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RESUMEN. 

Artritis Reumatoide y Lupus Eritematoso Sistémico son enfermedades autoinmunes crónicas 

caracterizadas por inflamación en las articulaciones, que pueden afectar a una gran parte de la 

población con mayor prevalencia en los adultos mayores. El objetivo principal de la 

investigación fue Identificar Artritis Reumatoide asociado a Lupus Eritematoso Sistémico en 

Adultos Mayores del Centro de Rehabilitación Física Jipijapa. El tipo de investigación fue de 

corte trasversal aplicando los métodos analítico, descriptivo, bibliográfico y estadístico los que 

contribuyeron en la obtención de información y datos para realizar el proyecto de investigación, 

la muestra estuvo conformada por 37 adultos mayores, quienes firmaron el consentimiento 

informado realizándoles pruebas reumáticas en suero mediante la técnica de látex, obteniendo  

10 casos positivos representando el 27,1% y 27 casos negativos representando el 72,9%, a estos 

10 paciente con Artritis Reumatoide se les realizo la detección de Anticuerpos Antinucleares y 

anti-DNA mediante la técnica de Elisa encontrando 3 pacientes con resultados positivos 

asociándolos con Lupus Eritematoso Sistémico. Se concluye que en adultos mayores  existe un 

porcentaje considerable de Artritis Reumatoide y que el avance de la misma puede conllevar a 

contraer Lupus Eritematosos Sistémico. Así mismo se planteó una propuesta de educar sobre 

complicaciones de la Artritis Reumatoide a los adultos mayores del Centro de Rehabilitación 

Física Jipijapa. 

 

 

Palabras clave: Artritis. Lupus. Sistémico. Anticuerpos. Elisa. 



X 
 

ABSTRAC 
 

Rheumatoid arthritis and systemic lupus erythematosus are chronic autoimmune diseases 

characterized by inflammation in the joints, which can affect a large part of the population with 

greater prevalence in older adults. The main objective of the research was to identify 

Rheumatoid Arthritis associated with Systemic Lupus Erythematosus in Older Adults of the 

Jipijapa Physical Rehabilitation Center. The type of cross-sectional research applying the 

analytical, descriptive, bibliographic and statistical methods that contributed to obtaining 

information and data to carry out the research project 

Besides the sample consisted of 37 older adults, who signed the informed consent being made 

The tests rheumatic serum by latex technique, obtaining 10 positive cases representing 27.1% 

and 27 negative cases representing 72.9%, to these 10 patients with rheumatoid arthritis were 

made the detection of Antinuclear Antibody and anti-DNA using Elisa's technique finding 3 

patients with positive results with Systemic Lupus Erythematosus. It is concluded that in older 

adults there is a considerable percentage of Rheumatoid Arthritis and that the advance of it may 

involve a contractor Systemic Lupus Erythematosus. Likewise, he proposed an education 

proposal on complications of Rheumatoid Arthritis to the elderly of the Jipijapa Physical 

Rehabilitation Center. 

 

 

Key words: Arthritis. Lupus. Systemic. Antibodies. Elisa. 
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I. INTRODUCCIÓN.  

El estudio de Artritis Reumatoide asociado a Lupus Eritematoso Sistémico se realizó con el 

propósito de investigar si los adultos mayores del Centro de Rehabilitación Física presentan 

este problema de salud, debido a que en la actualidad existen casos de Artritis Reumatoide la 

cual puede afectar varias partes del cuerpo y causar dolores en las articulaciones siendo esto 

uno de los factores que podemos asociar con Lupus Eritematoso Sistémico el cual está 

vinculado con esta dolencia afectando directamente el sistema inmunológico. (1) 

La Artritis Reumatoide es una enfermedad inflamatoria sistémica, que puede presentarse a 

cualquier edad, pero la mayoría de los casos se encuentran entre la tercera y quinta década de 

la vida, se caracteriza por inflamación poli-articular y simétrica de pequeñas y grandes 

articulaciones. (1) 

La expresión de la enfermedad podría obedecer a una combinación de aspectos inmunes y 

ambientales siendo así esta enfermedad uno de los factores determinantes de Lupus Eritematoso 

Sistémico, este se origina cuando el sistema inmunológico ataca los propios tejidos sanos de su 

cuerpo. Muchas personas afectadas por Lupus Eritematoso Sistémico presentan cambios en los 

signos y síntomas que se conocen como exacerbaciones y remisiones, a veces una persona 

puede entrar en una remisión completa o por una temporada larga, pero esto no significa que la 

enfermedad haya desaparecido. (2) 

La Artritis Reumatoide es una enfermedad con amplia distribución geográfica y cuya 

prevalencia estimada está entre 0,5% y 1,0% de la población adulta mundial, pero puede variar 

según la raza, la etnia y el sexo. Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Artritis 

Reumatoide constituye un problema de salud pública. Según las estadísticas, una de cada 10 
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personas padece de Artritis Reumatoide y cada año se diagnostican 40 nuevos casos por cada 

cien mil habitantes. (3) 

En el mundo se registran aproximadamente unos 5 millones de casos de las distintas variedades 

de Lupus, el 90% de los pacientes con Lupus son mujeres entre 15 y 44 de edad  de éstas el 

80% no conoce nada o muy poco sobre la condición. En Puerto Rico, 1 de cada 500 personas 

padece Lupus Eritematoso Sistémico, colocando a la isla como uno de los países con mayor 

tasa de esta enfermedad, indica información suministrada por la organización. (4) 

En Ecuador no hay cifras de cuántas personas padecen la enfermedad de Artritis Reumatoide, 

pero se ha señalado que según un estudio realizado recientemente en Cuenca, la prevalencia de 

esta enfermedad en Ecuador estaría entre el 0.6 y 0.8 % de la población. (5) 

En esta investigación se utilizaron métodos de tipo analítico, descriptivo, bibliográfico y 

estadístico, los cuáles fueron de mucha importancia para la obtención de información y datos 

al realizar este proyecto de investigación, y al mismo tiempo, se efectuaron las determinaciones 

reumáticas mediante pruebas de aglutinación de las cuales a dichos casos que resultaron 

positivos se les realizaron las pruebas de Anticuerpos Antinucleares y anti-DNA para la 

detección de Lupus Eritematoso Sistémico.   

Los resultados que se obtuvieron en este proceso ayudaron de manera ideal para lograr los 

objetivos planteados, cuya finalidad fue desarrollar, ejecutar, y cumplir con lo propuesto, 

además conocer la prevalencia de Artritis Reumatoide asociado a Lupus Eritematoso Sistémico 

en Adultos Mayores del Centro de Rehabilitación Física Jipijapa. 
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 Justificación 

Este proceso de investigación fue conveniente llevarlo a cabo ya que ayudaron a determinar si 

los adultos mayores del Centro de Rehabilitación Física Jipijapa presentan problemas de Artritis 

Reumatoide, además permitió concientizar a los pacientes acerca de esta enfermedad, ya que 

por la falta de conocimiento muchas personas acuden a la automedicación y como consecuencia 

de ésta hace que múltiples enfermedades se compliquen arrastrando muchas veces 

consecuencias dolorosas. 

Tiene importancia social, ya que permitió dar a conocer a los pacientes que a través del 

diagnóstico de Artritis Reumatoide podría ayudar a detectar Lupus Eritematoso Sistémico 

siendo unos de los factores que conllevan a esta enfermedad en nuestro medio. Los beneficiarios 

directos fueron los adultos mayores del Centro de Rehabilitación Física Jipijapa 

El análisis de laboratorio consistió en la recolección de muestra sanguínea para realizar pruebas 

reumáticas por el método de aglutinación en látex con el objetivo de identificar los casos de 

Artritis Reumatoide, cuyos casos positivos se les efectuó el análisis de Anticuerpos 

Antinucleares y anti-DNA, a fin de relacionar Artritis Reumatoide asociado a Lupus 

Eritematoso Sistémico. 

La investigación fue factible ya que se contó con la aprobación  de las autoridades del GAD 

municipal y encargados del Centro de Rehabilitación Física Jipijapa, la disponibilidad del 

talento humano, recursos bibliográficos suficientes y actualizados sobre el tema, asesoría 

respectiva y los recursos económicos que se requiere para ejecutar los objetivos planteados en 

el trabajo de investigación. 
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 Diseño Teórico  

1.2.1. Problema Científico 

En los Estados Unidos, casi 1.3 millones de personas tienen Artritis Reumatoide. La 

enfermedad suele comenzar a la edad madura, no obstante, cualquiera puede presentar Artritis 

Reumatoide. (6)  

La Artritis Reumatoide es una enfermedad autoinmune crónica que se caracteriza por 

la  inflamación de las articulaciones, o la afectación hacia otros órganos. Si no la tratamos 

correctamente podría causar una incapacidad laboral permanente o una importante pérdida de 

la calidad de vida. (6) 

La misma respuesta defectuosa que origina la inflamación de las articulaciones puede afectar 

muchos sistemas del cuerpo (órganos). Por eso a la Artritis Reumatoide se le llama una 

condición sistémica (en todo el cuerpo). Los sistemas del cuerpo que se pueden ver afectados 

fuera de las articulaciones incluyen sangre y vasos sanguíneos, ojos, corazón, pulmones, 

sistema nervioso y piel. (7) 

El Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad autoinmune: se caracteriza por la reacción 

del sistema inmunológico contra componentes de las células del propio organismo por causas 

desconocidas. El sistema inmune identifica los tejidos como sustancias extrañas y los ataca 

produciendo anticuerpos contra ellos. Como consecuencia se inflaman diversos órganos, sobre 

todo los vasos sanguíneos de la piel, los riñones y las articulaciones. (8) 

Esta enfermedad se manifiesta por medio de síntomas muy diversos, tanto con manifestaciones 

dermatológicas, musculo-esqueléticas, cardíacas, renales, gastrointestinales, neurológicas o 

http://www.monografias.com/trabajos36/inflamacion/inflamacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/humus/humus.shtml#arti
http://www.monografias.com/trabajos13/renla/renla.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-de-vida/calidad-de-vida.shtml
https://www.onmeda.es/enfermedades/enfermedades_autoinmunes.html
https://www.onmeda.es/anatomia/sistema_inmunitario.html
https://www.onmeda.es/anatomia/desarrollo_respuesta_inmunitaria.html
https://www.onmeda.es/anatomia/anatomia_vasos_sanguineos.html
https://www.onmeda.es/anatomia/piel.html
https://www.onmeda.es/anatomia/anatomia_rinon.html
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psicológicas. Es característico del Lupus Eritematoso Sistémico el enrojecimiento malar en 

forma de mariposa (eritema), que empeora con la luz solar. Además conlleva dolor 

articular, trastornos circulatorios en los dedos, afectación orgánica y síntomas patológicos 

generales como fiebre, fatiga, pérdida de peso, mialgia y artralgia. También puede manifestarse 

con problemas psiquiátricos primarias (psicosis, demencia) o secundarias (depresión, ansiedad, 

manía, trastornos de la personalidad). (8) 

Considerando lo antes mencionado se plantean las siguientes interrogantes:  

¿Cómo afecta la Artritis Reumatoide a los adultos mayores? 

