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RESUMEN
OBJETIVO: Estimar los factores asociados a las enfermedades
inmunoldgicas mas frecuentes en pacientes del Hospital EsSalud Juliaca.
MATERIALES Y METODOS: Se realizd una investigacién de tipo casos y
controles, que es transversal, retrospectivo y analitico. La muestra fue
conformada por 386 pacientes 193 casos y 193 controles. Se utilizé la ficha
de recoleccion de datos como el instrumento de estudio. Los datos fueron
recopilados del Sistema EESI, EXPLOTA y del Sistema de Aseguramiento de
EsSalud, se utiliza la prueba de chi cuadrado con valores p < 0,05, intervalo
de confianza al 95%.
RESULTADOS: Existe asociacion si (p< 0.05), entre las frecuencias de
edades en el grupo de 40 a 59 afios (58.03% casos y 42.49% controles) con
p-valor: 0.019; sexo femenino (86.01.% casos y 64.77% controles) con p-
valor: 0.000; antecedentes familiares respecto a herencia genética materna
(4.15% casos y 0.00% controles) con p-valor: 0.004; grado de instruccién en
lo que respecta a educacién primaria (18.65% casos y 10.88% controles) con
p-valor: 0.040; trastornos psicologicos destaca el estrés (63.21% casos y
12.44% controles) p-valor: 0.000; se encontré asociacion estadisticamente
significativa, siendo el estrés un factor relevante.
CONCLUSIONES: En relacion a estimar los factores asociados a las
enfermedades inmunoldgicas mas frecuentes, se hallé asociacion con la

edad, sexo, antecedente familiar y el estrés.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: Estimate the factors associated with the most common
immunological diseases in patients at the EsSalud Juliaca Hospital.
MATERIALS AND METHODS: A case-control type investigation was carried
out, which is cross-sectional, retrospective and analytical. The sample was
made up of 386 patients, 193 cases and 193 controls. The data collection form
was used as the study instrument. The data were collected from the EESI
System, EXPLOTA and the EsSalud Assurance System, the chi square test
was used with p values < 0.05, 95% confidence interval.
RESULTS: There is an association if (p< 0.05), between the age frequencies
in the group from 40 to 59 years (58.03% cases and 42.49% controls) with p-
value: 0.019; female sex (86.01.% cases and 64.77% controls) with p-value:
0.000; family history regarding maternal genetic inheritance (4.15% cases and
0.00% controls) with p-value: 0.004; level of education regarding primary
education (18.65% cases and 10.88% controls) with p-value: 0.040;
psychological disorders, stress stands out (63.21% cases and 12.44%
controls) p-value: 0.000; a statistically significant association was found, with
stress being a relevant factor.
CONCLUSIONS: In relation to estimating the factors associated with the most
frequent immunological diseases, an association was found with age and

origin.
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INTRODUCCION
Las enfermedades inmunoldgicas son un grupo de patologias poco conocidas
por la poblacion y también se desconoce sobre los mecanismos y procesos
especificos que inician su desarrollo, es diagnosticada cuando sus
manifestaciones clinicas son evidentes, llevando solo a tratar de controlar la
enfermedad y en muchos casos solo brindar calidad de vida al paciente por
su etapa clinica ya avanzada, aun no se cuenta con suficientes estudios, ya
que muchos de ellos son considerados aun como enfermedades raras (1). Sin
embargo, se asocian factores al desarrollo de estas enfermedades poco
estudiadas y que repercuten en su manifestacion y desarrollo.
Dentro de los factores sociodemograficos mas relevantes tenemos a la edad,
siendo determinante que en cierto grupo etario se manifiesta con mas
frecuencia, también tiene implicancia la susceptibilidad predominante el sexo
femenino (2); El antecedente familiar segun la literatura se evidencia la
herencia genética materna (2).
En los factores socioeconémicos segun estudios, tiene relevancia en la
asociacion con el desarrollo de estas enfermedades autoinmunes, como la
procedencia del area urbana, como también el grado de instruccién en la que
se presentaron estos casos, asi como el trabajo de riesgo, la exposicion a
noxas fisicas quimicas o biologicas, siendo éstos a considerar en el desarrollo
de patologias (3,4).
Los trastornos psicolégicos como factor de importancia, sobre todo el estrés,
estaria relacionada como desencadenante no solamente en algunas
patologias, sino también en el desarrollo de las enfermedades inmunoldgicas,
estando implicado el equilibrio del binomio neuro-endocrino, cuya repercusion
es la alteracion del sistema inmunoldgico. (2)
En cuanto a los antecedentes maternos, investigaciones previas sobre los
niveles de folato materno durante el embarazo y su relacién con el riesgo de
asma infantil han producido resultados contradictorios. Ademas, pocos
estudios han tenido en cuenta los antecedentes de la madre, que es un factor

de riesgo reconocido para el desarrollo de enfermedades inmunoldgicas en
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los nifios (5,6). En los ultimos diez afios, ha habido un aumento significativo
en el uso de la inmunizacion en mujeres embarazadas, con el fin de proteger
tanto a la madre como al feto de infecciones (6,7). El surgimiento de brotes de
gripe pandémica y el resurgimiento de la tos ferina han impulsado cambios en
las politicas y recomendaciones de las autoridades de salud en relacion con
una serie de vacunas destinadas a salvaguardar a las mujeres embarazadas
y a sus bebés durante los primeros meses de vida, y que claramente esta
relacionado con el sistema inmune. (7).

La presente investigacion fue desarrollada con el objetivo de estimar los
factores asociados a las enfermedades inmunolégicas mas frecuentes en
pacientes del Hospital EsSalud Juliaca, y se desarrolla en los siguientes
apartados.

En el Capitulo |, se describi6 el planteamiento y formulacion del problema de
manera general y especifica, seguido de la justificacion, delimitacion y
limitaciones de la investigacion; finalmente se establecieron los objetivos
generales y especificos. En el Capitulo I, se realizé el marco tedrico el cual
consta de una base tedrica, antecedentes bibliograficos internacionales y
nacionales, como también se establecidé la hipdtesis general y especificas,
ademas de la operacionalizacion de variables. En el Capitulo Ill, se aplica la
metodologia de la investigacion mediante el disefio, nivel de estudio,
definicion de la poblacién y la muestra, la recoleccion de datos, finalmente el
analisis estadistico y el aspecto ético. En el Capitulo IV, se detallo los
resultados obtenidos en la investigacion, y las discusiones contrastadas. En
el Capitulo V, se elaboraron las conclusiones y recomendacion finales del

estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Las patologias inmunoldgicas son dolencias clinicamente complejas, dificiles
de diagnosticar, y con tratamiento complejo, cuyo origen es desconocido aun
con los avances realizados.
En el origen de estas patologias se inmiscuyen factores multiples que
interactuan entre si para dar pase a cada una de las enfermedades
autoinmunes reconocidas, sean estas sistémicas u 6rgano-especificas (1).
Algunos elementos incluidos son la pérdida de mecanismos de tolerancia y
caracteristicas genéticas de susceptibilidad (genes no HLA, polimorfismos
HLA y mecanismos epigenéticos).
En relacion a los factores de tipo ambiental (agentes inorganicos, bioldgicos,
hormonas, etc.) y factores de tipo inmunolégicas (moléculas estimulatorias:
citoquinas, linfocitos reguladores, etc.), actualmente se desconoce su real
prevalencia (2). En los escasos estudios realizados a nivel mundial se estima
que alrededor del 20% sufre alguna de estas enfermedades (3).
Estos resultados podrian ser inclusive mayores, debido a que estas
enfermedades son poco frecuentes o son diagnosticadas en muchos casos
en sus etapas ya avanzadas.
Teniendo en cuenta que, en la poblacién aparentemente sana, el
funcionamiento del sistema inmune puede potencialmente estar alterado y
que este malfuncionamiento no necesariamente sera evidente (0 en su
defecto, su manifestacion sea minima), la poblacion tiende a no brindarle la
importancia debida (2).
Estas enfermedades afectan tanto a los paises denominados desarrollados
del mismo modo los denominados en vias de desarrollo, ademas, la mejora
en el diagnodstico y el aumento de la conciencia sobre estas enfermedades
también pueden contribuir a la mayor prevalencia de enfermedades
autoinmunes en determinados paises (4).
El conocimiento de los casos descritos depende mas de las posibilidades

econdmicas u organizativas para diagnosticar y comunicar que de la



prevalencia real, pues, el diagndstico puede ser dificil si los sintomas son
atipicos o si hay varias enfermedades autoinmunes diferentes presentes;
generalmente se recurren a una variedad de pruebas, incluyendo analisis de
sangre, radiografias, ultrasonidos y tomografias computarizadas, para ayudar
a establecer un diagndstico preciso (3).

Esto limita enormemente el conocimiento que poseemos sobre los valores
reales de la prevalencia de las enfermedades inmunoldgicas (3).

Las enfermedades inmunolégicas pueden presentarse de muchas formas
clinicas diferentes, dependiendo del 6rgano o tejido afectado, pero algunos de
los sintomas pueden ser comunes lo que pudiera confundir en algunos
diagnosticos y alterar la prevalencia de este grupo de patologias (3-5).

En la actualidad, en nuestro medio no se tiene datos precisos, ni actuales
sobre la prevalencia de Enfermedades Inmunolégicas, razén por la cual
muchas veces pasa desapercibido o simplemente son tratadas como una
manifestacion leve de algun sintoma (5).

El problema clinico de fondo pasa desapercibido, la mayoria de estas
enfermedades son diagndsticas cuando hay un compromiso sistémico, o por
presentar resistencia a los tratamientos habituales instaurados por un
diagndstico inicial que no corresponde (6).

Por otro lado, la prevalencia es predominante en las mujeres presentando a
razon de 7:3 en relacion a los hombres (7), esto es reafirmado en otro estudio
que indica la misma predominancia genérica, con una diferencia significativa
en las mujeres con 7.38% (Punto estimado de prevalencia) (8). Pero, es
necesario contar con datos locales de esta caracteristica del paciente, ya que,
en comparacion con otras patologias muy comunes, es que se tienen pocos
estudios al respecto (4).

Tampoco se tiene claro si el aspecto socioecondmico del paciente es un factor
en el desarrollo de estas enfermedades. Existen estudios que sefialan que un
nivel socioecondmico que no cubre necesidades basicas como la
alimentacion repercute francamente en el deterioro de la salud, un estudio

mostro que el 93% con estas patologias presentaban nivel socioeconémico



bajo a medio (9).

Por otro lado, los antecedentes familiares quizas desempefien un papel
primordial en la orientacion del correcto diagnéstico. Si algun miembro de la
familia fue diagnosticado de alguna enfermedad autoinmune o sintomatologia
que cede poco o nada a un tratamiento, esta informacion podra ser tomada
como referencia clave (10).

Lamentablemente, en muchos casos la informacién sobre antecedentes
familiares es inexistente debido a diversos factores como distancia a un centro
de salud, registro inadecuado de casos, desconocimiento tanto del personal
de salud como de la poblacion.

Actualmente el aspecto psicologico es un factor importante, pues es tendencia
que la poblacién esté sumida en algun grado de estrés, depresion. Estas
caracteristicas son un factor vital que coadyuva la manifestaciéon de estas
patologias. El estrés esta inmiscuido en el deterioro del sistema inmunolégico
del paciente labil, haciéndolo propenso a sufrir de enfermedades autoinmunes
(11).

