriptivo en las que no existen intervencion sobre las variables, es
transversal debido a que las medidas de las variables se hicieron en un solo momento y por
Unica vez, retrospectiva al medirse las variables en el pasado y analitica por tratarse de una
investigacion de asociacion de dos variables.

Nivel: Explicativo, que es un estudio que busca asociaciones gque no necesariamente son
causales sin embargo determinan asociaciones directas entre variables.

Tipo. Casos y controles

Enfoque: Cuantitativo

Poblacién. Constituido por los pacientes que sufren de artritis reumatoide diagnosticados entre
los afios 2020 a 2024 que son 160 pacientes en base a datos estadisticos del Hospital Regional
de Ica.

Muestra. Se calcul6 el tamafio de muestra con la formula de casos y controles

o _L20anJ +DPu(-Pi) - 214JrP.(1- P) + Po1-P)) |
r(P,-P.)’
Donde:
Zo=1.96
Zp=0.84
P1 = Proporcion de expuestos en los casos = 0.58"= 58%
P2 = Proporcion de expuestos en los controles = 0.42% = 42%
P =(P1+P2)/2=0.5= 50%
Numero de controles por cada caso= 2
n= 114 casos (Pacientes con artritis reumatoide) y 228 controles (Pacientes sin artritis

reumatoide)

Muestreo. Los pacientes gque seran parte del estudio

CRITERIO DE INCLUSION CASOS

Paciente que fue diagnosticado de artritis reumatoide entre los afios 2020 al 2024

Paciente que cuente con una historia clinica que tenga todos los datos necesarios para el estudio.
CRITERIO DE INCLUSION CONTROLES

Paciente que no presenta artritis reumatoidea

Paciente que cuente con una historia clinica que tenga todos los datos necesarios para el estudio.
CRITERIO DE EXCLUSION

Pacientes con enfermedades inmunoldgicas como Lupus eritematoso sistémico

Pacientes con enfermedades inmunodepresibles como infeccion por VIH.
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La técnica.
Para obtener los datos se empleard la técnica de analisis documental accediendo estos registros
luego de la aprobacion por el comité de ética del Hospital Regional de Ica.

Instrumento.
Es una ficha de recoleccién de datos que contiene los indicadores de las variables en estudio y
que fue validada en el estudio de Saavedra Guzman, P*.

Procesamiento de datos.

Los datos obtenidos desde las historias clinicas fueron tabulados cuidadosamente en el
programa estadistico SPSS v29, para obtener desde este programa las tablas descriptivas y de
relacion que contienen los valores absolutos y porcentuales, estableciendo diferencias
significativas al 95% de confianza con el estadistico no paramétrico chi cuadrado y
calculandose la magnitud del riesgo a través de la OR en un analisis bivariado y multivariado.
El valor de OR determinara la probabilidad de que la variable independiente sea factor de riesgo
(OR > 1), factor protector (OR < 1) o no tenga asociacion (OR = 1) con la artritis reumatoide.
Ademas, se tomara en cuenta el intervalo de confianza al 95% en cada variable para determinar

si los datos son estadisticamente significativos o no (si el intervalo contiene a la unidad).

Etica.

El estudio considerd los aspecto éticos durante su desarrollo, por ello el principio de no
maleficencia es cumplido al trabajar en las historias clinicas de los pacientes sin que exista
contacto directo con ellos por lo que no existe posibilidad de producir dafio, ademas el principio
de beneficencia es cumplido porgue este estudio se desarrollara con la finalidad de contribuir
con el esclarecimiento de la ciencia en beneficio de los pacientes, y el principio de justicia se
cumple al tratar a todos los participantes por igual respetando su anonimato para ello cada

historia clinica se identificara con un numero correlativo solo para fines estadisticos.
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I11. RESULTADOS
Tabla 1. Factores de riesgo sociodemograficos, asociados a la artritis reumatoide en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024.

