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RESUMEN
La osteoporosis se define como la enfermedad cronica del metabolismo 6seo,
generalmente silente, originando diminucibn de Ila masa Osea, e
incrementando su fragilidad, deteriorando la microarquitectura 6sea. Es una
de las principales complicaciones extraarticular de la artritis reumatoide
generando aumento de debilidad ésea; por lo tanto mayor riesgo de fractura y
discapacidad.
La artritis reumatoide es una patologia inflamatoria autoinmune crénica
sistémica, es mas comun en la poblacion femenina entre la tercera y la quinta
década de la vida.
Objetivo: Determinar la asociacion entre artritis reumatoide y osteoporosis en
mujeres mayores de 40 afos del Hospital San José de Chincha(HSJCH) en
el afio 2019.
Metodologia: El presente estudio es no experimental de corte transversal,
retrospectivo. Se recogié datos por medio de la ficha de recoleccion de datos.
Se disefié una base de datos en el programa estadistico SPSS version 26. Se
realiz6 un andlisis descriptivo en donde se reportd la distribucion de la
frecuencia; y un analisis correlacional en donde se indagoé la relacion entre
variables a través del chi cuadrado de Pearson.
Resultados: De un total de 130 pacientes;se obtuvo que la frecuencia de
artritis reumatoide fue 84,6%. La frecuencia de osteoporosis fue 53,8%.Se
determind la asociacion entre artritis reumatoide y osteoporosis fue de 38,5%,
con un (X?=20,26; p<0,001/OR:2,20 IC 95% 1,793 — 2,700). Con respecto a
las  caracteristicas demograficas estudiadas: edad (X?=37,190;
p<0,001/OR:11,0 IC 95% 0,851 — 24,945), lugar de residencia (X°=17,977;
p<0,001/OR:0,141 IC 95% 0,053 - 0,376), antecedentes familiares
(X?=37,452; p<0,001/0OR:12,0 IC 95% 5,088 — 28,303).
Conclusion: Como conclusion indicamos que existe asociacion
estadisticamente significativa entre artritis reumatoide y osteoporosis en
mujeres mayores de 40 afios atendidos en el HSJCH en el afio 2019

Finalmente referente a las caracteristicas demograficas estudiadas



concluimos que todas fueron estadisticamente significativas: grupo etario,
lugar de residencia y antecedentes familiares.

Palabras claves: artritis reumatoide,osteoporosis.

Vi



ABSTRACT
Osteoporosis is defined as the chronic disease of bone metabolism, usually
silent, causing a decrease in bone mass, and increasing its fragility,
deteriorating bone microarchitecture. It is one of the main extra-articular
complications of rheumatoid arthritis, generating increased bone weakness;
therefore higher risk of fracture and disability.
Rheumatoid arthritis is a systemic chronic autoimmune inflammatory
pathology, it is more common in the female population between the third and
fifth decade of life.
Objective: To determine the association between rheumatoid arthritis and
osteoporosis in women over 40 years of age at the San José de Chincha
Hospital (HSJCH) in the year 2019.
Methodology: The present study is non-experimental, cross-sectional,
retrospective. Data was collected through the data collection form. A database
was designed in the statistical program SPSS version 26. A descriptive
analysis was conducted in which the frequency distribution was reported; and
a correlational analysis in which the relationship between variables was
investigated through Pearson's chi square.
Results: From a total of 130 patients, the frequency of rheumatoid arthritis
was 84.6%. The frequency of osteoporosis was 53.8%. The association
between rheumatoid arthritis and osteoporosis was determined to be 38.5%,
with a (X2 = 20.26; p<0.001 / OR: 2.20 95% CI 1,793 - 2,700 ). Regarding the
demographic characteristics studied: age (X2 = 37,190; p<0,001 / OR: 11.0
95% CI 0.851 - 24.945), place of residence (X2 =17.977; p<0.001 / OR: 0.141
95% CI 0.053 - 0.376), family history (X2 = 37.452; p<0.001 / OR: 12.0 95%
Cl1 5.088 - 28.303).
Conclusion: As a conclusion, we indicate that there is a statistically significant
association between rheumatoid arthritis and osteoporosis in women over 40
years treated in the HSJCH in 2019
Finally, regarding the demographic characteristics studied, we conclude that

they were all statistically significant: age group, place of residence and family
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INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad cronica del metabolismo 06seo,
generalmente silente, originando disminucion de la masa Oésea, e

incrementando su fragilidad, y deterioro de la microarquitectura 6sea.

La artritis reumatoide es una patologia inflamatoria autoinmune crénica
sistémica, es mas comun en la poblacion femenina entre la tercera y la quinta

década de la vida.

La asociacion entre artritis reumatoide y osteoporosis se ha estudiado de
manera discreta. Ambas patologias son de importancia en la edad adulta por
su morbilidad, debido a que la osteoporosis puede llegar a tener una
prevalencia de 41%.

Referente a las caracteristicas demogréficas investigadas : el grupo etario
mas afectado son edades mayores de 60 afios, respecto al lugar de residencia
la mayor poblacion de pacientes osteoporéticas se encuentran en zonas
urbanas, finalmente estudios indican que existe riesgo de padecer

osteoporosis en pacientes con antecedentes familiares.

La finalidad del presente estudio fue analizar la relacion entre artritis
reumatoide y osteoporosis; para asi generar politicas de prevencion sobre la
morbilidad de la osteoporosis en mujeres mayores de 40 afos.



INDICE

ASESORA DE TESIS: ..ot Ii
AGRADECIMIENTO ...t e iii
DEDICATORIA L ettt e e e e e eab e aeees v
RESUMEN ... et e et e e e eees v
ABSTRACT .. e e vii
INTRODUGCCION ...t e e e e e e ena e eeees IX
INDICE . .. et e et e e e e e e e e e e e e e e e rn e e aeees X
LISTA DE TABLAS .. Xiii
LISTA DE GRAFICOS ... e Xiv
LISTADE ANEXOS ... e XV
CAPITULO I: EL PROBLEMA ... 1
1.1. PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA ......ccoiiii e 1
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA ... 2
1.2.1. Problema general...........ccccooiiiiiiiiiiii 2
1.2.2. Problema eSPecCifiCO.........cooiuuiiiiiiiiiieei e 2
1.3. JUSTIFICACION...c.ciiieieiiiieteieieneneseeiee et 3
1.3.1.  Justificacion tEOFICA ........ceeiiiiiiiieeieeee e 3
1.3.2.  JUStificacion PractiCa ..........coeeeevvieiiiiiiiie e 3
1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO ......ccccoveeeieeecececeeeene 3
1.5. LIMITACIONES EN LA INVESTIGACION .....coooiiiiiiiiiiiiiiieeei e, 4
1.6, OBJIETIVOS . ...t a e 4
1.6.1. ODbjetivo prinCipal............coiiiiiiiiic i 4
1.6.2. Objetivos €SPECITICOS .....uciiiiieiiiiiiicce e 5
1.7, PROPOSITO ..ottt 5



CAPITULO II: MARCO TEORICO ....ccooiiiiiiiiiii e 6

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS........ccccceoeeieeieeieeeeeeeee e, 6
2.1.1. Antecedecentes internacionales .............ccccvvviviiieiininiiiiiiieeeeennn 6
2.1.2. Antecedentes NACIONAIES..........ccccevveeeiiiiiiiiiiiieeeee e 8

2.2. BASES TEORICAS ... 10

2.3. MARCO CONCEPTUAL ...uniie e 23

2.4, HIPOTESIS. ...oiiiiiiteieieeesiete ettt 24
2.4.1.  HIPOLESIS GENEIAL......uueiiiiiieiiiiiiiiieeieeee e 24
2.4.2. HIpOtesis €SPECITICO .....eevieeiiiiiiiiiiiiieeee e 24

2.5, VARIABLES..... ..o 24

2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES..........cc.ccoee. 25
2.6.1. Variable dependiente (OSteOPOroSIS)........cccvvvvviiieieeeeieeiiiiinnnn, 25
2.6.2. Variable independinte (artritis reumatoide).............cccevvvvvvvnnnnnn. 25
2.6.3. Edad....ccoooioeieiie 25
2.6.4. Lugar de reSidencCia...........cceevieeeiriiiiiiee e 25
2.6.5. Antecedentes familiares............cccoeeeeiiiiiiiiiiiiiii 26

CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .....c.ciiiiiiiiiiieees 27

3.1. DISENO METODOLOGICO .....coeururuririririeieieieieneneeeeneeeseneseneneenes 27
3.1.1. Tipo de iNVeStIgaCION........cccceiiiiiiiiiiiiiee e 27
3.1.2.  Nivel de inVestigacion............ccouvuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 27

3.2. POBLACION Y MUESTRA ...t 27
3.2.1. PODIACION ..coooiiiiiiiiiiii 27
3.2.2. MUEBSIIA ..t 27
3.2.3.  Tamafo de MUESIIA .........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 28

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 28

Xi



3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS......cccceoiiviiiiiieeereeiena 29

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.......cccooiiiiiiiiiiiiiiinn, 29
3.6. ASPECTOS ETICOS .......oiiiiiiiiiiiiiiii e 29
CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS ..., 30
4.1. RESULTADOS ... e 30
4.2. DISCUSIONES ... 40
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES...........ccccuvnnnnne 43
5.1. CONCLUSIONES ... oo 43
5.2. RECOMENDACIONES...... oottt 43
BIBLIOGRAFIA ...ttt 45
ANEXOS ... 51

Xii



LISTA DE TABLAS

TABLA 1 Frecuencia de artritis reumatoide en mujeres mayores

de 40 afnos del Hospital San José de Chincha en el afio 2019

TABLA 2 Frecuencia de osteoporosis en mujeres mayores de 40

afos del Hospital San José de Chincha en el afio 2019

TABLA 3 Asociacion entre artritis reumatoide y osteoporosis en
mujeres mayores de 40 afios del Hospital San José de Chincha

en el afo 2019

TABLA 4 Asociacién entre grupo etario y osteoporosis en mujeres
mayores de 40 afios del Hospital San José de Chincha en el afio
2019

TABLA 5 Asociacion entre lugar de residencia y osteoporosis en
mujeres mayores de 40 afios del Hospital San José de Chincha

en el afio 2019
TABLA 6 Asociacion entre antecedentes familiares y osteoporosis en

mujeres mayores de 40 afios del Hospital San José de Chincha en el
afio 2019

Xiii

Pag.