Teniendo en cuenta el incremento lento y progresivo de estas patologias, en
la actualidad se cuenta con tratamientos de alivio y/o conservacion para
mejorar la calidad de vida del paciente. Pero, las deficiencias de
infraestructura, equipamiento, personal y entre otros, dificultan aun mas la

identificacion de casos nuevos.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
PG ;Cuales son los factores asociados a enfermedades
inmunoldgicas mas frecuentes en pacientes del Hospital EsSalud
Juliaca?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
PE1 ;Cuales son factores demograficos predominantes asociados a
las enfermedades inmunoldgicas mas frecuentes en pacientes del
Hospital EsSalud Juliaca?

PE2 ;Cuales son los antecedentes familiares asociados a las



enfermedades inmunolégicas mas frecuentes en pacientes del
Hospital EsSalud Juliaca?
PE3 ; Cuales son los aspectos socioecondmicos asociados
al desarrollo de las enfermedades inmunoldgicas mas frecuentes en
pacientes del Hospital EsSalud Juliaca?
PE4 ;Cuales son los trastornos psicolégicos asociados a las
enfermedades inmunolégicas mas frecuentes en pacientes del
Hospital EsSalud Juliaca?
1.3 JUSTIFICACION.
POR SU APORTE TEORICO:
La investigacion pretende aportar conocimientos sobre los factores
implicados en el desarrollo de las enfermedades inmunoldgicas mas
frecuentes en muestro medio, sabiendo que contamos con escasos datos en
nuestro medio geografico.
POR SU RELEVANCIA PRACTICA:
En la practica clinica, la finalidad es tratar de que se considere a estas
patologias dentro de los diagnésticos diferenciales, especialmente cuando los
signos y sintomas no denotan un foco claro, y por lo complejo de la
sintomatologia difusa.
LA RELEVANCIA SOCIAL
Contribuir a la sociedad mediante la educacién en prevencién de
enfermedades inmunoldgicas que brinda los establecimientos de primer nivel,
sobre todo a pacientes identificados con factores de riesgo potenciales y
susceptibles a desarrollar estas enfermedades.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
¢ Delimitacibn conceptual: Factores asociados a enfermedades
inmunoldgicas.
e Delimitacién demografica: Pacientes diagnosticados del servicio de
Medicina Interna y/o Reumatologia.
¢ Delimitacién espacial: Pacientes del Hospital Ill EsSalud de Juliaca-

Puno-Peru.



e Delimitacion temporal: enero 2021 a junio de 2022.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.
El poder acceder a la informacion de las historias clinicas es una limitacion
relativa, solo los que generan el acto médico (médicos) y personal autorizado
cuentan con acceso personalizado. El acceso a la base general de datos
respecto al tema de la investigacion es permitido previa solicitud y su

respectiva autorizacion.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL.
OG. Determinar los factores asociados a las enfermedades
inmunoldgicas mas frecuentes en pacientes del Hospital EsSalud
Juliaca.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
OE1 Conocer los factores demograficos predominantes asociados
a las enfermedades inmunolégicas mas frecuentes en pacientes del
Hospital EsSalud Juliaca.
OE2 Detectar los antecedentes familiares asociados a las
enfermedades inmunolégicas mas frecuentes en pacientes del
Hospital EsSalud Juliaca.
OE3 Demostrar los aspectos socioeconémicos asociados al
desarrollo de las enfermedades inmunoldgicas mas frecuentes en
pacientes del Hospital EsSalud Juliaca.
OE4 Evaluar los trastornos psicologicos asociados a las
enfermedades inmunoldgicas mas frecuentes en pacientes del
Hospital EsSalud Juliaca.

1.7. PROPOSITO

El propdsito es determinar los factores que se relacionan a la

manifestacion de las enfermedades inmunoldgicas mas frecuentes en

nuestro medio.

El interés del estudio es conocer y dejar como evidencia de caracter



cientifico, cuya finalidad es la de agudizar la evaluacién clinica para llegar
a un diagndstico mas preciso.

Teniendo en cuenta que, en los diferentes niveles de atencidon médica,
se evidencia muchas veces solo un tratamiento sintomatolégico, cuando
el paciente refiere un sintoma general sin un foco etiolégico preciso.

La cefalea, un dolor difuso muscular, o un simple mareo, puede ser esta
un inicio de una enfermedad inmunoldgica, a las que muchas veces no
se les da la importancia debida, al no encontrar una noxa.

En su mayoria los casos, se logra diagnosticar en etapas avanzadas
donde poco o nada se puede hacer para controlar estas patologias, que
se avizora incrementaran notablemente por el estilo de vida, el estrés

propias de un ambiente mundial globalizado.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Gonzalez et al. (2021), en La Habana, Cuba, realizaron un estudio
denominado “Factores etiopatogénicos de las enfermedades autoinmunes en
el siglo XXI”. Cuyo objetivo fue determinar el papel de diferentes factores
(hormona, alimentacion, infeccion, estrés y cancer) en las patologias
autoinmunes. El método fue la revision de tipo bibliografica (Google
Académico, SciELO y PubMed) entre el 2014 y el 2020, revisando un total de
51 documentos (3 libros basicos de Inmunologia y 48 articulos); para lo cual
se emplearon términos del DeCS y MeSH. Dio como resultado que, en
relacion a lo hormonal, las femeninas tienden a incrementar el riesgo de las
patologias autoinmunes; asimismo, indic6é que el desequilibrio en la
neurohormona melatonina genera linfocitos autorreactivos; por otro lado, el
estrés favorece las respuestas cronicas inflamatorias que causan dafo
celular. El microbiota intestinal generada por una buena alimentacion permite
mantener la homeostasis del sistema inmunoldgico. En relacion a las
infecciones pueden generar respuestas autoinmunitarias. Los procesos
inflamatorios se relacionan con la autoinmunidad y el cancer. Logrando
concluir que, las patologias autoinmunes predominan en las mujeres, la
alimentacion correcta favorece a un microbiota intestinal que mantiene la
homeostasis inmune; las infecciones y el estrés pueden dar inicio a respuestas
autoinmunolégicas y el cancer puede relacionarse con el desarrollo de

manifestaciones autoinmunes (12).

Fernandez et. al. (2021), Hospital Maciel, Uruguay, presentaron un estudio
titulado “Infecciones en enfermedades autoinmunes sistémicas”. El objetivo
fue determinar la frecuencia de infeccion en una cohorte historica, de acuerdo
al tipo de enfermedad. Metodolégicamente fue un estudio analitico,
observacional, retrospectivo de 339 participantes (2012 al 2019). Sus

resultados muestran como edad media a 56 afos, predominando sexo



femenino. En su mayoria con diagnostico de LES con el 30,1%, AR con el
23,6%, sindrome antifosfolipidico con el 20,4% y finalmente el sindrome de
Sjogren con el 12,1%. Asimismo, un 46,9% presentaron algun tipo de
complicacion infecciosa, dentro de ella las respiratorias eran mas frecuentes
con el 48,6%, urinarias con el 31,7% y finalmente de piel y partes blandas con
el 17,6%. Logrando concluir que, las infecciones se presentan como una
complicacion repetitiva en los usuarios con EAS, relacionado a las

alteraciones inmunitarias (13).

Henao-Pérez et. al. (2021), Colombia, realizaron un estudio denominado:
“Psiconeuroinmunoendocrinologia de la respuesta al estrés, el ciclo circadiano
y el microbiota en la Artritis Reumatoide”. Desarrollado con el objetivo de
describir las alteraciones que se presentan la Artritis Reumatoide y los efectos
del estrés desde Ila vision de la psiconeuroinmunoendocrinologia.
Metodologicamente se baso en la revision indexada de literatura donde se
exponia el efecto del estrés en el origen y/o la evolucion de la enfermedad de
artritis reumatoide. De ello resulto que, el estrés genera una disfuncion del eje
hipotalamo-hipdfiso-suprarrenal, en wusuarios con artritis reumatoide,
predominando el sistema simpatico, incrementandose las interleucinas
proinflamatorias, los efectos inmunomoduladores y la disbiosis marcada.
Logrando concluirse que, es de suma importancia considerar la salud como
un fendmeno integral y complejo, que se sustenta en un equilibrio interactivo
entre los factores biopsicosociales, es decir, la relacion de cuerpo, mente y
medio ambiente en la presencia de procesos de enfermedad. Con lo que se
evidencia la importancia del punto de vista psiconeuroinmunoendocrinolégico
de la persona y su enfermedad, y con una consideracion especial en las

patologias autoinmunitarias (14).

Pui et. al. (2019), Espafa, presentaron un estudio denominado: “La
Prevalencia de Diez Enfermedades Inflamatorias Inmunomediadas (IMID)”.

Plantearon el objetivo de evaluar la prevalencia de 10 enfermedades


about:blank#!

inmunomediadas mas frecuentes (Artritis Reumatoide, Artritis Psoriasica,
Psoriasis, Espondilitis Anquilosante, Enfermedad de Crohn, Colitis Ulcerosa,
Lupus Eritematoso Sistémico, Sarcoidoisis, Hidrosadenitis Supurativa vy
Uveitis). Metodologicamente fue un estudio de prevalencia, epidemioldgico y
transversal en 17 comunidades (7.980 encuestados). Los resultados
evidenciaron una prevalencia de 6,39% (95% CI: 6,02-6,76), es decir, dentro
de la familia existia mas de un afectado. Las patologias mas frecuentes fueron
con el 2,69% la psoriasis (95% ci: 2,32-3,06) y con el 1,07% la artritis
reumatica (95% ci:0,70-1,44). Asimismo, se observd diferencias en la
prevalencia relacionadas al género (p=0,004) y los afios de vida (p=0,000).
Pero, no existieron diferencias significativas en relacion a la zona geografica
del usuario (p=0,819). Por otro lado, existié concurrencia de por lo menos dos
patologias en un 8,9% de participantes. Logrando concluir que, la prevalencia

total fue de un 6,39 % mostrandose como predominante a la Psoriasis (2,69%)

(8).