Artritis Reumatoide

Caso Controles Total Andlisis bivariado
Edad f % f % f % Estadisticos (1C95%)
> 60 afios 77 67,5% 93  40,8% 170 49,7% X?=21,7 OR=3,0
< 60 afios 37 32,5% 135 59,2% 172 50,3% p=0,000 (1.9-4.8)
Sexo
Femenino 78 684% 92 40,4% 170 49,7% X°=239 OR=3.2

Masculino 36 316% 136 596% 172 50,3% p=0,000 (1,9-51)
Grado de instruccioén
Prima-Secund 83 72,8% 143 62,7% 226 66,1% X?=3,45 OR=1,6

Superior 31 272% 85 37,3% 116 33,9% p=0,063  (0,97-2,6)
Procedencia

Rural 34 298% 37 16,2% 71 20,8% X*=85 OR=22
Urbana 80 70,2% 191 838% 271 79,2% p=0,003 (1,3-3,7)
Ocupacion

Amaodepen 89 78,1% 143 62,7% 232 67,8% X*=82 OR=21
Independiente 25 219% 85 37,3% 110 32,2% p=0,004 (1,3-3,5)

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla se observa una proporcion de pacientes de 60 a mas afios mayor en el
grupo de casos (67,5%) que en el grupo de controles (40,8%) p= 0,000 OR= 3,0 (1-9-
4.8). Las pacientes mujeres estan proporcionalmente en mayor cantidad en el grupo de
casos (68,4%) que en los controles (40,4%) p= 0,000 OR= 3,2 (1,9-5,1). Respecto al
grado de instruccion el (72,8%) de pacientes del grupo de los casos tienen grado de
instruccién primaria o secundaria y el (62,7%) en los controles p= 0,063 OR= 1,6 (0,97-
2,6). Los pacientes que proceden de zonas rurales se encuentran en mayor proporcion en
el grupo de los casos (29,8%) que en el grupo de los controles (16,2%) p= 0,003 OR=
2,2 (1,3-3,7). Y los pacientes que tienen ocupacion ama de casa 0 son de trabajos
dependientes constituyen el (78,1%) de los casos y el (62,7%) de los controles p= 0,004
OR=2,1(1,3-3,5).
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Tabla 2. Factores de riesgo epidemioldgicos asociados a la artritis reumatoide en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024

Artritis Reumatoide

Caso Controles Total Andlisis bivariado
Antec. familia f % f % f % Estadisticos (1C95%)
Si 14 123% 13 57% 27 7,9% X?=45 OR=23
No 100 87,7% 215 943% 315 92,1% p=0,033 (1,1-51)

Hipertension arterial

Con HTA 24 211% 21 9,2% 45 13,2% X°=9,3 OR=2,6
Sin HTA 90 78,9% 207 90,8% 297 86,8% p=0,002 (1,4-4,9)
Diabetes mellitus tipo 2

Con DM2 13 114% 12 53% 25 7,3% X?=4,1 OR=2,3

Sin DM2 101 88,6% 216 94,7% 317 92,7% p=0,04 (1,1-5,2)
Obesidad

IMC > 30 18 158% 13 57% 31 91% X*=94 OR=31
IMC < 30 96 84,2% 215 943% 311 90,9% p=0,002 (1,5-6,5)
Dislipidemia

Si 44 386% 42 18,4% 86 25,1% X*=16,4 OR=28
No 70 61,4% 186 816% 256 749% p=0,000 (1,7-4,6)

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla los pacientes con antecedentes familiares de artritis constituyen el
(12,3%) de casos y (5,7%) de controles, estas diferencias son significativas p=0,0033
OR= 2,3 (1,1-5,1). Del mismo modo se observa que los pacientes con hipertension
arterial forman parte del (21,1%) de los casos y de (9,2%) de los controles p=0,002
OR=2,6 (1,4-4,9). Respecto a la diabetes, se evidencia que en el grupo de los casos
(11,4%) son diabéticos y en el grupo de controles el (5,3%) son diabéticos p= 0,01
OR=2,3 (1,1-5,2). En tanto que los pacientes con IMC > 30 constituyen el (15,8%) de
los casos y el (5,7%) de los controles p= 0,002 OR= 3,1 (1,5-6,5). Por ultimo, se
evidencia que los pacientes con dislipidemias son el (38,6%) de los casos y el (18,4%)
de los controles p= 0,000 OR= 2,8 (1,7-4,6).
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Tabla 3. Habitos nocivos de riesgo asociados a la artritis reumatoide en pacientes atendidos en
el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024