¿Cómo se detecta Artritis Reumatoide? 

¿Cómo se asocia Artritis Reumatoide con Lupus Eritematoso Sistémico? 

 

1.2.2. Objeto 

Artritis Reumatoide asociado a Lupus Eritematoso Sistémico. 

 

1.2.3. Objetivos 

1.2.3.1. Objetivo General 

Identificar Artritis Reumatoide asociado a Lupus Eritematoso Sistémico en Adultos Mayores 

del Centro de Rehabilitación Física Jipijapa. 

1.2.3.2. Objetivos Específicos 

¶ Analizar en suero sanguíneo ASTO, PCR, FR mediante prueba rápida de aglutinación. 

https://www.onmeda.es/enfermedades/trastornos_circulatorios.html
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¶ Determinar en  suero sanguíneo Anticuerpos Antinucleares y anti-DNA en los adultos 

mayores con Artritis Reumatoide. 

¶ Relacionar los resultados positivos de Artritis Reumatoide con los de Anticuerpos 

Antinucleares y  anti-DNA. 

¶ Educar sobre complicaciones de la Artritis Reumatoide a los adultos mayores del Centro 

de Rehabilitación Física Jipijapa. 

1.2.4. Hipótesis 

El 5% de los de adulos mayores con Artritis Reumatoide presentan Lupus Eritematoso 

Sistémico.  

Variables 

1.2.4.1. Variable independiente 

Artritis Reumatoide 

1.2.4.2. Variable dependiente 

Lupus Eritematoso Sistémico  

 Diseño Metodológico 

1.3.1.  Población 

La población de estudio estuvo conformada por las personas que acuden al Centro de 

Rehabilitación Física Jipijapa. 
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1.3.2. Muestra     

La muestra fue probabilística voluntaria por lo que participaron los 37 adultos mayores que 

acudieron al Centro de Rehabilitación Física Jipijapa. 

Métodos  

El tipo de investigación fue de corte trasversal aplicando los siguientes métodos. 

¶ Método analítico:  

Este método permitió analizar muestra sanguínea para realizar pruebas reumáticas y detectar 

Anticuerpos Antinucleares con el fin de relacionar Artritis Reumatoides asociado a Lupus 

Eritematoso Sistémico. 

¶ Método descriptivo:  

Permitió describir los datos y características de la población en estudio, aportando también de 

forma teórica a la investigación propuesta con el tema Artritis Reumatoide asociado a Lupus 

Eritematoso Sistémico en adultos mayores del Centro de Rehabilitación Física Jipijapa donde 

se aplicaron conceptos que constituyeron el marco teórico de la investigación. 

¶ Método bibliográfico 

Es un método que permitió obtener información destinada a enriquecer los conocimientos sobre 

el tema a tratarse a través de una amplia búsqueda de nueva información. 

¶ Método estadístico 

Se aplicó este método para el manejo de los datos cualitativos y cuantitativos de la investigación 

y así tener una mejor interpretación. 
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1.3.3. Técnicas e instrumentos 

Técnicas 

Las técnicas que se utilizaron para la recolección de información del trabajo de investigación 

fueron:  

¶ Pruebas de laboratorio  

¶ Informe de resultado para pruebas analíticas. 

Instrumentos 

¶ Cámara Fotográfica 

¶ Cuaderno de notas  

¶ Registro de los pacientes 

¶ Materiales de Laboratorio Clínico 

1.3.4. Recursos 

1.3.4.1. Talento Humano 

¶ Tutor de trabajo de titulación: Lic. Anita Murillo Zavala Mg. 

¶ Investigadores: Riofrío Fienco Carmen Gabriela.      

                 Anchundia Toala Carlos Andrés  

¶ Involucrados: Adultos mayores del Centro de Rehabilitación Física Jipijapa  

 

1.3.4.2. Recursos institucionales 

¶ Centro de Rehabilitación Física Jipijapa  

¶ Universidad Estatal del Sur de Manabí. 
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1.3.4.3. Recursos Materiales  

¶ Equipo de computación  

¶ Bibliografía  

¶ Materiales de oficinas  

¶ Cd  

¶ Impresiones  

¶ Copias  

¶ Movilización  

 

1.3.4.4. Recursos Financieros 

¶ Este proyecto fue financiado por los Autores Riofrío Fienco Carmen Gabriela y 

Anchundia Toala Carlos Andrés  
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II.  MARCO TEÓRICO  

 Antecedentes 

La Artritis Reumatoide según datos estadísticos globales, afecta a entre el 0,3 y el 1% de la 

población, en la actualidad en todo el planeta habría entre 100 y 200 millones de personas que 

padecen este trastorno. (9) 

En España, según las encuestas epidemiológicas más actuales, están siendo afectadas 

aproximadamente al 0,5% de la población adulta, en total habría más de doscientos mil 

afectados. Cada año se diagnostican unos diez mil a veinte mil nuevos casos. (9) 

La frecuencia de esta enfermedad no sólo varía entre los diversos países y regiones, sino 

también según el sexo y la edad. El trastorno es más frecuente en las mujeres que en los varones 

y resulta más habitual en las personas mayores que en los adultos jóvenes, con una edad de 

inicio más frecuente entre los 40 y 60 años de edad. En base a estos datos, se estima que la 

Artritis Reumatoide afecta a alrededor del 5% de las mujeres mayores de 55 años de edad, entre 

quienes la enfermedad resultaría unas 5-10 veces más frecuente que en la población general. 

Hay que tener presente que la Artritis Reumatoide realmente puede aparecer en cualquier 

período de la vida. (9) 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Artritis Reumatoide constituye un 

problema de salud pública. La Artritis Reumatoide es una enfermedad crónica autoinmune y 

sistémica en la que el mismo organismo produce anticuerpos que atacan el funcionamiento de 

diferentes órganos del cuerpo humano, principalmente el sistema músculo-esquelético y las 

articulaciones. (3) 
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Los cálculos sobre el número de personas con Lupus Eritematoso Sistémico en los Estados 

Unidos varían, de aproximadamente 300,000 personas a 1.5 millones. Según el Colegio 

Estadounidense de Reumatología, diez veces más mujeres que hombres tienen lupus, y la 

enfermedad suele comenzar entre los 15 y los 44 años de edad. (10) 

Actualmente, Panamá carece de estudios que describan un concepto unificado de las 

características clínicas más frecuentes presentadas por los pacientes con Lupus Eritematoso 

Sistémico. Según el Instituto Nacional de Estadística y Censo, entre los años 2000 y 2009 se 

registraron un total de 156 defunciones a causa de esta enfermedad, siendo 142 casos del sexo 

femenino y solamente 14 del sexo masculino. (11) 

 Bases Teóricas 

2.2.1. Artritis Reumatoide.  

La Artritis Reumatoide es una enfermedad crónica de origen autoinmune, que la caracteriza la 

inflamación de pequeñas y medianas articulaciones. Se trata de una dolencia progresiva y de 

desarrollo sutil, que comienza con la inflamación de las membranas sinoviales de las 

articulaciones afectadas, dicha inflamación de la membrana sinovial es la responsable del dolor, 

de la hinchazón que con frecuencia se observa, y de la sensación de rigidez que se suele notar 

por las mañanas. (12) 

La inflamación de la membrana sinovial en un tiempo prolongado da lugar al daño en el hueso 

que protege, y a pequeñas muescas (erosiones). (12) 

La Artritis Reumatoide es mucho más frecuente en las mujeres y suele aparecer en personas 

adultas mayores, puede iniciarse en cualquier etapa de la vida y afectar a cualquier persona, con 

independencia de la raza, el sexo y la ocupación. (13) 
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Se manifiesta típicamente por dolor, tumefacción y rigidez o dificultad de movimiento en 

diversas articulaciones pequeñas y grandes. Los síntomas generales que a veces preceden a las 

manifestaciones articulares tienden a persistir durante toda la evolución del trastorno. (13) 

2.2.1.1. Anatomía de las articulaciones. 

En la articulación, cada extremo de los huesos está recubierto de un tejido duro, aunque con 

cierta elasticidad y flexibilidad, que es el cartílago articular. Los cartílagos facilitan el 

movimiento entre los huesos y actúan como una amortiguación entre ellos, evitando que rocen 

directamente hueso con hueso. (14) 

Los elementos básicos de la articulación son los huesos, la forma de los extremos óseos varía 

en cada articulación. Las superficies óseas no están en contacto directo, están tapizadas por una 

banda de tejido elástico y el cartílago articular, el cual evita las fricciones y su desgaste. (14) 

La cápsula articular es una envoltura que engloba toda la articulación, está formada por dos 

membranas, una externa, que es fibrosa y resistente, y una interna, que es más blanda y se 

denomina membrana sinovial. (14) 

La membrana sinovial tapiza la superficie interna de la cápsula articular y tiene la misión de 

fabricar un fluido viscoso, el líquido sinovial, que actúa como lubricante reduciendo el roce 

entre las estructuras de la articulación. Además, contiene células inmunitarias y, por lo tanto, 

tiene un papel destacado en la defensa de la articulación, por lo que constituye el lugar donde 

se producen las reacciones inflamatorias. (14) 

2.2.1.2. Principales articulaciones afectadas por la Artritis Reumatoide. 

La Artritis Reumatoide también puede iniciarse de forma súbita con la inflamación de muchas 

articulaciones a la vez. Sin embargo, es más frecuente que el trastorno se inicie de modo 



13 
 

progresivo, afectando gradualmente a diferentes articulaciones. La inflamación suele ser 

simétrica, afectándose de igual manera las articulaciones de ambos lados del cuerpo. La Artritis 

Reumatoide puede afectar cualquier articulación, pero en la mayoría de los casos se inflaman 

en primer lugar las pequeñas articulaciones. (15) 

2.2.1.2.1. Las manos y las muñecas 

Las articulaciones de las manos se afectan en aproximadamente el 90% de las personas con 

Artritis Reumatoide, comúnmente son más involucradas las metacarpofalángicas, que unen los 

dedos a las manos. En cambio, es raro que se desarrollen lesiones en las interfalángicas distales, 

que unen la segunda y las terceras falanges de los dedos. Por su parte, las muñecas están 

afectadas en alrededor del 60% de quienes padecen esta enfermedad. Como es habitual en este 

trastorno las lesiones suelen afectar de forma simétrica a ambas manos y muñecas. (16) 

Mientras avanza el tiempo la afectación de las articulaciones de la mano dificulta notablemente 

la flexión de los dedos e impide la acción de cerrar el puño, una maniobra que suele causar 

demasiado dolor. También dificulta los movimientos del pulgar, sobre todo su aproximación a 

la palma de la mano. Por su parte, la afectación de las muñecas entorpece tanto la flexión de las 

manos. (16) 

2.2.1.2.2. Los pies y los tobillos 

El porcentaje no es precisamente bajo: el 90% de las personas con artritis reumatoide ven 

afectados tanto los pies como los tobillos. Concretamente, son las articulaciones 

metatarsofalángicas las que con más frecuencia se ven comprometidas, aunque también es 

común que la enfermedad afecte a las articulaciones del dorso del pie y a las que unen las 

falanges de los dedos (especialmente a las del dedo gordo). Las consecuencias de esta 
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afectación son dolor y rigidez en el pie y en el tobillo; unos síntomas que sin un tratamiento 

adecuado pueden empeorar hasta el punto de impedir a la persona caminar. (17) 