Coronado-Alvarado et. al. (2018), México, realizaron un estudio titulado
“Caracteristicas clinicas y comorbilidades en pacientes con Lupus
Eritematoso Sistémico en nifios y adultos”. Desarrollado con el objetivo de
describir las caracteristicas clinicas, farmacoterapia y comorbilidades tanto en
el grupo infantil y adulto con LES. Metodoldégicamente se empledé datos
epidemioldgicos y clinicos de historias clinicas (sistema electronico) del
hospital, en una ficha protocolizada. Resultaron que, en nifios predominé:
vasculitis (p < 0.01), el eritema malar (p = < 0.01), alteraciones leucocitarias
(p < 0.01), fotosensibilidad (p < 0.01), sindrome nefritico (p < 0.01); asimismo,
en relacion a la cantidad de medicamentos usados fue mayor. En el grupo de
adultos predominé la alopecia (p<0.01), artralgia (p < 0.01), pancitopenia (p =
0.025), falla renal cronica (p = 0.04) y sinovitis (p = 0.044). De los farmacos
empleados en el grupo A se halld glucocorticoides (p = 0.14), hidroxicloroquina
(p < 0.01) y micofenolato (p = 0.28); por otro lado, la mortalidad pediatrica fue

un 25% y en adultos fue un 0.05%. También, son los nifios que muestran



mayor dafo renal, lesion cutanea y vasculitis, ademas de manifestaciones
cardiovasculares, pulmonares e infecciosas; en tanto, en los adultos en su
mayoria tienen falla renal crénica y afecciones articulares. Logrando concluir
que, el grupo pediatrico emplean mayor cantidad de farmacos y es mayor la
mortalidad (13).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Noriega-Zapata et. al. (2022), Lima - Peru, realizaron un estudio
denominado: “Factores asociados a infecciones serias en pacientes
hospitalizados con LES en el Servicio de Reumatologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen”, desarrollado con el objetivo de determinar los
factores presentes en las infecciones en usuarios con LES.
Metodolégicamente es analitico, retrospectivo, de casos y controles,
analizandose el registro de personas hospitalizadas, los casos estuvieron
representados por pacientes que desarrollaron una infeccion durante su
estancia hospitalaria y los controles eran lupicos sin infecciones en quienes
se analizé las variables relacionadas al desarrollo de alguna infeccion. Los
resultados evidenciaron que, de 390 hospitalizados 61 de desarrollaron
infecciones en su estancia hospitalaria; de ellos 48 tuvieron 1 solo evento de
infeccion (40 con etiologia demostrada). Asimismo, los casos presentaron
mayor dafo, actividad y comorbilidad comparados con los controles. Por otro
lado, el andlisis multivariado, permitidé afirmar que, las infecciones se
relacionaron con los dias de estancia hospitalaria. Logrando concluirse que,
existe relacion entre los dias hospitalarios y la presencia de infecciones en
lUpicos (15).

Inofian-Damian et. al (2020), Chiclayo-Peru, realizaron un estudio: “Nivel de
incertidumbre en adultos con enfermedades reumaticas en un hospital de
Chiclayo 2020”. Desarrollado con el objetivo de describir el grado de
incertidumbre acorde al marco de capacidad cognitiva, estimulos y

proveedores o fuentes de la estructura, en usuarios adultos que presentan
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enfermedades reumaticas. Metodolégicamente fue descriptivo transversal,
con una poblacién de 117 personas con enfermedades de tipo reumatica, de
lo cual se extrajo una muestra censal no probabilistico y como instrumento
empled la “Escala de Incertidumbre de Mishel” (alfa de Cronbach=0,81).
Teniendo como resultado que, el 79,49% de adultos tuvieron un nivel regular
de incertidumbre. Logrando concluirse que los participantes presentaron un
regular grado de incertidumbre, ello debido a la sintomatologia, y poca

familiaridad, ademas indican que es dificil el tratamiento y el cuidado (16).

Maldonado et. al. (2019), Lima-Perua, realizaron un estudio: “Sobrepeso-
obesidad asociado a mayores niveles plasmaticos de marcadores
inflamatorios en pacientes con AR en el hospital Victor Lazarte Echegaray”.
Desarrollado con el objetivo de determinar que los mayores niveles de
marcadores inflamatorios (PCR y VSG) estan presentes en los usuarios con
sobrepeso y obesidad comparados con los normo-peso en pacientes con
AR. Metodolégicamente fue analitico transversal evaluandose a 278
participantes con AR (2017 — 2018), cuya muestra no probabilistica
(conveniencia) se dividié en dos grupos de acuerdo a su IMC (sobrepeso-
obesidad y normo-peso). los resultados evidenciaron que, en los usuarios con
sobrepeso-obesidad y normo-peso los niveles en plasma de los marcadores
inflamatorios mostraron un PCR (13,74 mg/dl y 10,12 mg/dl respectivamente)
(p=0,015). Con respecto al VSG, presento una media de 39,26 mm/hr en los
usuarios con sobrepeso-obesidad y de 28,16 mm/hr en normo-peso
(p=0,000). Por otro lado, un 58,1% (sobrepeso-obesidad) y 37,8% (normo-
peso) presentan dislipidemia (p=0,001); asimismo, en relacion con la
capacidad funcional, un 46,1% del grupo de sobrepeso-obesidad no presento
discapacidad y un 36% de los usuarios con normo-peso. Lograndose concluir
que, el nivel en plasma de los marcadores inflamatorios (PCR y VSG) son
mayores en los usuarios con AR y sobrepeso-obesidad, comparados con el

grupo de normo-peso (17).
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS MAS FRECUENTES
Se puede definir como una afeccién de mayor prevalencia en el sexo
femenino, en el que, el sistema inmune del cuerpo arremete contra los tejidos
sanos del mismo, reconociendo como si fueran tejidos ajenos. Cuyo
mecanismo produce inflamacion que afecta varias zonas del organismo
humano, estas partes varian segun el tipo de enfermedad autoinmunitaria. Los
sintomas y signos son a menudo intermitentes, pudiendo ser leves a muy
intensos, cuyos factores pueden incidir en su evolucion de la enfermedad.
Siendo los mas comunes la fiebre, cansancio, dolor en los musculos,
problemas de la piel, dolor e inflamacion en las articulaciones, dolor en el
abdomen, glandulas hinchadas, problemas de digestion, también otros tejidos
(7).
2.2.2 ARTRITIS REUMATOIDE
Es una patologia caracterizada por inflamacion sinovial cronica, simétrica, con
la consecuente destruccion y deformidad articular, también en el proceso
inflamatorio puede afectar diversos 6rganos, produciendo diferentes grados
de discapacidad menguando la calidad de vida y un aumento de la mortalidad
acelerada. Su etiologia no esta aun dilucidada y en su manifestacion
patogénica intervienen mecanismos de respuesta inmune alterados. Aunque
el proceso inflamatorio puede afectar diversos o6rganos (enfermedad
reumatoide) (18).

A. FACTORES GENETICOS

Se estima que el componente genético contribuye en un 60% a la
susceptibilidad a la enfermedad. Los genes de mayor predisposicién son HLA
del sistema mayor de histocompatibilidad y, en especial, el alelo de clase I
HLADRB1*04. Lugar en el que se produce el reconocimiento del péptido entre
el linfocito T y la célula presentadora de antigeno (es el denominado epitopo
reumatoide o compartido), lo que explicaria su asociacion con la AR. Los
pacientes portadores de HLA-DRB1*04 vy, especialmente, en estado

homocigoto tendrian una enfermedad mas grave. A pesar de que los genes
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HLA son los que confieren mayor susceptibilidad a la AR, se cree que solo
contribuyen en un 30%-40% al componente genético de la enfermedad.
Diversos estudios ponen de manifiesto que la asociacién entre HLADRB1*04
y AR se observaria unicamente en las formas con autoanticuerpos positivos,
factor reumatoide y anticuerpos anti péptidos citrulinados, pero no en las
formas seronegativas donde participarian otros genes HLA como HLA-
DRB1*03. Mas recientemente se han identificado otros factores genéticos de
susceptibilidad, aunque de menos relevancia que los genes HLA, siendo el
PTPN22 el mas importante. Otros genes implicados son STAT4 y PADI4 (19).
B. FACTORES AMBIENTALES
El tabaquismo es el factor de tipo ambiental implicado en la predisposicion a
la enfermedad. Se asocia principalmente a la AR con presencia de anticuerpos
antipéptidos citrulinados, habiéndose descrito una interaccion con el sistema
HLA, de tal manera que los pacientes fumadores y portadores de HLA-
DRB1*04 presentarian una mayor probabilidad de desarrollar la patologia. El
riesgo en fumadores se incrementa en la medida de la cantidad y el tiempo
del habito de fumar. Se han implicado también otros factores ambientales,
especialmente de naturaleza infecciosa virica (parvovirus humano B19, virus
de Epstein-Barr) o bacteriana (Proteus Mirabilis), aunque con resultados
inconsistentes. Diversos estudios recientes incriminan a la bacteria
Porphyromona Gingivalis, uno de los agentes causales de la periodontitis
cronica, en el desarrollo de la patologia; de hecho, se ha demostrado que los
usuarios con AR presentan una mayor prevalencia de periodontitis cronica.
Esta bacteria posee como caracteristica unica una enzima (la peptidil-arginina
de aminasa) capaz de citrulinar proteinas, lo que favoreceria el desarrollo de
autoanticuerpos en sujetos genéticamente predispuestos. De forma
interesante se conoce que el tabaco puede también citrulinar proteinas. Otros
factores de predisposicidon serian la obesidad, los factores hormonales y el
microbiota (20).
C. PATOGENIA

En el desarrollo de la AR se ha incriminado la interaccién entre genética y
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ambiente que conduciria a una activacion anémala de los linfocitos T, que se
cree que son las células mas implicadas en la fase de inicio de la patologia,
con la posterior participacion de las células B con la produccién de
autoanticuerpos y células del sistema inmunolégico innato (mastocitos,
macrdéfagos y células dendriticas). Estas células, a través de la produccion de
diferentes proteinas (especialmente, las citocinas TNF-a e interleuquina-6),
serian las responsables de la sinovitis crénica y la lesion del cartilago y hueso
subcondral, junto con otras sustancias como las metaloproteasas. Los
pacientes con AR tienen ya alteraciones autoinmunes, como la presencia en
sangre de factor reumatoide y especialmente anticuerpos contra péptidos
citrulinados, previo a la aparicion de los sintomas clinicos en forma de artritis.
A esta fase de autoinmunidad sistémica la presidiria una fase de fendmenos
autoinmunes locales que se cree que tendrian lugar en las mucosas (oral,
pulmén) o los ganglios linfaticos, donde se produciria el estimulo antigénico
que iniciaria la respuesta inmune andmala. No obstante, la AR es una
enfermedad articular y se desconoce como seria la transicion de esta fase de
autoinmunidad sistémica a la aparicion de artritis clinica. Los anticuerpos
contra péptidos citrulinados y otros autoanticuerpos como el factor reumatoide
no serian capaces de originar una inflamacién articular per se y seria
obligatoria una segunda alerta (second hit) explicando el por qué la
inflamacion se produce basicamente en las articulaciones y no en otros
organos o sistemas. Esta segunda sefal podrian ser factores vasculares,
micro-traumaticos o incluso infecciones transitorias que podrian con llevar la
formacion de inmunocomplejos en la articulacion y el inicio de la cascada
inflamatoria (21).

2.2.3 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.

