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RESUMEN

La determinacion semicuantitativa del factor reumatoideo, esta presente en el
100%de los pacientes que acuden al Centro Biologico del Dr. Fabidn Alban,
factor que condiciona el normal desarrollo del individuo en sus actividades diarias
y desarrollo de su trabajo. En la investigacion se buscO establecer si la
determinacién semicuantitativa del factor reumatoideo permitia diagnosticar
artritis reumatoidea en los pacientes de 40 a 50 afios que acudian con diferentes
molestias articulares en miembros superiores e inferiores, obteniendo como
resultado que en la poblacidn estudiada existe una relacion significativa del factor
reumatoideo con la artritis reumatoidea. A traves de la aplicacion de las encuestas
se recopila informacion, que permite puntualizar que el estilo de vida que la
poblacién de estudio lleva no es la adecuada lo que a corto o largo plazo
desencadenara en complicaciones como invalidez parcial o total, viéndose
afectada su autoestima y por ende su esperanza de vida. Mediante los resultados
obtenidos se plantea una propuesta de solucién orientada a generar un cambio de
actitud en los pacientes, por medio de la concienciacion y educacién para la salud.

Se tiene como objetivo impartir informacion cientifica y cultural, la misma que
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permitird reducir continuamente el problema, obteniendo cambios significativos

en el estilo de vida de la poblacion.
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_VIDA, INVALIDEZ, CONTROL_PERIODICO_SALUD.
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SUMMARY

The semiquantitative determination of rheumatoid factor is present in 100% of
patients attending the Biological Center Dr. Fabian Alban factor that affects the
normal development of the individual in their daily activities and develop their
work. The investigation sought to establish whether the semiquantitative
determination of rheumatoid factor allowed diagnose rheumatoid arthritis in
patients 40 to 50 years who came with different joint discomfort in upper and
lower limbs, resulting in the studied population there is a significant relationship
reimatoidea rheumatoid factor with arthritis. Through the implementation of
surveys collected information, which allows to point out that the lifestyle that
brings the study population is not adequate so the short or long term
complications triggered in partial or total disability, being affected their self-
esteem and therefore their life expectancy. By the results of a proposed aimed at
generating a change of attitude in patients, through awareness and health

education solution arises. It aims at imparting scientific and cultural information,
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it will allow continuously reduce the problem, obtaining significant changes in the

lifestyle of the population.
KEYWORDS:

RHEUMATOID FACTOR, RHEUMATOID ARTHRITIS, LIFESTYLE,
DISABILITY, PERIODIC HEALTH CONTROL.
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INTRODUCCION

La artritis reumatoidea es una enfermedad que afecta las articulaciones o coyunturas.
Causa dolor, hinchazén y rigidez. Si una rodilla 0 mano tiene artritis reumatoidea,

usualmente la otra rodilla 0 mano también esta afectada.

Esta enfermedad ocurre a menudo en mas de una articulacién y puede afectar

cualquiera de las articulaciones.

Las personas con esta enfermedad pueden sentir malestar y cansancio, y a veces
pueden tener fiebre. Algunas personas pueden desarrollar artritis reumatoidea por

unos meses. Después desaparece sin causar dafos.

Otras personas tienen épocas en que los sintomas agravan y épocas en que se mejoran

su cuadro de sintomas y complicaciones.

En los casos mas graves, la enfermedad puede durar muchos afios o toda la vida. Esta

forma de la enfermedad puede causar dafios graves a las articulaciones.

A cualquier persona le puede dar esta enfermedad, aunque ocurre con mas frecuencia
entre las mujeres. La artritis reumatoidea comienza a menudo durante la edad
mediana y es mas comun entre las personas de mayor edad, aunque a los nifios y

jévenes tambien les puede dar.

En la parte practica se trabajo con 30 pacientes que acuden al Centro Bioldgico del
Dr. Fabian Albéan, de los cuales al realizar la determinacién semicuantitativa del

factor reumatoideo el 100% de la poblacion presentaron dafio hepético.

Esto se pudo confirmar debido a que los mismos que presentan dafio en sus

articulaciones también presentan alteracion en los valores del factor reumatoideo.

La investigacién se considera importante, pues permite entender de manera general el

problema de salud de los pacientes; inicialmente se estimaba que presentaba por el



estilo de vida, pero se demuestra que es una enfermedad autoinmune asociada como
factor de riesgo al estilo de vida. Ademas se considera que el Ministerio de Salud
debe promover programas de diagnéstico, control y tratamiento en pacientes de

condiciones econdmicas limitadas, y asi reducir el riesgo complicaciones futuras.

El proposito es buscar el cambio de actitud de la poblacién, para que cambien su
estilo de vida y de esta manera evitar que los sintomas se presenten con menos

agresividad.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 TEMA DE INVESTIGACION

“Determinacion del factor reumatico por el método semi cuantitativo y su relacion
con la artritis reumatoidea en pacientes de 40 a 50 afios que acuden al centro
bioldgico del Dr. Fabian Alban”.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 CONTEXTUALIZACION

Macro contextualizacion

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la Artritis Reumatoidea perjudica a
cerca del 30% de la poblacion mundial, El diagnostico y tratamiento temprano y
correcto de la enfermedad llevard a minimizar y evitar las complicaciones cronicas y

la invalidez temprana del paciente.

Segun la OMS (2010) la Artritis Reumatoidea afecta directamente las articulaciones,
causando dolor, inflamacién y dafio articular, se presenta sin importar el género, ni la

edad, y con mayor porcentaje en las mujeres entre 30 y 50 afios.

Zuiiga, M. (2005), manifiesta que en México las enfermedades reumaticas ocupan el
primer lugar como causa de incapacidad permanente por enfermedad general. Segun
datos de la INEGI respecto a la poblacion de México existe una poblacién de 93
millones y se calcula que deben de existir entre 270.000 a 900.000 pacientes con
artritis reumatoidea y alrededor de 6.000.000 de personas con enfermedad articular

degenerativa.



Segin Rosas (2010), el prondstico de la enfermedad generalmente es malo y su
tratamiento es imperfecto y en ocasiones frustrante. Ademas, la Artritis Reumatoidea
puede acortar la expectativa de vida en tres a 18 afios. Las manifestaciones de
sintomas de depresion o ansiedad son frecuentes, sobre todo al principio de la
enfermedad y no deben infravalorarse habiéndose observado una mayor mortalidad

en los enfermos con depresion.

La percusion global de las enfermedades reuméticas en el mundo es de gran
importancia ya que inciden de manera agresiva sobre la salud, la esperanza de vida, y

el rendimiento de las personas.

Meso contextualizacion

Rios (2008) manifiesta segun los datos del INEC que la artritis reumatoidea es la
causa de 10.668 consultas ambulatorias anuales en el Ecuador, existen muchos
pacientes con enfermedades graves que requieren un examen mas profundo o la
realizacion de pruebas complementarias para confirmar una sospecha o determinar

la amplitud y la naturaleza del proceso patoldgico.

Luis Zurita, reumatologo de la clinica Kennedy de Guayaquil, informé que el 1% de
la poblacion a nivel mundial padece de artritis reumatoidea y que de estos el 70%

tienen deformaciones severas.

Solo en el Ecuador se estima que deben existir 120 mil pacientes, que no pueden
acceder a un tratamiento temprano porque no en todas las casas de salud hay
especialistas. La enfermedad ataca las articulaciones de las manos, de los pies, las
rodillas y los codos. "El tratamiento temprano es importante pero no determinante

porque la enfermedad es irreversible™ expresé el especialista.

Estas enfermedades resultan de la asociacion de una serie de elementos de tipo
bioldgico, econémico, social, y cultural, de manera que en conjunto favorecen a

posibles riesgos en la salud de las personas.



Micro contextualizacion

En el cantdn Ambato, en el Centro Bioldgico del Dr. Fabian Alban se brindan los
servicios de diagndstico, tratamiento y control de artritis reumatoidea a las

personas que acuden con algun tipo de malestar articular.

Se considera que la artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad autoinmune. El
complejo inmunitario estd formado de anticuerpos para defensa de cualquier
enfermedad o para protegerse de cualquier infeccién, y si los anticuerpos o
defensas estan bajas atacan a las articulaciones o también puede afectar otra parte
del cuerpo como al tejido de revestimiento del corazén o pulmones. En la mayoria
de personas comienza a los 30 y 50 afios, es mas comun en mujeres y las personas

que fuman también presentan alto riesgo de afectar sus articulaciones.

El profesional de este establecimiento se ha preocupado por la incidencia de
personas con sintomas de artritis reumatoidea que acuden a este lugar. Los
sintomas como el dolor, inflamacion, deformidades, atrofia muscular e
inestabilidad articular, hacen que el paciente requiera de un tratamiento para

disminuir la sintomatologia dolorosa.

1.2.2 ANALISIS CRITICO

La artritis reumatoidea es una enfermedad croénica, inflamatoria y sistémica que se
encuentra con mucha frecuencia en la poblacién. Produce varios trastornos las cuales
van a producir sintomas como: fiebre, pérdida de peso, dolor, hinchazon y
deformacion en las articulaciones, se presenta en edad media y afecta principalmente

a las mujeres.

Es un importante problema de salud ya que al no ser controlado de manera oportuna
conlleva a la incapacidad permanente de la persona impidiendo el desarrollo normal

de sus actividades personales y laborales.



Afectan especialmente a las articulaciones pequefias como las de las manos y de los
pies, también pueden afectar a algunos érganos como el corazdn, ojos, pulmones,

entre otros.
1.2.3 PROGNOSIS

Si no se realiza esta investigacion gran parte de la poblacion que acude al Centro
Bildgico del Dr. Fabian Alban continuara presentando complicaciones que conllevan

al deterioro de la calidad de vida del paciente.

Esta enfermedad afecta al ser humano sin importar género, estrato social, edad o sexo
por lo que es necesario impartir informacion sobre las complicaciones que ocasionan

al no ser tratadas a tiempo.

Dentro de las principales afecciones que acarrea el desconocimiento acerca de esta
enfermedad son dafio renal, anemia, inflamacién de las articulaciones e incapacidad

de movimiento de una o varias partes del cuerpo.

Estos efectos se pueden prevenir si el paciente acude a controles médicos periodicos
y la realizacion de exdmenes de manera habitual, cabe destacar que una rutina de
ejercicio y un buen estilo de vida son factores que contribuyen a disminuir los riesgos

que ocasionan esta enfermedad.
1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la relacion de la determinacion del Factor reumatico por el método semi
cuantitativo con la artritis reumatoidea en pacientes de 40-50 afios que acuden al

centro bioldgico del doctor Fabian Alban?
1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES

1. ¢Qué relacion existe entre la artritis reumatoidea y la edad de los pacientes entre
40-50 afios en la provincia de Tungurahua?



2. ¢Qué estilo de vida deben llevar los pacientes con artritis reumatoidea?

3. ¢Existe una relacion directa de la artritis reumatoide y los antecedentes
familiares?