Cuando la Artritis Reumatoide afecta al pie, lo más normal es que el dolor se focalice en la zona 

dorsal de este. Se trata de un dolor que se acentúa al apoyar el pie, al caminar o al ponerse 

calzado. Al principio este dolor suele manifestarse como la sensación de tener piedrecitas o 

cristales presionando la planta, los bordes o los propios dedos del pie. Esto, sumado a 

la limitación de la movilidad que también provoca esta enfermedad, hace que la artritis del pie 

requiera unos cuidados muy específicos para asegurar la calidad de vida de la persona 

afectada. (17) 

2.2.1.2.3.  Las rodillas 

Los dolores, la inflamación y la rigidez en las rodillas suelen aparecer en las fases iniciales de 

la artritis y también afectan casi a un 80% de las personas con esta enfermedad. (18) 

2.2.1.2.4. Los hombros 

Alrededor del 60% de las personas con artritis presentan afectación en los hombros. Aunque la 

lesión ya suele estar desde los comienzos de la enfermedad, lo cierto es que la persona tarda en 

darse cuenta de la inflamación. Esto se debe a que la articulación está cubierta por el deltoides, 

un músculo bastante grueso que hace que no se perciba la hinchazón. (18) 

El dolor en los hombros es peculiar ya que, al contrario de lo que ocurre en el resto de 

articulaciones, solo se siente cuando se intenta hacer un movimiento con ellos o cuando se 

tumba de lado (una posición en la que el hombro está presionado). (18) 
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La falta de movilidad sí que aparece en fases tempranas. Ten en cuenta que las lesiones afectan 

a la cápsula articular, que se engrosa y entorpece los movimientos de las extremidades 

superiores. Por eso, actividades tan sencillas y rutinarias como vestirse, lavarse o levantar los 

brazos para coger algo pueden llegar a ser todo un reto. (18)   

2.2.1.2.5. Los codos 

La artritis del codo tiene lugar cuando se produce una inflamación en la articulación del codo 

como consecuencia del daño o desgaste de la superficie cartilaginosa del codo. De modo similar 

a la artritis de otras regiones del cuerpo, la artritis del codo puede ser resultado de una 

enfermedad degenerativa, del desgaste por uso, de una situación de trauma o una lesión previa 

en la zona. (19) 

Los síntomas de la artritis pueden variar de leves a severos. En la mayoría de los casos los 

síntomas comienzan de manera gradual y empeoran con el tiempo. El dolor en la articulación 

del codo, la inflamación, rigidez, limitación de movimiento, rubor y calor local constituyen 

junto con la dificultad en el movimiento del área del codo los síntomas más comúnmente 

asociados con la artritis del codo. (19) 

Las articulaciones inflamadas suelen volverse dolorosas y con frecuencia rígidas, sobre todo 

justo después de despertar (rigidez que dura por lo general más de 60 minutos) o tras un periodo 

prolongado de inactividad. Algunas personas se sienten cansadas y débiles, especialmente en 

las primeras horas de la tarde. La artritis reumatoide causa inapetencia con pérdida de peso y 

febrícula. (15) 
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2.2.1.3. Factores de riesgos de Artritis Reumatoide  

Igual que con muchas enfermedades, las causas de la Artritis Reumatoide parecen ser una 

combinación de factores genéticos y ambientales siendo así los factores genéticos no puedan 

cambiarse, pero es posible modificar los factores ambientales. Se ha demostrado que ciertos 

factores están asociados a un mayor riesgo de padecer artritis. Algunos de estos factores de 

riesgo se pueden modificar, otros no. (20) 

2.2.1.3.1. Factores de riesgo no modificables 

Son aquellos factores innatos de cada persona es decir que no los podemos cambiar entre los 

cuales tenemos: edad, sexo y los factores genéticos. (21) 

2.2.1.3.2. Factores de riesgo modificables 

Son factores en los cuales podemos intervenir tratando o procurando evitarlos para no llegar a 

alguna enfermedad y mejorar nuestra calidad de vida como los siguientes: sobrepeso y 

obesidad, lesiones en las articulaciones, infección y ocupación. (21) 

La Artritis Reumatoide es un trastorno crónico, progresivo y autoinmune.  En este tipo de 

trastornos, el sistema inmunológico equivocadamente ataca a los órganos y tejidos sanos del 

cuerpo.  En las personas que padecen Artritis Reumatoide, los glóbulos blancos, cuya función 

normal consiste en atacar a los invasores indeseados como las bacterias y los virus, pasan del 

torrente sanguíneo a las membranas que recubren y rodean las articulaciones (sinovia), 

causando inflamación. (22) 
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2.2.1.4. Vivir con la enfermedad 

El primer paso que debe dar una persona diagnosticada con Artritis Reumatoide para adaptarse 

a su enfermedad es evitar una vida agitada y los movimientos bruscos. (23) 

Es conveniente que eviten aquellos trabajos que requieran un ejercicio físico intenso. Durante 

la jornada laboral, deben mantener una posición recta en el asiento, asimismo, durante el reposo 

es conveniente mantener una postura adecuada. (23) 

2.2.1.5. Síntomas. 

El síntoma más común es la presencia de hinchazón, inflamación y/o rigidez en las 

articulaciones. La Artritis Reumatoide puede ocasionar cansancio, pérdida de peso y fiebre. 

(22) 

El cuadro de Artritis Reumatoide generalmente comienza de forma insidiosa, con síntomas 

leves y pocos específicos. Es muy común ocurrir un intervalo de meses entre el inicio de los 

síntomas y la busca por  atención médica. (24) 

Cuando el cuadro de la artritis comienza, es característicamente una poliartritis simétrica. Las 

articulaciones de las manos son, las primeras en ser afectadas, conforme avanza la enfermedad, 

va afectando más articulaciones. Los síntomas pueden ser cíclicos, alternando periodos de 

mejora con momentos de gran empeora. Si no se trata esta enfermedad las deformidades pueden 

surgir con el tiempo. (24) 

2.2.1.6. Criterios de clasificación para la Artritis Reumatoide  

El objeto de ayudar al diagnóstico y no confundir la Artritis Reumatoide con otras enfermedades 

que pueden provocar artritis o inflamación de las articulaciones, se ha propuesto y aceptado una 
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lista con una serie de criterios en la que se evalúan y puntúan una serie de parámetros 

relacionados con los síntomas, los datos de laboratorio y las imágenes radiológicas. (25) 

En los criterios de clasificación para la Artritis Reumatoide se consideran siete parámetros, 

aunque para dar por confirmado el diagnóstico de Artritis Reumatoide basta con que un paciente 

reúna cuatro de ellos: 

¶ Rigidez matutina de más de una hora de duración durante más de seis semanas. 

¶ Artritis en al menos tres áreas articulares, con tumefacción evidente y derrame articular, 

durante más de seis semanas. 

¶ Artritis en las articulaciones de las manos (muñeca, bases de los dedos y/o base de la 

segunda falange) durante más de seis semanas. 

¶ Afectación inflamatoria articular simétrica durante más de seis semanas. 

¶ Presencia de nódulos reumatoides (subcutáneos). 

¶ Presencia de cambios radiológicos típicos de la AR (como erosiones u osteoporosis en 

las muñecas). 

¶ Factor reumatoide positivo. 

2.2.1.7. Diagnóstico diferencial 

El diagnóstico diferencial puede ser bastante complejo en algunos casos en que las 

manifestaciones que tiene un paciente pueden atribuirse a varias enfermedades por lo cual se 

realizan un conjunto de evaluaciones para descartar posibles diagnósticos y solo confirmar uno. 

(25) 

En muchos casos de Artritis Reumatoide, el diagnóstico se complica porque las primeras 

evaluaciones y exploraciones no ofrecen resultados claros, puesto que el paciente no reúne los 
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criterios diagnósticos que se requieren para ello. En estos casos, los facultativos deben llevar a 

cabo un cuidadoso diagnóstico diferencial para descartar otras enfermedades que pueden 

provocar inflamación articular o bien otras manifestaciones más o menos comunes de la Artritis 

Reumatoide, ya sean de tipo general, como malestar y debilidad muscular, o bien de tipo extra-

articular, como una pleuritis o una pericarditis. (25) 

La lista de enfermedades que se pueden confundir con la Artritis Reumatoide es numerosa, 

entre estas se destacan enfermedades autoinmunes o también procesos infecciosos, como la 

artritis infecciosa. Son muchas las pruebas complementarias que llegan a solicitar los médicos 

hasta poder confirmar el diagnóstico. (25) 

En estos casos, existe la posibilidad de que el medico inicie el tratamiento antes de obtener la 

confirmación diagnóstica, basándose a su cuadro clínico ya que el retraso en el inicio del 

tratamiento conlleva un empeoramiento del pronóstico y de la calidad de vida. Lo más 

conveniente es que el usuario tenga paciencia y no opte por cambiar de médico cada vez que se 

encuentre con una complicación en el proceso de diagnóstico. (25) 

2.2.1.8. Prevenciones 

No hay un tratamiento estándar para la Artritis Reumatoide. Algunos médicos pueden hacer 

recomendaciones dietéticas pero no hay ninguna evidencia de que los cambios en la dieta, por 

sí solos, puedan detener el desarrollo de la artritis. (26) 

Es importante que los pacientes con artritis reciban la ayuda necesaria para mantener el rango 

de movilidad de sus articulaciones y la función de sus músculos y realicen una vida lo más 

normal posible. Tanto los fisioterapeutas, que ayudan a mantener la habilidad física de los 

pacientes, como los terapeutas ocupacionales que proporcionan ayuda y consejo, incluyendo 
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utensilios especialmente adaptados para las limitaciones que puedan presentar los pacientes, 

tienen un papel importante en hacer más cómoda la vida a los pacientes con artritis. (26) 

Durante los últimos años se ha progresado mucho en el tratamiento de la artritis, en especial 

con el uso de articulaciones artificiales. No obstante, todavía no es posible reemplazar 

quirúrgicamente todas las articulaciones, por lo que algunas personas aún tienen que vivir con 

la incomodidad que producen las articulaciones deformadas. (26) 

2.2.2. Lupus Eritematoso Sistémico  

El Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad autoinmune inflamatoria crónica del tejido 

conjuntivo (conectivopatía) poco habitual que puede afectar a todo el organismo y con múltiples 

manifestaciones clínicas desde la piel, las articulaciones, los riñones, el corazón, el cerebro o 

hasta alteraciones psicológicas (depresión, ansiedad). Su incidencia es 10 veces mayor en las 

mujeres que en los hombres. (27) 

La enfermedad Lupus es caracterizada por la producción de varios autoanticuerpos, es decir, 

anticuerpos que atacan al propio cuerpo. Entre los autoanticuerpos comunes del Lupus hay uno 

contra el núcleo de las células y otro contra el ADN del propio paciente. Con eso, ya se pueden 

imaginar los estragos que la enfermedad puede causar, ya que la misma crea anticuerpos contra 

estructuras esenciales para nuestra vida. (28) 

Esta enfermedad se manifiesta por medio de síntomas muy diversos, tanto con manifestaciones 

dermatológicas, musculoesqueléticas, cardíacas, renales, gastrointestinales, neurológicas o 

psicológicas. Es característico del Lupus Eritematoso Sistémico el enrojecimiento malar en 

forma de mariposa (eritema), que empeora con la luz solar. Además conlleva dolor 

articular, trastornos circulatorios en los dedos, afectación orgánica y síntomas patológicos 

https://www.onmeda.es/enfermedades/trastornos_circulatorios.html
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generales como fiebre, fatiga, pérdida de peso, mialgia y artralgia. También puede manifestarse 

con problemas psiquiátricos primarias (psicosis, demencia...) o secundarias (depresión, 

ansiedad, manía, trastornos de la personalidad). (27) 

No se sabe por qué el cuerpo comienza a producir esos anticuerpos. Existe probablemente una 

asociación de factores genéticos, pues la enfermedad es más común cuando hay antecedentes 

familiares positivos y factores ambientales todavía no identificados. 