Es una patologia de causa no conocida fisiopatolégicamente basada en una
pérdida de la tolerancia a los propios antigenos, dependientes de diferentes
factores genéticos, ambientales, microbiolégicos y hormonales. Tiene como
resultado la produccion de diferentes autoanticuerpos que son

trascendentales en la patogenia de la dolencia. Su presentacion es de amplio
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espectro, pudiendo presentar desde formas cutaneas leves hasta formas
multiorganicas. No existen pruebas diagnosticas especificas, siendo
necesaria la correlacion de manifestaciones clinicas y examenes
laboratoriales que pudieran acercar a un diagndstico certero, esto sumado a
la exclusién de otras causas cuya clinica son similares (22).
ETIOPATOGENIA

No esta del todo aclarada, se han relacionado diferentes factores, algunos
microorganismos como el citomegalovirus o el virus de Epstein-Barr, 0 mas
recientemente el papel del microbiota intestinal, podrian actuar como factores
generadores de linfocitos T autorreactivos. El género femenino, dada la ratio
de nueve mujeres por cada vardon afecto y una mayor prevalencia entre
afectos de sindrome de Klinefelter, aboga por el estimulo hormonal. Existe
una mayor predisposicion familiar en 10%-15% de las familias con algun
miembro de familiar directo con LES. Recientemente, se han identificado por
secuenciacion de genoma polimorfismos de nucleétido unico afectando a
genes implicados en la activacion linfocitaria, la sefializacion de la inmunidad
innata y la eliminacion de restos apoptoéticos. Diferentes factores exdégenos se
han identificado como desencadenantes, como la luz ultravioleta B o farmacos
como la hidralazina, la procainamida, la metildopa o la quinidina. La teoria
etiopatogénica que integra estos factores postula que el elemento clave es la
falta de la tolerancia inmune a las propias proteinas del individuo por las
células del sistema inmunoldgico adaptativo (linfocitos B y T). La
desregulacion de linfocitos unida a la deficiente apoptosis por defectos
genéticos en las vias de la eliminacién de residuos (como la DNasa |) causa
un exceso de restos nucleares, como DNA de doble hebra (dsDNA), cromatina
o nucleosomas. Dichos restos activan la diferenciacion de monocitos en
macrofagos mediante |IFN-a producido por células dendriticas. Los
macrofagos actuan como células que presentan los antigenos y, a través de
la relacion y coactivacién con linfocitos T y B, se genera una activacion
policlonal B (23).
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2.2.4 FIBROMIALGIA.

Es un padecimiento cronico, plurisintomatico, relacionado con el estrés, cuyas
manifestaciones son: dolor generalizado, parestesias, fatiga, suefio no
reparador y alodinia generalizada, agentes estresantes diversos, pueden
contribuir al desarrollo del sindrome. Los traumatismos fisicos, emocionales o
ciertas infecciones (herpes, HIV, Borrelia) pueden desencadenar el
padecimiento, hay asociacion entre la fibromialgia y la tiroiditis autoinmune.
También existe cierta predisposicion hereditaria para desarrollar fibromialgia
ligada a polimorfismos del gen de la enzima catecol-O-metiltransferasa (24).
PATOGENIA

En la mayor parte de casos aparece como una inadecuada respuesta
adaptativa al estrés crénico. El sistema nervioso autonomo esta ligado con
una respuesta al estrés. Estudios de las modificaciones de la frecuencia
cardiaca en usuarios con fibromialgia muestran alteraciones consistentes con
una incesante hiperactividad simpatica, lo que explicaria la multiplicidad de
sintomas. Hay también un decremento en la multifractalidad de los ritmos
cardiacos que revela una pobre adaptabilidad del sistema nervioso autbnomo.
Los ganglios que forman parte de las raices dorsales de la médula espinal
podrian ser el sitio del cortocircuito simpatico-nociceptivo. Estos ganglios
alojan el soma de los nervios finos sensitivos seudounipolares cuyas dendritas
se ubican en la superficie del cuerpo. Los modelos animales de fibromialgia
sugieren que un estrés cronico es capaz de producir cambios fenotipicos en
los ganglios de las raices dorsales acompafiados de un comportamiento
doloroso. La fibromialgia grave esta asociada a genotipos particulares de
canales de sodio que se encuentra en ganglios de las raices dorsales ademas
de las fibras simpaticas. Una biopsia de piel y la microscopia con focal corneal
muestran que una mayoria de usuarios con fibromialgia tienen neuropatia de
fiboras finas. Este hallazgo reciente refuerza la hipdtesis neuropatica-
disautonémica del sindrome y constata la realidad del dolor. Se ha propuesto
también es un sindrome de sensibilizacion central, donde las alteraciones

primarias se ubicarian en el cerebro, se ha demostrado que las personas con
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fibromialgia tienen una conectividad aumentada de los circuitos cerebrales
pronociceptivos con una conectividad disminuida de las vias inhibitorias del
dolor (25).

2.2.5 ESCLEROSIS SISTEMICA.

Es una patologia generalizada caracterizada porque se presenta un depdsito
excesivo del tejido conectivo (componentes), expresado como fibrosis histica,
relacionado a alteraciones de la estructura del lecho vascular. Afectando
primordialmente a la piel y algunos 6rganos internos (tubo digestivo, corazén,
pulmon vy rifidn) (26).

ETIOPATOGENIA

Se desconoce la etiologia, pero se puede describir tres mecanismos
patogénicos: alteracion de la sintesis de colageno, trastornos vasculares y las
alteraciones inmunoldgicas. Siendo la, alteraciéon vascular endotelial, que
facilita la formacion de anticuerpos y la expansion de linfocitos T aumentando
antigenos en la aparicién de la fibrosis. Es asi que, luego se produce la
activacion de distintos tipos celulares (mastocitos, monocitos, plaquetas,
linfocitos, y la propia célula endotelial) quienes sintetizan diferentes factores
(PDGF, TNF-q, IFN-y, IL-2, TGF-(, IL-1). Actuando sobre los fibroblastos y el
endotelio motivando la presencia de perturbaciones vasculares y fibrosis
intersticial. Asimismo, existen factores de tipo genético que contribuyen al
desarrollo de la patologia como el HLA-DRB1*11 que da predisposicion para
desarrollar esclerosis sistémica. También, se ha establecido la relacién entre
el contacto con diversas sustancias (cloruro de polivinilo, disolventes
organicos silice, silicona, pentazocina, bleomicina o la ingestion de aceite
téxico) con el hecho de aparecer manifestaciones clinicas semejantes a la

esclerodermia (25).

2.3 MARCO CONCEPTUAL
A. FACTORES DE RIESGO: Se puede definir como condiciones,
conductas o situaciones que exponen a mayor riesgo a una persona

para que contraiga una patologia u otro problema de salud (27).
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. EDAD: Tiempo considerado desde el nacimiento hasta el cese de sus
funciones bioldgicas de un ser vivo (28).

. SEXO BIOLOGICO: cumulo de caracteristicas de tipo bioldgico que
permite determinar aquello que es hembra o macho en la especie
humana (29).

. ANTECEDENTES FAMILIARES: Relaciones existentes entre los
miembros de una familia abarcando las enfermedades pasadas y
presentes (28,30).

. ZONA URBANA: Areas con base a criterios fisicos y funcionales dentro
de una estructura normativa, conformado y definido por elementos
como son los barrios y urbanizacion, con sus jirones o calles, plazas,
instituciones publicas y privadas, empresas de servicios basicos, y
donde llega a ser el punto neural de su actividad econdémica, y cuya
poblacién exceda los 2000 habitantes (31).

. ZONA RURAL: Areas geogréficas conformados por centros poblados,
comunidades o caserios, ubicados fuera del area urbana, que reunen
caracteristicas como actividades agropecuarias y ganaderas; con
disposicion de algunos servicios basicos como electricidad, agua
potable, establecimientos de salud en el primer nivel de atencion, etc. (31).
. GRADO DE INSTRUCCION: Es el nivel de instruccion académico
maximo alcanzado por la persona, lo que contribuye al desarrollo social
en diversos entornos (32).

. INSTRUCCION PRIMARIA: Se considera incluir a las personas que
tienen el nivel de estudios primarios, las cuales consta 6 niveles, de
primer a sexto grado (32).

INSTRUCCION SECUNDARIA: Se incluye a los individuos que tienen
el nivel de estudios correspondiente y consta de 5 niveles (32).

. UNIVERSITARIOS O SUPERIORES: Individuos que han cursado
estudios en Instituciones de nivel Universitario, Escuelas Técnicas
Superiores, Centros de Capacitacion Laboral (32).

. OCUPACION DE RIESGO: Hace referencia a la ocupacién que dedica
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una persona, y por la naturaleza de su actividad puede estar sometido
a factores bioldgicos, quimicos y fisicos que pueden relacionados con
enfermedades inmunoldgicas (33).

. ESTRES: cumulo de reacciones de tipo fisioldgico que se dan con la
finalidad de preparar el organismo para la accién, siendo asi, un
sistema necesario de alerta bioldgico para poder supervivir (36).

. ANSIEDAD: Emocion que se caracterizada por un estado de tension y
sentimientos, recurrentes preocupaciones que se acompafan de
alteraciones de tipo fisiolégico (37).

. DEPRESION: Estado que se manifiesta a traes de una continua
desesperanza, perdida de motivacion y descuido en mantener las

relaciones con el entorno social y las obligaciones en general (38).
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL.
HG. Existen factores asociados al surgimiento de las enfermedades
inmunoldgicas mas frecuentes en pacientes del Hospital EsSalud Juliaca.
HN. No existen factores asociado al surgimiento de las enfermedades
inmunoldgicas mas frecuentes en pacientes del Hospital EsSalud de
Juliaca.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS.
HE1 Existen factores demograficos asociados al desarrollo de las
enfermedades inmunolégicas con mayor prevalencia en pacientes del
Hospital EsSalud Juliaca.
HN No existen factores demograficos asociados al desarrollo de las
enfermedades inmunolégicas con mayor prevalencia en pacientes del
Hospital EsSalud Juliaca.
HE2 Existen antecedentes familiares estan asociados al desarrollo de las
enfermedades inmunoldgicas mas frecuentes en pacientes del Hospital
EsSalud Juliaca.
HN No existen antecedentes familiares estan asociados al desarrollo de
las enfermedades inmunologicas mas frecuentes en pacientes del
Hospital EsSalud Juliaca.
HE3 Existen factores socioecondémicos relacionados al desarrollo de las
enfermedades las inmunolégicas mas frecuentes en pacientes del
Hospital EsSalud Juliaca.
HN No existen factores socioecondmicos relacionados al desarrollo de las
enfermedades las inmunolégicas mas frecuentes en pacientes del
Hospital EsSalud Juliaca.
HE4 Existen trastornos psicolégicos asociado al desarrollo de las
enfermedades inmunoldgicas mas frecuentes en pacientes del Hospital
EsSalud Juliaca.
HN No existen trastornos psicolégicos asociado al desarrollo de las

enfermedades inmunolégicas mas frecuentes en pacientes del Hospital
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EsSalud Juliaca.
2.5. VARIABLES.
VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores asociados
VARIABLE DEPENDIENTE: Enfermedad inmunoldgica.
2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES.