Artritis Reumatoide

Caso Controles Total Andlisis bivariado
Tabaco f % f % f % Estadisticos (IC95%)
Consume 22 193% 33 145% 55 16,1% X>=13 OR=14
Noconsume 92 80,7% 195 855% 287 839% p=0,252 (0,78-2,56)
Alcohol
Consume 26 22,8% 40 175% 66 193% X>=14 OR=14
Noconsume 88 77,2% 188 825% 276 80,7% p=0,245 (0,79-2,41)

Fuente: Elaboracién propia

Segun la tabla el consumo de tabaco no tiene una diferencia de proporciones significativa entre

los casos y controles pues el porcentaje de pacientes que consumen tabaco son el (19,3%) de los
casos y el (14,5%) de los controles p= 0,252 OR=1,4 (0,78-2,56). También los pacientes que

consume alcohol son el (22,8%) de los casos y el (17,5%) de los controles con valor de p= 0,245

OR=1,4 (0,79-2,41).
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Tabla 4. Analisis multivariado de los factores sociodemograficos, epidemioldgicos y habitos

nocivos asociados a la artritis reumatoide en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica

2020 al 2024
IC95% (ORa)
Wald Sig. ORa Inferior Superior
Edad 20,217 ,000 3,634 2,071 6,377
Sexo 19,768 ,000 3,516 2,020 6,119
Grado de instruccion 2,536 111 1,612 ,896 2,900
Procedencia 5,566 ,018 2,176 1,141 4,150
Ocupacion 6,258 ,012 2,186 1,185 4,035
Antecedente familiares 4,562 ,033 2,648 1,084 6,472
HTA 8,270 ,004 3,232 1,453 7,189
DM2 4,889 ,027 2,883 1,128 7,371
Obesidad 13,283 ,000 5,260 2,154 12,843
Dislipidemia 14,499 ,000 3,254 1,773 5,973
Tabaco 1,016 ,313 1,452 ,703 2,999
Alcohol ,025 ,874 1,056 ,538 2,072

Fuente: Elaboracién propia

En la regresion logistica de las variables analizadas se observa que las variables estudiadas que

no resultaron significativas en el analisis bivariado, tampoco lo fueron en el analisis

multivariado, mientras que los demas factores de riesgo se encuentran directamente asociadas a

la artritis reumatoidea segun el analisis multivariado pues todos presentan un valor de p < 0,05y

una OR mayor de 1 cuyos intervalos de confianza no incluyen a la unidad.
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IV. DISCUSION

La investigacion se orient6 a identificar los factores que influyen en una mayor probabilidad de
desarrollar artritis reumatoidea, cuya enfermedad autoinmune afirmado por Duran (10), se
manifiesta mayormente como poliartralgias como menciona el estudio de Bravo (12),
analizando los factores sociodemograficos, epidemioldgicos y habitos nocivos, por lo que
analizo la edad como factor de riesgo, determinandose que tiene una fuerte asociacion con la
artritis reumatoidea, llegando a esta afirmacion porque la diferencias entre la proporcién de
pacientes con edades de 60 a mas afios en los pacientes con artritis reumatoide es
significativamente mayor que en el grupo de pacientes sin artritis reumatoide, determinandose
una OR de 3,634 lo que indica que los pacientes con 60 a mas afios tienen 3,634 veces mas
riesgo de tener artritis reumatoidea que los pacientes menores de 60 afios, debido al desgaste del
sistema inmunoldgico y de los tejidos que es frecuente en este grupo de edad (32). El estudio de
Soto (7) en Cuba en el 2022 demuestra que la edad prevalente de artritis reumatoidea es de 50 a
59 afios. Laqui (13) en Juliaca también demuestra que las personas de mayor edad estan en
mayor riesgo de desarrollar la enfermedad sobre todo entre las edades de 70 a 79 afios.

Al evaluar al sexo como factor de riesgo para la artritis reumatoide se determiné que las mujeres
tienen mas riesgo que los hombres de tener esta enfermedad, a ello se llega porque la proporcién
de pacientes mujeres en el grupo de pacientes con artritis reumatoidea es significativamente
mayor que en el grupo de pacientes sin artritis reumatoide con una OR de 3,5 lo que significa
que las mujeres tienen 3,516 veces mayor riesgo de desarrollar la enfermedad que los varones.
Ser mujer se asocia con un incremento en la discapacidad funcional. Sin embargo, este resultado
no ha sido consistente en todos los estudios de cohortes, lo que indica que el sexo femenino
podria estar influenciado por otros factores pronosticos (31). Esta asociacion es congruente con
los hallazgos de Soto (7) en Cuba gue determina una mayor prevalencia de la enfermedad en
pacientes femeninos, como también es demostrada en el estudio de Laqui (13) en Juliaca, en la
que el 83,09% de pacientes eran mujeres, que también es concordante con la investigacion de
Bravo (15) en Chota que concluye que la enfermedad es mas frecuente en pacientes mujeres
pues el 92% de los pacientes con artritis reumatoide eran de este sexo, como también es
concordante con los encontrado por Alfaro (19) en Trujillo que concluye que los pacientes con
artritis reumatoide la mayoria eran mujeres con una prevalencia de 96,15%, y en el estudio de
Flores el 72,9% eran mujeres.