30

31

32

34

36

38



LISTA DE GRAFICOS

Pag.
GRAFICO 1 Distribucion de la frecuencia de artritis reumatoide en
mujeres mayores de 40 afios del Hospital San José de Chincha
en el afio 2019 30

GRAFICO 2 Distribucion de la frecuencia de osteoporosis en mujeres
mayores de 40 afios del Hospital San José de Chincha en el afio 2019 31

GRAFICO 3 Asociacion entre artritis reumatoide y osteoporosis en
mujeres mayores de 40 afios del Hospital San José de Chincha en
el afio 2019 32

GRAFICO 4 Asociacion entre grupo etario y osteoporosis en mujeres

mayores de 40 afios del Hospital San José de Chincha en el afio 2019 34

GRAFICO 5 Asociacion entre lugar de residencia y osteoporosis en
mujeres mayores de 40 afios del Hospital San José de Chincha en
el afio 2019 37

GRAFICO 6 Asociacion entre antecedentes familiares y osteoporosis

en mujeres mayores de 40 afios del Hospital San José de Chincha en
el afio 2019 39

Xiv



ANEXO N°1:
ANEXO N°2:
ANEXO N°3:
ANEXO N°4:
ANEXO N°5:
ANEXO N°6:
ANEXO N°7:

LISTA DE ANEXOS

Operacionalizacion de variables

Matriz de consistencia

Ficha de recoleccion de datos

Validez de instrumentos — Consulta de Expertos
Carta de presentacion de trabajo de campo
Proveido de investigacion

Constancia de comité de ética del trabajo de campo

XV

52
55
58
59
62
63
64



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

La osteoporosis es un problema de salud publica, cuyo aumento de
fragilidad de los huesos, predispone principalmente a fracturas
,aumentando la tasa de morbilidad en estos pacientes®.La osteoporosis
es una patologia que se incrementa cada afo, actualmente existen mas
de 200 millones de pacientes a nivel mundial con osteoporosis; Se estima
que de este total, el 30 al 50 % son mujeres posmenopausicas®.
Adicionalmente se presenta un incremento del 1% por cada afio en

muijeres desde los 65 afos®.

Se estima que para el 2050; 6,3 millones al nivel mundial tendran fracturas
patolégicas, y mas de la mitad sucedera en Latinoamerica®. En EEUU el
40% de las mujeres blancas y el 13% de hombres mayores de 50 afios

tienen osteoporosis®.

En el 2018 en Costa Rica se diagnosticaron 4,6 millones de personas con
osteoporosis, de los cuales el 19% son mayores de 50 afios y el 4% son
mayores de 70 afios®.

Datos revelados por Essalud el 2016, indican que en Peru la prevalencia
de la osteoporosis, es del 7% en mujeres con edades de 40 a 60 afios;

mientras que un 30% en las mujeres mayores de 65 afios®.



1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

e (Cudl es la asociacion entre artritis reumatoide y osteoporosis en
mujeres mayores de 40 afios del Hospital San José de Chincha en
el afio 2019?.

1.2.2. Problema especifico

e (Cual es la frecuencia de artritis reumatoide en mujeres mayores

de 40 afios del Hospital San José de Chincha en el afio 2019?.

e (Cudl es la frecuencia de osteoporosis en mujeres mayores de 40
afos del Hospital San José de Chincha en el afio 2019?.

e (Cudl es la asociacion entre artritis reumatoide y osteoporosis en
mujeres mayores de 40 afios del Hospital San José de Chincha en
el afio 2019?.

e ¢ Existe asociacién entre grupo etario y osteoporosis en mujeres
mayores de 40 afios del Hospital San José de Chincha en el afio
2019?.

e ¢ Existe asociacién entre lugar de residencia y osteoporosis en
mujeres mayores de 40 afos del Hospital San José de Chincha en
el afio 20197?.

o ¢ Existe asociacion entre antecedentes familiares y osteoporosis en
mujeres mayores de 40 afios del Hospital San José de Chincha en
el afio 2019?.



1.3.JUSTIFICACION

1.3.1. Justificacién tedrica

La literatura cientifica indica que la osteoporosis “es una enfermedad
propia de personas desde la cuarta década de vida”. Estudios de varios
grupos de investigadores indican que se evidencia aumento de la
prevalencia de la enfermedad, estimandose que las cifras contintden
incrementandose, motivos por el cual nuestra investigacion es
importante, para conocer la realidad de la enfermedad en nuestra

localidad e identificar.sus factores asociados.

1.3.2. Justificacion practica

Actualmente el Hospital San José de Chincha, no cuenta con base de
datos sobre la osteoporosis, por ello, gracias al presente estudio
buscamos generar politicas de prevencion sobre la morbilidad de la
osteoporosis en mujeres mayores de 40 afios con diagnostico de artritis

reumatoide.

1.4.DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL: Este estudio se llevd a cabo en el consultorio
externo de reumatologia del Hospital San José de Chincha, ubicado en el

distrito de Chincha Alta, al norte del departamento de Ica.

DELIMITACION TEMPORAL: Se recolectd informacion de las historias
clinicas de los pacientes atendidos en el afio 2019.

DELIMITACION SOCIAL: El presente estudio se realiz6 en las mujeres
mayores de 40 afios atendidos en el Hospital San José de Chincha.



1.5.LIMITACIONES EN LA INVESTIGACION

La limitacion mas importante de este estudio fue la falta de un banco
de datos informatizado en el que se pueda registrar la totalidad de los

pacientes con diagnostico de osteoporosis Yy artritis reumatoide.

Otra limitante es la cantidad de pacientes que cumplieron los criterios
de inclusion puesto que, el establecimiento de estudio carece con

densitbmetro.

Al ser estudio trasversal no permiti6 medir casualidad sin embargo

permite valorar la relacion entre variables.

Se presento sesgo de informacién porque los datos de las respuestas

gue brinden los pacientes fueron corroborados.

La muestra se tomé de un solo establecimiento de salud y por lo tanto

no sera representativa de la poblacién general.

Este trabajo no cont6 con auspiciadores, por lo que los gastos corrieron

solo por el autor.

1.6.0OBJETIVOS

1.6.1. Objetivo principal

Determinar la asociacion artritis reumatoide y osteoporosis mediante
en mujeres mayores de 40 afios del Hospital San José de Chincha en
el afio 2019.



1.6.2. Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de artritis reumatoide en mujeres mayores de

40 anos del Hospital San José de Chincha en el afio 2019.

e Determinar la frecuencia de osteoporosis en mujeres mayores de 40

afos del Hospital San José de Chincha en el afio 2019.

e Determinar la asociacién entre artritis reumatoide y osteoporosis en
mujeres mayores de 40 afios del Hospital San José de Chincha en el
afio 2019.

e Determinar la asociacidén entre grupo etario y osteoporosis en mujeres

mayores de 40 afios del hospital san José de Chincha en el afio 2019.

e Determinar la asociacion entre lugar de residencia y osteoporosis en
mujeres mayores de 40 afios del Hospital San José de Chincha.en el
afio 2019.

e Determinar la asociacion entre antecedentes familiares y osteoporosis
en mujeres mayores de 40 afios del Hospital San José de Chincha en
el afio 2019.

1.7.PROPOSITO

Con el presente estudio pretendemos describir un perfil clinico-epidemioldgico
de los pacientes mujeres mayores de 40 afios con artritis reumatoide asociado
a osteoporosis antendidos en el Hospital San José de Chincha (HSJCH)
durante el periodo 2019, el cual servira como base para futuros estudios sobre
el tema. Asi mismo, este trabajo de investigacion se realiza con el propdsito

de optar el titulo de médico cirujano.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. Antecedecentes internacionales

De la Rosa Ferrera J y Cols. En su investigacion publicada en la revista
Archivo Médico de Camaguey en el afio 2020 titulada: “Prevalencia de
osteoporosis en mujeres con climaterio en un barrio de Esmeraldas,
Ecuador”. Cuyo objetivo fue estimar la prevalencia de osteoporosis originada
por el climaterio en mujeres de 45 a 60 afios. Se realizé un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo. Participaron 50 mujeres en etapa menopausica,
se recogieron datos por medio de revision de historias clinicas. Cuyos
resultados muestran que el 50% de total de la poblacion se encontraron en
edades de entre 51 a 60 afios; el 34% presentd osteoporosis; el 60% cesaron
de menstruar desde hace (2 a 5 afios); el 47,05% padecié de fracturas
patolégicas propias de la enfermedad; con una confiabilidad del 95%, un
p(<0.05)®,

Relicario Sanchez G. En su investigacion para optar el titulo profesional de
tecndlogo médico publicado el 2017 con el titulo “Prevalencia de
osteoporosis en mujeres mayores de 50 afios evaluadas por
densitometria 6sea”. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo
en el cual se recolectd 221 historias clinicas de pacientes mayores de 50 afios
evaluadas por densitometria ésea en un hospital de tercer nivel de Lima
durante el afilo 2014.Se concluyo que la prevalencia fue de 57.46%, la mayor
presencia de mujeres se encontr6 en edades de entre 50 a 59 afios,
disminuyendo la cantidad de mujeres conforme aumenta la edad de los

pacientes, con un (p<0.05)(.



Canto Centina, T y Cols. En su investigacion publicada por la revista de
especialidades medicas quirurgicas en el 2016; titulada “Factores de riesgo
y densidad mineral 6sea en mujeres menopausicas de origen étnico
mestizo-maya”. Se aplicé 600 cuestionarios a mujeres post menopausicas
de dicha étnia; con el objetivo de identificar los factores de riesgo que afectan
la densidad 6sea. Se realizé densitrometria de cadera y columna lumbar; con
desitbmetro por absorcion de rayos x de doble energia (DEXA). Se utilizo
estadistica descriptiva Chi cuadrado de Pearson, ANOVA y razon de momios.
Se obtuvo que el 28.8 % tuvo densidad 6sea normal, el 41,8% osteopenia y
el 29.3% osteoporosis con un p(<0.05). Los factores de riesgos que
presentaron asociacion con densidad 6sea fueron la edad mayor a 60 afios,
antecedentes de fractura por fragilidad y mas de diez afios con menopausia®
con un p(<0.05)

Gonzalez Ruiz G y Cols. En su investigacién publicada por la revista
electrénica Enfermeria Global en el afio 2016; con el titulo: “Prevalencia y
factores asociados a osteoporosis en pacientes de Santa Marta”. Cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia y los factores asociados a osteoporosis
en una porcion de pacientes Samarios. Se realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo, correlacional. Participaron 406 pacientes, se recogieron datos a
partir de la base de datos del establecimiento. Para el andlisis univariado se
utilizé el programa Microsorf Excel y para el analisis bivariado el programa
Epi-Info version 3.5.1. Los estadisticos de asociacion fueron: la prueba de Chi
cuadrado de Pearson, con un “p” de significancia estadistica (p<0,05), y la OR
(odds ratio). Cuyos resultados muestran que la prevalencia encontrada de
osteoporosis fue 27.32%, con predominio del sexo femenino (95%). El 32%
de los pacientes contaron con el diagnostico de osteoporosis leve, el 68%
presentaron el diagnostico de osteoporosis avanzada. El 84% fueron mayores
de 50 afos. Los resultados mostraron que la edad y el sexo son caracteristicas
gue se asociaron a la presencia de osteoporosis con un (p<0.05) y (OR =

1,610y 1,232) respectivamente®.