El Lupus es una enfermedad de difícil tratamiento y en casos graves requiere el uso de drogas 

inmunosupresoras fuertes. Al tiempo que es un desafío tratarla, es una patología que muestra 

cuánto ha avanzado la medicina en las últimas décadas. En la década del 50, más del 60% de 

los pacientes morían antes de completar cinco años de enfermedad hoy en día, el 80% 

sobreviven por al menos veinte años. (29) 

2.2.2.1. Causa 

La causa del Lupus Eritematoso sigue siendo desconocida. Al tratarse de una enfermedad 

autoinmune existen distintos factores que sí se conocen, que pueden influir y provocar lupus. 

La más conocida es la alteración en el sistema inmunológico, que entre otras funciones es el 

encargado de defender al cuerpo frente a posibles infecciones. (30) 

El 90 por ciento de los pacientes con lupus padecen dolor e inflamación en las 

articulaciones (artritis) en manos, muñecas, codos, rodillas y pies con más frecuencia. También 

es posible que aparezca rigidez articular por las mañanas. La artritis puede ser migratoria o 

episódica. Estos síntomas suelen producirse al principio de la enfermedad y durante su 

evolución. (31) 

http://www.cuidateplus.com/enfermedades/musculos-y-huesos/artritis-reumatoide.html
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El Lupus Eritematoso Sistémico se caracteriza principalmente por la presencia de 

autoanticuerpos que atacan a componentes del núcleo celular. En el núcleo de las células se 

almacena la información genética del individuo, el ADN. En él Lupus Eritematoso Sistémico 

se hallan anticuerpos contra el ADN con tal frecuencia que este factor sirve como criterio 

diagnóstico. Como consecuencia de la respuesta inmune se forman complejos a partir de la 

unión de los anticuerpos y los componentes celulares, que en el caso del Lupus Eritematoso 

sistémico se depositan en los vasos sanguíneos de diversos órganos y provocan inflamaciones. 

(31) 

Las causas exactas de la reacción autoinmune en él Lupus Eritematoso Sistémico siguen siendo 

desconocidas. Hasta la fecha hay indicios que apuntan tanto a la predisposición genética como 

a factores infecciosos y hormonales, Aparece con mayor frecuencia en algunas familias y los 

gemelos de personas con Lupus Eritematoso Sistémico tienen un mayor riesgo de desarrollar 

también esta enfermedad autoinmune. Además se pueden relacionar ciertos factores 

hereditarios, por ejemplo, un trastorno del proceso de muerte celular programada (apoptosis) u 

otros defectos inmunitarios con la respuesta anormal del sistema inmune. (31) 

Muchos científicos creen que el Lupus aparece como respuesta a una combinación de factores, 

dentro y fuera del cuerpo, incluyendo las hormonas, las características genéticas (la herencia) 

y el medio ambiente. (32) 

2.2.2.2.  Las hormonas 

Las hormonas son mensajeros que regulan muchas de las funciones del cuerpo. Como nueve de 

cada 10 casos de Lupus ocurren en las mujeres, los investigadores han estudiado la relación 

entre los estrógenos y el lupus. Los hombres, así como las mujeres, producen estrógeno pero su 

https://www.onmeda.es/anatomia/anatomia_vasos_sanguineos.html
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producción es mucho mayor en las mujeres. Muchas mujeres padecen de síntomas de Lupus 

antes de la menstruación, y/o durante el embarazo cuando la producción de estrógeno es 

elevada. Esto puede indicar que, de alguna manera, el estrógeno regula la gravedad de la 

enfermedad. Sin embargo, eso no significa que el estrógeno o cualquier otra hormona, puedan 

provocar la aparición de Lupus. Las investigaciones en mujeres con Lupus que toman estrógeno 

en pastillas anticonceptivas o como terapia posmenopáusica no han demostrado un incremento 

en la actividad de la enfermedad. (32) 

2.2.2.3. La genética 

Si bien no se ha probado que ningún gen o grupo de genes causan lupus, la enfermedad 

efectivamente se presenta en ciertas familias y ciertos genes se han identificado como 

contribuidores a la aparición de la enfermedad. Sin embargo, estas asociaciones no son 

suficientes para causar la enfermedad. Esto es evidente en gemelos que crecieron en el mismo 

medio ambiente y tienen los mismos genes, pero solo uno desarrolla lupus. Sin embargo, 

cuando uno de dos gemelos idénticos tiene lupus, existe una mayor probabilidad que el otro 

gemelo también desarrolle la enfermedad (un 25 por ciento de probabilidad en gemelos 

idénticos y probabilidad de 2 a 3 veces mayor en mellizos). Y aunque el lupus puede presentarse 

en personas que no tienen familiares que padezcan de la enfermedad, es posible que algunos 

miembros de la familia tengan otras enfermedades autoinmunes. Algunos grupos étnicos 

(personas de origen afroamericano,  asiático, hispano/latino, indígena americano o de las islas 

del Pacífico) tienen un riesgo mayor de presentar lupus, lo cual puede estar relacionado con los 

genes que tienen en común. (32) 
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2.2.2.4. El medio ambiente 

En la actualidad, la mayoría de los científicos piensan que un factor externo, como un virus o 

posiblemente un químico, se encontró  al azar con un individuo genéticamente susceptible y 

actuó para disparar la enfermedad. Hasta ahora, los investigadores no han identificado un factor 

externo específico pero la hipótesis sigue siendo probable. (32) 

Mientras los elementos ambientales que pueden desencadenar el Lupus y causar brotes no se 

conocen, los que son comúnmente nombrados son la luz ultravioleta (UVB en particular); 

infecciones (incluyendo los efectos del virus Epstein-Barr), y la exposición al polvo de sílice 

en entornos agrícolas o industriales. (32) 

Ejemplos de desencadenadores ambientales incluyen:  

¶ Los rayos ultravioleta del sol o de las luces fluorescentes  

¶ Las sulfas y algunas tetraciclinas, que hacen que una persona sea más sensible al sol; 

diuréticos 

¶ La penicilina o algunos otros antibióticos  

¶ las infecciones  

¶ El resfrío o una enfermedad viral  

¶ El agotamiento  

¶ El trauma  

¶ El estrés emocional  

¶ Cualquier situación que provoque un estado de estrés en el cuerpo como cirugía, un 

accidente, embarazo o parto 
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Hay factores que aparentan no estar relacionados con lupus pero pueden desencadenar la 

aparición de la enfermedad en personas susceptibles. Algunos de los factores que los científicos 

han notado incluyen: (32) 

¶ La exposición al sol  

¶ La infección  

¶ El embarazo  

¶ El parto  

¶ Los medicamentos que tomó durante una enfermedad 

 

2.2.2.5.  Síntomas  del Lupus Eritematoso Sistémico. 

El curso clínico de los pacientes con esta enfermedad es muy variable. Suele cursar por brotes, 

variando en intensidad y de síntomas. La intensidad puede ir de leve hasta muy grave y 

fulminante y puede afectar a uno o varios órganos o sistemas. (33) 

Los síntomas generales son el cansancio, pérdida de peso y la fiebre, así como: 

¶ Dolor articular, artritis 

¶ Úlceras bucales 

¶ Dolor torácico al respirar profundamente 

¶ Sensibilidad a la luz solar 

¶ Erupción cutánea, eritema en forma de alas de mariposa en la cara 

¶ Hinchazón de las piernas 

¶ Inflamación de los ganglios 

¶ Caída del cabello 
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2.2.2.6.  Posibles complicaciones 

Algunas personas con Lupus Eritematoso Sistémico tienen depósitos anormales en las células 

de los riñones. Esto lleva a que se presente una afección llamada Nefritis Lúpica. Las personas 

con este problema pueden pasar a sufrir de insuficiencia renal. Pueden necesitar diálisis o un 

trasplante de riñón. (34) 

El Lupus Eritematoso Sistémico causa daño en muchas partes diferentes del cuerpo, 

incluyendo: 

¶ Coágulos de sangre en arterias o venas de las piernas, los pulmones, el cerebro, o los 

intestinos 

¶ Destrucción de los glóbulos rojos o anemia por enfermedad crónica 

¶ Líquido alrededor del corazón (pericarditis) o inflamación del corazón 

(miocarditis o endocarditis) 

¶ Líquido alrededor de los pulmones y daño al tejido pulmonar 

¶ Problemas del embarazo, incluso el aborto espontáneo 

¶ Accidente cerebrovascular 

¶ Plaquetas extremadamente bajas en la sangre (las plaquetas son necesarias para detener 

cualquier sangrado) 

¶ Inflamación de los vasos sanguíneos 

 

2.2.2.7. Diagnóstico  

La prueba de los Anticuerpos Antinucleares  se solicita para detectar trastornos autoinmunes 

que pueden afectar a varios tejidos y órganos, siendo una de las pruebas que generalmente se 

utiliza para el diagnóstico de Lupus Eritematoso Sistémico. 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000481.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000501.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007434.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000565.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000149.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001098.htm
http://www.labtestsonline.es/Glossary/Glossary_Tissue.html
http://www.labtestsonline.es/Glossary/organo.html
http://www.labtestsonline.es/condition/Condition_Lupus.html
http://www.labtestsonline.es/Glossary/Glossary_Systemic.html
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Los Anticuerpos Antinucleares son un grupo de anticuerpos producidos por el 

sistema inmune de una persona cuando no consigue distinguir adecuadamente entre estructuras 

propias y estructuras o sustancias ajenas. Los Anticuerpos Antinucleares van dirigidos 

específicamente contra sustancias del núcleo celular y producen lesión en órganos y tejidos. 

(35) 

2.2.2.8. Prevención 

No existe una cura para la enfermedad y tampoco es posible prevenirlo. Sin embargo, en 

personas con la enfermedad pueden evitarse las recaídas o el agravamiento de los síntomas si 

sigue los siguientes consejos: 

¶ Reducen al máximo la exposición solar. 

¶ Siga una dieta balanceada. 

¶ Reduzca de peso si es necesario. 

¶ Practique deportes y haga ejercicios con regularidad. 

¶ Suspenda malos hábitos como fumar. 

¶ No ingiera bebidas alcohólicas en cantidades excesivas. 