El grado de instruccion es otro factor de riesgo analizado para artritis reumatoide, encontrando
que las personas con grado de instruccién primaria o secundaria estan en igual riesgo de tener
artritis reumatoide que las personas que tienen grado de instruccion superior, en razén de que el
valor de la probabilidad de error es 11,1%, por lo que no se encuentra a asociada a la
enfermedad. Esta asociacion es con firmada en el estudio de Bravo (15) en Chota en los que el

62% de pacientes con artritis reumatoide tenian grado de instruccion primaria.
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La procedencia como variable demogréfica, también demostré estar asociado a la artritis
reumatoide, debido a que los pacientes con artritis reumatoide proceden con mayor proporcion
de zonas rurales, siendo el riesgo 2,176 veces mas en estos pacientes que en los que proceden de
zonas urbanas, como también es demostrada en el estudio de Xu (11) en China en el 2021 que
asocia esta enfermedad con el bajo nivel econémico prevalente en personas de zonas rurales.

La ocupacion como variable demogréfica también fue sometida a contraste para determinar su
influencia en la presencia de artritis reumatoide, determindndose que las personas con
actividades laborales ama de casa o trabajos dependientes tienen mayor probabilidad de
desarrollar la enfermedad que los pacientes con ocupacion en trabajos independientes con una
magnitud de riesgo de 2,186 lo que nos indica que las personas con ocupaciones como ama de
casa o trabajos dependientes tienen 2,186 veces mayor riesgo de tener la enfermedad que los
pacientes con ocupaciones de tipo independientes. Esta asociacion es encontrada en el estudio
de Laqui (13) en Juliaca en el 2023 que confirma la asociacion de la ocupacion en ama de casa
con la enfermedad, tal como lo demuestra Bravo (15) en Chota que encuentra que los pacientes
que tienen labores de ama de casa son los que mas frecuente presentan artritis reumatoide.

En la variable epidemioldgica se analizé el antecedente familiar de la enfermedad como factor
de riesgo para artritis reumatoide, evidenciandose que las personas con este antecedente tienen
2,648 veces mayor probabilidad de tener artritis reumatoide que los pacientes que no tienen
antecedentes de la enfermedad en los familiares de primer orden pues las enfermedades
inmunoldgicas tienden a ser de tipo hereditario por el genotipo HLA-DR4 (34). En la artritis
reumatoide, el sistema inmunolégico agrede los tejidos sanos del organismo, en particular el
revestimiento de las articulaciones. Aun sin antecedentes familiares de esta enfermedad u otras
afecciones autoinmunes, una persona puede poseer genes que incrementen su riesgo de
desarrollarla. (46)

La hipertensién como factor que influye en la presencia de artritis reumatoide, se encontré que
las personas que tienen antecedentes de hipertensién arterial tienen mas riesgo de tener la
enfermedad que los pacientes sin este antecedente, con una magnitud de riesgo de 3,232 veces
mas en los pacientes hipertensos, que también es encontrada en el estudio de Saavedra (16) en
Trujillo en el 2022 pues el 23,7% de los pacientes con la enfermedad eran hipertensos.

Otra comorbilidad analizada es la diabetes mellitus tipo 2, que en el estudio se demostré que los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen 2,883 veces mayor riesgo que los pacientes sin
diabetes mellitus tipo 2, como también es demostrada en el estudio de Saavedra (16) que afirma
que el 17,4% de los pacientes tenian diabetes mellitus tipo 2 lo que es concordante con los
hallazgos de la investigacion.