Barrera Arango M. En su investigacion para optar el grado de médico
publicado en el 2016, con el titulo: “Prevalencia de osteoporosis como
complicacion de la artritis reumatoide en pacientes del hospital Dr.
Teodoro Maldonado durante el periodo enero — junio 2015”. Se realizé un
estudio de tipo descriptivo no experimental de tipo transversal incluyéndose
196 pacientes con diagnéstico de artritis reumatoide posteriormente se
buscaron densitometrias 6seas compatibles con el diagndéstico de
osteoporosis. Cuyo resultados de prevalencia de osteoporosis en pacientes
con artritis reumatoide fue el de 48.9% ademas identificandose otros factores
de riesgo para el desarrollo de osteoporosis como el indice de masa corporal
bajo, el consumo de corticoesteroides, el consumo de tabaco, la presencia de
hipotiroidismo, antecedentes de fracturas y tiempo de evoluciéon de la
enfermedad® con un p(<0.05) y 3.84 grados de libertad en las variables

cuantitativas.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Mimbela Cabellero M. En su investigacion para optar el grado de especialista
en inmunologia y reumatologia publicado en el afio 2019, con el titulo:
“Presencia de fracturas vertebrales y factores de riesgo asociados en
pacientes con artritis reumatoide atendidos en consulta reumatolégica
del Hospital Cayetano Heredia”. Se realizé un estudio de enfoque analitico,
transversal, obteniéndose informacion por medio de fichas de recoleccion de
datos en pacientes con artritis reumatoide con evaluacion de densitometria
Osea y radiografia de columna dorsolumbar de los pacientes que acudan al
servicio de Inmunorreumatologia del Hospital Cayetano Heredia en el periodo
de enero a julio 2019. Con la finalidad de encontrar de forma oportuna a los
pacientes con factores de riesgo ofreciéndoles terapias preventivas respecto

a las fracturas y tratamiento precoz de la osteoporosis®9).

Flores Huamani V. y Cols. En una investigacion publicada en la revista



peruana de reumatologia en el afio 2019 titulada: “FRACTURA VERTEBRAL
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA: FRECUENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS”. Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, a través de
encuestas aplicadas a los pacientes con diagnostico de artritis reumatoide que
asistieron al consultorio externo de reumatologia del Hospital Cayetano
Heredia, entre diciembre 2016 y enero del 2017. Se registraron los datos
personales y datos evaluados en cada item en fichas; ademas se realizé la
toma de densitometria 6sea a cada uno de los pacientes. Los datos fueron
analizados con el programa STATA 14 y se determinaron frecuencias y
porcentajes asi como medias y medianas segun el tipo de variable. Para
establecer medidas de asociacion se utilizé el T de Student para las variables
cuantitativas, y el Chi cuadrado de Pearson para variables categoérica. Cuyo
resultado fue que de un total de 101 pacientes con diagnostico de AR de
acuerdo a los Criterios ACR del 2010. La edad promedio fue 55,6 (x 12.3)
afos. El 89.1% fueron mujeres. El tiempo de enfermedad promedio fue 10,4
(£9.8) afos. El 47% tuvo diagndstico de Osteoporosis (OP) por densitometria
O0sea (DXA). EI 38.6% tuvieron al menos una fractura vertebral en la
radiografia dorsal y/o lumbar, el 60.5 % a nivel dorsal y el 28.9% a nivel
lumbar®con una significancia p(<0.05).

Sotelo W y Cols. En su investigacion publicada el 2016 con el titulo
“Controversias en el tratamiento de la osteoporosis pos menopadusica -
Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia” en el cual se realizé la
revision de los aspectos terapéuticos utilizados en la osteoporosis
posmenopausica y las controversias propias de la practica clinica. Cuya
conclusion fue que se debe de tener en cuenta las medidas no farmacologicas
para el manejo de la osteoporosis como la modificacion de los
desencadenantes para la evolucion de la patologia y asi disminuir el riesgo de
fracturas. Asi mismo el calcio no ha demostrado dar beneficio significativo

para el riesgo de fracturas p(<0.05). La terapia antirresortiva y la terapia



biolégica han demostrado tener beneficios al disminuir el riesgo de fracturas.
El estudio ademas concluye en que manejo del paciente con osteoporosis
requiere de actualizacion constante con datos de investigaciones en articulos

de manera que influya en en el desarrollo de la osteoporosis®.

Paul Jesus Tejada y Cols. Mediante una investigacion publicada el 2015 con
el titulo “Adherencia al tratamiento de la osteoporosis en pacientes
posmenopausicas en un hospital de referencia”. Se realizd6 una encuesta,
a las pacientes que presentan el diagnostico de posmenopausicas con
osteoporosis atendidos en el servicio de reumatologia del Hospital Nacional
Alberto Sabogal. Se concluy6 que el promedio de la edad fue 67 + 8,2 afios.
El promedio del lapso para el diagnostico de osteoporosis fue 6.5 + 5 afos.
En tanto la comorbilidad mas frecuente fue hipertension arterial con un

44.4%.de los pacientes®con un (p<0.05).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Definicion de la osteoporosis

Se define como osteoporosis a la enfermedad crénica del metabolismo 6seo,
caracterizado por un trastorno esquelético, originando disminucién de la masa
0sea, e incrementando su fragilidad, deteriorando la microarquitectura 6sea
DEAG),

Esta enfermedad es un problema de salud publica mundial, esta relacionada
directamente con el envejecimiento elevando el riesgo de las fracturas de
localizacion variable, siendo la fractura del tercio proximal del fémur el de

mayor morbilidad e incapacitante 314 (15),

2.2.2. Epidemiologia de la osteoporosis

La osteoporosis es un problema de salud publica, se estima que a nivel
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mundial esta enfermedad afecta a 200 millones de personas®16),

Ademas, se estima que de cada 100 mujeres que ingresan a la menopausia,
70 desarrollan osteopenia a los dos afios siguientes, 20 se fracturaran la
cadera en algin momento y 4 mueren en el primer afio. De este modo en
EE.UU, se estima para este afio, 14 millones de adultos mayores con el
diagnéstico de osteoporosis1?),

En Argentina, una de cuatro mujeres >50 afios tiene osteoporosis®?).
Literatura espafola estima que 2 millones de mujeres y 800.000 varones
presentan osteoporosis en dicho pais®).

En Perq, la osteoporosis afecta a menopadusicas en 20%-30%, estimandose
unarazon M/H de 4/1. Datos de Essalud indican que de la poblacion femenina
el 7% de 40 a 60 afos y el 30% que exceden los 60 afos tienen
osteoporosis(?),

La Sociedad Peruana de Reumatologia en un estudio del 2001 determino la
tasa de prevalencia siendo 20% en hombres, 14% mujeres y 41% en mujeres
mayores de 50 afios®.

2.2.3. Etiopatogenia de la osteoporosis

La osteoporosis es “el resultante del desequilibrio entre reabsorcién con la
formacion 6sea”. Existiendo por lo tanto aumento de la reabsorcion ésea. Por
lo general los pacientes osteoporoticos no tienen comorbilidades que explique
la aparicion de esta enfermedad. El deterioro 6seo se encuentra asociado a
dos desencadenantes: el envejecimiento y la menopausia®,

El mecanismo principal de la osteoporosis en posmenopausicas es el déficit
de estrégenos. En estas mujeres la fase degenerativa 0sea es répida y se
relaciona con la ausencia de la produccién ovarica*®®9), El mecanismo por el
cual el estrogeno produce pérdida 60sea no se conoce exactamente. En el
periodo de la menopausia de 8-10 afios de duracion, una mujer podria perder

del 20% al 30% de su masa Osea trabecular y del 5% a 10% de su masa 0sea
cortical*®n(2),
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El deterioro 6seo se encuentra asociada al envejecimiento. Esto comienza de
la cuarta y quinta década, prolongandose durante el resto de afios de vida. En
esta fase el deterioro 6seo llega de un 20% a 30% del hueso cortical y
trabecular. La magnitud entre mujeres y varones son similares(/(20),

Los mecanismos asociados a la pérdida 6sea propia del envejecimiento son
el desbalance del calcio sérico y el hiperparatiroidismo secundario®b(2),
Algunos estudios sugieren que el déficit de estrogenos en pacientes en fases
avanzadas de la vida puede participar equilibrando la homeostasis célcica y
favorecer su absorcion intestinal y disminuyendo su excrecion renal. En el
caso del varon el hipogonadismo es un agente desencadenante importante

para la aparicion de osteoporosis©?),

2.2.4. Clasificacion de la osteoporosis

Segun la “internacional osteoporosis foundation”, la osteoporosis se puede
clasificar en dos grupos fundamentales:
e Osteoporosis Primaria

e Osteoporosis Secundaria

A. Osteoporosis primaria

Se refiere a la condicién clinica en el cual la pérdida de masa ésea se
encuentra ligada al sexo a predomino femenino y a la edad en las
posmenopausicas y por el envejecimiento en general. Clasicamente se
dividen en:®)(1)

Tipo I: Posmenopausicas (8 -15 afios después de la menopausia)

En la etapa de la menopausia se altera el ciclo normal de remodelacién
Osea debido al déficit de estrogenos. La modificacion hormonal en esta
etapa se debe a la presencia de receptores de estrogeno en las células

progenitoras de osteoclastos y osteoclastos multinucleados, por
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consiguiente la actividad de reabsorcion osteoclastica aumenta,
disminuyendo la actividad de los osteoblastos®)(18)(23),

Tipo II: Senil (mayores de 75 afos)

Este tipo es caracteristico por ser un proceso degenerativo lento de
pérdida de hueso trabecular y cortical siendo directamente proporcional al
envejecimiento propio de la edad, tanto en la poblacion masculina como
femenina®3).

Ademas, se encuentran el grupo de las osteoporosis primarias de causas
idiopaticas el cual se presenta en pacientes jovenes o nifios, se dice

idiopaticos porgue los mecanismos etiopatogenicos no se conocen®),

B. Osteoporosis secundaria

Se caracteriza por la disminucion de la masa 0sea que no se produce por
la menopausia ni por el envejecimiento y existen multiples enfermedades
que la puedan desencadenar, asi como condiciones de vida y habitos o
por medicamentos como se observa en la figura 1.0@2)4);

Figura 1. Causas de osteoporosis secundaria.