2.6.1. FACTORES ASOCIADOS. - Condiciones que favorecen la
presencia o el desarrollo de una patologia.
A.- DEMOGRAFICOS: se denomina a la dimension, estructura,
evolucién y caracteristicas generales.
EDAD. - Se considera 4 grupos de edad: < de 19 afos, de 20 a
39 anos, 40 a 59 afos y > de 60 afos, siendo variables
numeéricas discretas.
SEXO. — Se hace la diferenciacion a razén de recabar datos
entre masculino y femenino, siendo variables cualitativas.
B.- ANTECEDENTES FAMILIARES. - Registro histérico de
enfermedades y afecciones de salud de los familiares biologicos de la
persona, tanto vivos como muertos que pudieran haber sido
diagnosticados de enfermedades autoinmunes.
PADRE. - Hombre con o sin antecedentes de enfermedad
inmunoldgica, que mediante el acto sexual heterogéneo o por
donacién de su semen ha transmitido su carga genética en un
nuevo ser, variable cualitativa
MADRE.- Mujer con o sin antecedentes de enfermedad
inmunoldgica que ha engendrado y dado a luz, que también ha
transmitido su carga genética en el nuevo ser, variable
cualitativa.
C.- SOCIOECONOMICOS. - Nivel situacional de una persona segun su
procedencia, habito, la educacion, los ingresos y el tipo de actividad
laboral que desarrolla, favorece o no el desarrollo de enfermedades

inmunoldgicas.
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PROCEDENCIA.- Area geografica rural o urbana
del que procede una persona, bien sea por nacimiento o por
residencia habitual, son variables categoricas.
GRADO DE INSTRUCCION. - El nivel de instruccién de un
individuo con estudios sea primaria, secundaria o superior,
variables categoricas.
OCUPACION DE RIESGO. — Implica Sl tiene o NO relacion de
exposicion a la actividad laboral que implica riesgo de
contaminacion accidental o exposicion continua a los agentes
fisicos, quimicos o bioldgicas, son variables categoéricas.
D.- TRASTORNOS PSICOLOGICOS.- Trastorno mental caracterizado
por alteraciones de la cognicion, la regulacion de las emociones o la
conducta, se considera entre las mas frecuentes para la tabulacion: el
estrés, ansiedad y la depresion.
2.6.2. ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS
A.- ARTRITIS REUMATOIDE. - Ausencia o presencia de Artritis
reumatoidea.
B.- LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO. - Ausencia o presencia de
Lupus eritematoso sistémico.
C.- FIBROMIALGIA. - Ausencia o presencia de Fibromialgia.
D.- ESCLEROSIS SISTEMICA. - Ausencia o presencia de Esclerosis

sistémica.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Se realizé un estudio con disefio no experimental (observacional),

transversal y, retrospectiva.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo relacional.
3.2. POBLACION Y MUESTRA.

CRITERIOS DE ELIGILIBILIDAD:

DE INCLUSION:
e Pacientes adscritos al hospital EsSalud Juliaca.
e Pacientes atendidos en el servicio de Reumatologia y
Medica Interna.
e Pacientes atendidos de enero del 2021 a junio del 2022.
e Pacientes con diagnéstico definitivo de enfermedades
inmunoldgicas.
DE EXCLUSION:
e Pacientes con diagndsticos presuntivos de
enfermedades inmunoldgicos.
e Pacientes con primera consulta sin antecedentes
clinicos registrados.
e Pacientes transeuntes.

A.- POBLACION.

La poblacién fue constituida por 1514 pacientes atendidos con
enfermedades inmunoldgicas en el Hospital Il EsSalud Juliaca. Por
razones de un control estricto se utilizé registro de pacientes del servicio
de Reumatologia y Medicina Interna de enero 2021 a junio del 2022.

B.- MUESTRA

Para la muestra fue considerado como antecedente el estudio
denominado “Muiltiple sclerosis and environmental risk factors: a case-
control study in Iran”, estudio de casos y controles, donde se observa un
8.3% de controles expuestos y un 17,9% de casos expuestos (39).

Se trabajo aplicando el programa EPIDADT 4.2, de la siguiente manera:
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Datos:

Proporcion de casos expuestos: 17,900%
Proporcion de controles expuestos: 8,300%
Odds ratio a detectar: 2,409
Numero de controles por caso: 1
Nivel de confianza: 95%
Potencia: 80
Resultados:

Potencia Tamano de la muestra

(%)

Casos Controles Total
80,0 193 193 386

Finalmente, la muestra estara conformada por 386 pacientes 193 casos
y 193 controles.
El muestreo es probabilistico, pues se cuenta con acceso a la data
(informacion) de la Base de Datos de pacientes del Hospital 11l Juliaca.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
Se realiz6 la toma y clasificacion de la data del Sistema EESI, Sistema
Explota, que es la base de datos que cuenta EsSalud, y que
automaticamente brinda informacion estadistica basica, también se extrajo
datos con respecto al tipo de ocupacion del Sistema de Aseguramiento
3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Ingresaron a la investigacion usuarios atendidos con enfermedades
inmunologicas en el Hospital Il EsSalud Juliaca, provenientes de consulta
externa, que cumplen con los criterios establecidos.
Posterior a la autorizacion favorable de la institucién de estudio para llevar
a cabo la investigacion. Se consideré las historias clinicas para valorar el
cumplimiento de los criterios de estudio, luego de ello se procedid a recabar
la informacidn necesaria consignandola en la ficha para recolectar datos.

Se elaboré la estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes), tablas que
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respondan a los objetivos del estudio. Asimismo, se elaboré la estadistica

inferencial con la aplicacion de la prueba estadistica.

M\i
Dénde:

M = Muestra

Y

X =Variable 1 Factores asociados
y = Variable 2 Enfermedades inmunoldgicas
a= La asociacioén probable entre las variables
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Analisis Documental
DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para la correlacién de variables y por la naturaleza de los datos se empleara

la prueba de independencia de ChiZ2:

cale —
fe

2 Z(f(}—fe)

Donde:

X2: Chi cuadrado calculado
fo: Valor de observacién entre la varianza 1 y la variable 2
fe: Valor esperado
Valores generados a considerar:
p <0.06 Hay asociacion
p > 0.05 No existe asociacion
3.6. ASPECTOS ETICOS
Esta investigacion CUMPLE con todos los criterios establecidos por el CEl de

la Universidad Privada San Juan Bautista, quienes APROBARON su
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ejecucion, CONSTANCIA N° 0485-2023-CIEI-UPSJB. (Anexo 4)

Con esta aprobacion se solicité a las autoridades de Hospital EsSalud de
Juliaca, para la aprobacion de la ejecucion del proyecto en sus instalaciones,
cumpliendo las normas establecidas y el Cédigo de Etica de EsSalud, que
protegen la identidad y privacidad del paciente y el mal uso de los mismos en

la recoleccion de datos sin contacto con el paciente. (Anexo 5)
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
Luego de evaluar la muestra conformada por 386 pacientes: 193 casos y 193
controles, en funcién de los objetivos planteados se obtuvieron los siguientes
resultados.
TABLAS 1. FACTORES DEMOGRAFICOS — EDAD - ASOCIADOS A LAS
ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS MAS FRECUENTES EN PACIENTES
DEL HOSPITAL ESSALUD JULIACA

Casos Controles
Edad
Frecuencia % Frecuencia %
< de 19 anos 3 1.55 6 3.11
20-39 anos 30 15.54 36 18.65
40-59 ainos 112 58.03 82 42.49
> de 60 afos 48 24.87 69 35.75
Total 193 100.00 193 100.00
Chi cuadrado G. Libertad | p-valor
X2.: 9.954 X?: 7.814 3 0.019

FUENTE: Sistema ESSI. EXPLOTA, Sistema de Aseguramiento de EsSalud.

INTERPRETACION: El grupo de edad 40-59 afios tiene el porcentaje mas alto
de casos (58.03%) en comparacion en controles (42.49%). Por otro lado, el
grupo de >60 afios tiene un porcentaje menor de casos (24.87%) en

comparacion con controles (35.75%).
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TABLA 2. FACTORES DEMOGRAFICO - SEXO - ASOCIADOS A LAS
ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS MAS FRECUENTES EN PACIENTES
DEL HOSPITAL ESSALUD JULIACA

Casos Controles
Sexo
Frecuencia % Frecuencia %
Femenino 166 86.01 125 64.77
Masculino 27 13.99 68 35.23
Total 193 100.00 193 100.00
Chi cuadrado G. Libertad | p-valor
X2.: 23.471 X?%: 3.841 1 0.000

FUENTE: Sistema ESSI. EXPLOTA, Sistema de Aseguramiento de EsSalud.

INTERPRETACION: El sexo femenino tiene un porcentaje mas alto de casos
(86.01%) en comparacién con su presencia en controles (64.77%). El sexo
masculino, tiene un porcentaje mucho menor de casos (13.99%) en

comparacion con controles (35.23%)
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TABLA 3. FACTORES — ANTECEDENTES FAMILIARES - ASOCIADOS A
LAS ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS MAS FRECUENTES EN
PACIENTES DEL HOSPITAL ESSALUD JULIACA

Antecedente Casos Controles
familiar Frecuencia % Frecuencia %
Ninguno 185 95.85 193 100.00
Madre 8 4.15 0 0
Total 193 100.00 193 100.00
Chi cuadrado G. Libertad | p-valor
X2.: 8.169 X2 3.841 1 0.004

FUENTE: Sistema ESSI. EXPLOTA, Sistema de Aseguramiento de EsSalud.

INTERPRETACION: La mayoria de los casos (95.85%) no tiene antecedentes
familiares de enfermedades inmunoldgicas. Sin embargo, un 4.15% de ellos

tiene un antecedente en la madre.
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TABLA 4. FACTORES SOCIOECONOMICOS - PROCEDENCIA -
ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS MAS
FRECUENTES EN PACIENTES DEL HOSPITAL ESSALUD JULIACA

Casos Controles
Procedencia
Frecuencia % Frecuencia %
Rural 36 18.65 30 15.54
Urbana 157 81.35 163 84.46
Total 193 100.00 193 100.00
Chi cuadrado G. Libertad | p-valor
X2.: 0.658 X?: 3.841 1 0.417

FUENTE: Sistema ESSI. EXPLOTA, Sistema de Aseguramiento de EsSalud.

INTERPRETACION: La mayoria de los casos (81.35%) y controles (84.46%)
provienen de areas urbanas, lo que esta en linea con muchas areas donde la

densidad de poblacion urbana es tipicamente mayor que la rural.
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TABLA 5. FACTORES SOCIOECONOMICOS — GRADO DE INSTRUCCION

- ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES

INMUNOLOGICAS MAS

FRECUENTES EN PACIENTES DEL HOSPITAL ESSALUD JULIACA

Casos Controles
Procedencia
Frecuencia % Frecuencia %
Analfabeta 0 0.00 3 1.55
Primaria 36 18.65 21 10.88
Secundaria 77 39.90 92 47.67
Superior 80 41.45 77 39.90
Total 193 100.00 193 100.00
Chi cuadrado G. Libertad | p-valor
X2.:8.336 X?%:9.488 3 0.040

FUENTE: Sistema ESSI. EXPLOTA, Sistema de Aseguramiento de EsSalud.

INTERPRETACION: El grafico muestra que el analfabetismo relaciona el

(1.5%), en los pacientes con educacién primaria entre los casos se ve el

(18.65%) comparado con los controles de (10.88%). Los niveles educativos

de secundaria y superior muestran proporciones relativamente cercanas entre

casos y controles

31



TABLA 6. FACTORES SOCIOECONOMICOS — OCUPACION DE RIESGO -
ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS MAS
FRECUENTES EN PACIENTES DEL HOSPITAL ESSALUD JULIACA

Casos Controles
Riesgo
Frecuencia % Frecuencia %
No 166 86.01 169 87.56
Si 27 13.99 24 12.44
Total 193 100.00 193 100.00
Chi cuadrado G. Libertad | p-valor
X2.: 0.203 X?: 3.841 1 0.652

FUENTE: Sistema ESSI. EXPLOTA, Sistema de Aseguramiento de EsSalud.