4. ¢Que alternativa de solucion es la mas adecuada para el control y prevencion de la

artritis reumatoidea?
1.2.6 DELIMITACION DEL PROBLEMA
» Temporal: Periodo del afio 2014
» Espacial: Ficoa, Provincia Tungurahua
> Declinacion del contenido: Area de Serologia
» Aspecto: Artritis Reumatoidea

» Objeto de estudio: Pacientes de 40 a 50 afios que acuden al Centro Bioldgico del
Dr. Fabian Alban.

1.3 JUSTIFICACION

Este trabajo de investigacion se realiz6 para profundizar en los conocimientos sobre
la artritis reumatoidea y sus consecuencias, y asi ayudar de la mejor manera a las

personas que padecen esta enfermedad.

La importancia de ese estudio es concienciar a la poblacion objeto de estudio para
gue conozcan y practiquen cada una de las recomendaciones que son favorables para

su salud.

Esto lo conseguiremos si aplicamos un plan estratégico, en donde existan
compromisos para impartir informacion continua, sobre la manera de mejorar las
condiciones de vida, que son las principales causas para la aparicién de la artritis

reumatoidea, y de esta manera prevenir la enfermedad y sus consecuencias.



Los datos de esta investigacion permitirdn una mejor interpretacion de los resultados
del estudio para conocer la gravedad del dafio que produce esta enfermedad, estudio
que se lo realizara mediante examenes de sangre en los pacientes con el fin de
disminuir el riesgo y conocer la importancia de aplicar las medidas de control y

prevencion.

Este proyecto de investigacion es original porque se aspira a contribuir con la
informacion que permita cambiar su estilo de vida, y por ende también proporcionen

a los pacientes el tratamiento respectivo recalcando el cumplimiento cabal del mismo.

La factibilidad de ejecucion del estudio estd en que se disponen de articulos
cientificos, paginas electronicas sobre la artritis reumatoidea, asi como la
colaboracién de los pacientes y principalmente del Dr. Fabian Alban para realizar

esta investigacion.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Determinar el factor reumatico por el método semi cuantitativo y su relacion con la
artritis reumatoidea en pacientes de 40 a 50 afios que acuden al centro bioldgico del
Dr. Fabian Alban

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Analizar el estilo de vida de los pacientes que acuden al Centro Bioldgico del Dr.
Fabian Alban.

2. Identificar la relacion entre la Artritis Reumatoidea y el avance de la edad.

3. Establecer si existe una relacion entre la artritis reumatoidea y los antecedentes
familiares.

4. Evaluar una posible medida de solucion para la prevencion de la artritis

reumatoidea.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En el trabajo investigativo de Martinez (2007), sobre “Artritis Reumatoidea en
Contingencias Comunes” en su resumen expone que la artritis reumatoide es una
enfermedad crénica autoinmune frecuente. El objetivo de este trabajo es hacer un
estudio de la enfermedad y su situacidn actual, con énfasis en sus aspectos laborales,
econdémicos y sociales. Para ello se realiza una introduccion de la patologia, una
breve revision bibliografica que pone de manifiesto la escasez de trabajos que traten
esta enfermedad desde los puntos de vista citados y por dltimo se estudia la
distribucion en la poblacion de trabajadores afiliados en la Mutua ASEPEYO que
causaron IT durante los afios 2006-2007. Se realiza un estudio estadistico de los 88
casos obtenidos para conocer la distribucion geografica, sexo, edad, puesto de
trabajo, afectacion mas frecuente y repercusion laboral. Como conclusiones destacan
que la provincia con mayor incidencia es Madrid, sexo femenino, edad de 50 a 60
afios, la distribucion por profesiones es bastante uniforme, la articulacion mas
afectada fue la mano y al final del estudio a un 15% se les habia reconocido una

incapacidad permanente.

Arroyo y Barreto (2010), en la investigacion sobre “Calidad de vida y estado de salud
en pacientes con diagnostico de artritis reumatoide. Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez” ciudad Bolivar. Estado bolivar, Venezuela. Marzo —
Mayo 2008 tiene como objetivo: determinar la calidad de vida y estado de salud en
pacientes con artritis reumatoide. El estudio se lleva a cabo con 80 pacientes. Para la

recoleccion de la informacion se utilizaron cuestionarios sobre el Estado de Salud, el



cuestionario de capacidad funcional. Resultados: El grupo que predominé fue de 46-
55 afios, correspondiente a 32 pacientes (40,00%). La mayoria pertenecian al sexo
femenino (91,25 %). El mayor grado de instruccion correspondio a la educacion
media y diversificada con 29 (36,25%), seguido de 25 (31,25%) con educacion
bibésica. El estado civil predominante fue el casado (38,75%). El tiempo de
diagndstico de AR que resaltd fue de < 5 afios con 32 (40,00%), seguido por 18
pacientes (22,50%) comprendido entre >5 afios y y <10 afios. La capacidad funcional
segun Steinbroker sobresalio el grupo Il (posibilidad de realizar las actividades
habituales con alguna limitacion) con 47 pacientes (58,75%). Se obtuvo como
conclusiones que la AR como enfermedad, no dificulta las actividades sociales. Se
comprobd ademas la relacion directamente proporcional que existe entre el tiempo de
evolucion de la enfermedad con el grado de discapacidad, ya que a mayor tiempo de
evolucion mayor fue el grado de discapacidad. La percepcion de los pacientes de su
Estado de Salud es Buena y de su Calidad de Vida es muy Buena, a pesar de los

problemas fisicos y dolor corporal que estaban experimentando.

Segin Eugenio (2002), en la investigacion sobre “Impacto en la calidad de vida del
paciente con artritis reumatoidea en la provincia de Cordoba” tiene como objetivo
general: evaluar el impacto sobre la calidad de vida del paciente con artritis
reumatoidea en la provincia de Cordoba”, como objetivos especificos se plantea la
validacion de un cuestionario en salud (AIMS) en nuestro medio para medir dicho
impacto; conocer las limitaciones funcionales, deterioros y/o discapacidades del
paciente artritico a través del AIMS y su correlacion evaluadas con HAQ); aportar
datos demogréficos varios y sus relaciones intrinsecas con el impacto sobre la
enfermedad; rescatar toda informacién valida de médicos especialistas no
reumatologos en contacto con pacientes artriticos; y tener una vision parcial sobre

recursos de salud en la provincia de Cordoba.

La muestra fue de 215 enfermos llegando a 300 los pacientes encuestados. En el
presente trabajo se utilizaron herramientas convencionales de estadistica descriptiva,

tales como medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion (desvio
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estandar, rango, RIC y distribucion percentilar); prueba de Chi Cuadrado, Test exacto
de Fisher, Test binominal. El grado de correlacion entre dos variables cuantitativas se
estimd mediante el Coeficiente de correlacion de Pearson; en caso de distribucion
asimetrica de las variables se opto por el Coeficiente de correlacion de Spearman. Se
realiz6 andlisis de Regresion Simple y analisis de Regresion Lineal Multivariado.
Todas las pruebas estadisticas se realizaron a dos colas, declarandose un valor alfa de
5%. Se obtuvieron los siguientes resultados: de 300 casos analizados, hubo 256
mujeres y 44 hombres; la edad promedio del diagndstico de A.R. fue de 43,24+ 14,54
afios; el 91,9% de la muestra vivia en areas urbanas contra el 9,1% que vivia en éreas
rurales. La mayoria de los pacientes (78,7%) refirid tener alivio para sus dolores con
el tratamiento actual. S6lo un bajo porcentaje (18,3%) de los pacientes utilizaba
utensilios especiales para la vida diaria, siendo el baston o tripode el mas utilizado. El
69,7% de los pacientes dijeron haber recibido tratamiento adicional para su
enfermedad siendo la fisiokinesioterapia el mas utilizado, seguido por cirugia y
psicoterapia. Después del estudio realizado se llegd a las siguientes conclusiones: la
calidad de vida en el paciente con artritis reumatoidea se ve influenciada por
multiples factores, muchos de los cuales pueden ser corregidos o prevenidos
dependiendo principalmente de una conciencia de los gobernantes responsables en las
areas de educacion y salud y del equipo médico encargado del manejo integral del

paciente con artritis reumatoidea.

Guzman y Guillermo (2010), en el estudio sobre “Sindrome de Sjogren secundario en
pacientes con artritis reumatoide del hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo
01 julio del 2009 — 31 mayo del 2010” se planted como: determinar la frecuencia del
Sindrome de Sjogren Secundario (SSS) en pacientes con Artritis Reumatoide (AR)
que acudieron al Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo comprendido entre
01 de julio de 2009 — 31 de mayo de 2010. El siguiente trabajo de investigacion es un
estudio descriptivo, en el cual identificamos los casos de sindrome Sjogren

Secundario (S.S.S), partiendo a través de la historia clinica y pruebas de laboratorio
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como: Anti Ro y Anti por el método de micro - ELISA y Anticuerpos antinucleares
(ANA) positivos realizados por la técnica de inmunoflourecencia indirecta; y
mediante la realizacion de una biopsia de la glandula salival menor. Se obtuvieron los
siguientes resultados: El 78,95% de los pacientes con Artritis reumatoide presentaron
SSS, siendo en su totalidad de sexo femenino, mayores a 40 afios de edad. La
frecuencia de los sintomas clinicos de esta patologia fue, la xerodermia73,68%,
xerostomia 78,95% e hipertrofia parotidea 10,53%. Se concluyd que el diagndstico
del sindrome de Sjogren méas que en pruebas complementarias esta basado en los
criterios clinicos epidemioldgicas, teniendo en cuenta que este sindrome se presenta
mayormente asociado a otras patologias reumaticas, principalmente a la Artritis

Reumatoidea,

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

La presente investigacion se basé principalmente en el modelo pedagdgico critico
positivo. Critico porque pone en evidencia la realidad social de los pacientes con
artritis reumatoidea. Positivo porque la investigacion se basa en proponer un cambio

para alcanzar una mejor calidad de vida de los pacientes.
Fundamentacion Epistemoldgica

El presente estudio se sustentd en la fundamentacion cientifica porque me ayudé en la
interrelacion de variables para comprender la razon del fendmeno que se presenta, al
relacionar el origen y factores que influyen en la artritis reumatoidea en la poblacion

objeto de estudio.
Fundamentacién Axioldgica

Las personas que fueron objeto de estudio presentaron varios problemas de salud por
lo cual los exdmenes y resultados deben ser verdaderos poniendo asi en practica

valores como: respeto, responsabilidad, ética.
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Respeto porque al relacionarse con las pacientes se lo hizo con consideracion y

honestidad.

Responsabilidad porque en el desarrollo del trabajo se cumplié con todas las normas

para que el resultado sea veraz.

Etica, implica que el profesional fue discreto al realizar cualquier procedimiento con
la previa autorizacion del participante de esta investigacion.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

La presente investigacion se fundamenté en la Constitucion de la Republica del
Ecuador, publicada en el registro oficial 449 del 20 de Octubre del 2008 en cuyo
capitulo segundo que trata de los derechos del buen vivir.

La Constitucién establece entre otros, los siguientes reglamentos en cuanto al Codigo

organico de la Salud:

Art.49.- Establece que la salud es un derecho, y un servicio publico a cargo del

estado.