«Diabetes . Lo *Corazon *Corticoides
f * Alcoholismo . 3 . .
mellitus .Sindrome de ﬁm|I0|d05|s *Pulmén » Anticonvulsi
« Acromegalia mala mgf[gig 0 *Rifion -vantes
*Anorexia absorcién «Hemofilia *Agentes
nerviosa ¢ antitromboti-
- d *Enfermedad el eucemia cos

*Hiperandren- intestinal «Linfoma

cortismo inflamatoria . Sarcoidosis
*Hipogonadis- «Insuficiencia “Talasemia

e pancreética
*Sindrome de « Hepatitis

Cushing crénica
. H|pe.rprolact|— «Gastrectomi

nemia a

* Hipertiroidis-
mo

FUENTE: Fuentes F.y COLS. Revista Chilena de obstetricia y ginecologia.publicado en el afio
2017@5
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2.2.5. Factor de riesgo para osteoporosis

Estos factores se dividen en modificables y no modificables0(5)@)@1)(4),
a) Factores de riesgo Modificables (4)20)24),

e Estado hormonal: Tanto el deficit o0 ausencia de estrogenos y
androgenos provocan una pérdida de masa 0sea

e Consumo de Calcio: Es parte esencial del mineral 6seo, cuando
no se absorbe bien aumenta PTH incrementando la
remodelacion 6sea y acelerando la osteoporosis

e Bajo consumo de vitamina D: Generando deterioro de la
densidad 6sea y aumentando el riesgo de fracturas .

e Tabaquismo: Estudios indican que el tabaquismo ocasiona
pérdida de la densidad Osea, e incremento de las fracturas
patoldgicas.

¢ Alcoholismo: Estudios muestra que 28gr diarios de alcohol puro
es factor de riesgo de fracturas osteoporoticas.

e Inactividad fisica / inmovilidad: Las mujeres que permanecen
sentadas mas de 9 horas diarias aumenta 50% de probabilidad
de tener osteoporosis.

¢ Nivel socioecondmico bajo: se relaciona con dietas insuficientes
por el costo que demandarian y el grado de conocimiento de los

alimentos ricos en calcio.
b) Factores de riesgo no modificables ®)20)),
e Antecedentes familiares de osteoporosis:
e Edad: Los adultos mayores tienen mayor riesgo de tener

osteoporosis.

e Sexo: Las mujeres presentan mayor riesgo de osteoporosis.
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e Raza: Laraza blanca presenta mayor riesgo de osteoporosis.
2.2.6. Cuadro clinico

Generalmente esta enfermedad es asintomatica, hasta antes de que se
produzca la primera fractura. Siendo estas fracturas agudas caracterizado
por presentar dolor brusco e invalidante que ceden al reposo y que

disminuye progresivamente conforme pasan los dias (18)19),

2.2.7. Criterios diagnosticos

La base del diagnostico de la osteoporosis radica en conceptos clinicos
como factores de riesgo o antecedentes personales de fracturas, sumado
al concepto densitométrico, ambas entidades van de la mano. Es frecuente
la duda clinica sobre cuales son los requisitos o factores de riesgo que
justifiqguen el uso de la densitometria. Por ello la Sociedad Espafiola de
Reumatologia recomiendan estos criterios diagnésticos:
e T score en columna lumbar, cuello femoral o cadera total <2,5.
e Fractura femoral por fragilidad, independiente del valor de la
densitometria.
e Fractura por fragilidad de vertebra, humero proximal, o pelvis
en mujeres post menopadsicas y en varones mayores de 50

anos si se confirma una densitometria (T score<1).
2.2.8. Diagnostico
a) Diagnostico clinico
Las fracturas por fragilidad del hueso es la mas resaltante complicacion de la

osteoporosis siendo de localizacion mas frecuentes: Fracturas de coles,

fracturas vertebrales y del tercio proximal del fémur. El criterio clinico de
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osteoporosis es la presencia de fractura que cumpla al menos dos requisitos
(5)(20)(17)(26)
e Anomalia entre la fractura y la intensidad del traumatismo
e Excluir otra causa de fragilidad ésea
En la osteoporosis suele estar asociado cronoldgicamente con la edad de los
pacientes. En menores de 65 afos (colles), mayores de 75 (cadera y
vertebras)®.
Exploracion fisica
e Esta comprendido en encontrar dolor y signos indirectos.
e Alteraciones en la movilidad corporal.
e Alteraciones en la marcha.

e Una disminucioén de la talla > de 4cm en total 0 >2cm en un afo.

b) Diagnostico densitométrico

Se establece el diagnoéstico de esta enfermedad por medio de la estimacién
cuantitativa de la densidad mineral 6sea (DMO). Actualmente se encuentra
definido la relacion entre masa Osea y riesgo de fracturas, se dice que
incrementa el riesgo de fracturas de entre 1.5 a 3% por cada Desviacion

Estandar que se disminuye de la masa ésea (N(017)@7),

2.2.9. Tratamiento de la osteoporosis

a) Las medidas no farmacolégicas

Son acciones importantes que favorecen a la conservacion de la masa 0sea,
ya que es mas facil prevenir la perdida de densidad 6sea que recuperarla una
vez perdida (13)(26)(@8),

Es importante incidir particularmente en las personas predisponente a
fracturas y en aquellas que ya estan en tratamiento.

Dentro de estas medidas se encuentran:
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1. Eliminacion de habitos toxicos

El tabaco al tener sustancias toxicas alteran las células 6seas, como
consecuencia modifica la absorcion del calcio a nivel intestinal.

El alcohol inhibe los osteoblastos encargados de la produccién
Osea.

Cafeina produce un aumento de la perdida de calcio en la orina
(19)(28)

2. Actividad Fisica

Es importante la realizacion de ejercicios como subir escaleras,
caminar y cualquier ejercicio en donde la persona aguante su propio
peso. Esto favorece el pico de masa Osea y disminuye la pérdida
del hueso.

Evitar las caidas ya que estan debilitan las estructuras éseas y

pueden presentarse fracturas(1®)(8),

3. Nutricién

Abarca los consumos de nutrientes que favorecen a la salud 6sea como:

El calcio que es importante para “una adecuada mineralizacion
0sea” Se recomienda el consumo de un promedio de al menos 1000
mg/dia(t6)19),

La vitamina D que es “primordial para los distintos procesos como
la absorcién y el metabolismo del calcio”™. Se recomienda
consumir al menos 800 Ul de vitamina D diarias®).

Es importante tomar dos vasos de leche de 240 ml enriquecidos con
vitamina D, ya que “reducen el riesgo de sufrir fractura, y la muerte
precoz .

El déficit de vitamina K produce una hormona llamada osteocalcina
que predispone a la fragilidad 6sea por consiguiente aumenta el

riesgo de fracturas 6seas(16).
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e Los consumos de alimentos ricos en potasio mejoran el equilibrio

del calcio y disminuyen por un corto periodo la reabsorcion 6sea@?.

Ademas, existen nutrientes que pueden ser desfavorables para la salud 6sea
como:

e Dosis elevadas de vitamina A (>1500ug) estimulan los osteoclastos

y disminuye los osteoblastos por lo tanto un aumento de la

remodelacion 6sea y menor densidad 6sea®”).

e La ingesta de sal (>15 a 17 gramos al dia) se relaciona con un

incremento de la eliminacion del calcio en orina®.

e Al haber un aumento de las proteinas (>1g de proteinas /kg de peso
al dia). “En vez de tener un efecto satisfactorio en la osteoporosis
puede predisponer a dafio renal por ende producir alteracién en el

metabolismo del calcio”13),

b) Tratamiento farmacolégico

Se encuentra indicada en pacientes con: (antecedentes de fracturas y con
osteopenia confirmada). Existen diversas opciones terapéuticas, con el
objetivo de prevenir fracturas 6seas como complicacibn mas importante de
esta patologia: (Los antirresortivos de accioén anabolica y mixtas)®6)(19)(@8)29),
Bisfosfonatos son medicamentos inhibidores de la reabsorcion 6sea dentro de
los cuales se encuentran: (alendronato).

Los moduladores selectivos de los receptores de estrogenos (raloxifeno y
bazedoxifeno).

La teriparatida es un medicamento con accién anabdlica en los huesos.

El ranelato de estroncio es un medicamento antirresortivo y con accion
anabdlica.

El denosumab con anticuerpos encargados de impedir la formacion de

osteoclastos.
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2.2.10. Definicion de artritis reumatoide

Es una patologia inflamatoria autoinmune crénica sistémica, de origen
desconocido que es mas comun en la poblacién femenina entre la tercera y la
quinta década de la vida®®. “Esta caracterizada por presentar: inflamacion
sinovial persistente, erosiones 0seas, dolor cronico, destruccion articular y

presencia de anticuerpos”©D),

2.2.11. Epidemiologia de la artritis reumatoide

La prevalencia a nivel mundial es de 0.2 a 1.2% siendo “mas comudn en
mujeres que en varones con una relacion de (3:1) y en areas urbanas”?. En
México la prevalencia de artritis reumatoide es de 1.6% siendo un problema
de salud publica®?. Segiin Gamboa et al. La prevalencia de artritis reumatoide
en Latinoamérica es de 0,51%. Y en el Perl se estim6 una prevalencia de
0.5%0C4,

En el Hospital San José de Chincha de acuerdo al servicio de estadistica se
estimo que existe 208 pacientes con el diagnostico de artritis reumatoides en

nuestra localidad en el afio 2019.

2.2.12. Etiopatogenia de la artritis reumatoide en relacién a la

osteoporosis

La osteoporosis en la artritis reumatoide empieza en las primeras semanas a
nivel periarticular. La patologia de forma generalizada se manifiesta en etapas
tardias de la artritis desde su diagndstico®>).

El linfocito T en la artritis reumatoide esta relacionada a su patogenia y a la
destruccion 6sea liberando sustancias proinflamatorias: IL-1, IL6, TNF q;
ademas sustancias que inducen la diferenciacion osteoclastica como el
ligando del receptor activador del factor nuclear RANKL; los linfocitos no son

los Unicos responsables de la perdida de la masa 6sea ademas se encuentra
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la inactividad fisica y el uso de glucocorticoides(?,
A continuacion en la figura 2 se muestra la regulacion de los osteoclastos.

Figura 2: Patogenia de la osteoporosis.
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Fuente: Maldonado G y COLS. Revista de osteoporosis y Metabolismo Mineral publicado en
el 2017G0

2.2.13. Cuadro clinico de la artritis reumatoide

Esta patologia se desarrolla lentamente, cuyas manifestaciones clinicas se
muestra en la figura 3.

Figura 3: Manifestaciones clinicas de la artritis reumatoide

MANIFESTACIONES ARTRICULARES MANIFESTACIONES
EXTRAARTICULARES

Rigidez articular matutina Ndédulos reumatoides

Dolor articular Vasculitis

Desviacion cubital de las articulaciones Dermatitis neutrofilia

metacarpofalangicas

Limitacion funcional. Sindrome de Sjogren
Enfermedad pulmonar intersticial
Sindrome del tanel carpiano
Anemia por déficit de hierro
Leucopenia

Fuente: Turrion Nieves, Revista Medicine, publicado en el afio 20176

20



2.2.14. Diagndostico de artritis reumatoide

Actualmente se utilizan los criterios EULAR-ACR del afio 2010 cuyos
pardmetros evallan la afectacion articular, los resultados seroldgicos, los
reactantes de fase aguda y la duracion de los sintomas. La puntuacién mayor
a 5 serd denominado artritis reumatoide @87,

Figura 4: Criterios diagnosticos de la artritis reumatoide.