INTERPRETACION: No se evidencia una ocupacion de riesgo: 86.01% de los
casos y 87.56% de los controles, por otro lado, un 13.99% de los casos y un

12.44% de los controles si tienen una ocupacion de riesgo.
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TABLA 7. FACTORES ASOCIADOS — TRASTORNOS PSICOLOGICOS -
ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS MAS
FRECUENTES EN PACIENTES DEL HOSPITAL ESSALUD JULIACA

Casos Controles
Trastorno
psicologico Frecuencia % Frecuencia %
Ninguno 35 18.13 138 71.50
Estrés 122 63.21 24 12.44
Ansiedad 22 11.40 24 12.44
Depresion 14 7.25 7 3.63
Total 193 100.00 193 100.00
Chi cuadrado G. Libertad | p-valor
X2.: 129.525 X%: 9.488 3 0.000

FUENTE: Sistema ESSI. EXPLOTA, Sistema de Aseguramiento de EsSalud.

INTERPRETACION: El estrés es significativamente mas prevalente en los
casos (63.21%) en comparacién con los controles (12.44%). La ansiedad
muestra una distribucion similar entre casos (11.40%) y controles (12.44%).
La depresion esta ligeramente mas presente en los casos (7.25%) en

comparacion con los controles (3.63%).
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4.2. DISCUSION

Las patologias inmunolégicas son clinicamente complejas, dificiles de
diagnosticar, cuyo origen aun es desconocido a pesar de los avances
realizados, intervienen multiples factores que interactian entre si para
favorecer su desarrollo, ya sean estas sistémicas u 6rgano-especificas (1).
(12).

Por tal motivo, el presente estudio pretende determinar los factores asociados
a las enfermedades inmunoldgicas mas frecuentes en pacientes del Hospital
EsSalud Juliaca.

El estudio plante6 objetivos especificos, en el primero con respecto a los
factores demograficos, los resultados indican que, el 58% de los pacientes
estan dentro del rango de edades de 40 a 59 afios, se realizo la prueba de X?
para determinar si hay una asociacion significativa entre la edad y la presencia
de enfermedades inmunoldgicas, resultando el p-valor: 0.019, que da
evidencia suficiente para concluir que si hay una asociacion en este grupo de
pacientes; con respecto al sexo, también se observa que el 86% de los
pacientes son mujeres y solo el 14% de ellos son hombres, se muestra el p-
valor: 0.000 también determinan que si hay una significativa asociacién entre
el sexo femenino y la presencia de enfermedades inmunoldgicas, lo que
concuerda con lo hallado por Fernandez et al. cuyos resultados muestran
como edad media a 56 anos, predominando sexo femenino. (13).

Dentro del segundo objetivo especifico que se planted fue el de reconocer los
antecedentes familiares asociados a las enfermedades inmunoldgicas mas
frecuentes en pacientes del Hospital EsSalud Juliaca, donde el 95.85% del
total de familiares de los pacientes no presentaron enfermedades
inmunoldgicas, pero si 8 de las madres (4.15%), la prueba de X2 cuyo p-valor:
0.004, determina que hay una asociacion significativa entre los antecedentes
familiares y la presencia de enfermedades inmunoldgicas, concordando con
lo hallado por Pui et. al. donde sus resultados evidenciaron una prevalencia
de 6,39%, es decir, dentro de la familia existia mas de un afectado (8).

En el tercer objetivo especifico fue Identificar los aspectos socioeconémicos
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asociados al desarrollo de las enfermedades inmunolégicas, en cuanto a la
procedencia de la zona rural o urbana, la mayoria de pacientes provienen de
la zona urbana (81.35%), el calculo de p-valor: 0.417 evidenciando que no
existe asociacion; en el grado de instruccion el resultado muestra pacientes
con grado de primaria (18.65%) que difiere con los controles (10.88%), con
respecto a secundaria (39.90%) y superior (41.45%), muestran proporciones
cercanas entre si, a la prueba de X2 resulta el p-valor: 0.040, asociado a
pacientes tienen solo formacién primaria; en pacientes con ocupacion de
riesgo resulta el (13.99 %) que muestra un p-valor: 0.652, no denota evidencia
de asociacién con el desarrollo de enfermedades inmunoldgicas, por lo tanto,
este resultado difiere del estudio de Pui et al., que no evidencia relacién
alguna. (8).

Finalmente se planted el cuarto objetivo especifico respecto a los trastornos
psicolégicos asociados a las enfermedades inmunoldgicas mas frecuentes en
pacientes del Hospital EsSalud Juliaca, se concluye que el trastorno
psicolégico que mayormente se presento fue el estrés (63.21%) mencionado
también que el (18.13 %) no presento trastornos en el grupo de casos y
encontrandose que la prueba de X? determiné el p-valor es 0.000, donde hay
una asociacion significativamente extrema entre los trastornos psicologicos y
la presencia de enfermedades inmunoldégicas, y que concuerda con lo hallado
por Henao-Pérez et. al. que evidencio al estrés como generador de una
disfuncion del eje hipotalamo-hipéfiso-suprarrenal, predominando el sistema
simpatico, incrementandose las interleucinas proinflamatorias, con los efectos

inmunomoduladores alterados (14).

35


about:blank#!

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Nuestros datos nos demuestran con respecto a la edad en el grupo de
40-59 anos y la presencia de enfermedades inmunoldgicas, tiene una
relacion estadisticamente significativa, que parecen tener un mayor
riesgo de presentar una enfermedad inmunoldgica; el sexo femenino
muestra un riesgo mucho mayor de desarrollar una enfermedad
inmunologica en comparacion con los del sexo masculino.

Dentro de los antecedentes familiares, existe una asociacion entre
tener un antecedente familiar de herencia genética materna y la
presencia de enfermedades inmunoldgicas, es decir, tener una madre
con la enfermedad podria aumentar el riesgo de desarrollar la
enfermedad.

La procedencia (sea rural o urbana) no muestra una relacion
significativa con la presencia de enfermedades, es decir, el lugar de
origen no parece ser un factor determinante; existe una asociacion
entre el grado de instruccién y la presencia de enfermedades
inmunoldgicas, la diferencia mas notable se observa en el grupo de
educacién primaria; también el estudio muestra que el tipo una
ocupacion de riesgo no esta asociada.

Finalmente se concluye que hay una asociacion estadisticamente
significativa entre los trastornos psicologicos y las enfermedades
inmunoldgicas, en particular, el estudio evidencia al estrés como un

factor destacado en los pacientes.

5.2. RECOMENDACIONES
Actualizacién de datos de la poblacion de estudios, a partir de esta informacion

se podrian plantear sugerencias sobre procesos de evaluacion a los pacientes

de consulta externa en el primer y segundo nivel a fin de captar y realizar el

seguimiento de presentar sintomatologia general con resistencia al

tratamiento convencional, que podria desarrollar alguna enfermedad

inmunoldgica.
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Elaborar y aplicar sesiones de capacitacion y actualizaciéon a los usuarios y
equipo de salud del Hospital EsSalud Juliaca, en relacién a las enfermedades
inmunoldgicas, con la finalidad de una deteccién oportuna de factores de
riesgo o una deteccion oportuna para su tratamiento y control.

Esta investigacidn es un trabajo preliminar la cual sera el inicio para desarrollar
nuevos estudios relacionados con las enfermedades inmunoldgicas, para
elaborar e implementar estrategias que contribuyan en la identificacion
temprana que permita controlar estos casos, controlando factores

modificables.

37



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Ubhi M, Dubey S, Gordon C, Adizie T, Sheeran T, Allen K, et al.

Understanding the impact of systemic lupus erythematosus on work
amongst South Asian people in the UK: An explorative qualitative study.
Sage Journlas. 2021; 30(9): p. 1492-1501.

2. Jaudea N, Gonzales |. Inmunopatogenia de las enfermedades autoinmunes.
Revista Médica Clinica Las Condes. 2012; 23(4): p. 464-472.

3. Cervera R. Epidemiologia y significado de las enfermedades autoinmunes
en medicina. Medicina integral: Medicina preventiva y asistencial en
atencién primaria de la salud. 2001; 38(3): p. 93-94.

4. Pons-Estel B. GLADEL LUPUS. [Internet].; 2022 [consultado 12 Diciembre
2022. Disponible en: https://www.panlar.org/gladel-lupus#:~:text=GLADEL
LupusGrupos de Estudio&text=GLADEL es un grupo internacional,mas de

12 paises latinoamericanos.

5. Britt WJ. Maternal Immunity and the Natural History of Congenital Human
Cytomegalovirus Infection. Viruses. 2018 Aug 3;10(8):405.
6. Anchundia-Reyes LD, Barcia-Guerrero GA. Algunas apreciaciones sobre

las enfermedades autoinmunes. Dom. Cien. 2016; 2(1): p. 3-14.

7. Wang Y, Hong X, Yao TC, Tsai HJ, Wang X. Interaction of maternal asthma
history and plasma folate levels on child asthma risk in the Boston Birth
Cohort. Pediatr Pulmonol. 2021 Dec;56(12):3728-3736.

8. Kachikis A, Englund JA. Maternal immunization: Optimizing protection for
the mother and infant. J Infect. 2016 Jul 5;72 Suppl:S83-90.

9. Fanouriakis A, Kostopoulou M, Alunno A, Aringer M, Bajema |, Boletis JN,
et al. 2019 update of the EULAR recommendations for the management of
systemic lupus erythematosus. Annals of the rheumatic diseases. 2019;
78(6): p. 736-745.

10. Palmezano-Diaz JM, Figueroa-Pineda CL, Rodriguez-Amaya RM, Plazas-
Rey LK. Prevalencia y caracterizacion de las enfermedades

autoinmunitarias en pacientes mayores de 13 afos en un hospital de

38



Colombia. Med Int Méx. 2018; 34(4): p. 522-535.
11.Puig L, Ruiz de Morales JG, Dauden E, Andreu JL, Cervera R, Adan A, et

al. La prevalencia de diez enfermedades inflamatorias inmunomediadas
(IMID) en Espana. Rev. Esp. Salud Publica. 2019; 93(1): p. €201903013.

12.Mussano E, Onetti L, Cadile I, Werner M, Ruffin A, Buliubasich S, et al.
Lupus eritematoso sistémico: datos sociodemograficos y su correlacion
clinico-analitica en wun hospital universitario. Revista Argentina de
Reumatologia. 2019; 30(3): p. 5-12.

13.Pérez JB, Montiel VA, Salgado-Barreira A, Diaz CC, Gonzalez RM, Pallares
A, et al. Prevalencia e impacto clinico de las enfermedades reumatologicas
autoinmunitarias sistémicas en pacientes con silicosis. Archivos de
Bronconeumologia. 2021; 57(9): p. 571-576.

14.Ledn L. Aspectos psicosociales de las enfermedades reumaticas y

musculoesqueléticas. Reumatologia Clinca. 2020; 16(1): p. 1-2.

15.Consani SA, Diaz CL, Fernandez L, Rostan S, Oleggini GM, Facal JA.
Infecciones en enfermedades autoinmunes sistémicas. Reumatologia
clinica. 2019; 17(10): p. 582-587.