Del mismo modo los pacientes con obesidad estdn proporcionalmente en mayor cantidad en el
grupo de pacientes con artritis reumatoide que en el grupo de pacientes sin artritis reumatoide,

este riesgo se ve incrementado hasta en 5,269 veces mas en los pacientes obesos comparando
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con los que no son obesos, este hallazgo concuerda con los encontrados en el estudio de Peralta
(8) en México en el 2024, que determina que el 34,8% de los pacientes con artritis reumatoide
tienen obesidad, sin embargo el estudio de Condori (14) en Tacan demuestra que la obesidad no
incrementa la gravedad de la enfermedad, pero el estudio de Saavedra (16) en Trujillo en el
2022 determina que el 21,5% de los pacientes con artritis reumatoide eran obesos confirmando
la asociacion de esta enfermedad con la obesidad.

Por Gltimo, en este mismo rubro se evalu6 a las dislipidemias como factor de riesgo para artritis
reumatoide, evidenciando que los pacientes que sufren de alguna dislipemia tienen 3,254 veces
mayor probabilidad de tener artritis reumatoide que los pacientes sin dislipidemia, al respecto el
estudio de Venegas (17) en el 2022 confirma la asociacion de artritis reumatoide con las
dislipidemias con una OR de 1,48 y en las que el 62,5% de los pacientes con artritis reumatoide
tenian dislipidemia.

Finalmente se analiza los habitos nocivos como factor de riesgo para artritis reumatoide,
demostrandose ambos habitos nocivos, tabagquismo y alcoholismo no se encuentran asociados a
la enfermedad, ya que la probabilidad de error al hacer dicha afirmacién supera el 5%
establecido como significativo. Aunque, algunas investigaciones han evidenciado que el riesgo
elevado de desarrollar la enfermedad puede mantenerse hasta 10 o 20 afios después de haber
dejado de fumar, ademas, por cada afio de consumo de tabaco, el riesgo aumenta en un 10%.
También se ha observado una relacion dosis-dependiente, donde un mayor namero de cigarrillos
consumidos diariamente y una mayor cantidad de paquetes-afio se asocian con un incremento en
el riesgo de artritis reumatoide. (56)

El andlisis multivariado demuestra que esta enfermedad obedece a multiples factores que
cuando se presentan en un mismo paciente pueden incrementar la probabilidad de desarrollar
artritis reumatoide, que segun el estudio de Watanabe (10) también se asocia con patologias

pulmonares y con cuadros depresivo-ansioso y de estrés.
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V. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo sociodemogréficos y epidemioldgicos estan asociados a la artritis
reumatoide en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024.

e Edad mayor de 60 afios, sexo femenino, procedencia rural y ocupaciéon ama de casa 0
trabajos dependientes estan asociados a la artritis reumatoide en pacientes atendidos en
el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024.

e Antecedente de la enfermedad en familiar de primer orden, antecedente de hipertension
arterial, diabetes mellitus, obesidad, dislipidemia estan asociados a la artritis reumatoide

en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024.

e Consumir tabaco y alcohol y el grado de instruccion no estan asociados a la artritis

reumatoide en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024.
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VI. RECOMENDACIONES

Promover estilos de vida y alimentarios adecuados mediante campafias de salud,
actividades de promocion de la salud, fomentando el ejercicio y el habito de realizarse
periodicamente exdmenes de salud que puedan detectar a tiempo cualquier alteracion,
estas actividades deben ser realizadas por el personal de salud en todos sus niveles.

Realizar visitas domiciliarias a pacientes vulnerables o de riesgo para artritis
reumatoidea, sobre todo a pacientes de edades avanzadas y a los del sexo femenino
orientandoles sobre cuidar sus articulaciones no agregandoles esfuerzos innecesarios,

como trabajos manuales o de labores fisicas forzadas.

Llevar un control adecuado de comorbilidades como son hipertension arterial, diabetes
mellitus, obesidad, mediante consejerias por parte del personal de salud, con fines de

prevenir complicaciones de estas enfermedades que incluyen la artritis reumatoide.

Difundir por diferentes medios los efectos nocivos de los habitos nocivos, como
tabaguismo y alcohol mediante la practica del deporte y evitar iniciar el consumo de
estas sustancias, lo que es posible mediante campafias de difusion por los profesionales

de la salud.
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AnNexos
Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable dependiente Disefio

;Cuales son los factores de
riesgo asociados a la artritis

reumatoide en pacientes
atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2020 al
2024?