Art.42.- El estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y su proteccion,
por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y
saneamiento basico, el fomento de ambiente saludable en lo familiar. Laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente a servicios de salud, conforme a

los principios de equidad.

Art.7.- Define la atencién de enfermedades de interés de salud publica, cuyo objeto
sera la atencion oportuna y el seguimiento de enfermedades que presentan un alto
impacto en la salud colectiva, de manera que se garantice el control y la reduccion de

las complicaciones.

Art.18.- De la Ley Organica de Salud establece la responsabilidad del estado

Ecuatoriano, a través del ministerio de Salud Publica, en definir y promulgar la
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politica nacional de la salud, asi como el disefiar e interpretar programas de atencion
integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo a

sus condiciones particulares.
Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria Seccién primera

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifias y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado

prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.
Seccion primera: Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y
econdémica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas

mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores los derechos de

atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas.

Art. 38.- Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se
crearan centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus
familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.
Proteccioén, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crdnicas o
degenerativas. Adecuada asistencia economica y psicologica que garantice su

estabilidad fisica y mental.
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Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion en todos los niveles; y propiciard la participacion ciudadana y el
control social.
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Determinacion
del factor
reumatico

Artritis
Reumatoidea

[Variableindependiente ] @[ Variable dependiente ]
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2.4.1 SEROLOGIA

La serologia estudia la sangre para determinar qué anticuerpos estdn presentes,
permite saber como el organismo reacciona ante una infeccién o ante la presencia

de patdgenos en el flujo sanguineo.

Durante una infeccion, los patogenos pueden estimular el organismo para que éste
genere anticuerpos. La serologia, al estudiar la sangre, puede detectar estos

anticuerpos.

Los estudios desarrollados por la serologia, por lo tanto, posibilitan el prondstico
de enfermedadeso  la  deteccibn de  posibles infecciones  (Briones,
2008).

La serologia estudia la capacidad de los organismos de defenderse ante una infeccion
por un patogeno. Esta defensa incluye diferentes mecanismos especificos e
inespecificos. Los inespecificos son innatos e incluyen mucosas, sistemas mecanicos,
macrdfagos entre otros. Algunos componentes de este sistema establecen la base
sobre la que funciona el sistema especifico dado que el mismo adquiere inmunidad
después de la fagocitosis y manifestacion de un antigeno por los macréfagos, su
posterior reconocimiento e interaccion con los linfocitos que estimula la formacion de
anticuerpos (Hofle, 2001).

4.1.2 PRUEBAS REUMATICAS

Las pruebas de laboratorio en reumatologia son de mucha utilidad, dado que permiten
un diagnéstico rapido y contribuyen con el tratamiento apropiado. Sin embargo, los
resultados falsos positivos pueden ocasionar terapias inadecuadas. Estas pruebas
forman parte del rastreo precoz y son Utiles para evaluar la actividad de la

enfermedad (Jacques, 2008).
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Proteinas de fase aguda

La respuesta de fase aguda es la actividad fisiopatologica que acompafia a la
inflamacion. Aquellas proteinas cuya concentracion se modifica en un 25% durante

los estados inflamatorios se consideran proteinas o reactantes de fase aguda.
VSG

Mide la distancia de caida de los glébulos rojos en una hora (mm/hora) en un tubo
Wintrobe. En gran medida, depende de las proteinas plasmaticas como fibrindgeno,
que aumenta durante la respuesta de fase aguda. Existe elevacion de la VSG en
situaciones inflamatorias como infeccion y en numerosas enfermedades del tejido
conectivo como lupus eritematoso sistémico (LES), vasculitis, polimialgia reumatica

y artritis reumatoidea (AR).
PCR

Se sintetiza en el higado y se eleva en el contexto de la respuesta de fase aguda. Su
papel es complejo y no se conoce con precision. Ejerce funciones proinflamatorias
pero también tiene actividad antiinflamatoria. Por lo general, valores entre 0.2 y 1
mg/dl no se consideran especificos. Aunque las causas que originan elevacion de la
PCR son las mismas que en el caso de aumento de la VSG, la PCR aumenta y

desciende en forma mucho maés répida.

Es un examen que mide la cantidad de proteina en la sangre. Es un miembro de la
clase de los reactantes de fase aguda y su nivel aumenta dramaticamente durante los

procesos inflamatorios.
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Anticuerpos antinucleares

Se los encuentra en numerosas enfermedades reumaticas, estos anticuerpos se
buscaban mediante la célula de lupus eritematoso (célula LE), un leucocito

polimorfonuclear con nicleo fagocitado.
Factor reumatoideo

En general, se lo utiliza para establecer el diagndstico de AR. Es un anticuerpo de
tipo IgM dirigido contra la fraccion Fc de la IgG. El papel del factor reumatoideo
(FR) en la enfermedad no se conoce con precision pero podria estar relacionado con
su union a las células B en la presentacion de antigenos y en la amplificacion de la

respuesta inmunoldgica.
Anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado

La fibrina extracelular citrulinada en tejido sinovial es un autoantigeno importante
involucrado en la respuesta inmunolégica en AR. Ademaés de contar con importancia
diagnostica tienen utilidad prondstica y, en apariencia, son mas sensibles vy

especificos que el FR, en especial en enfermedad precoz.
Otros anticuerpos
Anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA)

Se dirigen contra varios componentes citoplasmaticos de estas células. Los 2
antigenos blanco principales son la proteinasa 3 y la mieloperoxidasa que se ubican
en los granulos azurdfilos de neutréfilos y en los lisosomas peroxidasa positivos de

los monocitos (Colglazier, 2005).
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2.4.3. FACTOR REUMATOIDEO

El factor reumatoide (FR) es una prueba serol6gica inmunoldgica. Esta prueba a
menudo (70 al 80%) es positiva en personas con artritis reumatoidea, AR. Un
resultado de mas de 40 Ul pudiera considerarse anormal, los resultados pueden llegar
hasta las 2000 Ul o més, o pueden expresarse con un namero menor indicando la

dilucion de la sangre a la cual se midio el FR (titulacion) (Garcia, 2014).

Los factores reumatoides (FR) son autoanticuerpos dirigidos contra el fragmento Fc
(fraccion constante) de una inmunoglobulina G. Estos autoanticuerpos pueden ser de
clase IgG, IgM, IgA o IgE. La técnica mas empleada en clinica para su determinacion
es la Aglutinacion del Latex, en ella se recubren particulas de latex con anticuerpos
IgG humanos a continuacion se agrega la muestra del paciente en estudio. Si el suero
tiene anticuerpos que reconocen los fragmentos Fc, habrd aglutinacion de las

particulas de latex que serd facil de visualizar (Prieto, J. y Yuste, J. 2010).

La técnica de latex detecta fundamentalmente FR de clase IgM, ya que es una
inmunoglobulina pentavalente y eficiente como aglutinante. Son significativos titulos
mayores de 1:80 o mayores de 50 Ul/ml. Otras técnicas que estan siendo utilizadas
para pesquisar FR son la nefelometria y los enzimoinmunoensayos. Los pacientes con
AR vy titulos elevados de FR, tienden a tener una enfermedad agresiva y con mayor
compromiso extra articular. Los FR no son especificos de AR. Pueden encontrarse en
otras condiciones: tuberculosis, endocarditis bacteriana, sarcoidosis, lepra, fibrosis
pulmonar, enfermedades hepaticas y sifilis. También pueden encontrarse en otras
afecciones reumatologicas inflamatorias con titulos méas bajos que en la AR
(Abumohor, 2005).

Importancia clinica

Los factores reumatoides son anticuerpos que reaccionan con la inmunoglobulina
propia del organismo. Generalmente, los anticuerpos se dirigen contra la region Fc de

la molécula IgG. EIl factor reumatoide puede detectarse en el suero de la mayoria de

20


http://www.arthritis.org/espanol/disease-center.php?disease_id=56

los pacientes con artritis reumatoidea y es importante para el diagnostico y la
prognosis de pacientes con altas concentraciones. Estos pacientes tienden a sufrir una
forma mas severa de la enfermedad y desarrollan mas facilmente complicaciones no
relacionadas con las articulaciones. Los factores reumatoides no son especificos a una
enfermedad y pueden ocurrir con menor frecuencia en varias otras enfermedades

autoinmunes, inflamacidn cronica y en individuos normales (Coulter, 2003).

Los analisis pueden ser negativos durante los primeros meses, haciendo la prueba
menos util para el diagnéstico temprano. Estos factores también existen en pacientes
que no presentan ninguna enfermedad y en pacientes con otras enfermedades, pero

con menor frecuencia que en los que padecen AR (Rios, 2008).

El FR a veces puede indicar la actividad de la enfermedad, cuando el nimero es alto,
la enfermedad es més activa y cuando es bajo lo es menos, aunque el FR no es
especifico de la artritis reumatoidea y puede elevarse debido a una infeccion, gripe,

etc, ya que el sistema inmunoldgico se ve afectado (Koepke, 1983).

El FR en algunos casos puede resultar negativo aunque la persona tenga AR, a esto se
le Ilama AR seronegativa. La AR nunca se diagnostica basdndose Unicamente en este
analisis. Un resultado positivo en conjuncion con un examen fisico (y tantos otros
analisis como sean necesarios), que apuntan hacia la AR puede ayudar a hacer el
diagnostico (Garcia, 2014).

2.4.4 REUMATOLOGIA

La reumatologia es la especialidad que se ocupa del estudio y tratamiento de las
enfermedades del aparato locomotor en su aspecto médico. Hay mas de 200
enfermedades reumaticas, unas que se manifiestan con inflamacién de las
articulaciones o artritis, y otras que no. Las articulaciones son las estructuras que
unen o enlazan dos 0 mas huesos. La inflamacion de las articulaciones puede tener
diferentes causas y, por lo tanto, existen muchos tipos de artritis, como la artritis

psoriasica, las artritis infecciosas, la gota, la artritis reumatoidea, etc. Los diferentes
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tipos de artritis son una parte de las enfermedades reumaticas, la artritis reumatoidea

es una de ellas (Alvarez, 2015).

En el aspecto fisico producen dolor crénico, limitaciones y a veces invalidez; en el
ambito psicoldgico pueden provocar disminucién de la autoestima y depresion; a
nivel social disminucion de la calidad de vida y dificultades en la insercion laboral,
desde un punto de vista econémico ocasiona gastos al paciente y a la sociedad que

pueden ser divididos en directos, indirectos e intangibles (Pacheco, 2007).

Son males de las articulaciones que suelen causar dolor, rigidez y limitacion del
movimiento. Cuando es la articulacion la que esta inflamada, se habla de artritis,
cuando es el tejido que rodea la articulacién se llama reumatismo, y en términos
especificos tendinitis (tendones), bursitis (bolsas  de  las  articulaciones),
entesitis (ligamentos), miositis (musculos), vasculitis (vasos sanguineos) o neuritis
(nervios). Esta disciplina suele converger con la traumatologiay la cirugia

ortopédica y la medicina fisica y de rehabilitacion (Equred, 2005).
2.4.5 ENFERMEDAD AUTOINMUNE

La palabra “auto” proviene del griego y quiere decir uno mismo. El sistema inmune
es una compleja red de células y componentes celulares, llamados moléculas, que
normalmente trabajan para defender al organismo y eliminar infecciones causadas por
bacterias, virus y otros microorganismos invasores. En una persona con una
enfermedad autoinmune, su sistema inmunitario ataca errdneamente a células, tejidos

y Grganos de su propio organismo.