16. Coronado-Alvarado DC, Gamez-Saiz IL, Sotelo-Cruz N.
Caracteristicasclinicas y comorbilidades de pacientes con lupus
eritematoso sistémico en nifos y adultos. Acta pediatrica Mexicana. 2018;
39(1): p. 1-12.

17.Henao-Pérez J, Loépez-Medina DC, Castro-Rodriguez VC, Castrillon-
Aristizabal M. Psiconeuroinmunoendocrinologia de la Respuesta al Estrés,
el Ciclo Circadiano y la Microbiota en la Artritis Reumatoide. Revista
Colombiana de Psiquiatria. 2021;: p.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0034745021001657

18.Noriega E UMPVGRRCCM. Factores asociados a infecciones serias en
pacientes hospitalizados con lupus eritematoso sistémico. An Fac med.
2022; 81(1): p. 25-33.

39



19.Inofian MR, Rodriguez LD, Diaz RJ. Nivel de incertidumbre en adultos con
enfermedades reumaticas en un hospital de Chiclayo, 2018. Revista del
Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. 2018; 13(3):
p. 238-245.

20.Maldonado CP. Sobrepeso-Obesidad asociado a mayores niveles
plasmaticos de marcadores inflamatorios en pacientes con artritis
reumatoides. [Tesis para optar el grado de Médico Cirujano]. Trujillo, Peru:
Universidad Privada Antenor Orrego; 2019.

21.Camacho K MTUKUCCJ. Actualidades médicas en reumatologia y su
aplicacion en América Latina: Tratamiento de artritis reumaticas
inflamatorias. Correo cientifico Médico. 2020; 24(1): p. 3-24.

22.Solis U, Hernandez S, Barrios E, Bermudez AJ. Patrén genético y serologico
en pacientes con diagnostico de artritis reumatoide. Revista Cubana de
Reumatologia. 2022; 24(2): p. e174.

23.Ruiz V SM. Tabaco y otros factores ambientales en la artritis reumatoide.
Reumatologia Clinica. 2012;: p. 342-350.

24.G. G. Artritis reumatoide, epidemiologia, fisiopatologia, criterios diagnostico
y tratamiento. Revista de medicina e investigacion. 2018;: p. 53-61.

25.Gonzalez D MSCM. Lupus eritematoso sistémico: enfoque general de la
enfermedad. Revista médica sinergia. 2021; 6(1).

26.Galindo M MJAP. Lupus eritematoso sistémico (1.
Etiopatogenia.Manifestaciones clinicas. Historia Natural. Pruebas
diagnésticas. Diagndstico diferencial. Medicine. 2017;: p. 1429-39.

27.Covarrubias A CO. Actualidadse Conceptuales sobre fibromialgia. Revista
Mexicana de Anestesiologia. 2016; 39(1): p. 58-63.

28.SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA (SEMI). Enfermedades
Autoinmunes Sistémicas. Guia Clinica de Sintomas y Signos en Atencién

Primaria. Espafna:; 2018.

29.Ferreira JL. Characterization of adult patients with systemic sclerosis in a

40



reference center from northwestern Colombia: A descriptive survey.
Rev.Colomb.Reumatol. 2020; 27(1): p. 2-9.

30.Noriega-zapata EJ FMGURVQPVRea. Factores asociados a infecciones
serias en pacientes hospitalizados con lupus eritemarosi sistémico. Anales
de la Facultad de Medicina. 2022;: p. 25-33.

31.Zevallos A LSdA. El adulto de mediana edad y su propia vejez: enfoque
estructural de la representacion social. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;
23(6): p. :e200162.

32.Instituto Nacional de Estadistica Espafiola. Glosario. [Internet].; 2020
[consultado 2022 Diciembre 15. Disponible en:
https://www.ine.es/DEFIne/es/concepto.htm?c=4484&0op=30307&p=1&n=2
0.

33.Diaz D, Barcenilla H, Ubeda M, Mufioz L. Autorreactividad y autoinmunidad.
Medicine-Programa de Formacién Médica Continuada Acreditado. 2017,
12(4): p. 1418-1427.

34.Lugo Z. Zona rural y zona urbana. [Internet].; 2014 [consultado 2022
Diciembre 15. Disponible en: https://www.diferenciador.com/zona-rural-y-
zona-urbana/ .

35.Latorre M. Instruccidn, Aprendizaje y formacion. [Internet].; 2016
[consultado 2022 Diciembre 16. Disponible en:
https://marinolatorre.umch.edu.pe/wp-
content/uploads/2015/09/Educaci%C3%B3n-Instrucci%C3%B3n-
aprendizaje-formaci%C3%B3n.pdf .

36.Ronda T AJBGAPCM. Conductas de riesgo para la salud segun la
ocupacién en poblacion empleada en Espafia. Gaceta Sanitaria. 2022;: p.
301-308.

37.Barriguete JA, Vega S, Radilla CC, Barquera S, Hernandez LG, Rojo-
Moreno L, et al. Habitos alimentarios, actividad fisica y estilos de vida en

adolescentes escolarizados de la Ciudad de México y del Estado de

41



Michoacan. Rev Esp Nutr Comunitaria. 2017; 23(1): p. 1-10.

38.0MS.  Actividad Fisica. [Internet].; 2020. Disponible  en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-
activity#:~:text=%C2%BFQu%C3%A9%20es%20la%20actividad%20f%C3

%ADsica,el%20consiguiente%20consumo%20de%20energ%C3%ADa.
39.Funcion Publica. El estrés laboral. [Internet].; 2022 [consultado 2022

Diciembre 10. Disponible en: https://www.funcionpublica.gov.co/preguntas-

frecuentes/-/asset_publisher/sqxafjubsrEu/content/el-estres-
laboral/28585938 .

40.MedlinePlus. Ansiedad. [Internet].; 2021 [consultado 2022 Diciembre 10.
Disponible en: https://medlineplus.gov/spanish/anxiety.html .

41.0PS. Depresion. [Internet].; 2020 [consultado 2022 Diciembre 10.
Disponible en:  https://www.paho.org/es/temas/depresion .

42.Abbasi M, Nabavi SM, Fereshtehnejad SM, Jou NZ, Ansari |,
Shayegannejad V, et al. Multiple sclerosis and environmental risk factors: a

case-control study in Iran. Neurological Sciences. 2017; 38(11): p. 1941-
1951.

42



ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORACION INSTRUMENTO
< de 19 afos 20-39 afios
1.1.1. Edad 40-59 anos
1.1. Demogréfico > de 60 arios Ficha de recoleccion de datos
1.1.2. Sexo Masculino
Femenino
121 Padre Artritis reymatmde S
Lupus Eritematoso Sistémico Ficha d leccién de d
1.2. Antecedentes familiares Fibromialgia icha de recoleccion de datos
1.2.2. Madre Esclerosis sistémica
Rural
1.3.1. Procedencia U:'Jt:Zna
;'SOF;Z:’::S Analfabeto
. ., Primaria
1.3.2. . . . L.
1.3. socioecondmicos 3.2. Grado de instruccion Secundaria Ficha de recoleccién de datos
Superior
) ) Fisicos
1.3.3. Ocupacion de riesgo. Quimicos
Bioldgicos
Si
1.4.1 Estrés No
Si Ficha de recoleccion
1.4 Trastornos psicoldgicos 1.4.2 Ansiedad No de datos
Si
1.4.3 Depresion No
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORACION INSTRUMENTO
2.1.1 Artritis Reumatoide f’l'o
2.1.2 Lupus Eritematoso Sistémico Ello
Ficha de recoleccién de datos
2. Enfermedades 2.1.3 Fibromialgia Ello
inmunoldgicas Si
2.1.4 Esclerosis Sistémica No
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ANEXO 2:

BACHILLER: CHEIN WUSUNG MAMANI TICONA
ASESOR: DRA. FANY VERONICA TICONA PEREZ
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
TEMA: FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS MAS FRECUENTES EN PACIENTES DEL
HOSPITAL ESSALUD-2022.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General:

Objetivo general:

Hipétesis General:

¢, Cuales son los factores
asociados a enfermedades
inmunolégicas mas
frecuentes en pacientes del
Hospital EsSalud Juliaca?

Determinar los factores
asociados a las enfermedades
inmunolégicas mas frecuentes
en pacientes del Hospital
EsSalud Juliaca.

HG. Existen factores asociados al surgimiento de
las enfermedades inmunolégicas mas frecuentes
en pacientes del Hospital EsSalud Juliaca.
HN. No existen factores asociado al surgimiento de
las enfermedades inmunolégicas mas frecuentes
en pacientes del Hospital EsSalud de Juliaca.

Problemas Especificos:

Objetivos especificos:

Hipétesis especificas:

HE Existen factores demograficos asociados al

Variable dependiente:
Enfermedades inmunolégicas

_ Artritis reumatoide

frecuentes en pacientes del
Hospital EsSalud Juliaca?

Hospital EsSalud Juliaca.

HN No existen antecedentes familiares estan

asociados al desarrollo de las enfermedades

44

¢ Cuales son factores . e _Lupus eritematoso sistémico
demograficos Conocer los factores | desarrollo de las enfermedades inmunoldgicas con Fibromialgia
) . demograficos  predominantes | mayor prevalencia en pacientes del Hospital “Escl is sistémi
predominantes asociados a ; . _Esclerosis sistemica
asociados a las enfermedades | EsSalud Juliaca.
las enfermedades | . . . . e ]
: - . |inmunoldgicas mas frecuentes | HN No existen factores demograficos asociados al
inmunolégicas mas h : ! P
. en pacientes del Hospital |desarrollo de las enfermedades inmunoldgicas con
frecuentes en pacientes del . . ; .
) . EsSalud Juliaca. mayor prevalencia en pacientes del Hospital
Hospital EsSalud Juliaca? X
EsSalud Juliaca.
;, Cuales son los . . .
¢ . HE Existen antecedentes familiares estan
antecedentes familiares | Detectar los  antecedentes .
asociados a las | familiares  asociados a  las asociados al desarrollo de las enfermedades
; - inmunolégicas mas frecuentes en pacientes del | Variable independiente
enfermedades enfermedades inmunoldgicas . ; .
) o . . . Hospital EsSalud Juliaca. Factores asociados:
inmunoldgicas mas | mas frecuentes en pacientes del




inmunolégicas mas frecuentes en pacientes del
Hospital EsSalud Juliaca.

¢, Cuales son los aspectos
socioecondmicos asociados

Demostrar los aspectos
socioeconodmicos asociados al

HE Existen factores socioecondmicos relacionados
al desarrollo de las enfermedades las
inmunolégicas mas frecuentes en pacientes del

al desarrollo de las Hospital EsSalud Juliaca.
desarrollo de las enfermedades
enfermedades ) o !
; . . |inmunolégicas mas frecuentes , . .
inmunolégicas mas . . HN No existen factores socioeconémicos
. en pacientes del Hospital .
frecuentes en pacientes del . relacionados al desarrollo de las enfermedades las
: oo EsSalud Juliaca. . - . .
Hospital EsSalud Juliaca? inmunolégicas més frecuentes en pacientes del
Hospital EsSalud Juliaca.
HE Existen trastornos psicoldgicos asociado al
¢ Cuales son los trastornos desarrollo de las enfermedades inmunolégicas mas
Evaluar los trastornos

psicologicos asociados a las
enfermedades
inmunolégicas mas
frecuentes en pacientes del
Hospital EsSalud Juliaca?

psicologicos asociados a las
enfermedades inmunolégicas
mas frecuentes en pacientes del
Hospital EsSalud Juliaca.

frecuentes en pacientes del
Juliaca.