¶ Es importante que el paciente se haga controlar por el médico para que éste evalúe el 

tratamiento, afín de evitar cualquier recaída. 

¶ Recupere energías durmiendo y descansando una cantidad de tiempo adecuada. (36) 

 

2.2.2.9. Vivir con Lupus Eritematoso Sistémico 

El Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad crónica que puede limitar nuestra vida en 

algunos aspectos según la gravedad del caso. Sin embargo, su tratamiento ha avanzado mucho 

http://www.labtestsonline.es/Glossary/Glossary_Immunity.html
http://www.labtestsonline.es/Glossary/Nucleo.html
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y el 80% 90% de las personas tienen la misma esperanza de vida que las personas que no están 

afectadas por esta enfermedad. (37) 

La cronicidad de la enfermedad y sus síntomas puede llevar al paciente a sentirse decaído, pero 

tiene a su disposición, si lo necesita, la intervención de psicólogos para ayudarle a adaptarse a 

estas nuevas circunstancias. Para sobrellevar mejor la enfermedad, los expertos recomiendan 

mantener una red de apoyo social que nos ayude a sentirnos cómodos y más positivos. Nos 

debemos apoyar en las personas en quien confiamos: familiares, amigos, y también en los 

profesionales que nos están tratando. Es muy positivo tener una relación positiva y de confianza 

con nuestro médico, que irá haciendo un seguimiento constante de nuestra evolución. (37) 

También recomiendan mantenerse activo, seguir llevando una vida normal y practicar deporte 

leve o moderado, que también ayuda a mantener las articulaciones flexibles y prevenir 

enfermedades cardíacas y cerebrovasculares. Estas prácticas ayudan a disminuir el estrés, que 

puede favorecer la aparición de brotes. (37) 

2.2.3. Diagnóstico de laboratorio. 

Pruebas Reumáticas 

ü PCR 

Fundamento  

El PCR-Latex Test es una prueba rápida de aglutinación en porta basada en la técnica de Singer, 

para la detección directa y la semicuantificación de la proteína C-reactiva (PCR) en suero. La 

determinación se efectúa ensayando una suspensión de látex recubierto con anticuerpos anti-

PCR, frente a los sueros problema. La presencia de aglutinación es indicativa de un aumento 

del nivel de PCR por encima del límite superior del intervalo de referencia las muestras 

ensayadas. 
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Procedimiento  

1. Depositar 1 gota (50ɛL) de suero problema en uno de los círculos de la tarjeta 

visualizadora. En círculos adicionales, depositar 1 gota de control positivo y 1 gota de 

control negativo.  

2. Añadir a cada círculo 1 gota del Reactivo PCR-Látex, próxima la muestra a analizar. 

3. Efectuar la mezcla con ayuda de un palillo desechable, extendiéndola de forma que 

cubra por completo la superficie interior de cada anillo.  

4. Emplear palillos distintos para cada mezcla. 

5 .  Mover la tarjeta con agitador rotatorio (100 r.p.m.) durante 2 minutos.  

6 .  Observar de inmediato con la ayuda de una luz adecuada, la aparición de cualquier signo 

de aglutinación. 

Lectura 

¶ Reacción negativa 

¶ Suspensión uniforme sin cambio visible alguno, tal como se presenta en el control 

negativo. 

¶ Reacción positiva 

¶  Aglutinación débil o intensa, fácilmente visible macroscópicamente. 

 

ü FR. 

Fundamento  

El FR-Látex Test es una prueba rápida de aglutinación basada en una modificación de la técnica 

de Singer, para la detección directa y la semicuantificación en porta de los factores reumatoides 

(FR) presentes en el suero. La determinación se efectúa ensayando una suspensión de partículas 
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de látex recubiertos con gamma globulina humana frente a los sueros problema. La presencia o 

ausencia de aglutinación visible es indicativa de la presencia o ausencia de FR en las muestras 

ensayadas.  

Procedimiento. 

¶ Depositar 1 gota (50ɛL) de suero problema en uno de los círculos de la tarjeta 

visualizadora. En círculos adicionales, depositar 1 gota de control positivo y 1 gota de 

control negativo.  

¶ Añadir a cada círculo 1 gota del Reactivo FR-Látex, próxima la muestra a analizar. 

Efectuar la mezcla con ayuda de un palillo desechable, extendiéndola de forma que 

cubra por completo la superficie interior de cada anillo.  

¶ Emplear palillos distintos para cada mezcla. 

¶ Mover la tarjeta con agitador rotatorio (100 r.p.m.) durante 2 minutos.  

¶ Observar de inmediato con la ayuda de una luz adecuada, la aparición de cualquier signo 

de aglutinación. 

Lectura 

¶ Reacción negativa 

¶ Suspensión uniforme sin cambio visible alguno, tal como se presenta en el control 

negativo. 

¶ Reacción positiva 

¶ Aglutinación débil o intensa, fácilmente visible macroscópicamente. 
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ü ASTO 

Fundamento  

El ASLO-Látex Test es una prueba rápida de aglutinación en porta para la detección directa y 

la semicuantificación de niveles clínicamente significativos de anticuerpos anti-estreptolisina 

O (ASLO) en suero. La determinación se efectúa ensayando una suspensión de partículas de 

látex recubierto con estreptolisina frente a los sueros problema. La presencia o ausencia de 

aglutinación visible es indicativa de la presencia o ausencia de ASLO en las muestras ensayadas 

a niveles significativos. 

Procedimiento. 

1. Depositar 1 gota (50ɛL) de suero problema en uno de los círculos de la tarjeta 

visualizadora. En círculos adicionales, depositar 1 gota de control positivo y 1 gota de 

control negativo.  

2. Añadir a cada círculo 1 gota del Reactivo Asto-Látex, próxima la muestra a analizar. 

Efectuar la mezcla con ayuda de un palillo desechable, extendiéndola de forma que 

cubra por completo la superficie interior de cada anillo.  

3. Emplear palillos distintos para cada mezcla. 

4 .  Mover la tarjeta con agitador rotatorio (100 r.p.m.) durante 2 minutos.  

5 .  Observar de inmediato con la ayuda de una luz adecuada, la aparición de cualquier signo 

de aglutinación. 

Lectura 

¶ Reacción negativa 



32 
 

¶ Suspensión uniforme sin cambio visible alguno, tal como se presenta en el control 

negativo. 

¶ Reacción positiva 

¶ Aglutinación débil o intensa, fácilmente visible macroscópicamente. 

 

Pruebas para detectar Lupus Eritematoso Sistémico 

ü Anticuerpos Antinucleares 

Fundamento  

Los Anticuerpos Antinucleares  son anticuerpo de especificidad diferente frente a antígenos del 

núcleo celular. En general, los Anticuerpos Antinucleares pueden dividirse en anticuerpo frente 

a antígeno nucleares extraíbles (DNA), antígeno nucleares no extraíble y antígeno 

citoplasmático.  

La detección de los Anticuerpos Antinucleares es importante en el diagnóstico de los colágenos, 

especialmente del Lupus Eritematoso Sistémico y de la enfermedad mixta del tejido conectivo. 

Que está fuertemente asociado con el Lupus Eritematoso Sistémico y de otras enfermedades 

reumáticas. 

Procedimiento 

1.  Realizar una dilución con 10 µL de suero y 1ml de buffer de dilución (DIL). 

2. Llevar la dilución y colocarla en el bortex por 1 minuto 

3. Colocar 100µl de la dilución en un micropocillo. 

4. Incubar por 1 hora a temperatura ambiente en campo oscuro. 
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5. Lavar las tiras de micropocillos 3 veces usando 300 µl de buffer de lavado (WASH) por 

pocillo, homogenizar un poco luego invertir los micropocillos sobre papel o tela 

absorbente hasta q quede completamente seco.  

6. colocar 100µl de conjugado al micropocillo y dejar 30 minutos a temperatura ambiente 

(campo oscuro)  

7. Lavar las tiras de micropocillos 3 veces usando 300 µl de buffer de lavado (WASH) por 

micropocillo, homogenizar un poco luego invertir los micropocillos sobre papel o tela 

absorbente hasta q quede completamente seco. 

8. Colocar 100µl de sustrato 10 minutos a temperatura ambiente (campo oscuro). 

9. 100µl de stop (ácido sulfúrico)  y se realiza la lectura inmediatamente. 

10. Se puede realizar la lectura en un laxo de 2 horas, ya que es el tiempo de estabilidad.  

 

ü Anticuerpos anti-DNA  

Fundamento  

Los Anticuerpos contra doble cadena de ADN son un criterio importante de ACR para el 

diagnóstico de lupus eritematoso.  

Estos anticuerpos se consideran marcadores pronóstico y normalmente se correlacionan con la 

actividad de la enfermedad. 

Indicaciones: 

¶ Sospecha de Lupus Eritematoso Sistémico o confirmación del diagnóstico. 

¶ Diferencia hacia la enfermedad del tejido conectivo. 

¶ Vigilancia de la activada de la enfermedad y vigilancia del tratamiento. 
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La prueba se basa en la inmovilización covalente de ADN altamente purificada a la fase solida 

de tiras de micropocillos y la unión subsiguiente de Anticuerpo anti-ADN  del suero del 

paciente. 

Para determinación de los anticuerpo unidos, se utiliza un anticuerpo anti-IgG humana 

conjugada de peroxidasa. Tras la adición de la solución de sustrato, aparece un color cuya 

intensidad es proporcional a la concentración y/o actividad de lo anticuerpo detectados. 

Después de la solución de parada. El color se transforma de azul a amarillo. 

Procedimiento 

1. Realizar una dilución con 10 µL de suero y 1ml de buffer de dilución (DIL). 

2. Llevar la dilución y colocarla en el bortex por 1 minuto 

3. Colocar 100µl de la dilución en un micropocillo. 

4. Incubar por 1 hora a temperatura ambiente en campo oscuro. 

5. Lavar las tiras de micropocillos 3 veces usando 300 µl de buffer de lavado (WASH) por 

pocillo, homogenizar un poco luego invertir los micropocillos sobre papel o tela 

absorbente hasta q quede completamente seco.  

6. Colocar 100µl de conjugado al micropocillo y dejar 30 minutos a temperatura ambiente 

(campo oscuro)  

7. Lavar las tiras de micropocillos 3 veces usando 300 µl de buffer de lavado (WASH) por 

micropocillo, homogenizar un poco luego invertir los micropocillos sobre papel o tela 

absorbente hasta q quede completamente seco. 

8. Colocar 100µl de sustrato 10 minutos a temperatura ambiente (campo oscuro). 

9. 100µl de stop (ácido sulfúrico)  y se realiza la lectura inmediatamente. 

10. Se puede realizar la lectura en un laxo de 2 horas, ya que es el tiempo de estabilidad. 
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2.3. Marco Conceptual 

Anticuerpos Antinucleares: son un grupo de anticuerpos producidos por el sistema inmune de 

una persona cuando no consigue distinguir adecuadamente entre estructuras propias y 

estructuras o sustancias ajenas. Estos autoanticuerpos atacan las propias células del organismo, 

causando signos y síntomas como inflamación de órganos y tejidos, dolores musculares y 

articulares, y fatiga. (40) 

Apoptosis: La apoptosis es un proceso que se produce de manera ordenada y controlada, que 

empieza con la ruptura del ADN del núcleo y sigue con la formación de pequeñas vesículas a 

partir de la membrana celular. (41) 

Articulación: Las articulaciones son las uniones entre los extremos de los huesos, que permiten 

que exista cierto movimiento entre ellos. De este modo, las extremidades y la espalda pueden 

doblarse, girar. (42) 

Artralgia: Es una afección que se caracteriza fundamentalmente por dolor de las articulaciones. 