Existen muchas enfermedades autoinmunes distintas, que pueden afectar al
organismo de diferente forma. La lesion producida por el sistema inmune en ciertos
tejidos puede ser permanente, como la destruccion de las células productoras de
insulina en el pancreas a causa de la diabetes mellitus tipo 2 o insulinodependiente
(Robles y Ventura, 2011).
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Causas

Las enfermedades autoinmunes no son contagiosas ni se pueden “coger”. Los genes
que hereda una persona contribuyen a su susceptibilidad para desarrollar una
enfermedad autoinmune. Algunas enfermedades, como la psoriasis, pueden aparecer
en varios miembros de la misma familia. Esto sugiere que un gen o un conjunto de
genes especificos predisponen a un miembro de la familia a la psoriasis. Ademas, los
miembros individuales de una familia con enfermedades autoinmunes pueden heredar
y compartir un conjunto de genes anormales, si bien pueden desarrollar diferentes

enfermedades autoinmunes (Kumar, M. y Abbas, F. 2006).

Lista de enfermedades autoinmunes clasificadas en funcion del principal 6rgano al

que afectan.

Sistema Nervioso Central

Esclerosis multiple
Miastenia gravis

Neuropatias autoinmunes como la de Guillain-Barré

YV V VYV V

Uveitis autoinmune
Sistema Gastrointestinal

Enfermedad de Crohn
Colitis ulcerosa

Artritis reumatoide

Lupus eritematoso sistemico
Esclerodermia

Polimiositis, dermatomiositis

Espondiloartropatias como la Espondilitis anquilosante

YV V. V V V V V V

Sindrome de Sjogren
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El desarrollo de una enfermedad autoinmune puede estar influenciado por los genes
que hereda una persona asi como por la forma en que el sistema inmune de la persona
responde a determinados desencadenantes o influencias ambientales. Se sabe que
algunas enfermedades autoinmunes aparecen 0 empeoran por determinados
desencadenantes como una infeccion virica. Es importante ser consciente que los
factores que pueden ser evitados ayudan a prevenir o minimizar la extension de la
lesion producida por la enfermedad. Otras influencias menos conocidas que afectan al
sistema inmune y al curso de las enfermedades autoinmunes son la edad, el estrés

cronico, las hormonas y el embarazo (Giménez, 2008).

El término autoinmunidad indica una alteracion de la respuesta inmune que implica
una serie de reacciones cuyo blanco son las estructuras del propio organismo. Estas
respuestas que pueden ser parte de la homeostasis normal son controladas por el
propio sistema inmune y normalmente no desencadenan enfermedad gracias a los
mecanismos de tolerancia inmunoldgica. Las respuestas de autoreactividad son
controladas por los linfocitos T y B que reconocen los antigenos propios, los
inactivan y eliminan. La persistencia de algunos clones de linfocitos que no se logran
inactivar puede constituir un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad.
Cuando la respuesta inmune se dirige contra un antigeno propio ocasiona un estado
patoldgico que condiciona la enfermedad autoinmune. Estas son localizadas cuando
las respuestas se dirigen contra antigenos tejido-especificos. Cuando las respuestas se
dirigen contra antigenos presentes en una amplia gama de tejidos, la enfermedad es
sistémica y el prototipo de estas enfermedades es el LES. Adicionalmente, los
autoanticuerpos pueden provocar dafio tisular a distancia. Es frecuente detectar a
nivel de las lesiones, la presencia de autoanticuerpos o linfocitos T oligoclonales y la
asociacion con hipergammaglobulinemia. La asociacion entre la presencia de
diversos alelos del sistema mayor de histocompabilidad y el desarrollo de
determinadas enfermedades autoinmunes estd bien demostrada. Esto apoya la
existencia de susceptibilidad genética como factor predisponente (Espada, 2006).
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2.4.6 ARTRITIS REUMATOIDEA

La artritis reumatoidea es una enfermedad que afecta las articulaciones o coyunturas.
Causa dolor, hinchazén y rigidez. Si una rodilla 0 mano tiene artritis reumatoidea,
usualmente la otra rodilla 0 mano también estd afectada. Esta enfermedad ocurre a
menudo en mas de una articulacion y puede afectar cualquiera de las articulaciones
(Perkins, M. 2012).

Las personas con esta enfermedad pueden sentir malestar y cansancio, y a veces

pueden tener fiebre.

Algunas personas tienen la enfermedad s6lo por unos cuantos meses, o0 por uno o dos
afios. Después desaparece sin causar dafios. Otras personas tienen épocas en que los
sintomas empeoran (brotes) y épocas en que se mejoran (remisiones). En los casos
maés graves, la enfermedad puede durar muchos afios o toda la vida. Esta forma de la

enfermedad puede causar dafios graves a las articulaciones.

A cualquier persona le puede dar esta enfermedad, aunque ocurre con mas frecuencia
entre las mujeres. La artritis reumatoidea comienza a menudo durante la edad
mediana y es mas comun entre las personas de mayor edad, aunque a los nifios y

jévenes también les puede dar (Stevens y Scott, 2011).
Anatomia de las articulaciones
Las artritis es una enfermedad de las articulaciones.

Nuestros huesos ayudan a paramos derechos y nuestros masculos ayudan a nuestros

huesos a moverse.

Los huesos estan conectados por las articulaciones. Las articulaciones més visibles

son las de hombros, codos, mufiecas, rodillas y tobillos.
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Tenemos articulaciones entre los distintos huesos de los dedos de las manos y de los

pies. También hay articulaciones que permiten el movimiento de las vértebras.

El cartilago es una material que impide el roce de los huesos entre si durante el
movimiento. Es decir, el cartilago reviste los extremos de los huesos en la
articulacion. Entre las dos partes de cartilago en la articulacion, hay una pequefia
bolsa revestida de un tejido especial llamado sinovio. El sinovio segrega un liquido
que mantiene las articulaciones lubricadas. La combinacion del cartilago y el sinovio

permite que todas las articulaciones se muevan de forma suave.
Morfologia

En el desarrollo de la inflamacién de la artritis reumatoidea se distinguen tres fases:

Grafico N° 01: Manifestaciones de la Artritis Reumatoidea

MANIFESTACIONES ARTICULARES DIARTRODIALES
DE LA ARTRITIS REUMATOIDE

FASE INICIAL DE INFLAMACION EXUDATIVA  FASE DE PROLIFERACION SINOVAL  FASE FINAL DE FIBROSIS

retraccon y deformacion articular

ANQUILCSIS
FIBROSIS

INFLAM. SINOVAL Y
PERISINOVIAL

Fuente: (Rosenberg, 2007)
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Primera fase (de inflamacién sinovial y perisinovial).
Caracterizada por:

1. Edema del estroma sinovial, lo que produce eminencias o proyecciones vellosas
hacia la cavidad (hipertrofia vellosa).

2. Proliferacion de células sinoviales que se disponen en 6 a 9 capas (normalmente
estan dispuestas en 1 a 3 capas).

3. Gran infiltracion de células redondas: linfocitos, que pueden disponerse a manera
de foliculos linfaticos (cuerpos de allison-ghormley), plasmacélulas, monocitos y
macréfagos y escasos leucocitos;

4. Exudado fibrinoso en la superficie sinovial y, en menor grado en el estroma. La
fibrina puede convertirse en un material granular (granos de arroz). El liquido
sinovial contiene leucocitos y complejos inmunes,

5. Dafio de pequefios vasos (vénulas, capilares y arteriolas) que consiste en
tumefaccion endotelial, engrosamiento de la pared, infiltracion de algunos
leucocitos, trombosis y hemorragias perivasculares,

6. Microfocos de necrosis.
Segunda fase (de proliferacion o de desarrollo de pannus).

Si la inflamacion persiste se desarrolla tejido granulatorio, exuberante, llamado
pannus, que se extiende sobre la superficie articular y se acompafia de
vascularizacion del cartilago. El dafio del cartilago y de los tejidos vecinos (capsula,

tendones, ligamentos y hueso) se produce por dos mecanismos:

1. Desarrollo de tejido granulatorio junto a proliferacion de células sinoviales con
destruccion directa del cartilago articular y

2. Liberacion de enzimas lisosomales de sinoviocitos, polimorfonucleares vy
macrofagos; entre aquellas, proteasas acidas y neutras, colagenasas y enzimas

proteoliticas capaces de fragmentar proteoglicanos y fibras colégenas.
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La deplecion de proteoglicanos con pérdida de la metacromasia del cartilago es
causada por las proteasas liberadas. La prostaglandina PGE2, sintetizada por la
sinovial afectada, tiene un papel importante en la reabsorcién Gsea. También

participan enzimas del liquido sinovial.

Tercera fase (de fibrosis y anquilosis).

En ella se produce deformacion e inmovilidad articular. El tejido granulatorio se
convierte en tejido fibroso en la capsula, tendones y tejido periarticular inflamados, lo
que produce gran deformacion de la articulacion. La desaparicion del cartilago
articular y fibrosis del espacio articular conducen a la inmovilizacion articular
(anquilosis). Son caracteristicas las deformaciones en rafaga de los dedos de las

manos en esta etapa (Mattson, C. 2001).
Manifestaciones Extraarticulares

1. Noédulo reumatoideo. Se presenta en el 20 a 25% de los casos, se produce en el
tejido subcutaneo, en tejido periarticular y, menos frecuentemente, en visceras
(sobre su estructura véase Manual de Patologia General).

2. Alveolitis fibrosante. Puede llegar hasta el pulmon en panal de abejas.

3. Angeitis de pequefios vasos. Puede producir purpura, Ulceras isquémicas
cutaneas, neuropatia periférica, escleritis, conjuntivitis y uveitis.

4. Sindrome de Felty. Corresponde a una artritis reumatoidea con angeitis,
linfoadenopatia, esplenomegalia y leucopenia.

5. Pericarditis y endocarditis.

6. Compromiso renal (glomerulitis, glomerulonefritis focal y segmentaria;
nefropatia extramembranosa por tratamiento con sales de oro, nefritis intersticial
por analgésicos).

7. Amiloidosis secundaria.
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Sintomas y complicaciones

Los primeros sintomas de la artritis reumatoidea incluyen dolor e hinchazon en las
articulaciones de las manos y de los pies. La enfermedad generalmente afecta a

ambos lados del cuerpo a la vez.
Otros sintomas de la artritis reumatoidea son:

Dolor y rigidez de los masculos y las articulaciones especialmente después de dormir
perdida de movimiento o fuerza en las articulaciones afectadas

Fatiga o fiebre baja (o febricula).

Cuando la artritis es muy grave, los dos huesos de la articulacion podrian crecer hasta
pegarse, lo que produce una fusion de la articulacion.

Pequefios tumores, conocidos como nddulos reumatoides, pueden formarse debajo de
la piel cerca de la articulacion afectada. El tamafio de los nédulos puede variar ente el

tamafio de un guisante o de una nuez.

