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RESOLUCION DECANAL N°1072-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 26 de agosto del 2024

Vistos: El Expediente N° 2023-CU-9063 en el cual solicita fecha y hora para
Sustentacién de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: PREVENCION Y PROMOCION ASOCIADOS CON LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS EN PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de |a
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de LICENCIADA(O) EN ENFERMERIA del (la) bachiller: MAMANI GOMEZ GUISELA,
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente § Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*  2do. Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

*  Asesor(a) Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDOQ: Fijar la programacion de Sustentacién de Tesis para el:

DIA § MARTES 27 DE AGOSTO DEL 2024
HORA : 16:00 HORAS
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizada la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria, la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

Vs A
Universigg/Asdin

700

&,‘

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado 1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2023(1)
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RESOLUCION DECANAL N°652-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 03 de junio del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-6274 presentada por el(la) egresado(a) MAMANI GOMEZ
GUISELA quien ha solicitado cambio del primer miembro del Proyecto de Investigacion conducente a optar el titulo
profesional de LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucion Decanal N° 335-2024-D-FCS-UANCY,
figura el titulo del proyecto de PREVENCION Y PROMOCION ASOCIADOS CON LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS EN PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023 teniendo como Jurados
designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes

«  Presidente 3 Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
1er. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
2do. Miembro Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

* Asesor $ Dra. SILVIA CRUZ COLCA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N* 256-
2024-UI-FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio del primer miembro motivos de Licencia.

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucidn de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de

Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR CAMBIO DEL ASESOR designado a ¢l (la) egresado (a)
MAMANI GOMEZ GUISELA para la revision del proyecto de investigacion titulado: PREVENCION Y
PROMOCION ASOCIADOS CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN PACIENTES DE LA MICRO RED
CONO SUR, JULIACA 2023 para optar al Titulo Profesional de ENFERMERIA, debiendo quedar a partir de fecha,
de la siguiente manera:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
1er. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
2do. Miembro Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

* Asesor : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacién del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el caso
que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucién Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
de cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

DISTRIBUCION
Jurados,

EP. Obstetricia

U, Interesados, Arch
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RESOLUCION DECANAL N°335-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 26 de abril del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-4579 presentada por el(la) egresado(a) MAMANI GOMEZ
GUISELA quién ha solicitado cambio de jurado del Proyecto de Investigacion conducente a optar el titulo
profesional dc ENFERMERIA;

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucion Decanal N°1344-2023-D-FCS-UANCYV,
figura el titulo del proyecto de investigacion PREVENCION Y PROMOCION ASOCIADOS CON LAS
ENFERMEDADES REUMATICAS EN PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023
teniendo como Jurados designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los
siguientes Docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
* 2do. Miembro : Dra. AMALIA PEREZ ABARCA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N° 148-
2024-UI-FCS-UANCV-J solicitando la emisién de |a resolucion de cambio del segundo miembro, por motivos de
Licencia.

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacién, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad
de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL SEGUNDO MIEMBRO designados a &l
(la) egresado(a) MAMANI GOMEZ GUISELA para la revision del proyecto de investigacion titulado:
PREVENCION Y PROMOCION ASOCIADOS CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN
PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023 para optar al Titulo Profesional de
LICENCIADA EN ENFERMERIA debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

* 2do. Miembro : Dra. GALDYS MARUJA TORRES CONDORI

*

* Asesor 3 Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

*  SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacién del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el caso
que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
de cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

ina “Nestor Caceres vere
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7 Gro ELIZABETH VARGAS ONOFRF
COP2034
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RESOLUCION DECANAL N° 1344-2023-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 de diciembre del 2023
VISTOS:
El Oficio N° 201-2023-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de Proyectos de Investigacion
de fecha 07 de diciembre de la E.P. Enfermeria;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a): MAMANI GOMEZ GUISELA ha presentado el Proyecto de
Investigacion titulado: PREVENCION Y PROMOCION ASOCIADOS CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS
EN PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023 correspondiente a la linea de investigacion:
SALUD PUBLICA;

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N° 004-2019-UANCV-VRACD-OI, Ia
Directora de la Unidad de Investigacion nominé la sub comision de evaluacion del Proyecto de Investigacion,
conformada por los siguientes docentes:

*  Presidente ; Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*  2do. Miembro : Dra. AMALIA PEREZ ABARCA