Problemas especificos

¢Cuales son los factores de

riesgo  sociodemograficos
asociados a la artritis
reumatoide en pacientes
atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2020 al
20247

¢Cuales son los factores de

riesgo epidemioldgicos
asociados a la artritis
reumatoide en pacientes
atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2020 al
20247

;Cuales son los habitos

nocivos de riesgo asociados

Determinar los factores de
riesgo asociados a la artritis
reumatoide en  pacientes
atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2020 al 2024

Obijetivos especificos

Determinar los factores de
riesgo sociodemograficos
asociados a la  artritis
reumatoide en  pacientes
atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2020 al 2024

Determinar los factores de

riesgo epidemiologicos
asociados a la artritis
reumatoide en  pacientes
atendidos en el Hospital

Regional de Ica 2020 al 2024

Determinar  los  hébitos
nocivos de riesgo asociados a
la artritis reumatoide en
pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica
2020 al 2024

Ha: Los factores de riesgo
sociodemograficos,
epidemioldgicos y habitos

nocivos estan asociados a la
artritis reumatoide en pacientes
atendidos en el Hospital Regional
de Ica 2020 al 2024

Hipétesis especifica

Ha: Los factores de riesgo
sociodemograficos edad, sexo,
grado de instruccidn, procedencia
y ocupacién estan asociados a la
artritis reumatoide en pacientes
atendidos en el Hospital Regional
de Ica 2020 al 2024

Ha: Los factores
epidemiologicos
familiar de  primer  orden,
antecedente  de  hipertension
arterial, diabetes mellitus vy
obesidad,  dislipidemia  estan
asociados a la artritis reumatoide
en pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica 2020 al
2024

de riesgo
antecedente

Artritis reumatoide

Variables
independientes
Factores
sociodemograficos

« Edad

» Sexo

« Grado de instruccién
* Procedencia

+ Ocupacion

Factores epidemioldgicos
* Antecedente familiar de
primer orden

* Hipertension arterial

* Diabetes mellitus tipo 2
* Obesidad

* Dislipidemia

Habitos nocivos
» Consumo de tabaco
» Consumo de alcohol

Investigacion
observacional,

transversal,
retrospectiva y
analitica.

Nivel: Relacional
Tipo. Casos y
controles

Poblacién.
Constituido por los
pacientes que sufren
de artritis reumatoide
diagnosticados entre
los afios 2020 a 2024
que son 160
pacientes.

Muestra n= 114

casos (Pacientes con
artritis reumatoide) vy

228
(Pacientes sin
reumatoide)

Técnica:
Documental.

controles

artritis
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a la artritis reumatoide en
pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica
2020 al 2024?

Ha: Los habitos nocivos de riesgo
consumir tabaco y alcohol estan
asociados a la artritis reumatoide
en pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica 2020 al
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Instrumento:
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datos
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Conceptual Definicion Operacional Indicadores Categoria Instrumento
Variable Enfermedad autoinmune, | Criterios Diagnosticos de | Compromiso articular Presente
dependiente cronica e inflamatoria que | Artritis Reumatoide (AR) Serologia Ausente
Artritis reumatoide | afecta principalmente a las | Se considera diagnéstico de | Reactantes  de

articulaciones, provocando | AR cuando un paciente | aguda
dolor, hinchazén, rigidez y | obtiene >6 puntos en la | Duracion de
deformidad progresiva. escala siguiente: sintomas
Variables Es el tiempo que indica el | Fecha de  diagnostico | Afios 60 a mas afios
independientes nimero de afios vividos por un | menos fecha de nacimiento < 60 afios
Edad individuo
Sexo Caracteristicas bioldgicas que | Caracteristica sexual Sexo Masculino
distinguen a los hombres de las Femenino
mujeres
Grado de | Nivel méximo de educacion | Afios de estudio Nivel Primaria
instruccion formal alcanzado por wuna Secundaria
persona Superior
Procedencia Lugar de origen o residencia | Lugar donde vive Lugar Urbana
de una persona, que puede Rural
influir en su acceso a servicios Ficha de
de salud y condiciones de vida. datos
Ocupacion Actividad laboral o profesidn | Actividad laboral Tipo de trabajo Ama de casa
gue desempefia una persona, la Dependiente
cual puede tener implicaciones Independiente
en su salud y estilo de vida.
Antecedente Historial de enfermedades en | Presencia de la enfermedad | Antecedente Si
familiar de primer | familiares directos (padres, | en un familiar de primer No
orden hermanos, hijos), relevante | orden
para evaluar predisposicion
genética.
Hipertension Enfermedad crénica | Presion arterial elevada Presion arterial sistélica | SiHTA
arterial caracterizada por una presion y diastélica No HTA
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arterial  elevada  (>140/90
mmHg), lo que aumenta el
riesgo cardiovascular.