HN No existen trastornos psicolégicos asociado al
desarrollo de las enfermedades inmunoldgicas mas
frecuentes en pacientes del Hospital EsSalud

Hospital EsSalud

Antecedentes demograficos
- Edad

- Sexo

Antecedentes familiares
Socioeconémicos

- Procedencia

- Grado de instruccion

- Ocupacion de Riesgo
Trastornos psicoldgicos
- Estrés

- Ansiedad

- Depresion

Juliaca.
DISENO METODOLOGICO | POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS
Tipo: Poblacion: Técnica:
Se realizara una La poblacion estara conformada

investigacion con disefio no
experimental
(observacional), transversal
y, retrospectiva.

por 1514 pacientes atendidas
con y muestreo de 386
pacientes con enfermedades
inmunoldgicas en el Hospital Il
EsSalud Juliaca.

Se realizara la recoleccién y clasificacion de datos del Sistema EESI, Sistema Explota,
que es la base de datos que cuenta EsSalud, y que automaticamente brinda informacion

estadistica basica.

Nivel:

Muestra:

Instrumento:

La presente investigaciéon
corresponde a un enfoque
cuantitativo, analitico.

El muestreo es probabilistico,
pues se tiene acceso a la
informacién de la Base de Datos
de pacientes del Hospital Il
Juliaca.

Se utiliza el formato de recoleccién de datos la cual esta estructurada para obtener las
variables de factores en relacidén a las variables de las enfermedades inmunolégicas

frecuentes que se atienden en el hospital.
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Enfermedades inmunolégicas

Factores de riego

<19a
20-39a
Edad
Personal 40-59a
>60a
Masculino
Sexo .
Femenino
Antecedentes Padre
Familiares Madre
Otros
. Rural
Procedencia Urbana
Analfabeta
Grado de Primaria
Socioecondémicos instrucciéon Secundaria
Superior
.. Fisicos
Ocupacién —
De riesgo Q.un'nl(.:os
Biologicos
Trastornos - Estrés
psicoldgicos - Ansiedad
- Depresion
- Artritis Reumatoide
Enfermedades - Lupus eritematoso sistémico

Inmunoldgicas

- Fibromialgia

- Esclerosis sistémica
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ANEXO 4

INFORME DE OPIMION DE EXPERTO

L DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Mombres del Experto: Tomes Cruz Fred
1.2 Carpo & instilucidn &n [a que |abora: Especialista Il - Vicerreclorado de Invesiigacion Uiniversidad
Macional ded Alliplano d& PUND

1.3 Tipo de experta. Metodtioge ([
1.4 Mambee ded Insirermenio:

Especialista [ ]  Estadistico [

FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS

MAS FRECUENTES EM PACIENTES DEL HOSPITAL ESSALUD JULIACA-2022
1.5 Autor del instruments: Mamani Ticona Chesn Wusung.
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES Defioerfz | Regular | Buena ety Erxcalsmie
CRITERIOS B20% | 21-40% | 41-60% Eﬁﬂ B 100%

CLARIDAD Estd formulado com  un B %
lenquaje clan:

OBRIETIVIDAD Mo press=nla s=sg0 m nduce a8 %
B PSSl
Esid de aouerdo a los

ACTUMLIDAD avances de la feorla en a5 %
relaciin enbe los factores
azooadon
Exisie una ompanzacion

ORGANZACICN idgca y cohsrerfe de los a0 %
fems

S B LA Comprende aspecios  &n I
calidad ¥ canidad
Exztabl=c= = factores
asooados  reacionados  a

INTERCIONALIDAD | dacinres de e —— o &%
enfermedades
E:num:m?:::

COMSISTENCLA sados  en  aspeclos
tedncos v cientificos B8 %

COMEREMCIA Entre ios  indces e o0 %
indcadones

METODOLOS A La estralega responde al o %

propasba o o Imsssigecon

lll. OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
V. PROMEDIO DE VALORACION: 80 %

Juiligsa, 08 de anaro 2023
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ANEXO 5

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L DATDS GENERALES:
1.1 Agelbdos ¥ Mombres del Experio; Culipa Quispe Analaly Jasmani
1.2 Carga & inslilucidn en la gue labara: Médico Inlermsta — Hoapilal EsSalud Juliaca

1.3 Tipo de experte: Metodsioge [
1.4 Nombre ded Instrumeanio:

Especiaketa [ cEaadistico [

FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES NMUNOLOGICAS

MAS FRECUENTES EN PACIENTES DEL HOSPITAL ESSALUD JULIACA-3022

1.5 Autar ded insirumenio: Mamani Ticona Chein Wusung.

I. ASPECTOS DE VALIDACION:

Muy
BOICADDRES Deficienbe | Fsgular | Bueno Enceieme
CRITERICE 0-20% | 2140 | 41850% ;‘:; B1-100%
CLARIDAD Estd foemulado con  un o0 %
lemguajs claro
CEJETIVIDAD Mo presenia sesgo nnduce o %
respuestys
Estd de acusmo a los
ACTUSLIDAD avanoes de la Seorla en
relacikin  enire k= facikoees 90 %
SIS
Exisie una orgamizacidn
DRGANZACION légica y coherenbs de los a0 %
Fems
SUFICIEMNCLA Comprends  aspectos  e&n -
calidad ¥ cantidad
Estabilscs jos  faciores
ssociados  relacionados  a
INTENCIONALIOAD | f3csnres de nesgo  en B %
alemmedade s
inmunologicas
COMSISTENCIA pare oso=n aspecios B0 %
cos Y oentificos
COHERENCLA Emme o= incices B 8 %
indicadoees
METODGLOGIA La esiralegia responds al 80 %

propdsin de la ireshgacion

ll. OFINION DE APLICABILIDAD: APLICABLES
IV. PROMEDIO DE VALORACION: 90 %

Juliaca, 0§ de enang 2023
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ANEXO 6

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L DATOS GENERALES:

1.1 Apellidas y Nomibres del Experte: Lipa Chahuares Marces

1.2 Cargs & inslitucion en la que labora: Ingeniers estadisticn — Iteligencia Sanitaria E<Sakid

1.3 Tipo de experto: Meloddloge [
1.4 Mambre del Instromenla:

Especialista [ |  Estadistico [N
FACTORES ASCCIADDS A EMFERMEDADES INMUNOLCGEICAS

MAS FRECUENTES EN PACIENTES DEL HOSPITAL ESSALUD JULIACA-2022
1.5 Autor del instrumento: Mamani Ticona Chen Wusung.
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Pellury
A Defioenss | Fegular | Bueno Exosl=nie
e ES CRITERIOR b20%, zf.’im A1-60% Eﬁm B1-100%
CLARIDAD Estd formulado oom  un a0 %
lenguaje clan
OBIETADAD Mo press=nia s=ngo n induce a0 %
FESpUsEsias
Estd oe aouerdo a los
ACTUALIDAD avances de I feona en a0 %
relacikin entre los fackores
asooados
Exisie wa o Taciin
ORGANEACION legra v cohererie e Ios 90 %
Eems
SUEIC EM LA, Comprende  aspecios  en a0 %
calidad y oo
Exiabl=p= k= fackores
asooados  redacionados  a
INTENCIONALIDAD | faciores  de  nesgo  en 8 %
snfermedades
ImunoiEcas
COMSISTENCIA Basados En aspecios 80 %
fedncos v ot ifioos:
CSOMERENC LA Emtre  los  indices e a0 %
indicadones
RMETODOLOGLA La estalega responde al a0 %

propomba oF |3 M SSnEcion

ll. OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV. PROMEDIO DE VALORACION: 20 %

Juliaza, D8 de amnars 2023

MO WA R O LI P A CHAN I ARES
l"-il:ll'l.ll_l_l-:I el 1k |-:'I'.='IEI=

-':ﬁ'u:..u..
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ANEXO 7

AL SAR (UEN RETISEE

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSAEILIDAD SOCIAL

FHIREELINAD FRIVLRE

CONSTANCIA N°0485-2023-CIEI-UPSJB

El Prasidente del Comité Insftucional de Elica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada
San Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto da Investigacion detallada a continuacion
fue APROBADDO par el CIE

Codigo de Registrec  N°0485-2023-CIEI-UPS.IB

Titulo dal Proyectn: "FACTORES ASOCIADDS A ENFERMEDADES IMMUNOLOGICAS
MAS FRECUENMTES EM PACIENTES DEL HOSPITAL ESSALUD
JULIACA-2022"

Investigador (a) Principal: ~~ MAMANI TICOMA CHEIN WUSUNG

El Comité Institucional de Efica en Investigacion, considera que el provechn de invastigacion
cumple los insamienics y estindares acadamicas, ciantificas y élicos da la UPS.B. De acuarda a
ela, el {la} imvesSgador (a) sa compromete a respatar las normas y pincipios de acuerdo al Cadigo
de Elica En Investigacion dal Vicamectorada de Investigacian y Responsabildad Sacial.

La aprabacion tiene vigencia por un penoda efectivo de un afio hasta el 270X 2024, De reguanrse
una renovacion, al (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revisian al CIE] al
menas un mas pravio a la facha da expiracan.

Coma investigador (a) prncipal, es su deber contactar oporhmameanie al CIEl anie cualquier
cambio a profocalo aprobada qua podria ser cansidarada an una enmianda al presants proyacha.

Finalmenta, & {la) inveshgador (a) dabe responder a las soctudes de saguimiento al proyacio

qua al CIEl pueda saolicitar y dabara infarmar al CIE| sobre la culmnacion dal estudio de acuerdo
a lees raglamentos establecidos.

Lima, 27 de marzo de 2023,

MpdJuan Flores Tumba
Fesidenty ded Comilit Irsstiucional
de Eca en [nvestipacion

waraupybed pe

CHORRILLOE LM BORJE (1=} CHMNCHA
4., [osd  Anfomic Lewalle M My S L B919 - 7RO il Carrgbas Fanarmen cans S Calle &lkills 108 Urbanirsoa
SO0~ 306 e s bl Wille) Ex b= 00 Ls Anpostues m.¥irma (Lx Teche|

Teabamn jEa

CENTRAL IHETITLACROMAL |07] 44 10
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ANEXO 8

vE. AfkEssalud

“Decerio de la Igualdad de oportunidades para Mujenes y Hombres®
“AnD da la Unidad, & Paz y el Desarmalia™

AUTORIZACION

Jefatura de la Unidad de Admisidén y Registros Médicos,

En atencitn a la solicitud del Sr.; Chein Wusung Mamani Ticona, con DN N2
02418320, se le ALUTORIZA o acceso al sisterna de informacion de datos comao
tarnbién a las Historias Clinicas fisicas del Hospital |1l EsSalud de Juliaca, para
que realice su  invesligacidn que tika: FACTORES ASDOCIADOS A
ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS MAS FRECUENTES EN PACIENTES
DEL HOSAITAL ESSALUD JULIACA-2022, tutoriada por la UPSJE,

Juliaca, enero del 2023,

C.c. Archive.
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