(43) 

Autoanticuerpos: Son anticuerpos que aparecen en la sangre y que luchan contra las células del 

propio cuerpo. Normalmente, los anticuerpos juegan un papel contra los agentes patógenos (44) 

Automedicación: es la utilización de medicamentos por iniciativa propia sin ninguna 

intervención por parte del médico (ni en el diagnóstico de la enfermedad, ni en la prescripción 

o supervisión del tratamiento). (45) 

https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_desoxirribonucleico
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Bursitis: es un trastorno doloroso que afecta las pequeñas bolsas rellenas de líquido (bolsas 

sinoviales) que proporcionan amortiguación a los huesos, tendones y músculos alrededor de las 

articulaciones. La bursitis ocurre cuando estas bolsas se inflaman. (46) 

Capsula articular: Una cápsula articular es una envoltorio formado por tejido fibroso que rodea 

una articulación móvil (por ejemplo, la articulación del dedo o la articulación de la rodilla). La 

cápsula articular es sólida y tiene grandes propiedades elásticas. (47) 

Cartílago: El cartílago es un tipo de tejido conectivo, tejido de sostén y de conexión de 

diferentes órganos, compuesto por células y fibras. A nivel de las articulaciones, el cartílago 

articular permite el desplazamiento de la superficie de los huesos entre sí. (48) 

Conectivopatía: Las conectivopatías constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades 

ocasionadas por una alteración en la inmunidad adquirida, apareciendo autoanticuerpos o 

células T autorreactivas frente a diversas estructuras corporales. (49) 

Eritema: El eritema polimorfo es una enfermedad cutánea inflamatoria caracterizada por la 

presencia de lesiones rojas y abultadas en la piel, que suelen tener el aspecto de dianas y, por 

lo general, se encuentran distribuidas simétricamente por todo el cuerpo. (50) 

Erosiones: Erosión es una descomposición o degradación de las capas externas de la piel, 

generalmente debido a una cortadura, una raspadura o inflamación. (51) 

Estrógeno: el estrógeno se produce en los ovarios principalmente, aunque también en las 

glándulas adrenales. Tiene un papel fundamental en la pubertad, ya que desarrolla los caracteres 

sexuales secundarios. (52) 

Exacerbación: Exageración transitoria de los síntomas de una enfermedad. (53) 

http://salud.ccm.net/faq/8763-articulacion-definicion
http://salud.ccm.net/faq/12751-dedo-definicion
http://salud.ccm.net/faq/749-me-duelen-las-rodillas
http://salud.ccm.net/faq/8763-articulacion-definicion
http://salud.ccm.net/faq/14952-hueso-definicion
http://www.vix.com/es/btg/curiosidades/3489/hormonas-sexuales-pequenas-y-revoltosas?utm_source=internal_link
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/S
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Enfermedad
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Falange. Es una parte del sistema óseo que forma parte de la mano y del pie. Permite 

la articulación de los dedos de la mano y de los pies. (54) 

Hinchazón: edema (inflamación) o anasarca es el agrandamiento de órganos, piel u otras partes 

del cuerpo, causado por la acumulación de líquidos en los tejidos. La presencia de líquido extra 

puede llevar a un aumento rápido de peso durante un período corto (de días a semanas). (55) 

Hormigueo: pérdida de sensibilidad, parestesias o pérdida de las sensaciones son sensaciones 

anormales que pueden ocurrir en cualquier parte del cuerpo, pero con frecuencia se sienten en 

los dedos de las manos, las manos, los pies, los brazos o las piernas. (56) 

Inflamación: es un conjunto de reacciones generadas por el cuerpo como respuesta a una 

agresión, que puede ser de origen externo, como una lesión, infección o traumatismo, o puede 

ser interna, provocada por el propio organismo como en los casos de enfermedades 

autoinmunes. (57) 

Inmunosupresoras: refiere a humedecimiento de la inmunorespuesta por un sistema inmune 

normal al estímulo antigénico, deliberadamente, o como efecto nocivo de un agente terapéutico 

tal como quimioterapia antineoplástica. (58) 

Ligamento: son el tejido conectivo fibroso que une los huesos entre sí y generalmente su 

función es la de unir estructuras y mantenerlas estables. (59) 

Liquido sinovial. También conocido como sinovia, es un líquido viscoso que se encuentra en 

el interior de todas las cápsulas articulares y cuya función principal es la de lubricar la 

articulación para facilitar el deslizamiento de los huesos sobre el cartílago articular durante el 

movimiento. (60) 

http://salud.ccm.net/faq/19063-mano-definicion
http://salud.ccm.net/faq/15732-pie-anatomia-humana-definicion
http://salud.ccm.net/faq/8763-articulacion-definicion
http://salud.ccm.net/faq/14255-lesion-definicion
http://salud.ccm.net/faq/7928-infeccion-definicion
http://salud.ccm.net/faq/6462-que-son-las-enfermedades-autoinmunes
http://salud.ccm.net/faq/6462-que-son-las-enfermedades-autoinmunes
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Membranas sinoviales: La membrana sinovial se encuentra en la capa interna de la cápsula 

articular. Es una bolsa serosa que en su interior tiene células que secretan un líquido que lubrica 

la articulación y los extremos de los huesos que forman la articulación. (61) 

Mialgia: consiste en dolor muscular que puede afectar a uno o varios músculos a la vez. 

Puede estar originado por diferentes causas y suele asociarse a contracturas y calambres de los 

músculos afectados. El dolor puede desaparecer en pocas horas o permanecer durante días. (62) 

Nudillos: Los nudillos son las articulaciones de los dedos que se ponen de relieve cuando se 

aprieta la mano y se hace un puño. (63) 

Osteoporosis: La osteoporosis es una enfermedad sistémica esquelética que se caracteriza por 

una disminución de la masa ósea y un deterioro de la microarquitectura de los huesos, lo que 

supone un aumento de la fragilidad de los huesos y del riesgo de sufrir fracturas. (64) 

Poliarticular: Es una forma de artritis reumatoide que causa dolor e inflamación en cinco o más 

articulaciones. Les puede ocurrir a adultos o a niños. Típicamente, la artritis poliarticular afecta 

a articulaciones grandes, como las rodillas, pero también puede perjudicar a articulaciones 

pequeñas en las manos, pies, cuello y mandíbula. (65) 

Poliartritis:  Inflamación aguda o crónica que afecta simultáneamente varias articulaciones. (66) 

Remisión: Es la atenuación o desaparición completa en el paciente de los signos y síntomas de 

su enfermedad, ya sea como consecuencia del tratamiento o de forma espontánea. (67) 

Rigidez: La rigidez en las articulaciones es la disminución de sus movimientos y puede darse 

en diverso grado y rango del movimiento, pudiendo estar la articulación en flexión, extensión, 

varo, valgo o rotación. (68) 

http://www.rdnattural.es/enfermedades/anatomia-y-fisiologia/musculos/los-musculos/
https://www.educandose.com/mano/
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Inflamaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
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III.  DIAGNOSTICO O ESTUDIO DE CAMPO  

En el trabajo de investigación titulado Artritis Reumatoide asociado a Lupus Eritematoso 

Sistémico en Adultos Mayores del Centro de Rehabilitación Física Jipijapa, en el que 

participaron 37 Adultos Mayores, y se realizaron las siguientes actividades para el 

cumplimiento de los objetivos.  

¶ Para cumplir el primer objetivo se procedió a realizar Pruebas Reumáticas en suero 

sanguíneo mediante la técnica de látex a los 37 Adultos Mayores del centro de 

Rehabilitación Física Jipijapa para la determinación de Artritis Reumatoide, obteniendo  

10 casos positivos representando el 27,1% y 27 casos negativos representando el 72,9%.  

 

¶ Para cumplir el segundo objetivo se procedió a la detección de Anticuerpos 

Antinucleares y anti-DNA mediante la técnica de Elisa a los 10 pacientes con Artritis 

Reumatoide para la determinación de Lupus Eritematoso Sistémico, obteniendo 3 casos 

positivos que representan 30,0% y 7 casos negativos correspondiente al 70.0% . 

 

¶ Para el cumplimiento del tercer objetivo se les estableció una relación a los 10 Adultos 

Mayores del Centro de Rehabilitación Física Jipijapa que se les detecto Artritis 

Reumatoide, 4 de ellos equivalente 40,0% pertenecen al género masculino, mientras 6 

que representan el 60,0% son  del género femenino, tomando en cuenta que dentro del 

género femenino se diagnosticaron 3 pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico que 

equivale al 30,0%.   
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¶ Para cumplir el cuarto objetivo se planteó como propuesta Educar sobre complicaciones 

de la Artritis Reumatoide a los adultos mayores del Centro de Rehabilitación Física 

Jipijapa, dando a conocer información básica e importante. 

¶ La hip·tesis planteada ñEl 5% de los de adulos mayores con Artritis Reumatoide 

presentan Lupus Eritematoso Sistémicoò se rechaza ya que los 3 casos positivos 

obtenidos corresponden al 30% de la población total de los adultos mayores del Centro 

de Rehabilitación Física Jipijapa. 
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IV.  PROPUESTA. 

 Tema  

Complicaciones de Artritis Reumatoide en los adultos mayores del centro de Rehabilitación 

Física Jipijapa  

 Datos informativos  

Institución 

Centro de Rehabilitación Física Jipijapa. 

Ubicación 

Jipijapa 

Beneficiarios 

Adultos mayores con dolores articulares que asisten al Centro de Rehabilitación Física Jipijapa. 

Dirección. 

Ciudadela 3 de mayo. 

 Cobertura y localización 

País: Ecuador. 

Región: Costa. 

Provincia: Manabí. 

Cantón: Jipijapa. 
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 Equipamiento técnico responsable. 

Investigadores. 

Riofrío Fienco Carmen Gabriela  

Anchundia Tóala Carlos Andrés. 

Tutor a 

Lic. Anita Murillo Zavala Mg. 

 Costo 

Para ejecutar la propuesta antes mencionando el valor económico será financiado por los 

investigadores. 

 Justificación 

El Centro de Rehabilitación Física Jipijapa es una institución que no cuenta con médico 

reumatólogo especializados para el tratamiento de los paciente con dolores articulares, lo que 

dificulta que los adultos mayores que asisten no tengan los conocimiento básicos actualizados 

de las medidas de prevención para controlar las enfermedades reumáticas, motivos por el cual 

se deberán realizara capacitaciones para tomar en cuenta las complicaciones que presentan las 

enfermedades reumáticas. 