A. COMPROMISO ARTICULAR
1 articulacién grande afectada 0
2-10 articulaciones grandes afectadas 1
1-3 articulaciones pequefas afectadas 2
4-10 articulaciones pequeias afectadas 3
> 10 articulaciones pequenas afectadas 5
B. SEROLOGIA
FR y ACPA negativos 0
FR y/o ACPA positivos bajos (< 3 VN)
FR y/o ACPA positivos altos (> 3 VN) 3
C. REACTANTES DE FASE AGUDA
VSG y PCR normales 0
VSG y/o PCR elevadas 1
D. DURACION
<6 semanas 0
>6 semanas 1
ACPA: anticuerpos contra péptidos citrulinados; FR: factor reumatoide; PCR: proteina C
reactiva; VN: valor normal; VSG: velocidad de sedimentacion globular.

Fuente: Gamero Garcia D. Revista de Medicina e Investigacion,publicada el 2018G")

2.2.15. Tratamiento de la artritis reumatoide
En la artritis reumatoide la terapéutica se basa en el nivel de evidencia debido
a la investigacion de estos farmacos por los organismos internacionales

adoptandola cada pais de acuerdo a su realidad.

Dentro de los farmacos mas usados se encuentran los antiinflamatorios no
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esteroideos y los modificadores antirreumaticos(?),

Figura 5: Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad.

FARMEs convencionales

farmaco dosis autorizacion | RS en el Peru

Metotrexato (MTX) 10-25 FDA, EMA Si
mg/semana

Leflunomida(LEF) 20 mg/dia FDA, EMA Si

Sulfasalazina(SFZ2) 2-4 g/dia FDA, EMA Si

Hidroxicloroquina 400 mg/dia FDA Si

(HCQ)

FARMEs biolégicos (anti-TNF)

Adalimumab (ADA) 40 mg/ dos FDA, EMA Si
semanas

Certolizumab (CTZ2) 200 mg/ dos FDA, EMA Si
semanas

Etanercept (ETA) 50 FDA, EMA Si
mg/semana

Golimumab (GOL) 50 mg/mes FDA, EMA Si

Infliximab (IFX) 3-10 mg/kg/8 | FDA, EMA Si
semanas

FARMEs biol6gicos

(anti-IL-6R)

Tocilizumab (TZC) 162 FDA, EMA Si
mg/semana

Sarilumab (SAR) 150- 200 FDA, EMA No
mg/dos
semanas

Fuente: Aramburu La Torre A.Instituto Nacional de salud publicado el 20198
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Osteoporosis: Enfermedad cronica del metabolismo 6seo, caracterizado por

la disminucién de la masa Osea.

Artritis reumatoide: Enfermedad caracterizada por rigidez matinal, dolor
articullar, limitacion funcional, y deviacion cubital de las articulaciones
metacarpofalangicas; de etiologia autoinmune.

Edad: Numero de afios de vida desde el momento de su nacimiento.

Lugar de residencia: Area demogréfica en donde vive una persona.

Antecedentes familiares: Pacientes con familiares de primera generacion

con diagnéstico de osteoporosis y/o antecedentes familiares de fracturas.

Uso prolongado de corticoides. Consumo diario de corticoides equivalente

a 5 mg de prednisona.

Raza: Grupo de una especies biologica, cuya caracteristicas propias

perpetuan por medio de la herencia.

Bajo consumo de calcio: Consumo promedio diario de calcio menor a
100mg/dia.

Tabaquismo: Intoxicacidén cronica propia por la ingesta de tabaco.

Alcoholismo: Transtorno provocado por el exceso de consumo de bebidas

alcohdlicas.

Bajo consumo de vitamina D: Consumo promedio diario menor a 800ULI.
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis general

La artritis reumatoide se asocia significativamente en la
aparicion de la osteoporosis en mujeres mayores de 40 afios del

Hospital San José de Chincha en el afio 2019.

2.4.2. Hipoétesis especifico

Existe asociacion estadisticamente significativa entre grupo
etario y osteoporosis en mujeres mayores de 40 afios del

Hospital San José de Chincha en el afio 2019.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre lugar de
residencia y osteoporosis en mujeres mayores de 40 afios del

Hospital San José de Chincha en el afio 2019.

Existe  asociacibn  estadisticamente  significativa  los
antecedentes familiares y osteoporosis en mujeres mayores de

40 anos del Hospital San José de Chincha en el afio 2019.

2.5. VARIABLES

2.5.1. Variable dependiente:

Osteoporosis.

2.5.2. Variable independiente:

Artritis reumatoide.

e Caracteristicas demografias: edad, lugar de residencia, antecedentes

familiares de osteoporosis.
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2.6.

2.6.1.

2.6.2.

2.6.3.

2.6.4.

DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
Variable dependiente (osteoporosis)

Definicion conceptual: Disminucién de la masa 0sea, e incremento de
la fragilidad, deteriorando la microarquitectura ésea.

Definicion operacional: Densidad mineral 6sea de columna y/o cadera
con un T score mayor de 2,5 desviaciones estandar registrados en la

historia clinica.
Variable independinte (artritis reumatoide)

Definicion conceptual: Enfermedad autoinmune crénica caracterizada
por inflamacién sinovial persistente, erosion ésea y destruccion
articular.

Definicibn operacional: Pacientes que con diagndstico de artritis
reumatoide registrados en la historia clinica.

Edad

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su
nacimiento.
Definicion operacional: Datos de la edad en afos registrados en la

historia clinica

Lugar de residencia

Definicion conceptual : Area en donde vive una persona regitrado en
la historia clinica.

Definicion operacional: Respuesta a la pregunta numero 3 de la
variable dependiente de la ficha de recoleccion.
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2.6.5. Antecedentes familiares

e Definicion conceptual : Pacientes con familiares de primer grado con
osteoporosis o historia de fracturas por fragilidad.
e Definicion operacional: Respuesta a la pregunta numero 4 de la

variable dependiente de la ficha de recoleccion.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio es no experimental de corte trasversal, retrospectivo.

3.1.2. Nivel de investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo correlacional.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién

Este estudio se llevé a cabo en la provincia de Chincha, que pertenece a la
region Ica. Esta ubicada en la costa sur — central del Perd, a unos 200km del
sur de Lima cuya poblacion es de 229 073 habitantes. Cuenta con 11 distritos
siendo su capital de provincia el distrito de Chincha Alta que se encuentra a
94 msnm que cuenta con una poblacién 66 219 habitantes. Siendo la
poblacién mayor de 40 afios 23,056 habitantes. Se tomd como poblacion a
208 pacientes mujeres mayores de 40 afos, atendidos en el consultorio
externo de reumatologia del Hospital San José de Chincha en el afio 2019.

3.2.2. Muestra

Se tomo una muestra de 130 pacientes, de una poblacion de mujeres mayores
de 40 afos que se atienden en el Hospital San José de Chincha en el
consultorio externo de reumatologia en el afio 2019, con un nivel de confianza

de 95% con un error maximo aceptado de 5%, asumiendo una prevalencia de
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osteoporosis de 34% tomada de un estudio de De la rosa Ferreyra publicado

en un estudio en el 2020.
3.2.3. Tamafio de muestra
Se calcul6 un tamafo de muestra aleatoria utilizando la férmula para muestra

finita.

n= N*zZ*p*q

e?(N-1)+Z%*p*q

n= 130
n = tamafo de muestra= 130
N= tamafio de la poblacién o universo= 208
Z = Parametro estadistico que depende del nivel de confianza= 1.96
e = error de estimacion maximo aceptado= 5%
p = probabilidad de que ocurra el evento= 34%

g = probabilidad que no ocurra el evento= 66%
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e Se solicitdé la autorizacién a la direccién del hospital San José de
Chincha.

e Se registré los datos de cada participante en una ficha de recoleccion
de datos, por medio de la historia clinica.

e Seingreso los datos de la historia clinica de pacientes en estudio hasta

alcanzar el tamano de muestra.

e Criterios de inclusion:
v' Se incluy6 a pacientes mujeres mayores de 40 afios.
v' Se incluyé a pacientes con diagnostico de osteoporosis

segun la historia clinica.
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v' Se recolecté datos de pacientes atendidos en consultorio
externo de reumatologia del Hospital San José en el afio
2019.

e Criterios de exclusion
v' Se excluy6 a pacientes del sexo masculino.
v' Se excluyo a pacientes menores de 40 afios.
v' Se excluy6 a pacientes que no se atendieron en el
consultorio externo de reumatologia Hospital San Jose en el
afio 2019.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de datos se realizé con el instrumeto, y la ubicacion de los
pacientes por registros epidemioldgicos del hospital. Segun el muestreo
realizado, se seleccionaron la cantidad de historias clinicas, respetando los

criterios de inclusién y exclusion.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se disefié una base de datos en el programa estadistico SPSS 26 teniendo
encuenta los objetivos y la operacionalizacion de variables.

El analisis estadistico de indole analitico se realiz6 mediante la distribucién de
la frecuencia; y el andlisis descriptivo en el que se buscé la relacion entre

variables a través del chi cuadrado de Pearson.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Para la realizacidon del presente estudio se solicito la autorizacion al director
del Hospital San José de Chincha;cumpliendo con el Cédigo de Etica y
Deontologia del Colegio Médico del Peru y con los lineamientosdel Comité de

Etica, instaurados en la Universidad Privada San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

4.1.1. Frecuencia de artritis reumatoide en mujeres mayores de 40 afios

del Hospital San José de Chincha en el afio 2019.

Tabla 1: Frecuencia de artritis reumatoide.
ARTRITIS REUMATOIDE

Frecuencia Porcentaje
No 20 15.38
Si 110 84.62
Total 130 100

Fuente: Hospital San José de Chincha, elaborado por el autor.

Gréafica 1:Frecuencia de artritis reumatoide.

Mo
Msi

Fuente: Hospital San José de Chincha, elaborado por el autor.

Interpretacion.
En la tabla 1 se observa que de un total de 130 pacientes,110 pacientes

presentan artritis reumatoide (84,62%), mientras que las pacientes que no
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tienen artritis reumatoide son 20 (15.38%).
En el grafico 1 observamos mayor distribucion correspondiente a los pacientes

gue presentan artritis reumatoide con un 84,6%.

4.1.2. Frecuencia de osteoporosis en mujeres mayores de 40 afios del

Hospital San José de chincha en el afio 2019.

Tabla 2 : Frecuencia de osteoporosis.
OSTEOPOROSIS

Frecuencia Porcentaje
No 60 46.15
Si 70 53.85
Total 130 100

Fuente: Hospital San José de Chincha, elaborado por el autor.

Gréfico 2: Frecuencia de osteoporosis.

Fuente: Hospital San José de Chincha, elaborado por el autor.