En algunos casos, la artritis reumatoide puede causar inflamacién en otras partes del
cuerpo ademas de las articulaciones, tales como las glandulas lacrimales, glandulas

salivales y el revestimiento del corazén y los pulmones.
Diagnostico

Las personas que sufren de dolor persistente e hinchazén de las articulaciones en
ambos lados del cuerpo deberian visitar al médico para una prueba de deteccion de

artritis reumatoide.

Para diagnosticar artritis reumatoidea, el médico por lo general realiza un examen
fisico, indaga sobre la historia clinica y solicita exdmenes de sangre. En pacientes con
artritis reumatoidea es frecuente detectar en la sangre sustancias quimicas especificas
conocidas como factor reumatoideo, o FR, y anti — CCP, que significa anticuerpo

antipeptido ciclico citrulinado.
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El médico puede solicitar radiografias de las articulaciones afectadas para evaluar la

condicion y observar el progreso de la artritis en las mismas.
Fisiopatologia

La AR se debe considerar como un padecimiento poligénico y multifactorial
(bacterias, virus, tabaco, tintes, otros tdxicos, medicamentos, traumas, problemas
hormonales, etc.) que condiciona alteraciones de la regulacion inmunitaria, con
alteraciones de las células reguladoras, que incluyen linfocitos T, produccion de
diversas citocinas proinflamatorias y autoanticuerpos (anticuerpos antipéptidos
ciclicos citrulinados y factor reumatoide), que en algunos pacientes preceden
semanas, meses 0 afios a la aparicion de las manifestaciones clinicas (Cajigas y
Robles, 2011).

Algunos factores que podrian causar la artritis reumatoidea son:

» Los genes (pasan de padres a hijos)
» El medio ambiente

> Las hormonas.
Tratamiento
Medicamentos antiinflamatorios

Disminuyen el dolor y la inflamacion. Hay numerosos AINES (antiinflamatorios no
esteroidales) los que no son mas eficaces como antiinflamatorios que la aspirina

tradicional, pero pueden ser mejor tolerados, como es el ibuprofeno y naproxeno.

El uso prolongado de estos medicamentes puede producir trastornos

gastrointestinales, ulceras gastricas y sangrados, como también problemas cardiacos.
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Corticoesteroides

Estos medicamentos se usan en dosis bajas y por corto tiempo, reducen la hinchazén
e inflamacion articular. El uso de los Corticoesteroides habitualmente 24 7,5 mg/dia o
menos de prednisona por 1 a 6 meses, exige que el medico y el enfermo, conozcan los
numerosos efectos colaterales potenciales. Pueden retardar el dafio articular al
interferir con las actividades de la membrana celular, inhibir la sintesis de
prostaglandinas y de leucotrienos. Utilizados en conjunto con los agentes
antirreumaticos pueden cubrir el lapso que ellos demoran en comenzar a actuar y
otorgarle al paciente un periodo placentero con buena capacidad funcional. Se debe
vigilar la mejora de efectos adversos como hipertension arterial, hiperglicemia y

osteoporosis.
Medicamentos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (DMARD)

Son los primeros farmacos que por lo general se ensayan en pacientes con artritis
reumatoidea. Se prescriben ademas del reposo, los ejercicios de fortalecimiento y los

farmacos antiinflamatorios. Dentro de estos medicamentos tenemos:
» Antirreumaticos sintéticos

El Metotrexate (Rheumatrex) es el DMARD comUnmente utilizado para la artritis
reumatoidea. La leflunomida (Arava) y la cloroquina también se pueden utilizar.
Estos farmacos pueden tener efectos secundarios serios, asi que requiere de analisis

de sangre cuando se esté utilizando este tipo de medicamentos.
» Antirreumaticos bioldgicos

La investigacion en la respuesta inmune ha permitido ir identificando mecanismos de
inflamacion que son susceptibles de bloquear, ya sea con anticuerpos monoclonales
contra determinadas moléculas o con receptores solubles generados en los
laboratorios, que impiden la union de determinada citoquina a su receptor en las

células.
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Estos farmacos se administran intravenosos o subcutaneos. Existen diferentes tipos de

farmacos biologicos:

» Moduladores de glébulos blancos como: abatacept (Orencia) y rituximab
(Rituxan).

» Inhibidores de la interleucina-6 (IL-6): tocilizumab (Actemra).

» Inhibidores del factor de necrosis tumoral (FNT) como: Adalimumab
(Humira), Etanercept (Enbrel), Infliximab (Remicade), golimumab (Simponi)

y certolizumab (Cimzia) (Zurita, 2010).

Estilo de vida para las personas con artritis reumatoidea

Los tratamientos

Los ejercicios y métodos de relajacion

Como hablar con el médico

La solucién de problemas.

Llevar una vida plena y activa.

Mantenga un buen equilibrio entre el descanso y el ejercicio
Cuide sus articulaciones

Reduzca el estrés

Consuma una dieta saludable (NIH, 2009).

YV V.V V V V V V VY

2.5 HIPOTESIS

El estudio semicuantitativo del Factor Reumatoideo (LATEX) determina la artritis
reumatoidea en los pacientes de 40-50 afios que acuden al Centro Biolégico del Dr.
Fabian Alban.

2.6 VARIABLES

2.6.1 Variable Independiente: Determinacion semicuantitativa del Factor
Reumatoideo (LATEX)

2.6.2 Variable Dependiente: Artritis reumatoidea
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion presentd un enfoque cualitativo ya que ayudo a conocer los
factores que inciden para el desarrollo de artritis reumatoidea en los pacientes de 40-

50 afios que acuden al Centro Biol6gico del Dr. Fabian Alban.

El trabajo desarrollado presentd una vision cuantitativa porque se midieron los
valores del factor reumatorideo y de esta manera se analizaron si existen niveles

superiores a lo normal.

3.2 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

La investigacion bibliografica o documental, debido a que la informacion tedrica
y cientifica se baso en consultar en libros, revistas e internet lo me permitié conocer,
analizar y aplicar, conceptos procesos y técnicas que se emplearon en el trabajo

realizado.

Investigacion de campo, porgue se obtuvo informacién directamente de la poblacion
a través de encuestas y observacion, obteniendo contacto directo con la realidad de

los pacientes.

NIVEL DE INVESTIGACION

En la investigacion se empleo los siguientes niveles de investigacion:
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Nivel Descriptivo

El trabajo de investigacion se considera descriptivo porque la presente investigacion
analizo los factores causales que provocan la artritis reumatoidea y asi se permitio

mejorar las condiciones de vida de los pacientes.
Nivel Explicativo

Se considera explicativo este proyecto de investigacion porque explica la forma como

se realiza la prueba de laboratorio.
Nivel de asociacion de variables

Este tipo de investigacion, nos permitiéo medir el grado de relacion que existe entre la
determinacion del factor reumatoideo y la artritis reumatoidea, para determinar si

incide la variable independiente sobre la dependiente

3.3 POBLACION Y MUESTRA

El trabajo de investigacion se realizo con 30 pacientes con artritis reumatoidea de 40-
50 afios que acuden al Centro Biol6gico del Dr. Fabian Alban en el periodo Octubre
Diciembre del 2014, ya que los pacientes cumplen con los criterios de inclusion y

exclusién.
Criterios de Inclusién

» Confirmacion diagnostica en cada de presentar artritis reumatoidea.

> Aceptacion por parte del personal del laboratorio para formar parte de la
investigacion.

» Aceptacion del paciente a formar parte de la investigacién, previa informacién

acerca de los riesgos de la misma y el método y tiempo requeridos.

34



Criterios de Exclusion

» Limitaciones mentales que impidan el correcto seguimiento del plan de toma de

muestra.
» Negativa del paciente a la realizacion de examenes y seguimiento por parte del

personal médico de la institucion.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.4.1 VARIABLE INDEPENDIENTE: Determinacion semicuantitativa

CONCEPTUALIZACION | CATEGORIAS INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICA INSTRUMENTO
Evaluacion Suspension ¢;Cudles son valores | Observacion de | Documento de
semicuantitativa uniforme SN e PR que indican | laboratorio, registro
cambio visible
El FR LATEX es una | Negativo alguno un posible riesgo | determinacién de
prueba rapida de de padecer AR? factor reumatico.
aglutinacion basada en una
modificacién de la Técnica Aglutinacion - debil
de Singer, para la deteccién | Positivo 0 intensa facilmente

directa y la
semicuantificacion en porta
factores

(FR)

de los
reumatoideos

presentes en el suero

visible

macroscopicamente

Tabla N°1. Variable Independiente: Evaluacion cuantitativa y semicuantitativa

Elaborado por: Eliecer Paredes

36




3.4.1 VARIABLE INDEPENDIENTE: Artritis Reumatoidea

CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES | ITEMS BASICOS TECNICA INSTRUMENTO
La artritis reumatoide (AR) | 1.- Rigidez articular | Antecedentes ¢Cuales son los | Observacion Hoja de datos
es una enfermedad matutina y por una hora | familiares factores de_ riesgo | Entrevista Cuestionario
que predominan en | Encuesta
sistémica, inflamatoria, | 2.- Artritis de tres o | Enfermedad auto | los pacientes con
crénica, de etiologia mas &reas articulares inmune artritis reumatoide?
desconocida 3.- Artritis de las manos | Escasa actividad
(mufiecas, MCF, IFP) fisica
Edad Avanzada

4.- Artritis simétrica

5.- Nodulos
Reumatoides

6.- Factor reumatoide
sérico positivo

7.- Radiologia tipica en
manos y mufiecas

Tabla N°2. Variable Dependiente: Artritis Reumatoidea

Elaborado por: Eliecer Paredes
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3.5 PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacion para el estudio se la consiguié mediante documentos, publicaciones,

resimenes, entre otros; medios que fueron base fundamental para aumentar el

conocimiento y por ende entender el problema.

Para la recoleccion de informacion se disefid un cuestionario para extraer informacion

directamente de la poblacion, el mismo contiene datos del paciente y el c6digo que se

les asigno.

Tabla N° 03 Procedimientos para la recoleccién de informacion

Preguntas basicas

Explicacion

1.- ¢Para que?

Para indagar el estilo de vida que
Ilevan los pacientes.

2.- ¢De qué personas u Objetos?

Pacientes de 40 — 50 afios

3.- ¢, Sobre qué aspectos?

Determinacion del Factor reumatico.

4.- ;Quién? Eliecer Paredes egresado de la carrera
de Laboratorio clinico.
5. ¢(Dénde? Centro Bioldgico del Dr. Fabian

Alban.

6.- ¢ Cuando?

Octubre — Diciembre 2014

7.- ¢ Qué técnicas de recoleccion?