Se realizó tomas de muestra a los 37 adultos mayores para la realización de exámenes de 

laboratorio que comprenden pruebas reumáticas para detección de Artritis Reumatoide y 

Anticuerpos Antinucleares, anti-DNA para la detección de Lupus Eritematoso Sistémico, de la 

cual mediante los resultados se pudo comprobar que 10 adultos mayores que representa un 
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77.0% presentan Artritis Reumatoide y de estos se encontraron 3 pacientes con un 23.0% que 

presentan Lupus Eritematoso Sistémico. 

Con los antes expuesto se considera fundamental que a los adultos mayores del Centro de 

Rehabilitación Física Jipijapa se les brinde capacitaciones acerca de las complicaciones y 

medidas de prevención de estas enfermedades reumáticas ya mencionadas con el propósito de 

concientizar y que actúen de la manera más adecuada, asistiendo a los centro de salud de su 

confianza para su debido diagnóstico clínico mediantes exámenes de laboratorio y la atención 

de reumatólogos especializados en estas enfermedades articulares. 

 Objetivos  

4.7.1. Objetivo general. 

ü Educar sobre complicaciones de la Artritis Reumatoide a los adultos mayores del Centro 

de Rehabilitación Física Jipijapa. 

 

4.7.2. Objetivo específico. 

¶ Brindar educación sobre las medidas de prevención y complicaciones de Artritis 

Reumatoide y su relación con el Lupus Eritematoso Sistémico. 

¶ Usar trípticos con información clara y precisa sobre las medidas de prevención y 

complicaciones de las enfermedades reumáticas. 

¶ Utilizar materia audio visual para un mejor entendimiento de los problemas que acarrea 

la Artritis Reumatoide asociado a Lupus Eritematoso Sistémico. 
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 Análisis de factibilidad  

La ejecución de la propuesta será factible porque se cuenta con los Adultos Mayores del  Centro 

de Rehabilitación Física Jipijapa y además con las autoridades encargadas de la misma ya que 

ellos son los beneficiarios directos del proyecto de investigación efectuado. Además  se 

considera factible porque esta población es mucha más propensa a adquirir estas enfermedades 

como lo son Artritis Reumatoide y complicaciones como Lupus Eritematoso Sistémico. 

 Fundamentos científicos  

Artritis Reumatoide  

La Artritis Reumatoide es una enfermedad inflamatoria crónica, de naturaleza autoinmune, 

caracterizada por la afectación simétrica de múltiples articulaciones y la presentación de 

diversos síntomas generales inespecíficos y manifestaciones extra articulares. (69) 

Es mucho más frecuente en el sexo femenino que en el masculino y suele aparecer en personas 

adultas mayores, pero puede iniciarse en cualquier etapa de la vida y afectar a cualquier persona, 

con independencia de la raza, el sexo y la ocupación. (69) 

El síntoma inicial más frecuente es la rigidez articular matutina (sobre todo en las articulaciones 

de manos y pies), que se presenta tras el reposo nocturno y comporta una notable dificultad de 

movimiento. La rigidez matutina se puede acompañar de cansancio, fiebre, pérdida del apetito 

y debilidad muscular, un cuadro que a veces aparece semanas o meses antes que el dolor y los 

signos que denotan inflamación articular, es decir, hinchazón, calor y enrojecimiento en las 

articulaciones comprometidas. (69) 
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Medidas de prevención  

No hay medidas preventivas para evitar la aparición de la artritis reumatoide. Lo más útil para 

prevenir el avance de la enfermedad tratamiento precoz y efectivo, por lo que en muchos 

Servicios de Reumatología de hospitales españoles se han puesto en funcionamiento Unidades 

de artritis de reciente comienzo que permiten un diagnóstico temprano de la enfermedad. (70) 

Además de las medidas terapéuticas farmacológicas son muy importantes las medidas físicas 

siendo muy recomendable la práctica de ejercicio físico regular en el que se usen que todas las 

articulaciones por igual, como caminar, nadar, montar en bicicleta o hacer gimnasia. (70) 

Alimentación 

Se debe llevar una dieta sana y equilibrada, en primer lugar para mantener un peso corporal 

adecuado, y en segundo porque existen una serie de alimentos perjudiciales y otros beneficiosos 

para la enfermedad. (71) 

Alimentos aconsejados: 

¶ Verduras y hortalizas, especialmente las de hoja verde. Cuentan con un gran contenido 

en Vitamina C, y se caracterizan por su capacidad antioxidante de los radicales libres de las 

articulaciones. También contienen ácido fólico y calcio (71). 

¶ Pescado Azul: Elevado contenido en ácidos grasos Omega 3. 

¶ Importancia del Potasio: Su déficit puede dar lugar a problemas cardíacos y es un factor 

de riesgo para la aparición de Artritis Reumatoide (71). 

 

 

https://www.onmeda.es/deporte/natacion.html
https://www.onmeda.es/deporte/ciclismo.html
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Hábitos de vida saludables: 

Es fundamental mantener un peso corporal adecuado, sobre todo para reducir el riesgo de sufrir 

artritis de rodilla y de cadera. Las personas con obesidad o sobrepeso soportan una gran carga 

en las articulaciones que, con el paso de los años, determinarán un aumento del riesgo de 

padecer esta enfermedad (71). 

Algunos consejos para el cuidado de nuestras articulaciones son: 

¶ Evitar lesiones articulares 

¶ No realizar movimientos perjudiciales de manera repetitiva, pues podrían ser causa de 

lesión articular. 

¶ Fortalecer la musculatura accesoria a la articulación, de esta manera la fortaleceremos y 

reduciremos el riesgo de desgaste articular (71). 

Lupus Eritematosos Sistémico 

El Lupus Eritematoso Sistémico  forma parte de las enfermedades autoinmunes, cuyo origen 

aún se desconoce en gran medida. Por ello no es posible prevenir eficazmente la aparición de 

la enfermedad. Es importante que los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico que tengan 

una supervisión médica frecuente del tratamiento y los posibles efectos secundarios. Además 

se puede tratar de contrarrestar las crisis mediante las siguientes pautas, que probablemente 

tengan un efecto positivo en la evolución de la enfermedad: (72) 

¶ Intentar aceptar la enfermedad y mantener una actitud positiva. 

¶ Prescindir del alcohol. 

¶ Practicar ejercicio físico. 

https://www.onmeda.es/enfermedades/enfermedades_autoinmunes.html
https://www.onmeda.es/adicciones/alcohol.html
https://www.onmeda.es/deporte/
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¶ Evitar en la medida de lo posible el sol o la radiación UV. Es importante tener en cuenta 

que incluso la radiación solar recibida a través del cristal de puede desencadenar un ataque de 

Lupus eritematoso sistémico. 

¶ Protegerse del frío, principalmente las manos (72). 

Medidas de prevención  

Ya que el lupus puede presentarse sin previo aviso, es difícil determinar si se puede prevenir 

completamente su aparición durante su vida. (73) 

Lo mejor que puede hacer es disminuir la probabilidad de desarrollar lupus al concentrarse en 

mantener su cuerpo saludable a través de las prácticas físicas y alimenticias enfocadas en la 

nutrición. Tampoco le vendría mal apoyar a su mente. Estos son algunos puntos que podría 

implementar: (73) 

Lleve una alimentación saludable 

Tan solo con consumir los alimentos correctos, puede prevenir la inflamación, la cual es uno 

de los síntomas principales del lupus. Una alimentación saludable también promueve el 

funcionamiento adecuado de los órganos y la salud general del cuerpo, lo cual también puede 

mejorar su estado de ánimo general. (73) 

Haga ejercicio 

El ejercicio regular puede ayudarle a desarrollar resistencia, controlar su peso y mejorar su 

estado de ánimo. Asegúrese de preguntarle a su doctor acerca de los ejercicios que puede 

https://articulos.mercola.com/lupus.aspx
https://articulos.mercola.com/lupus/sintomas.aspx
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realizar, ya que los órganos afectados con lupus podrían evitar que realice ciertos movimientos 

físicos. (73) 

Causa de Lupus Eritematoso Sistémico  

No se conoce bien la causa y de por qué el sistema inmunitario se altera de esa manera. Se 

sospecha que se deba a una combinación de factores genéticos y ambientales, esto es, existe 

cierta predisposición genética a desarrollar lupus en algunos individuos, pero hay una serie de 

elementos del entorno (virus, alergia a ciertos medicamentos, el estrés, algunas hormonas, la 

luz solar...) que favorecen que la enfermedad se desarrolle, es decir, son los desencadenantes. 

Por ello, aunque se tenga esa predisposición no tendría por qué padecerse la enfermedad, pero 

es difícil conocer y controlar los factores adquiridos que lo favorezcan. (74) 

Puede afectar a personas de cualquier edad y sexo, sin embargo, es 10 veces más común en 

mujeres adultas. Es por ello que se sospecha que los estrógenos, las hormonas femeninas, 

tengan influencia en el desarrollo del lupus. Además, se ha observado que en las mujeres que 

lo padecen los síntomas tienden a presentarse de manera más fuerte antes y después de la 

menstruación y durante el embarazo. No obstante, el papel que juegan estas hormonas aún no 

se conoce con certeza. (74) 
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 Cronograma. 

Objetivos  Actividades  S1 S2 

Brindar charlas acerca de las medidas 

de prevención y complicaciones de 

Artritis Reumatoide y su relación con el 

Lupus Eritematoso Sistémico. 

Detallar medidas de prevención y las 

complicaciones de estas 

enfermedades.  

x  

Usar trípticos con información clara y 

precisa sobre las medidas de prevención 

y complicaciones de las enfermedades 

reumáticas. 

Entregar los trípticos como material 

de apoyo.  

x 

 

 

Utilizar materia audio visual para un 

mejor entendimiento de los problemas 

que acarrea la Artritis Reumatoide 

asociado a Lupus Eritematoso 

Sistémico. 

Valorar el nivel de captación de la 

información brindada en  los adultos 

mayores. 

 

X 
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 Presupuesto. 

MATERIAL  

VALOR 

UNITARIO 

VALOR 

GENERAL 

TOTAL 

 

Materiales de oficinas  

7 30 30 $ 

Servicios de internet  4 8 

 

8 $ 

 

Impresiones de trípticos  0.50 25 

25 $ 

 

 

Alquiler de material de audio visual  

 

10 

 

20 

 

20 $ 

 

 

Total  

 

 

  

83 $ 
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V. CONCLUSIONES 

¶ A los 37 adultos Mayores que participaron en el proyecto de investigación, se les realizo 

pruebas reumáticas y dentro de ellos resultaron 10 casos positivos determinando así la 

presencia de Artritis Reumatoide. 

¶ Dentro de los 10 Adultos Mayores del Centro de Rehabilitación Física Jipijapa que se 

les detecto Artritis Reumatoide se les realizo pruebas para detectar la presencia de 

Anticuerpos Antinucleares con el propósito de diagnosticar Lupus Eritematoso 

Sistémico los cuales resultaron tres casos positivos.   

¶ Se relacionaron los resultados positivos de ambas pruebas y se pudo verificar que dentro 

de las 10 pacientes con Artritis Reumatoide se obtuvieron 3 casos positivos para Lupus 

Eritematoso Sistémico, asociando estas dos enfermedades como un problema de salud 

que afecta principalmente a los adultos mayores. 