Diabetes mellitus | Trastorno metabdlico crénico | Glucemia en ayunas > 126 | Glucosa sérica Si DM2

tipo 2 en el que el cuerpo presenta | mg/dL No DM2
resistencia a la insulina o | HBALC > 6.5%
deficiencia en su produccion, | Tolerancia a la glucosa a
resultando en hiperglucemia. las 2h > 200 mg/dL

Glucemia aleatoria > 200
mg/dL + Sintomas clasicos.

Obesidad Acumulacion  excesiva  de | Exceso de peso con IMC Peso IMC 30 a méas
grasa corporal que puede Talla IMC <30
afectar la salud, definida por
un indice de masa corporal
(IMC) >30 kg/m?*.

Dislipidemia Alteracion en los niveles de | Colesterol total 200 > | Alteracion de | Si
lipidos en la sangre (colesterol | mg/dl cualquiera  de  los | No
y  triglicéridos), lo que | LDL > 100 gm/dl parametros
incrementa el riesgo  de | HDL < 40 (hombres)
enfermedades HDL < 50 (mujeres)
cardiovasculares. Triglicéridos > 150 mg/dI

Consumo de | Inhalacion o masticacion de | Consumo  habitual  de | Consumo Si

tabaco productos  derivados  del | tabaco y/o sus derivados No
tabaco, como cigarrillos, que
pueden

Consumo de | Ingesta de bebidas alcohdlicas, | Consumo cronico de | Consumo Si

alcohol cronicamente alcohol No
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Instrumentos de recoleccion de informacion

G\ONAL «g
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Factores de riesgo asociados a la artritis reumatoide en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2020 al 2024

Ficha N°

Artritis reumatoide

Los criterios diagndsticos de artritis reumatoide (AR) mas utilizados son los establecidos por el
Colegio Americano de Reumatologia (ACR) y la Liga Europea Contra el Reumatismo
(EULAR) en 2010.

Criterios ACR/EULAR 2010 para el diagndstico de AR

Se basa en un sistema de puntuacion (0-10 puntos) que evalla 4 dominios:

1. Compromiso articular (0-5 puntos)

1 articulacion grande — 0 puntos

2-10 articulaciones grandes — 1 punto

1-3 articulaciones pequefias (con o sin grandes) — 2 puntos
4-10 articulaciones pequefias — 3 puntos

> 10 articulaciones (al menos 1 pequefia) — 5 puntos

2. Serologia (autoanticuerpos) (0-3 puntos)

Factor reumatoide (FR) y/o anti-CCP negativos — 0 puntos
FR y/o anti-CCP en valores bajos — 2 puntos

FR y/o anti-CCP en valores altos — 3 puntos

3. Reactantes de fase aguda (0-1 punto)

PCR y/o VSG normales — 0 puntos

PCR y/o VSG elevados — 1 punto

4. Duracién de los sintomas (0-1 punto)

< 6 semanas — 0 puntos

> 6 semanas — 1 punto

Diagnostico de AR: Se establece si el paciente tiene > 6 puntos (de un total de 10).

(Presente)  (Ausente)
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Edad afios

(> 60 afios) (< 60 afios)

Sexo: (Masculino)  (Femenino)

Grado de instruccion: (Primaria)  (Secundaria)
Procedencia: (Ica distrito)  (Otros distritos)
Ocupacion
(Ama de casa)

(Independientes= Microempresarios)

Antecedente familiar de primer orden
(Si) (No)

Hipertensién arterial (Si) (No)

Diabetes mellitus tipo 2:  (Si) (No)

Obesidad: Peso kg Talla

(IMC >30) (IMC < 30)

Dislipidemia

Colesterol total 200 > mg/dl___
LDL ¢ > 100 gm/dl

HDL < 40 (hombres)

HDL < 50 (hombres)