Interpretacion
En la tabla 2 se observa que de un total de 130 pacientes,70 pacientes
presentan osteoporosis (53,85%), mientras que las pacientes que no tienen

osteoporosis son 60 (46.15%).
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En el grafico 2 observamos mayor distribucion correspondientea los pacientes

gue presentan osteoporosis con un 53,8%.

4.1.3. Asociacion entre artritis reumatoide y osteoporosis en mujeres

mayores de 40 afios del Hospital San José de Chincha en el afio

2019

Tabla 3: Asociacidn entre artritis reumatoide y osteoporosis.

OSTEOPO-  Total X2 Odds IC
ROSIS Chi P<O.05 ratio  95%
cuadrado OR
no Si
ARTRITIS no Recuento 0 20 20 1,793-
REUMATOIDE 20,26 0,001 2,20 2,700
% del 0,0 15,4 15,4
total
Si Recuento 60 50 110
% del 46,2 385 84,6
total
Total Recuento 60 70 130
% del 46,2 53,8 100

total

Fuente: Hospital San José de Chincha, elaborado por el autor.

Gréfico 3: Asociacion entre artritis reumatoide y osteoporosis

OSTEOPOROSIS

PORCENTAJE (%)

ARTRITIS REUMATOIDE

Mo
[ E

Fuente: Hospital San José de Chincha, elaborado por el autor.
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Interpretacion.

En la tabla 3 se observa que, de un total de 130 pacientes mayores de 40
afos que acudieron al Hospital San José de Chincha en el afio 2019; ningun
paciente no presenta artritis reumatoide, ni osteoporosis; 20 pacientes
correspondientes al 15.4% solo presenta osteoporosis; 60 pacientes
correspondiente al 46.2 % solo presenta artritis reumatoide; y 50 pacientes

correspondientes al 38.5% presenta artritis reumatoide y osteoporosis.

En el grafico 3 se observa que hay un subcomponente correspondiente que si
presentan artritis reumatoide y osteoporosis representando un (38,46%,
mientras por otro lado observamos una poblacion mayor distribuida
correspondiente 46,2% que si presenta artritis reumatoide y no presenta

osteoporosis.
Al realizar la prueba hipoétesis chi cuadrado se obtuvo; X? = 20,230; con un

p<0,001; y un Odds ratio (OR: 2,20 IC 95% 1,793 — 2,700). Se concluye que

existe asociacion entre las variables artritis reumatoides y osteoporosis.
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4.1.4. Asociacion entre grupo etario y osteoporosis en mujeres mayores

de 40 afios del Hospital San José de Chincha en el afio 2019.

Tabla 4 : Asociacion entre grupo etario y osteoporosis.

OSTEOPOROSIS Total X? Odds IC
Chi P<O.0S ratio  95%
cuadrado OR
No Si
EDAD 40 A Recuento 44 14 58
60 37.190 0.001 11.0 1,851-
anos 24,945
% del total 33,8 10,8 44.6
Mayor Recuento 16 56 72
de 60
afos
% deltotal 12,3 43,1 55,4
Total Recuento 60 70 130
% del total 46,2 53,8 100

Fuente: Hospital San José de Chincha, elaborado por el autor.

Grafico 4 :Asociacion entre grupo etario y osteoporosis.

OSTEOPOROSIS

Mo
Wi

PORCENTAJE(%)

40 A 60 ANOS MAYOR DE 60 ANOS
GRUPO ETARIO

Fuente: Hospital San José de Chincha, elaborado por el autor.

Interpretacion.
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En latabla 4 se muestra que, de un total de 130 pacientes, 58 pacientes tienen
edades entre 40 a 60 afos de los cuales, 44 pacientes no tienen osteoporosis
correspondiendo al 33.8%, mientras que los 14 (10,8%) pacientes restantes
tienen diagnostico de osteoporosis. Ademas, observamos que 72 pacientes
presentan edades mayores de 60 afios de los cuales, 16 (12,3%) pacientes
no presentan osteoporosis, mientras que los 56 (43,1%) pacientes restantes

a este grupo etario presentan osteoporosis.

En la grafica 4 se observa que hay un subcomponente de mayor distribucion
en las pacientes que presentan osteoporosis y tienen edades mayores a 60
afnos representando el 43,08%, mientras por otro lado la distribucion de

pacientes con osteoporosisnen edades de entre 40 a 60 afos es 10,77%.

Al realizar la prueba hipétesis chi cuadrado se obtuvo; X?= 37,190; con una
p< 0,001; y un Odds ratio (OR: 11,00 IC 95% 1,851 — 24,945); siendo la
varianza significativa (p menor de 0,05). Se concluye que existe asociacion
entre las variables grupo etario y osteoporosis.
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4.1.5. Asociacion entre lugar de residencia y osteoporosis en mujeres

mayores de 40 afios del Hospital San José en el afio 2019

Tabla 5: Asociacion entre lugar de residencia y osteoporosis

OSTEOPOROSIS Total X2 P<0.05 Odds IC
Chi Ratio 95%
Cuadra OR
do
no si
LUGAR urbano Recuento 36 64 100
DE 17.977 0.001 0,0141 0.053
RESIDENCIA ]
0,376
% del total 27,7 49,2 76,9
rural Recuento 24 6 30
% del total 18,5 4,6 23,1
Total Recuento 60 70 130
% del total 46,2 53,8 100

Fuente: Hospital San José de Chincha, elaborado por el autor.

36



Grafico 5: Asociacion entre lugar de residencia y osteoporosis

OSTEOPOROSIS

Hno
Wi

60

PORCENTAJE(%)

20

urbano rural

LUGAR DE RESIDENCIA

Fuente: Hospital San José de Chincha, elaborado por el autor.

Interpretacion.

En la tabla 5 se muestra que, de un total de 130 pacientes, 100 pacientes
residen en zonas urbanas de los cuales, 36 pacientes no tienen diagnostico
de osteoporosis correspondiendo al 27.7%, mientras que 64 pacientes
correspondientes al 49.2% tienen diagnostico de osteoporosis. Ademas,
observamos que 30 pacientes residen en zonas rurales de los cuales, 24
pacientes no tienen diagnostico de osteoporosis, mientras que los 6 pacientes

restantes presentan osteoporosis

En la grafica 5 se observa que hay un subcomponente de mayor distribucion
en pacientes con osteoporosis y habitan en zona urbana con un 49,2%,por
otro lado la distribucion de pacientes que tiene osteoporosis y habitan en

zonas rurales es de 4,6%.
Al realizar la prueba hipétesis chi cuadrado se obtuvo; X? = 17,977; con una

p< 0,001; y un Odds ratio (OR: 0,141 IC 95% 0,053 — 0,376). Se concluye que

existe asociacion entre las variables lugar de residencia y osteoporosis.
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4.1.6. Asociacion entre antecedentes familiares y osteoporosis en

mujeres mayores de 40 afios del Hospital San Jose de Chincha

Tabla 6 :Asociacion entre antecedentes familiares y osteoporosis

OSTEOPORO Total X2 P<0.05 Odds IC
SIS
Chi Ratio 95%
Cuadra OR
do
no Si
ANTECEDENTES no Recuento 40 10 50 37.452 0.001 12,0 508 -
FAMILIARES 28,303

% del total  30.8 7.7 385

si Recuento 20 60 80

% del total 15.4 46. 61.5

Total Recuento 60 70 130

% del total 46.2 53. 100.0

Fuente: Hospital San José de Chincha, elaborado por el autor.

38



Grafica 6 :Asociacion entre antecedentes familiares y osteoporosis

OSTEOPOROSIS

Hno
Msi

PORCENTAJE(%)

no Si

ANTECEDENTES FAMILIARES

Fuente: Hospital San José de Chincha, elaborado por el autor.

Interpretacion.

En la tabla N°6 se muestra que, de un total de 130 pacientes 50 pacientes no
tiene antecedentes familiares de osteoporosis el cual ,40 pacientes no tiene
diagnéstico de osteoporosis correspondiendo al 30.8%; mientras que los 10
pacientes restantes tienen diagndstico de osteoporosis, correspondiendo al
7.7%. Ademas, observamos que 80 pacientes tienen antecedentes familiares
de osteoporosis, de los cuales, 20 pacientes no tienen diagndstico de
osteoporosis correspondiente al 15.4%, mientras que los 60 pacientes
restantes tienen diagndstico de osteoporosis correspondiente al 46.2%.

En la grafica 06 se observa que hay un subcomponente de mayor distribucién
en pacientes con osteoporosis y antecedentes familiares de osteoporosis de
46,15%, por otro lado, la distribucién de los pacientes con osteoporosis y no

tienen antecedentes familiares es de 7,69%.

Al realizar la prueba hipétesis chi cuadrado se obtuvo; X? = 37,452; con una
p< 0,001; y un Odds ratio (OR: 12,00 IC 95% 5,088 — 28,303). Se concluye
que existe asociacion entre las variables antecedentes familiares y

osteoporosis.
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4.2. DISCUSIONES

En nuestro estudio segun la frecuencia de artritis reumatoide en mujeres
mayores de 40 afios incluido en el grafico 01 ,de un total de 65 pacientes, 55
pacientes presentanartritis reumatoide representando una frecuencia de
84,6%; comparados con la investigacion de Flores H y cols. en donde se
obtuvo una frecuencia de artritis reumatoide en mujeres del 89.1% 1. Al igual
que la investigacion de Martinez Tellez G y cols. Se observo que la frecuencia
en mujeres con artritis reumatoide fue del 81.2% 9. En su estudio Martinez |
y cols. Muestra que la frecuencia de artritis reumatoide en mujeres fue de
88,7%“9). Los cuales nos indican que nuestros resultados estan en el mismo

sentido de la literatura.

En nuestra tesis segun la frecuencia de osteoporosis en mujeres mayores de
40 afos en el grafico 02 , de un total de 65 pacientes ,35 pacientes presentan
osteoporosis representando una frecuencia de 53.8%. Comparados con el
estudio de Gonzalez ,G y cols. En su investigacion encontrando una
frecuencia de 27,32%®. Encambio De la Rosa Ferrera,J y cols. En su
investigacion encontraron una frecuencia de osteoporosis en mujeres de
34%® Arango M en su estudio determind que un 49% de pacientes
presentaron osteoporosis®). Siendo nuestra frecuencia en relacion a otras

investigaciones incrementado.