¶ Se planteó una propuesta de educar sobre complicaciones de la Artritis Reumatoide a 

los adultos mayores del Centro de Rehabilitación Física Jipijapa, ya que se pudo 

verificar que muchas de ellos no constan con conocimientos acerca de estas 

enfermedades.  
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VI.  RECOMENDACIONES . 

Deben realizarse campañas educativas médicas a fin de dar a conocer a la comunidad sobre la 

Artritis Reumatoide y Lupus Eritematoso Sistémico para evitar complicaciones que afectan a 

la salud. 

Es importante concientizar a la comunidad sobre la importancia de acudir al médico y seguir 

un tratamiento adecuado debido a que la automedicación trae como consecuencia que las 

enfermedades se hagan resistente a los medicamentos prescritos. 

Se recomienda que en el Centro de Rehabilitación Física Jipijapa de los Adultos Mayores cuente 

con un profesional reumatólogo para que se les brinde información y el tratamiento adecuado 

a las paciente que presentan estas enfermedades tanto Artritis Reumatoide como Lupus 

Eritematoso Sistémico. 

El Centro de Rehabilitación Física Jipijapa junto con el Ministerio de Salud Pública debería 

realizar pruebas reumáticas a los Adultos Mayores como medida de prevención y de diagnóstico 

a estas enfermedades, ya que produce múltiples consecuencia que afecta a la salud, muchas de 

las complicaciones de estas enfermedades generan incapacidad laboral. 
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VIII.  ANEXOS. 

  ANÁLISIS Y TABULACIÓN DE RESULTADOS  

 

   Tabla. 1 

 

    Distribución por edad de los adultos mayores  

 

Edad Frecuencia Porcentaje 

65-75. años 25 67,5  

76-85. años 8 21,6  

86-95. años 4 10,9  

Total 37 100,0  
Fuente: Adultos Mayores del Centro de Rehabilitación Jipijapa. 

Elaborado por: Riofrío Fienco Carmen - Anchundia Tóala  Carlos  

 

      Grafico. 1  
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   Tabla 2. 

 

    Distribución de los resultados de pruebas Reumáticas 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Adultos Mayores del Centro de Rehabilitación Jipijapa. 

Elaborado por: Riofrío Fienco Carmen - Anchundia Tóala  Carlos  

 

   Grafico 2. 

 

 

 

 

 

 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Positivo 10 27,1  

Negativo 27 72,9  

Total 37 100,0  
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    Tabla 3. 

 

 

Distribución de los resultados positivos de pruebas Reumáticas de acuerdo al             

género. 

 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 6 60,0  

Masculino 4 40,0  

Total 10 100,0  

Fuente: Adultos Mayores del Centro de Rehabilitación Jipijapa. 

Elaborado por: Riofrío Fienco Carmen - Anchundia Tóala  Carlos 

 

 

   Grafico 3.  
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              Tabla. 4 

 

              Distribución de los resultados de Anticuerpos Antinucleares y anti-DNA. 

 

 

  Fuente: Adultos Mayores del Centro de Rehabilitación Jipijapa. 

  Elaborado por: Riofrío Fienco Carmen - Anchundia Tóala  Carlos  

 

 

 Grafico 4  

 

 

 

 

 

 

 Anticuerpos Antinucleares Ant i-DNA 

Alternativa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Negativo 7 70,0 10 100,0  

Positivo 3 30,0 0 0,0  

Total 10 100,0 10 100,0  
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Tabla. 5 

 

          Frecuencia de pacientes según el género con Artritis Reumatoide asociado con Lupus 

Eritematoso Sistémico. 

 

         

     

 

        

 

 

 

 

 

         

Fuente: Adultos Mayores del Centro de Rehabilitación Jipijapa. 

Elaborado por: Riofrío Fienco Carmen e Anchundia Tóala  Carlos  

 

     Grafico 5  

 

 

 

 

 

        ARTRITIS REUMATOIDE 
       LUPUS ERITEMATOSO     

SISTEMICO 

Alternativa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

MASCULINO 4 40,0 % 0 0,0 % 

FEMENINO 6 60,0 % 3 30,0 % 

Total 10 100,0 %   
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OFICIOS INSTITUCIONALES  

 



65 
 

 



66 
 

 



67 
 

 



68 
 

 



69 
 

 



70 
 

 



71 
 

 

  



72 
 

 

 

 



73 
 

 

 

 



74 
 

 

 



75 
 

 

 

 



76 
 

BASE DE DATOS DE ARTRITIS REUMATOIDE.  

Código  EDAD  GENERO  PCR FR ASTO 

1 85 FEMENINO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

2 67 MASCULINO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

3 69 FEMENINO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

4 95 FEMENINO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

5 82 FEMENINO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

6 73 FEMENINO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

7 84 MASCULINO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

8 68 FEMENINO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

9 71 FEMENINO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

10 85 FEMENINO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

11 67 FEMENINO POSITIVO POSITIVO POSITIVO 

12 70 MASCULINO  NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

13 70 FEMENINO  NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

14 65 FEMENINO  NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

15 68 MASCULINO  POSITIVO POSITIVO POSITIVO 

16 67 FEMENINO  POSITIVO POSITIVO POSITIVO 

17 75 FEMENINO  NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

18 71 MASCULINO  POSITIVO POSITIVO POSITIVO 

19 74 MASCULINO  POSITIVO POSITIVO POSITIVO 

20 73 FEMENINO  NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 
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21 66 FEMENINO  POSITIVO POSITIVO POSITIVO 

22 69 FEMENINO  NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

23 71 MASCULINO  POSITIVO POSITIVO POSITIVO 

24 68 FEMENINO  POSITIVO POSITIVO POSITIVO 

25 77 FEMENINO  POSITIVO POSITIVO POSITIVO 

26 69 MASCULINO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

27 59 FEMENINO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

28 61 FEMENINO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

29 88 FEMENINO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

30 92 FEMENINO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

31 78 FEMENINO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

32 79 MASCULINO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

33 77 FEMENINO POSITIVO POSITIVO POSITIVO 

34 65 FEMENINO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

35 67 FEMENINO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

36 78 MASCULINO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

37 71 FEMENINO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 



78 
 

 

 

 



79 
 

 

 



80 
 

BASE DE DATOS PARA LA DETERMINACIÓN DE ANTICUERPOS 

ANTINUCLEARES (ANA) Y Anti -DNA PARA LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO.  

Valores de referencia: 

PRUEBAS VALORES DE 

REFERENCIA  

  POSITIVO  NEGATIVO 

ANTICUERPO ANTINUCLEARES   Mayor a 55  Menor a 40 

 Anti -DNA  Mayor a 40 Menor a 25  

 

Código  EDAD  GENERO  ANA   Anti -DNA 

R1042 67 FEMENINO  12,30 U/ml  2,10 UL/ml 

R1043 68 FEMENINO  11,00 U/ml 3,60 UL/ml 

R1044 67 FEMENINO  63,00 U/ml 18,80 UL/ml 

R1045 71 MASCULINO  14,10 U/ml 9,90 UL/ml 

R1046 74 MASCULINO  7,90 U/ml 4,20 UL/ml 

R1047 66 FEMENINO 8,80 U/ml 5,50 UL/ml 

R1048 71 MASCULINO  8,15 U/ml 6,00 UL/ml 

R1049 77 FEMENINO   55.70 U/ml 15.10 UL/ml 

R1050 68 FEMENINO  56,30U/ml 18,00 UL/ml 

R1051 77 FEMENINO  32,07 U/ml 8,95 UL/ml 

 



81 
 

 



82 
 

 

 



83 
 

 

 

 



84 
  



85 
 

 



86 
 

 



87 
 

REGISTRO DE PACIENTES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TOMA DE MUESTRAS Y FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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PROCESAMIENTO DE MUESTRAS SANGUINEAS PARA LA DETERMINACION 

DE ARTRITIS REUMATOIDE  
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 DETERMINACION DE CASOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DE 

ARTRITIS REUMATOIDE  

 

 

 

 

 

CHARLA SOBRE LOS EQUIPOS 
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PROCESAMIENTO DE MUESTRAS SANGUINEAS PARA LA DETERMINACION 

DE LAS PRUEBAS DE ANTICUERPOS ANTINUCLEARES Y ANTI - DNA PARA 

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO  
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ENTREGA DE TRIPTICOS PARA CHARLA EDUCAT IVA  
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JUNTO A LOS PROFESIONALES INTEGRANTES DEL CENTRO DE 

REHABILITACION FISICA JIPIJAPA  

 

 

ENTREGA DE RESULTADOS 
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PRESUPUESTO 

PRESUPUESTO VALORADO  

MATERIALES DE LABORATORIO  

  cantidad valor unitario  valor total 

Tubos tapa roja 37 0,40 12,95 

Cajas de Guantes   1 10 10 

Caja de Palillos 2 1 2 

Reactivos para pruebas reumáticas 3 36 108 

Pruebas para ANA 10 10 100 

Pruebas para Anti-DNA 10 10 100 

Caja de Mascarilla  1 8 8 

Lápiz graso 2 3 6 

Paquete de fundas  rojas  y negras 2 1 2 

     

MATERIAL DE OFICINA       

Internet   30 0,6 18 

Impresiones del proyecto  3 5 15 

Carpeta de Cartón  3 0,50 1,5 

Sobre Manila  3 0,40 1,2 

Trípticos 37 0,05 18,50 

Consentimiento informado  37 0,05 18,50 

Reporte de resultados   37 0,05 18,50 

OTROS       

Transporte  5 10 50 

Total     76,05 491.15 
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CRONOGRAMA   

N°  ACTIVIDADES  

NOVIEMBRE  DICIEMBRE  ENERO FEBRERO MARZO  

SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 

Inicio de actividades 

para el proceso de 

titulación (tutorías)                                         

2 

Revisión de 

información 

bibliográfica.                                         

3 
Socialización del 

tema                                         

4 

Introducción, 

Justificación, Marco 

Teórico                                         

5 

Revisión del diseño 

teórico (problema, 

campo de estudio, 

objeto de la 

investigación, 

objetivos, hipótesis, 

variables).                                                                                                               

6 

Socialización de la 

investigación con las 

autoridades 

pertinentes de la 

institución.                                         

7 

Aceptación de la 

investigación por 

Parte del GAD 

Municipal                                         

8 

Reconocimiento del 

área de estudio y 

charla a los Adultos 

Mayores del Centro 

de Rehabilitación 

Jipijapa                                         

9 

Acuerdo y aceptación 

del consentimiento 

informado por parte 

de los Adultos 

Mayores del Centro 

de Rehabilitación 

Jipijapa                                         
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10 

Toma de muestras 

sanguíneas en la 

institución y 

Procesamiento de las 

mismas en el 

laboratorio.                                         

11 
Charla y entrega de 

los resultados                                          

12 Tabulaciones                                          

13 

Diseño de la 

propuesta, (tema, 

datos, institución, 

ubicación, 

beneficiarios).                                         

14 

Revisión de 

Conclusiones y 

Recomendaciones                                         

15 
Revisión, etapa final 

del proyecto                                         

16 
Entrega del proyecto 

final                                         

17 
Correcciones del 

proyecto final                                         

18 

Elaboración del 

material de 

sustentación                                         

 