Que, la sub comisién de evaluacion ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el
Proyecto de Investigacion en mencion, y; siendo la opinion favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion
en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion, y en uso de las atribuciones que le concede la ley
Universitaria 30220, ley de creacién de la UANCV 23738 y modificacion, Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-
ANE D.L. 739, y el Estatuto de la UANCYV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a) MAMANI GOMEZ GUISELA, para optar el Titulo Profesional de LICENCIADA(O)
EN ENFERMERIA titulado: PREVENCION Y PROMOCION ASOCIADOS CON LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS EN PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023 con todos los objetivos generales,
objetivos especificos, sede de ejecucion, cronograma, presupuesto y linea de investigacion, registrados en el acta
de registro de proyectos de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Enfermeria,
rolio 670;

El Proyecto de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

) ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ
COLCA.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese

inzorsidad Angina "Megtor Cacarss ValdsaueZ’
FACULY 9équ£~lcmsos-w:§v0
7=

N/

Distribucién: Decanato, EP; ENFERMERIA, Secretaria Académica, Archivo
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Titulo de la tesis

3PREVENCI6N Y PROMOCION ASOCIADOS CON LAS ENFERMEDADES
‘Z REUMATICAS EN PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA
| 2023

Datos de autor

Nombres y apellidos GUISELA MAMANI GOMEZ

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de

q
 iidentidad D K -
URL de ORCID ; https://orcid.org/0009-0005-7966-3863
| Datos de asesor
Nombres y apellidos | MARYLUZ CRUZ COLCA - i

Tipo de documento de identidad 1 DNI

Numero de documento de
identidad

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558X

| 29590767

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Tipo de documento DNI - ' .
Numero de documento de

-
identidan G405805

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos INGRID LIZ QUISPE TICONA

Tipo de documento DNI -

Numgro de documento de 02449475

identidad

Miembro del jurado 2 3

- - —

Nombres y apellidos GLADYS MARUJA TORRES CONDORI 5

Tipo de documento DNI

Numero de documento de

identidad | 02394874

Datos de investigacion
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Sin financiamiento

| Ubicacion geogréfica de la
investigacion
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo GUISELA MAMANI GOMEZ . identificado con DNI
Nro. 70526298, en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
L] Programa de Segunda Especialidad,
I Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA

informo que he elaborado el/la & Tesis o [J Trabajo de Investigacién, [J Trabajo Académico
denominada:

PREVENCION Y PROMOCION ASOCIADOS CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN
PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023

Asesorado por: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracién Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.

Juliaca__23__de septiembre del 2024

Firma del Estudiante Huella
(obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevencion y promocion asociados con las enfermedades
reumaticas en pacientes de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2023. Método: De
disefio no experimental, de tipo descriptivo, analitico y trasversal, con una
muestra de 157 pacientes, Resultados: La prevencién y promocion estan
asociados significativamente con las enfermedades reumaticas en pacientes r,
son: 60,51% tienen 50 a mas afios, un 61,15% es de sexo femenino, 43,95%
tiene nivel educativo superior técnica, 59,87% tiene procedencia quechua,
49,68% realiza ocupacion independiente, 43,95% tiene un IMC en peso superior
al normal, 59,87% tiene otros factores desencadenantes, 56,69% no tiene ningin
factor hereditario, 53,50% tiene leve valoracion del dolor, 31,21% tiene trastorno
crénico de dolores en espalda cervical, 56,69% realiza infusiones con yerbas, un
58,60% no tiene ningun habito negativo, todas las variables son significativas
con una p<0,05, el 29,94% presenta artrosis, el 26,75% presenta artritis,
tendinitis, bursitis, el 24,84% presenta osteoporosis, el 18,47% presenta otras
enfermedades reuméticas. Conclusion: Las actividades de prevencion y

promocion estan asociados con las enfermedades reumaticas en pacientes.