En nuestra investigacion observamos que la asociacion de artritis reumatoide
y osteoporosis en mujeres mayores de 40 afos del Hospital San Jose de
Chincha en el aflo 2019, incorporado en la grafica 03 es de 38,5%
;comparados con el estudio de Flores H y cols. En donde se obtuvo que de
los pacientes con artritis reumatoide ,el 47% tiene diagnostico de
osteoporosis™), Makhdoom A et al en su estudio obtuvo que el 40.30% de las
pacientes con artritis reumatoide tenian osteoporosis®d. Datos que nos

indican que nuestros resultados encontados es similar a la literatura
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En nuestra tesis encontramos que la asociacion entre edad y osteoporosis en
mujeres mayores de 40 afios del hospital san jose de chincha en el afio 2019
incluido en la grafica 04, de un total de 35 pacientes con osteoporosis, 7
pacientes tienen entre 40 a 60 afios correspondiendo al 10,8%, y 28 pacientes
son mayores de 60 afios correspondiendo 53,8%. Comparados con la
investigacion de Gonzalez G indicando que de lo pacienes con osteoporosis
el 16% era menor de 50 afios y el 84 % mayor de 50 afios®.Estudios de
Relicario G , muestran que la mayor frecuencia de edades en osteoporosis
fue de 100% en edades mayores de 80 afios, seguido de un 76,92% en a
pacientes de 70-79 afios, seguido de 61,97% en mujeres de 60 a 69 afios, por
ultimo una frecuencia de 41.41% en mujeres de 50 a 59 afios(".Gonzalez G y
cols. En su investigacion observamos que el porcentaje de edades en mujeres
osteoporoticas fue de 26,83% en mujeres mayores de 60 afios,y 17.91% en
edades de 50 a 60 afios™. Datos que nos indican que nuestros resultados

estan en el mismo sentido de la literatura.

En nuestra tesis encontramos que la asociacion entre lugar de residencia y
osteoporosis en mujeres mayores de 40 afios del hospital san jose de chincha
en el aflo 2019 ,incluido en la grafica 05, de 35 pacientes con osteoporosis ,32
pacientes corresponden al 49.2% del total estudiado provienen de la zona
urbana mientras que los 3 pacientes restantes corresponden al 4,6% proviene
de zonas rurales, comparados con el estudio de Mara D y cols. Muestran
resultados con porcentajes significativos del lugar de residencia en pacientes
con osteoporosis, siendo de zonas urbanas el 27,2%, y de zonas rurales el
14,8%“2.En el estudio de Jurado C y cols.Se obtuvieron resultados
significativos de osteoporosis en la zona urbana ; y osteopenia en la zona
rural®®. En otra investigacion de Mara D y cols. Se observa que de los
pacientes con osteoporosis el 31,7% habitan en zonas urbanas,mientras que
el 19,1% habitan en zonas rurales®¥. Datos que nos indican que nuestros

resultados estan en el mismo sentido de la literatura.
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En nuestra tesis encontramos la asociacion entre los antecedentes familiares
y osteoporosis en mujeres mayores de 40 afos del hospital san jose de
chincha en el afio 2019 , incluido en la grafica 06 , de 35 pacientes con
osteoporosis, 30 pacientes tiene antecedentes familiares de diagnostico de
osteoporosis y/o fracturas osteoporoticas correspondiendo al 46.2%.
Comparados con el estudio de Arango M, se observd que el 19% de los
pacientes osteoporotico tenian antecedentes familiares de fracturas
osteoporoticas®.En el estudio de Ganiele M y cols. Se encontro que el 13,2%
de los pacientes osteoporoticos presentan antecedentes familiares de
osteoporosis®.Por el contrario Santillan S en su investigacion se observa que
de los pacientes con osteoporosis el 58,6% presenta antecedentes familiares
de osteporosis®®).Los resultado de nuestros estudios indican que coinciden

con la mayoria de la literatura .
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

5.2.

CONCLUSIONES

Se concluye que la frecuencia de artritis reumatoide es de 84,6%.

Se concluye que la fecuencia de osteoporosis es 53,8%.

Concluimos que si existe asociacion entre artritis reumatoide y
osteoporosis en mujeres mayores de 40 afios del Hospital San José de
Chincha en el afio 2019 (p<0,05).

Concluimos que si existe asociacion entre grupo etario y osteoporosis
en mujeres mayores de 40 afios del Hospital San José de Chincha en
el afio 2019 (p<0,05).

Concluimos que si existe asociacion entre lugar de residencia y
osteoporosis en mujeres mayores de 40 afios del Hospital San José de
Chincha en el afio 2019 (p<0,05).

Concluimos que si existe asociacion entre antecedentes familiares y
osteoporosis en mujeres mayores de 40 afios del Hospital San José de
Chincha en el afio 2019 (p<0,05).

RECOMENDACIONES

Recomendamos que se implemente un trabajo organizado
multisectorial entre el gobierno regional , los profesionales de la salud
y la poblacion en general para la ejecucion de programas estratégicos
para la prevencion de osteoporosis en el adulto , teniendo enfasis en

las poblacion femenina.

Recomendamos la adquisicion de un densitrometro éseo central y un

densitometro Gseo perferiférico.
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Recomendamos realizar tamizajes de osteoporosis con densitbmetros

perifericos en la poblacion mayor 40 afios con riesgo de osteoporosis.

Recomendamos la utlizacion del densitometro central para el

diagndstico y seguimiento de los pacientes con osteoporosis.

Cabe resaltar que por elevado costo de realizar la densitometria osea
central a toda la poblacion; sugerimos que los pacientes con resultados
positivos del tamizaje con densitdmetro periférico, se realizen la prueba
de densitrometria 6sea central con el objetivo de realizar el diagnostico
definitivo y disminuir los costos del Hospital San Jose de Chincha.

Recomendamos la creacion del “Club de la Osteoporosis” en el
Hospital San José de Chincha , con el objetivo de captar a los pacientes
con factores de riesgo para osteoporosis , realizar sesiones
demostrativas en nutricion y sesiones educativas con el objetivo de

sensibilizar sobre la morbilidad de la enfermedad.
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ANEXO N°1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Valores Criterios de medicion | Tipo de
Variable : ) ) Fuente
Conceptual Operacional posibles variable
Diminucion de la
] No: T score de
masa 0sea, T score . .
' _ densitometria  Osea _ Ficha de
e incremento densidad oOsea | 0 =No _ Categodrica _
_ . _ mineral >2,5D E o recoleccion
Osteoporosis | de la fragilidad, | mineral < 2,5 ) dicotomica
_ o _ Sii T score de ) de datos
deteriorando la | Desviaciones 1=Si _ ) ) nominal
. _ ) densitometria  6sea
Micro arquitectura | Estandar .
) mineral <25D E
Osea
Enfermedad
autoinmune cronica _
_ Presencia  de o o
caracterizada por| = _ No: sin diagndstico de ) _
N ) _ | criterios clinicos | 0 = No N ) Categérica | Ficha de
Artritis inflamacion sinovial artritis reumatoide o y
_ _ evaluados por el ) _ o dicotdbmica | Recoleccion
reumatoide | persistente, ) _ Si: con diagnéstico de )
_ médico 1=Si N _ nominal de datos
erosiono sea 'y o artritis reumatoide
especialista

destrucciéon

articular
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1= 40-60

Tiempo que ha|Edad en afos |afos . _
o _ Respuesta a la | Categodrica | Ficha de
vivido una persona | registrados en la ) o y
Edad . pregunta numero 1 de | docotdmica | Recoleccion
desde su | ficha de | 2=Mayor _ y .
o y . la ficha de recoleccion | ordinal de datos
nacimiento recoleccion de 60 afos
Respuesta a
L pregunta Respuesta a pregunta
ugar < , . . L :
g Area demogréfica | nimero 2 de la | 1=urbano | nimero 2 de Ila| Categérica | Ficha de
e
denci en donde vive una | variable variable dependiente | dicotomica | recoleccion
residencia
persona dependiente de | 2 = rural de la ficha de | ordinal de datos
la ficha de recoleccion

recoleccion
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Antecedente
familiar
de

osteoporosis

Pacientes con
familiares de
primera generacion
con diagnostico de
osteoporosis  y/o
antecedentes de

fracturas.

Respuesta a la
pregunta

numero 3 de la
ficha de

recoleccioén

Respuesta a la
pregunta nimero 3 de

la ficha de recoleccion

Categodrica
dicotomica

nominal

Ficha
recoleccién

de datos

de
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ANEXO N°2 MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO:Palomino Monterola John Alberto
ASESOR: Ticona Perez Fany Verénica

LOCAL: Chincha

TEMA: Asociacion entre artritis reumatoide y osteoporosis en mujeres mayores de 40 afios del Hospital San José de

Chincha en el afio 2019

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE

. ¢Cudl es laasociacion entre
artritis reumatoide y
osteoporosis en mujeres
mayores de 40 afios del
Hospital San José de

Chincha en el afio 2019?

1.Determinar la  asociacion

artritis reumatoide y
osteoporosis mediante en
mujeres mayores de 40 afos
del Hospital San José de
Chincha en el afio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.Determinar la frecuencia de

artritis reumatoide en mujeres

. La artritis reumatoide se

asocia significativamente
en la aparicion de la
osteoporosis en mujeres
mayores de 40 afios del
Hospital San José de

Chincha en el afo 2019.

DEPENDIENTE

e Osteoporosis

VARIABLE
INDEPENDIENTE

e Artritis

reumatoide

TIPO DE INVESTIGACION

Estudio no experimental,

transversal,retrospectivo.

NIVEL DE LA
INVESTIGACION

Estudio descriptivo correlacional

POBLACION
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PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la frecuencia de

artritis ~ reumatoide  en
mujeres mayores de 40
afios del Hospital San José

de Chincha en el afio 2019?

2. ¢Cual es la frecuencia de
osteoporosis en mujeres
mayores de 40 afos del
Hospital San José de

Chincha en el afio 2019?

3. ¢Cual esla asociacion entre

artritis reumatoide y
osteoporosis en mujeres
mayores de 40 afios del
Hospital San José de

Chincha en el afio 2019

mayores de 40 afos del
Hospital San José de Chincha

en el afio 2019.

2.Determinar la frecuencia de

osteoporosis en  mujeres
mayores de 40 afios del
Hospital San José de Chincha

en el afio 2019.

3.Determinar la asociacién entre

artritis reumatoide y

osteoporosis en  mujeres
mayores de 40 afios del
Hospital San José de Chincha

en el afio 2019.

4.Determinar la asociacién entre

grupo etario y osteoporosis en
mujeres mayores de 40 afos
del Hospital san José de
Chincha en el afio 2019.

. Existe

. Existe

. Existe

HIPOTESIS ESPECIFICA

asociacion
estadisticamente

significativa entre grupo
etario y osteoporosis en
mujeres mayores de 40
afios del Hospital San José
de Chincha en el afio 2019.

asociacion
estadisticamente

significativa entre lugar de
residencia y osteoporosis
en mujeres mayores de 40
afios del Hospital San José
de Chincha en el afio 2019.

asociacion
estadisticamente

significativa los

CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS

e Edad

e Lugar de

residencia

e Antecedentes
familiares de

osteoporosis

Se tom6 como poblacién a 208
pacientes mujeres mayores de
40 afios, atendidos en el
consultorio externo de

reumatologia en el afio 2019.