Pruebas de laboratorio
Encuesta
Observacioén

Elaborado por: Eliecer Paredes



3.5.1 Criterio Etico

Se aplicara un formulario de consentimiento informado en el cual el paciente debe
conocer todos los aspectos como:

e Definicion de objetivos y formas de realizar el analisis

e Explicaciones de los diversos resultados y su significado

e Molestias y riesgos derivados de su realizacion

e Beneficios esperados

e (Garantias de confidencialidad de resultados

e (QOtras informaciones

3.5.2 PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS E INFORMACION

Los datos conseguidos se indagaron realizando previamente la revision y codificacion
en el mismo instrumento utilizado. A continuacion se realizd la tabulacion en
programas informaticos con su respectivo grafico, para la verificacion de hipdtesis se
utilizo el programa SPSS permitiendo asi comprender con facilidad los resultados

obtenidos.
3.5.3 METODO DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO

Materiales

Mandil

Guantes

Jeringuilla

Torniquete

Torundas con alcohol
Tubos sin anticoagulante
Sangre total

Centrifuga

YV V.V V V V V VYV V

Pipetas graduadas
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Puntas
Reactivos de Factor Reumatico (Latex)
Espectrofotometro

Timer

Y V. V V V

Agitador Rotatorio

Procedimiento para la recoleccion de muestras de sangre

Primero se procedio a recolectar muestras de sangre venosa a los pacientes en tubos
estériles y debidamente rotulados en continuo orden, previa asepsia y antisepsia,
mediante venopuncion. A continuacion las muestras se dejaron a temperatura
ambiente y se obtuvo el suero mediante centrifugacion a 2.500 rpm., durante 5 — 10

minutos
Procedimiento para la determinacion del Factor Reumético
Fundamento del método

El FR-Latex es una técnica de aglutinacion en porta para la deteccion cualitativa y
semicuantitativa de factores reumatoides (FR) en suero humano. Las particulas de
latex recubiertas con gamma-globulina humana son aglutinadas por factores

reumatoides presentes en la muestra del paciente.
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Procedimiento de laboratorio
Meétodo cualitativo

1. Atemperar los reactivos y las muestras a temperatura ambiente. La sensibilidad del

ensayo disminuye a temperaturas bajas.

2. Depositar 50 pL de la muestra a ensayar y una gota de cada uno de los controles
Positivo y Negativo, sobre circulos distintos de un porta.

3. Homogeneizar suavemente el reactivo de FR- latex antes de usar. Depositar una

gota (50 pL) junto a cada una de las gotas anteriores.

4. Mezclar las gotas con un palillo, procurando extender la mezcla por toda la
superficie interior del circulo. Emplear palillos distintos para cada muestra.

5. Situar el porta sobre un agitador rotatorio a 80 — 100 r.p.m. y agitar durante 2

minutos. El exceso de tiempo puede originar la aparicion de falsos positivos.
Método semicuantitativo
1. Realizar diluciones dobles de la muestra en solucion salina 9 g/L.

2. Proceder para cada dilucion, como en la prueba cualitativa, siguiendo la pauta de

diluciones dobles tal como se muestra en el siguiente cuadro:

Tabla N° 04: Diluciones para factor reumatoideo

Dilucion 1/2 1/4 1/8 1/16 1/32
Muestra(u/L) 100
Solucion Salina 9 g/L 100 100 100 100 100
Transferir (u/L) a2z 100 =~ 100 <« » 100 o » 100
FR(UI/mI) en
muestra sin diluir 16 32 64 128 256
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Lectura e Interpretacion

Examinar macroscopicamente la presencia 0 ausencia de aglutinacion
inmediatamente después de retirar el porta del agitador. La presencia de aglutinacion

indica una concentracion de FR igual o superior a 8 UI/mL.

En el método semicuantitativo, se define el titulo como la dilucion mayor que da

resultado positivo.
Célculos

La concentracidn aproximada de FR en la muestra del paciente se obtiene aplicando

la siguiente formula: 8 x Titulo de FR = Ul/mL
Valores de referencia

Hasta 8 Ul/mL. Es recomendable que cada laboratorio establezca sus propios valores

de referencia.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. TABULACION DE LA ENCUESTA

4.1.1 Datos Informativos

Tabla N° 05: Género de la poblacion investigada

Género Numero  Porcentaje
Femenino 18 60%
Masculino 12 40%
Total 30 100%

Gréfico N°02: Género de la poblacion investigada

Género

40%
\ Femenino
60%
d ® Masculino

Fuente: Encuesta de Investigacion pacientes de 40-50 afios
Elaborado por: Eliecer Paredes

Analisis:

En la tabla 5 se observa que el 60% de la poblacion son de género femenino y el 40%

corresponden al género masculino.

Interpretacion: Mediante este resultado podemos determinar que el género femenino

es predominante dentro de la poblacidn objeto de estudio.
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Tabla N° 06: Edad de la poblacién investigada

Edad Numero | Porcentaje
40 -45 Afos 20 67%

46 - 50 Afios 10 33%

Total 30 100%

Grafico N°03: Edad de la poblacién investigada

Edad

33%

l 40 -45 Afos

‘ 67% .
M 46 - 50 Afios

Fuente: Encuesta de Investigacion pacientes de 40-50 afios
Elaborado por: Eliecer Paredes

Analisis:

En la tabla 6 se observa al 67% de la poblacion con una edad de 40 a 45 afios de

edad, mientras que el 33% de la poblacién se encuentra de 46 a 50 afios de edad.
Interpretacion:

La edad predominante que acude al Centro Bioldgico del Dr. Alban es de 40 a 45

afos de edad.
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Tabla N° 07: ¢Conoce sobre los riesgos de tener artritis reumatoidea?

Riesgos de artritis Numero  Porcentaje
reumatoidea

Sl 18 60%
NO 12 40%
Total 30 100%

Grafico N° 04: Riesgos de Artritis Reumatoidea

Riesgos de artritis reumatoidea

| ;

60%
ENO

Fuente: Encuesta de Investigacion pacientes de 40-50 afios
Elaborado por: Eliecer Paredes

Andlisis:

El 60% de la poblacion conoce los riesgos de la artritis reumatoide mientras que el

40% de la poblacion desconoce.
Interpretacion:

La mayor parte de la poblacion conoce los riesgos que implica padecer artritis

reumatoidea mientras que una pequefia parte de la poblacion desconoce el tema.
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Tabla N° 08: ;Considera que es necesario el diagndstico oportuno de las pruebas reumaticas?

Diagnéstico oportuno de  Numero Porcentaje
pruebas reumaticas

Sl 25 83%
NO 5 17%
Total 30 100%

Grafico N°05: Diagndstico oportuno de las pruebas reumaticas

Diagndstico oportuno de pruebas
reumaticas

17%

\ S

\ 83% / HNO

Fuente: Encuesta de Investigacion pacientes de 40-50 afios
Elaborado por: Eliecer Paredes

Analisis:

El 83% de la poblacion cree que el diagnostico oportuno es importante mientras que

el 17% de la poblacion piensa que no.
Interpretacion:

La mayor parte de la poblacion cree que el diagndstico oportuno es muy importante
ya que con esto se podrian evitar complicaciones de esta enfermedad, mientras que el

17% de la poblacion piensa que no es importante el diagnéstico de la misma.
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Tabla N° 09: ;Conoce usted si sus valores de factor reumatico estin dentro de los pardmetros
normales?

Valores de factor Numero | Porcentaje

reumatico

Si 20 67%
NO 10 33%
Total 30 100%

Gréfico N° 06: Valores de factor reumatico estan dentro de los parametros normales

Valores de factor reumatico

\ S|

0
‘ 503 ’ B NO

Fuente: Encuesta de Investigacion pacientes de 40-50 afios
Elaborado por: Eliecer Paredes

Analisis:

El 67% de la poblacion conoce los valores normales del factor reumatico mientras

que el 33% desconoce.
Interpretacion:

La mayoria de la poblacién conoce los valores normales del factor reumatoide ya que
piensan que esta informacion ayuda como control de esta enfermedad, mientras que

el 33% de la poblacion desconoce los valores normales.
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Tabla N° 10: ;Con que frecuencia acude usted al médico?

Frecuencia que acude = Numero = Porcentaje

al médico

3 Meses 5 17%
6 Meses 10 33%
1 Afo 15 50%
Total 30 100%

Graéfico N° 07: Frecuencia que acude usted al médico

Frecuencia que acude al médico

17%
3 Meses
M 6 Meses

H 1 Ao

Fuente: Encuesta de Investigacion pacientes de 40-50 afios
Elaborado por: Eliecer Paredes

Analisis:

El 50% de la poblacion frecuenta al médico una vez al afio, mientras que el 33%
frecuenta al médico cada 6 meses, y por Gltimo el 17% de la poblacion visita

frecuenta al médico cada 3 meses.
Interpretacion:

La mayor parte de la poblacion acude al médico 1 vez al afio por lo que podemos
decir que los pacientes descuidan su salud, por otra parte se observa una pequefia

parte de la poblacion acude al médico como medida de control y prevencion.
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Tabla N° 11: ;Usted presenta alguna de las siguientes molestias?

Presenta molestias Numero Porcentaje
Dolor articular 25 83%
Inflamacion de 2 7%
Cartilago

Inmovilizacion 3 10%
Articular

Total 30 100%

Grafico N°08: Presenta alguna de las siguientes molestias

Fuente: Encuesta de

Presenta molestias

7% 10% Dolor articular

{ \ Inflamacion de

5-! 83% ’ Cartilago
B Inmovilizacion

Articular

nvestigacion pacientes de 40-50 anos

Elaborado por: Eliecer Paredes

Analisis:

El 83% de la poblacion presenta dolor articular, se observo con el 10% presenta

inmovilizacion y el 7% de la poblacion presenta inflamacion de cartilago.

Interpretacion:

La mayoria de la poblacion objeto de estudio presenta dolor articular por lo cual el
médico con la finalidad de disminuir sus dolencias mediante tratamiento y por ende
mejorar su calidad de vida. Una pequefia parte de la poblacién manifesté presentar

inflamacion de cartilago e inmovilizaron articular por lo que se les administra

medicamento.
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Tabla N° 12: ;Hace cuanto tiempo padece esta enfermedad?

Tiempo padece esta Numero Porcentaje
la enfermedad

1 -4 Afios 5 17%
5 - 8 Afios 17 56%
Mas de 10 Afos 8 27%
Total 30 100%

Gréfico N° 09: Tiempo padece esta enfermedad

Tiempo padece esta la enfermedad

17%

1-4 Anos
m 5 -8 Afios

B Mas de 10 Afios

Fuente: Encuesta de Investigacion pacientes de 40-50 afios
Elaborado por: Eliecer Paredes

Analisis:

El 56% de los encuestados padece de la enfermedad de 5 a 8 afios, mientras que el
27% padece de la enfermedad por mas de 10 afios, se observo de igual manera que el

17% sufre de este malestar de 1 a 4 afos.

Interpretacion:

La mayoria de los pacientes sufren de artritis reumatoidea, tiempo en el cual sus
actividades cotidianas se han visto afectadas por las molestias que esta enfermedad

ocasiona al no ser tratada de una manera adecuada.
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Tabla N° 13: Se ha realizado exdmenes de rutina

Examenesde = NuUumero | Porcentaje

laboratorio

3 Meses 5 17%
6 Meses 10 33%
1 Afo 15 50%
Total 30 100%

Grafico N°10: Se ha realizado examenes de rutina

Examenes de laboratorio

17%

3 Meses

M 6 Meses

H 1 Ao

Fuente: Encuesta de Investigacion pacientes de 40-50 afios
Elaborado por: Eliecer Paredes

Andlisis:
En la tabla 13 se observa que el 50% de los participantes de la investigacion se
realizan examenes de laboratorio cada afio, mientras que el 33% se realiza examenes

cada 6 meses y el 17% se realiza cada tres meses.