Triglicéridos > 150 mg/dl

(Presente) (Ausente)

Consumo de tabaco

(Consume) (No consume)

Consumo de alcohol

(Consume) (No consume)

metros

IMC

(Dependiente_ Profesionales del sector publico, obreros, campesinos)
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Titulo: Factores de riesgo asociados a la artritis reumatoide en pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica 2020 al 2024
I.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del EXperto:........o.vuvuiuiniiiiiiiiieeiieeeeeeeea
1.2 Cargo e institucion donde labora:.............ooiiuiiiiiiiinee e
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ ] Especialista [ ] Estadistico [ |
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de datos
15 Autor (a) del instrumento: GERONIMO ESPINO CARLOS SALVADOR
Informe de Opinion de Experto
I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  Muy Buena [Excelente
D0—-20% [1-40% |41-60% [61-80% [81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
tedricos

ORGANIZACION Existe una organizacién ldgica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir las
variables de estudio

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al

proposito de la investigacién

I11.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
.................................... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica de 2025

Firma del Experto
DNI N ...
Teléfono .....................
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FIGURAS

Figura 1. Factores de riesgo sociodemogréaficos, asociados a la artritis reumatoide en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024: Edad
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Figura 2. Factores de riesgo sociodemograficos, asociados a la artritis reumatoide en pacientes

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024: Sexo
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Figura 3. Factores de riesgo sociodemogréaficos, asociados a la artritis reumatoide en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024: Grado de instruccion
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Figura 4. Factores de riesgo sociodemograficos, asociados a la artritis reumatoide en pacientes

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024: Procedencia
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Figura 5. Factores de riesgo sociodemogréaficos, asociados a la artritis reumatoide en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024: Ocupacién
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Figura 6. Factores de riesgo epidemiol6gicos asociados a la artritis reumatoide en pacientes

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024: Antecedente familiar
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Figura 7. Factores de riesgo epidemiol6gicos asociados a la artritis reumatoide en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024: Hipertension arterial
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Figura 8. Factores de riesgo epidemiol6gicos asociados a la artritis reumatoide en pacientes

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024: Diabetes mellitus
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Figura 9. Factores de riesgo epidemioldgicos asociados a la artritis reumatoide en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024: Obesidad
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Figura 10. Factores de riesgo epidemioldgicos asociados a la artritis reumatoide en pacientes

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024: Dislipidemia
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Figura 11. Habitos nocivos de riesgo asociados a la artritis reumatoide en pacientes atendidos en
el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024: Consumo de tabaco
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Figura 12. Habitos nocivos de riesgo asociados a la artritis reumatoide en pacientes atendidos en

el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024: Consumo de alcohol
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	La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune crónica de naturaleza inflamatoria que afecta múltiples sistemas y cuya causa aún se desconoce. Su incidencia en mujeres es al menos el doble que en hombres y presenta una clínica variada. Se co...
	En poblaciones de origen caucásico, la prevalencia de la AR oscila entre el 0,5% y el 1%, aunque en algunas comunidades chinas y africanas negras es menor, mientras que en los nativos americanos es más alta. En España, afecta al 0,82% de las personas ...
	Todavía no se conoce las causas de esta enfermedad, pero se identificaron algunos determinantes de tipo genéticos y ambientales que podrían incrementar el riesgo de padecerla. (3)
	Investigaciones realizadas en gemelos han mostrado una concordancia del 15% en gemelos idénticos y del 4% en gemelos fraternos. Estos resultados indican que, aunque la genética influye en la predisposición a la enfermedad, es probable que no sea el fa...
	El tabaquismo es uno de los principales factores de riesgo para la artritis reumatoide (AR), duplicando la probabilidad de desarrollar la enfermedad. Además, tanto la aparición como la gravedad de la AR se han vinculado a modificaciones de la flora de...
	La evidencia sugiere que factores como los epítopos compartidos y el tabaquismo influyen en distintas fases de la patogénesis de la enfermedad. Fumar aumenta la probabilidad de desarrollar anticuerpos antipéptidos citrulinados (ACPA) y síntomas tempra...
	Enfocado así el problema, aún persisten muchos vacíos científicos en esta enfermedad, que esperamos cubrir algunos con este estudio desarrollado en una zona específica con pacientes que en su mayoría son de condiciones socioeconómicas bajas a medias.