MUESTRA

e Se tom6 una muestra de 130

pacientes , de una poblacién de
mujeres mayores de 40 afios que

se atienden en el Hospital San

José de Chincha en el consultorio

externo de reumatologia en el afio
2019,con un nivel de confianza de
95% con un error Maximo
aceptado de 5%, asumiendo una
prevalencia de osteoporosis de
34% tomada de un estudio de De
la rosa Ferreyra publicado en un
estudio en el 2020.
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¢Existe asociaciéon entre
grupo etario y osteoporosis
en mujeres mayores de 40
afios del Hospital San José

de Chincha en el afio 2019?

¢Existe asociacién entre
lugar de residencia vy
osteoporosis en mujeres
mayores de 40 afos del
Hospital San José de
Chincha en el afio 20197

¢ Existe asociacién entre
antecedentes familiares y
osteoporosis en mujeres
mayores de 40 afios del
Hospital San José de
Chincha en el afio 2019?

5.Determinar la asociacién lugar
de residencia y osteoporosis
en mujeres mayores de 40
afios del Hospital San José de
Chincha en el afio 2019.

6. Determinar la asociacion entre

antecedentes familiares vy
osteoporosis en  mujeres
mayores de 40 afios del
Hospital San José de Chincha

en el afio 2019.

antecedentes familiares y
osteoporosis en mujeres
mayores de 40 afios del
Hospital San José de
Chincha en el afio 2019.

TAMANO DE MUESTRA

Se calcul6 un tamafio de muestra

probabilistica utilizando la férmula

para muestra finita.
n= N*Z2*p*q
e?(N-1)+Z%p*q
n= 130

n = tamafo de muestra = 130

N= tamafio de la poblaciéon o
universo = 208

Z = Parametro estadistico que
depende del nivel de confianza =
1.96

e = error de estimacion maximo
aceptado = 5%

p = probabilidad de que ocurra el
evento = 34%

g = probabilidad que no ocurra el

evento = 66%
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ANEXO N°3 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

wwars | UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
4 L FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
J ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

z

Titulo: Asociacion entre artritis reumatoide y osteoporosis en mujeres
mayores de 40 afios del Hospital San José de Chincha en el afio 2019

Autor: John Alberto Palomino Monterola

Fecha: [

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de Recoleccién de Datos N°

VARIABLE INDEPENDIENTE

1. Diagnostico de artritis reumatoide

D[__]no [ si

VARIABLE DEPENDIENTE

1. Diagnéstico de osteoporosis

1H)[_Tno 2) [_Isi
2. Grupo etario perteneciente del paciente:
1) [ ] 40 - 60 afios 2)[_] Mayor de 60 afios

3. Lugar de residencia del paciente:

1) [___] Urbano 2) [ ] Rural

4. Antecedentes familiares de osteoporosis

1) [_] no 2) []si
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ANEXO N°4: VALIDEZ DE INSTRUMENTO- CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinion de Experto

|.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 | Apellidos y Nombres del Experto: Salvador Carrillo Fernando

1.2 Cargo e institucion donde labora: Investigador

1.3 | Tipode Experto: (] Metoddlogo 1 Especialista [ Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Palomino Monterola John

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente

00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ;
claro. i

OBJETIVIDAD No presenta sesgo niinduce ' 160
respuestas -

ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances la
teoria SOBTE icuiccsiisiasiiasesassios /dx)
(variables). i

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y A0
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y /M;
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
....................................... (relacién a S99
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y {00
cientificos. :

COHERENCIA _Entre los indices e indicadores. A00

METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion // i)

...(tipo de investigacidn)

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

10,

/

... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION e

DOCENTE E INVESTIGADOR
Escuela Profesional de Medicina Humana
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
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Informe de Opinion de Experto

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto:

Pachas Ramos Allinson Maria

1.2 Cargo e institucion donde labora:

Investigador : Universidad San Juan Bautista

1.3 | Tipo de Experto: Metoddlogo ]  Especialista [ |  Estadistico CXJ

1.4 Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos

15 Autor (a) del instrumento:

Palomino Monterola ,John Alberto

................ (tipo de investigacién)

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. J2
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce »

respuestas 52
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

teoria SObre .....c.oeveveeiiennnns £2

(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y &

coherente de los items. 82
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y o

cantidad. &2
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

....................................... (relacion a

las variables). PZ
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. 2
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 22
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacion ‘92

Ill.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

ok

st o) Ao

Mg. Allison 3¢ Pachas Ramos

DOCEN Wl
UNIVERSIDAD PRIVADA

Firma deﬁ:‘xh;')gf'?g SRR

D.N.I N2 .2.592832

.............. Tetaiee

TelStONG: ~uvissscamassisns
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Informe de Opinion de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra.Fany Verdnica Ticona Pérez
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente Asesor UPSJB

1.3 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5  Autor (a) del instrumento: Palomino Monterola John

Metoddlogo [X] Especialista [ ] Estadistico [

proposito de la investigacion ...
(tipo de investigacion)

%

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% |21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje YO
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce (SO
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la g’O
teoria sobre (variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y 3
coherente de los ftems. 2
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y d,
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 0
(relacion a las variables). 3/
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y K)
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. $0
METODOLOGIA La estrategia responde al

lil-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

g2

Lugar y Fecha: lea, 2+ Enero 2020

g(/zw/u’\

Firma del Experto

Fany \'cromta Ticona Pérez (Fi °

C.Q.F.P. 09228

DOCTORAEN BIOCIENCIAS
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ANEXO N°5: CARTA DE PRESENTACION DEL TRABAJO DE CAMPO

SAN HUAN BAUUSER

PRIVAD

ERSIDAD

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
“Dr, Wilfredo E, Gardini Tuesta”

PHiv

ACREDITADA POR SINEACE
RE-ACREDITADA INTERNACIONALMIENTE POR RIEV

Chincha, 14 de febrero del 2020

Ho(ii;;&r'armo WeolonA v a |
= ITAL “SAN JOSE"- CHINCHA
Seiior Doctor TRAMITE DOCUMENTARIO
RECEPCION

OFICIO N° 044-2020-FCS -EPMH-FCH -UPSJB

CARLOS NAVEA MENDEZ
DIRECTOR HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
AV. ABELARDO ALVA MAURTUA N° 600~ CHINCHA | geciaing - -

PRESENTE. - HORA

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. para comunicarle que el egresado de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, se encuentra desarrollando una investigacion paiz optar

el titulo de Médico Cirujano.

En esta oportunidad presentamos al Sr. PALOMINO MONTEROLA JOHN ALBERTO
quién se encuentra ejecutando la tesis titulada “ASOCIACION ENTRE ARTRITIS
REUMATOIDE Y OSTEOPOROSIS EN MUJERES MAYORES DE 40 ANOS DEL
HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA EN EL ANO 2019”.

investigacion,

Conocedores de su experiencia y preocupacion en el desarrollo de la
¥ de la

solicitamos su valioso apoyo para la autorizacion del “Trabajo de Campo
investigacion en mencion; para lo cual se adjunta el resumen del proyecto.

Agradeciendo su atencion a la presente le reiteramos nuestros sentimientos de

consideracion { estima.
W )

7

! &;’%nyra Bernal Rondinel
vy C rdinacdiora Académica

scue (P ofesional de Medicina Humana
= -

Srivada San Juan Bautista 5CL
. - Filial Chincha

Fillal Chincha .=~ " "".iwe |7

\ E o i
¢ [2IBE
oW o
ipsjb.edupe | S %“1 : 7
| B ) ,1-.&

CHORRILLOS SAN BORJA b & ICA CHINCHA
A; :.L'ISE Ar:;or:lm Lavalle s/n Av.San Luis 1923 - 1928 Carretera Panamericzna Sur Ex Km 300 Calle Albilla s/ Urbznizacion Las Vifia
.(r‘ KOXB)(;(;I; ;Sl(l)lg} T:(01) 2i2-6112 / 212-6116 Lz Angostura. Subtanjalla (Ex-toche]

: 21 T:({056) 256-666 / 257-282 T:(056) 260-329 / 260-402
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ANEXO N°6: PROVEIDO DE LA INVESTIGACION

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD*

Chincha Alta, 02 de marzo del 2020

OFICIO N°~2(( % -GORE-ICA-DIRESA/UADI-DE-HSJCH-2020

Seiior : MG. WILLIAMS INGA LOPEZ
Director General Académico Administrativo de la Universidad San Juan Bautista

Asunto : Aceptacion para Desarrollar Trabajo de Tesis.

Atencion : M.C Yannyra Bernal Rondinel

Coordinador Académico de la Escuela Profesional de Medicina Humana
de la Universidad Privada San Juan Bautista — Filial Chincha.

Referencia 3 Expedi.N°1417-2020

Mediante la presente me dirijo a usted expresandole mis cordiales saludos, a la vez en atencion
al documento de Referencia de desarrollo de trabajo de Investigacion de la Universidad San Juan
Bautista Escuela Profesional de Medicina Humana, ha sido aceptado el alumno PALOMINO
MONTEROLA ALBERTO JOHN para realizar su trabajo de Tesis titulado “ASOCIACION ENTRE
ARTRITIS REUMATOIDE Y OSTEOPOROSIS EN MUJERES MAYORES DE 49 ANOS DEL
HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA EN EL ANO 2019” en el Hospital San José de Chincha.

Sin otro particular me despido de Ud /nd\sin antes expresarle mi consideracion y estima personal.

Atentamente
CORLEENR B e BalEN
HOSPITAL SAN CHINCHA
[} M
M.C. ?RLOS Eumf}u m%u MENDEZ
cMP, 927
DIRECTORVEJECUTIVO
CENM/DE/UE401/HSJCH.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Direccién Ejecutiva
SOBIERNOC REGIONAL DE ICA
Av. Abelsrdo Alva Maurtuz N° €00
feca — Chincha
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ANEXO N°7: CONSTANCIA DE COMITE DE ETICA DEL TRABAJO DE
CAMPO

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 207-2020

Vista la Solicitud N°34-00051022 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA,
para la revisién por el Comité de Etica Profesional y Biodtica de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., del Proyecto de
Investigacion:

ASOCIACION ENTRE ARTRITIS REUMATOIDE Y OSTEOPOROSIS EN
MUJERES MAYORES DE 40 ANOS DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA EN
: EL ANO 2019

Cédigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS207

Investigador(a) Principal: PALOMINO MONTEROLA JOHN ALBERTO

El Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud considera
el presente proyecto de investigacion debido a que SI CUMPLE, los estandares de
proteccién de los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de la
(s) persona (s) que participan o van a participar del proyecto de investigacion, cifiéndose
a los principios éticos acogidos por la normativa nacional e internacional, y los acuerdos
suscritos por nuestro pais en la materia.

El investigador principal se compromete a respetar las normas éticas y a reportar en un '
plazo no mayor a 12 meses posterior a la fecha de expedicién de esta constancia, la
finalizacién del estudio.

Lima, 24 de febrero de 2020

Presidente del Comité de Etica Profesional y Bioética

upsjb.edu.pe '
CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA
Av. Jose Antonio Lavalle s/n Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 Calle Albilla s/n Urbanizacién Las Vifas
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