Interpretacion:

Estos resultados y segun el criterio de la poblacion, permiten visualizar que la mayor
parte de los encuestados se realizan examenes de laboratorio cada afio como de
medida de control y diagndstico para conocer su estado de salud. El resto de la
poblacion trata de realizarse de forma frecuente los exdmenes para de esta manera

prevenir enfermedades que pueden afectar de forma agresiva su salud.
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Tabla N° 14: Realiza ejercicio o algtn tipo de deporte

Realiza ejercicio = Numero  Porcentaje

SI 18 60%
NO 12 40%
Total 30 100%

Grafico N°11: Realiza ejercicio o algln tipo de deporte

Realiza ejercicio

\ S

60%
’ mNO

Fuente: Encuesta de Investigacion pacientes de 40-50 afios
Elaborado por: Eliecer Paredes

Analisis:

En la tabla 14 se observa que el 60% realiza ejercicio mientras que el 40% no realiza

ninguna actividad fisica.

Interpretacion:

La mayor parte de los encuestado realiza ejercicio o algun tipo de deporte con la
finalidad de mejorar su estado de salud y por prescripcion médica. El resto de la

poblacion vive de forma sedentaria aumentando asi riesgos a sufrir complicaciones.
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Tabla N° 15: Resultados de Factor Reumatico

Resultados de Factor NuUmero Porcentaje
Reumatico

Positvos 30 100%
Negativos 0 0%
Total 30 100%

Grafico N°12: Resultados de Factor Reumatico

Resultados Factor reumatico

0%

Positvos

- .
100% Negativos

Fuente: Encuesta de Investigacion pacientes de 40-50 afios
Elaborado por: Eliecer Paredes

Andlisis:
Segun los resultados de los exdmenes el 100% de la poblacion objeto de estudio

presenta estan positivos a la prueba del factor reumatico.

Interpretacion:

El total de la poblacion presenta valores superiores a los normales indicando
claramente que padecen de artritis reumatoidea por lo que su salud y calidad de vida

se ve afectada.
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Valores de los examenes de laboratorio

1 Masculino 16
2 Masculino 32
3 Masculino 16
4 Masculino 64
5 Masculino 64
6 Femenino 128
7 Femenino 256
8 Femenino 128
9 Femenino 256
10 Masculino 64
11 Masculino 16
12 Masculino 32
13 Femenino 256
14 Femenino 256
15 Masculino 64
16 Femenino 64
17 Femenino 64
18 Femenino 128
19 Femenino 256
20 Femenino 128
21 Masculino 64
22 Femenino 128
23 Femenino 256
24 Femenino 256
25 Femenino 128
26 Masculino 64
27 Femenino 64
28 Masculino 64
29 Femenino 128
30 Femenino 256
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4.2 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Para la verificacion de la hipotesis se escogid la prueba estadistica de t de student

para una muestra independiente, debido a que la investigacion se ha trabajado con

una muestra.

4.2.1 Planteamiento de la Hipdtesis

> Hipotesis alterna (H1). El estudio semicuantitativo del Factor Reumatoideo

(LATEX) determina la presencia de artritis reumatoidea en los pacientes de 40-50

afios que acuden al Centro Bioldgico del Dr. Fabian Alban

» Hipodtesis nula (Ho). El estudio semicuantitativo del Factor Reumatoideo

(LATEX) no determina la presencia de artritis reumatoidea en los pacientes de

40-50 afios que acuden al Centro Bioldgico del Dr. Fabian Alban

4.2.2 Calculo de la Hipotesis

Tabla N°16: Estadistica factor reumatoide

Estadisticos para una muestra

Desviacion | Error tip. de

N Media tip. lamedia

\VAR00001 30 1232000 8855250|  16.16740
Prueba para una muestra
Valor de prueba =0
95% Intervalo de confianza
Sig. Diferencia de para la diferencia

t gl (bilateral) | medias Inferior | Superior

VAR00001 7.620 29 000 12320000 90.1340|  156.2660

Elaborado por: Eliecer Paredes

Para aceptar la hipotesis alterna el nivel se significacion debe ser igual o menor que

0.05 y para aceptar la hipotesis nula el valor de probabilidad debe ser mayor que 0.05.
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Por lo tanto se acepta la H1 y se rechaza la Ho es decir: el estudio semicuantitativo
del Factor Reumatoideo (LATEX) determina la artritis reumatoidea en los pacientes

de 40-45 afios que acuden al Centro Bioldgico del Dr. Fabian Alban
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

>

Al realizar la determinacion semicuantitativa de factor reumaético se establecio
que el 100% de la poblacion objeto de estudio presento valores elevados de esta

prueba.

La prueba de t de student para el factor reumatico; determinan que los valores
elevados de esta prueba son indicadores de artritis reumatoidea, con una fiabilidad
del 99%.

Tomando en cuenta el género de la poblacion podemos decir que la enfermedad
se manifiesta con mayor frecuencia en las mujeres representando un 60% del

grupo estudiado.

La mayor parte de la poblacion estudiada expresdé conocer los riesgos que

ocasiona la enfermedad al no ser tratada de manera rapida y oportuna.

El 83% de los pacientes indicd que es importante el diagnostico oportuno puesto

que ayudara a evitar posibles complicaciones de la enfermedad.

El 67% de la poblacion conoce los valores normales del factor reumatoideo por lo

gue son conscientes de los riesgos que conlleva el no recibir tratamiento.

La totalidad de los pacientes acuden al Centro Bioldgico del Dr. Fabian Alban por
presentar molestias como dolor e inflamacién articular por lo que reciben un
diagnéstico y tratamiento acertado dependiendo del tiempo de padecimiento de
dicha enfermedad.
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> Se establecio que un pequefio porcentaje de la poblacion vive en sedentarismo y
practica malos habitos de salud como fumar y consumir alcohol factores que

empeoraran su estado de salud.
5.2 RECOMENDACIONES

> Incentivar la préactica de actividades recreativas ya que esto ayudara a mantener al

paciente su autoestima y actitud positiva.

» Evitar las actividades laborales que conlleven un esfuerzo fisico demasiado

intenso.

> Realizar examenes de laboratorio y controles médicos periddicos para evitar que
la enfermedad llegue a un estado cronico.

» Establecer un programa de educacion para la salud que involucre a toda la
comunidad es decir pacientes, médico tratante familia; que permitan de manera
periddica participar de campafias de prevencion con examenes de laboratorio,

para mejorar sus condiciones de vida.
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CAPITULO VI
PROPUESTA
6.1 DATOS INFORMATIVOS
6.1.1 Titulo

Elaboracion de un triptico instructivo que contenga los pardmetros para mejorar el
estilo de vida de las personas con Artritis Reumatoidea que acuden al Centro

Bioldgico del Dr. Fabian Alban.

6.1.2 Ejecutor

El investigador: Sr. Eliecer Paredes

6.1.3 Beneficiarios

e Pacientes de 40 a 50 afios de edad

6.1.4 Ubicacion

Parroquia Ficoa del Canton Ambato, Provincia de Tungurahua
6.1.5 Tiempo Estimado para la Ejecucion
Inicio: 20 de Enero del 2015

Final: 31 de Enero del 2015

6.1.6 Equipo Técnico Responsable

El equipo técnico responsable de la elaboracion del triptico informativo estd formado

por:
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e EI investigador: Sr. Eliecer Paredes

e Tutora: Lcda. Mg. Dolores Salazar
6.1.7 Costo

Para el desarrollo de este triptico informativo se necesita $100 dolares americanos

los mismos que se obtuvieron mediante gestion.
6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA
6.2.1 Investigacion Previa

Los pacientes de 40 a 50 afios que acuden al Centro Bioldgico del Dr. Fabian Alban
presentan dolor e hinchazon articular de las manos y pies, el malestar es persistente
impidiendo el desarrollo normal de las actividades tanto laborales como cotidianas.
La falta de conocimiento de los pacientes conlleva a que su estilo de vida sea
inapropiado por lo que su estado de salud empeora.

La investigacion realizada, me permite ver la realidad que afrontan los pacientes dia
tras dia por lo que la necesidad de realizar un triptico informativo como recurso

adecuado para dar solucion al inapropiado estilo de vida que llevan los pacientes.
6.3 JUSTIFICACION

La elaboracion de un triptico instructivo para el conocimiento acerca de la artritis
reumatoidea, ademas del estilo de vida adecuado que se debe llevar con el objetivo de
minimizar las complicaciones que se pueden presentar si el paciente no toma
conciencia acerca de las modificaciones que debe hacer durante el transcurso de su

vida.

En la investigacion previa se encontrd aspectos muy importantes a considerar como el
estilo de vida y el desconocimiento del paciente como parametro que aumenta la

probabilidad de que las complicaciones se den.
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Es necesaria la elaboracion del triptico instructivo, puesto que los pacientes no
conocen sobre la enfermedad, complicaciones, tratamiento sintomas y demas

situaciones que se pueden presentar durante el transcurso de la enfermedad.

Esto se podra conseguir si ademas el paciente realiza un compromiso consigo mismo

para de esta manera lograr que las complicaciones se minimicen.
6.4 OBJETIVOS
6.4.1 Objetivos General

» Elaborar un triptico instructivo para impartir el conocimiento necesario en los
pacientes de Artritis Reumatoidea con la finalidad de mejorar su estilo de vida y
las complicaciones que pueden presentarse.

6.4.2 Objetivos Especificos

» ldentificar las necesidades del paciente sobre la informacidn que debe conocer de

la artritis reumatoidea.

» Recopilar informacion de facil comprension con el fin de que los pacientes

practiquen los conocimientos adquiridos.

» Proporcionar el triptico instructivo a los pacientes del Centro Biologico del Dr.

Fabian Alban y promover su aplicacion.
6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD
Politico

En la Constitucion del Ecuador establece que el estado garantizara el derecho a la
salud, su promocion y su proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad
alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento de
ambiente saludable en lo familiar. Laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso

permanente a servicios de salud, conforme a los principios de equidad.
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Sociocultural

El concienciar que la salud depende de cada uno, y que los aspectos culturales y de
costumbres son factores que en ocasiones limita la posibilidad de recibir un
tratamiento adecuado y por ende mejorar las condiciones de vida del paciente.

El disminuir estos factores y concienciar a los pacientes que la salud es
responsabilidad de cada uno; y que la préctica de habitos basicos de salud conlleva a
prolongar su tiempo de vida de manera saludable.

Tecnoldgico

En la actualidad la tecnologia es una herramienta indispensable para llegar con mayor
facilidad a las personas, de esta manera me permite dar informacion sencilla de facil
entendimiento para que los pacientes la puedan poner en practica en su vida
cotidiana. La tecnologia en el area de la salud busca mejorar los métodos técnica y
procedimientos para  desarrollar programas que ayuden al paciente con artritis

reumatoidea.
Organizacional

El centro Bildgico del Dr. Fabian Alban cuenta con una gran trayectoria, y la seriedad
de cada uno del personal administrativo podemos asegurar la ejecucion de este

proyecto
Equidad de Género

En este proyecto de investigacion se incluyé a ambos géneros, cabe destacar que
fueron tratados en igualdad de condiciones, puesto que se ha tratado de solucionar

cada una de las necesidades del paciente.
Ambiental

El Centro Bioldgico del Dr. Fabian Alban cuenta con un espacio favorable para la

entrega del triptico informativo puesto que se cuenta con la buena predisposicion
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tanto del Dr. Propietario del Centro Bioldgico como de los pacientes.
Econdémico — Financiero

Se cuenta con los recursos econdmicos necesarios para la realizacién del triptico

informativo que sera entregado en el Centro Biologico del Dr. Fabian Alban.
Legal

La Constitucion Politica del Ecuador define la atencion de enfermedades de interés de
salud puablica, cuyo objeto serd la atencion oportuna y el seguimiento de
enfermedades que presentan un alto impacto en la salud colectiva, de manera que se

garantice el control y la reduccion de las complicaciones.

6.6 FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA

Se conoce que la Artritis Reumatoidea es una patologia autoinmune determinada por
una inflamacién cronica erosiva que provoca dafio en el cartilago articular y zonas
Oseas de la proximidad, ésta enfermedad afecta articulaciones a las que en dltimo
término lleva a la destruccion e invalidez. Para un mejor diagnostico a parte del factor
reumatoideo se debe realizar otros exdmenes complementarios como: VSG, PCR y
Anticuerpos antipeptido ciclico citrulinado, los mismos que permitirdn que el medico
mediante el tratamiento controle la enfermedad, disminuya las molestias y evite a

futuro inmovilizacion e invalidez del paciente.

A continuacion se presenta el modelo operativo:
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6.9 MODELO OPERATIVO

Tabla N° 17: Plan de Monitoreo y Evaluacién de la Propuesta

FASES ETAPAS METAS ACTIVIDADES RECURSOS PRESUPUESTO | RESPONSABLE TIEMPO
Identl_f \car las Conocer las Observar las
necesidades de los e . : .
; condiciones de vida manifestaciones
pacientes sobre la P Humanos Proponente .
informacion que debe | 9 llevan —los | clinicas 9 1 Financieros $10 Tutora 5 dias
PRIMERA 4 ..~ | pacientes. presentan los
conocer de la Artritis .
- pacientes
Reumatoidea.
Recopilar Llevar informacion S
. . - - Investigacion
informacion de fécil | a los pacientes con P
o . bibliogréafica y
comprension con el | el fin de que - Humanos
- extraccion de la - - Proponente .
fin de que los | conozca lagravedad . L . Financieros $ 140 10 dias
. . informacion ~ mas P Tutora
SEGUNDA pacientes practiquen | de los efectos que Econdmico
S relevante
los conocimientos | produce esta
adquiridos. enfermedad.
Proporcionar el | Control de las ”T‘Pa”" conceptos
LT . béasicos de acerca de
triptico instructivo a | causas y Proponente
- Lo la enfermedad para Humanos
los pacientes que | disminucion de los S . Tutora .
o crear conciencia a Bibliogréfico $50 - 5 dias
acuden al Centro | efectos de artritis los articinantes Econémico Profesional de
TERCERA Bioldgico del Dr. | reumatoidea. P pan. salud
- . sobre las ventajas
Fabian Alban

de un diagnostico
oportuno.

Elaborado por: Eliecer Paredes
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6.8 ADMINISTRACION

Recursos
» Humanos:
Tabla N° 18: Recurso humano del centro biolégico del Dr. Fabian Alban
Nivel Descripcion Cantidad
o Administrativo | Dr. Fabian Alban 1
o Beneficiarios | Pacientes de 40 — 50 afios que acuden 30
al Centro Bioldgico

Elaborado por: Eliecer Paredes

» Materiales:
o Papeleria
o Computadora
o Impresora
o Tripticos
o Cd

> Infraestructura:

o Centro Biologico

» Financieros:
o Autogestion para elaboracion del manual
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Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
HOJA DE INFORMACION
Sefior (a) mediante la presente pongo a su consideracion la siguiente investigacion
que tiene como objetivo principal realizar “Determinacién del factor reumatico por
el método semi cuantitativo y su relacién con la artritis reumatoidea en pacientes

de 40 a 50 afios que acuden al centro biolégico del Dr. Fabian Alban”.

Esta investigacion es importante, ya que a través de la determinacion del factor
reumatico por el método semi cuantitativo, permitird prevenir complicaciones de la
enfermedad. Se debe tomar en cuenta que la artritis reumatoidea provoca cambios
bruscos en la vida cotidiana. Para evitar este problema se dara a conocer la
informacion mediante entrega de tripticos instructivos los inconvenientes que pueden

generarse en su estado de salud al no recibir un tratamiento oportuno y adecuado.

Usted no presentara ninguna incomodidad ya que se necesita una muestra de sangre
de la vena del antebrazo para su respectivo analisis y asi se llevara a cabo la

investigacion.

La participacion es voluntaria y si usted considera que debe retirarse de esta
investigacion puede hacerlo en cualquier momento sin tener que explicar la causa y

con la seguridad de que no se tomara represarias con su persona.

Le informamos que los datos recopilados tendran estricta confidencialidad y solo
tendra acceso la persona que esta realizando la investigacion. No se publicara ni se

divulgara sus datos personales.

Yo como investigador tengo el deber de informarle y contestarle a usted cualquier

duda que esté relacionado con la misma.

Si usted esta de acuerdo con lo establecido, debe afirmar su participacion llenado la

hoja adjunta.
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Anexo 2

“Determinacion del factor reumatico por el método semi cuantitativo y su
relacion con la artritis reumatoidea en pacientes de 40 a 50 afios que acuden al

centro biolégico del Dr. Fabian Alban”.

Y 0 , he leido la hoja de informacién que se
me ha entregado, he hablado con el Sr. Eliecer Paredes, y he podido hacer las
preguntas acerca de esta investigacion, comprendiendo en su totalidad la forma,
causas Yy beneficios del mismo.

Comprendo que mi participacién es voluntaria y puedo retirarme del mismo cuando
quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto afecte en mis actividades
diarias.

Presto libremente mi conformidad para participar en esta investigacion.

Participante Firma
Investigador Firma
Testigo Firma
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Anexo 3

FICHA CLINICA

Datos personales

Apellidos y NOmDBIES. .....ovuiniieiiiiii e

Lugar y fecha de nacimiento..............................

DIreCCION. ...,

Género: F |:| M |:|

ENCUESTA

¢Conoce sobre los riesgos de tener artritis reumatoidea?

¢Considera que es necesario el diagnéstico oportuno de las pruebas reumaticas?

No

L1
L1

¢Conoce usted si sus valores de factor reumatico estan dentro de los pardmetros? I:I I:I

¢Con que frecuencia acude usted al médico?

e Hace3meses [ |
e 6 meses ]

e lafio ]

¢Usted presenta alguna de las siguientes molestias?
e Dolores en las articulaciones [_]
e Inflamacion de Cartilago [ ]

e Inmovilizacion Articular (]

¢Hace cuanto tiempo padece esta la enfermedad?

e 1-4afios [ ]
e 5-8afios [ ]
e Masde 10 afios [ ]
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Se ha realizado exdmenes de rutina

e Hace3meses [ |
e 6 meses ]

e lafio ]

Realiza ejercicio o algin tipo de deporte

e lvezsemana [ ]

e 1mes ]
e lafio ]
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Anexo 5

Triptico informativo e instructivo

Bahyy
mentarias 0 d
bﬂl‘::;:::mn:ﬂﬂﬂ' pﬁl‘&u N “d‘ Para las

pr"‘b&g
de Ia

Laszprucbas de labomatonio en rewrmato-
logia son de mmcha utilidad, dado que
penniten m diagnostico rapidoe v con-
tribuyen con el tratarmiento apropiado.

Eztas pruebas forman parte del rastreo
precoz v son itiles para evaluarla acti-
wvidad de la enfennedad .

&

Anti — CCP (anticuerpo antipeptido
cicilico citrulinado): este examen
nos pusde ayudar al diagnostico
oportire de la enfermedad va que
puede dar positive desde los pn-
meros afios (3 a 10 afios de edad)
como también en personas adultas,
un poco MAs & naljeres pero los
hombres no estan exentos a la mis-
ma.

WEG: Mide 1a distancia de caida de
los globulos rojos en wma hom
(nrrvhom).

PCE.: Ejerce fimciones promflara-
torias pero tambien tiene actividad
antiinflarmatona.

Nas con artritis
reumatoides

Fecibir tratarniento adecuado
Pealizar gercicios v meétodos de
relajacion

Acudir frecuentemente con el me-
dico

Llevar una vida plena v activa.

Mamtener m buen equilibrio entre
el descanso v el gjercicio

Cuidar sus aniculaciones
FEeducir el estrés
Consimma una dieta salidable.

Habitos de Vida Sui‘ndm‘b;:

v

Instrusilve para mejorar

&l Diagnesties v estile
de vida de los pacienies

[}
-
Marmal
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1Mhia ae |2 Artrific Ranmatnidas?

La artritis rewrmatoide es uma enfermedad
que afecta las articulaciones o coyunturas.
Causa dolor, hinchazon y rigidez. Si una
rodilla 0 mano tiene anntis rewrnatoide,
usualmente la otra rodilla 0 mano también
esta afectada. Esta enfemrmedad ocumre a
menudo en mas de wma articulacion y
puede afectar cualquiera de las articula-
ciones.

® N % N % »

calISaO

# Los genes (pasan de padres a hijos)
#  Elmedio ambiente

# Lashommonas.

sintbma.

“}d

Dolor de articulaciones
Hinchazon

Fatiga

Fiebre

Rigidez

Invalidez
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# Eliminar el dolor
# Reducir la hinchazdn

# Reducir o detener el dafio a la articu-
lacion

# Avyudar a las personas a sentirse me-
jor

Factor Reumatoideo

El factor reumatoide (FR) es una pmeba
serologica mmmumologica. Esta prueba a me-
nudo (70 al 80%) es positiva en personas
con artritis reurnatoide .

La técnica mas empleada en clinica para su
determinacion es la Aglutinacion del Latex.
Si la muestra es positiva habra aglutinacion
de las particulas de latex que sera facil de
visualizar.

C0®




Anexo 7

Toma de muestras
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Toma de muestras
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Toma de muestras

Atencidn las

[ 24 horas /
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Toma de muestras

80



Determinacion semicuantitativa de Factor reumatoideo
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Observacion de pacientes con deformaciones en las manos
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Entrega del triptico
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Centro biolégico Dr. Fabidn Alban

FABIAN ALBAN |

v PEOIAINIA M LUILINA INTERNA ‘ .
EMERCENCIAS 24 HORAS

= Aolfolhan =
Médico Cirujano s “=re |
MEDICINA Erom(}\c_@, —~
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Anexo 8

Ubicacion del Centro Bioldgico del Dr. Fabidn Alban
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