Palabras clave: prevencion, promocion, enfermedades reuméticas.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ABSTRACT

Objective: Analyze the prevention and promotion activities associated with
rheumatic diseases in patients of the Micro Red Cono Sur, Juliaca 2023. Method:
Non-experimental design, descriptive, analytical and cross-sectional, with a
sample of 157 patients. Results: Prevention and promotion are significantly
associated with rheumatic diseases in r patients, they are: 60.51% are 50 or
older, a 61.15% are female, 43.95% have a higher technical educational level,
59.87% are of Quechua origin, 49.68% are self-employed, 43.95% have a BMI in
weight higher than normal, 59. 87% have other triggering factors, 56.69% do not
have any hereditary factor, 53.50% have a mild pain assessment, 31.21% have
a chronic cervical back pain disorder, 56.69% make infusions with herbs, a
58.60% do not have any negative habits, all variables are significant with a
p<0.05, 29.94% have osteoarthritis, 26.75% have arthritis, tendonitis, bursitis,
24.84% have osteoporosis , 18.47% have other rheumatic diseases.
Conclusion: Prevention and promotion activities are associated with rheumatic

diseases in patients.

Keywords: prevention, promotion, rheumatic diseases.
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INTRODUCCION

El personal de salud viene realizando la prevencion y promocion de las
enfermedades con el objetivo de identificar oportunamente y no llegar a
presentar los problemas cronico degenerativos asi como el reumatismo se
vienen incrementando de forma alarmante, cada vez con mayor frecuencia en
poblacién mas joven, ante el incesante desarrollo actual de la tecnologia de la
salud y ciencia, viene detectando con mayor certeza el diagndstico sobre
reumatismo, muchos pacientes tardiamente acuden al médico para un control,
cuando presentan problemas de discapacidad por lo que requiere rehabilitacion
con una educacion permanente y continuada de modo constante que debe recibir
los pacientes diagnosticados con algun tipo de reumatismo, su influencia en la
sociedad y las progresivas exigencias que se plantea desde la educacion
sanitaria, por lo que cada vez se le da mayor importancia a las actividades de
prevencion puesto que se quiere enfatizar en actividades de diagndéstico
oportuno para su tratamiento adecuado, por ello la capacitacion en los
profesionales de la salud que deben evitar consecuencias que son irreversibles
en la poblacion lo cual afecta de manera negativa a la poblacién en general,
enfocado a la productividad, a partir de los afios 60 del siglo pasado numerosos,
existen pocos estudios en el campo de los problemas de reumatismo. la presente
investigacion contiene Capitulo | aspectos generales, capitulo Il marco teérico,

capitulo Il metodologia, capitulo 1V resultado y discusion.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.1 Descripcion del problema:

La OMS con respecto a las Enfermedades Reumaticas se reunieron en
Ginebra para analizar el incremento sobre las enfermedades reuméticas
sumando importante nimero de pacientes con incapacidad en todo el
mundo, las enfermedades reumaticas crénicas suponen una carga para la
sociedad y todas las sociedades experimentan un importante desarrollo
econdémico, que no se limita a los paises con mayor esperanza de vida, asi,
Un ejemplo de ello seria el hecho de que la incidencia de las enfermedades
reumaticas estd aumentando tanto en las zonas urbanas y rurales de
Indonesia, y las discapacidades que causan estas enfermedades son
comparables a las que se observan en naciones mas industrializadas como

Australia. (1)

La OMS, en la actualidad se estan llevando investigaciones sobre las
causas Y los tratamientos de las patologias reumaticas, varios campos, la

inmunologia, la genética, la farmacologia y la bioquimica del tejido
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conjuntivo, han logrado avances sustanciales en los ultimos afios, lo que
permitira una prevencion y una terapia mas eficaces, a pesar de ello, existe
una necesidad inmediata de investigar en todas las demas areas, las
enfermedades reumaticas pueden tener diversas repercusiones, como la

rehabilitacion, factores de riesgo, la educacion y el perjuicio social. (2)

A nivel de Latinoamérica tasas de morbilidad y mortalidad que difieren de
un pais a otro, tanto en las naciones subdesarrolladas como en las
industrializadas, como consecuencia de una serie de causas. Contar con
solidos programas de control reumatoldgico en la comunidad es importante
para hacer frente a estas nuevas dificultades. Es necesario programas de
formacién profesional que permitan alcanzar este objetivo, dado que
existen més de cien enfermedades reumaticas diferentes, era imposible
tenerlas en cuenta todas. Es necesario incorporar actividades como la
participacion de la comunidad, la deteccion precoz y el tratamiento, la
rehabilitacion eficaces en la atencion primaria de salud que existe en la
actualidad, se establecieron los siguientes objetivos para cada una de las
enfermedades investigadas: evaluar y resumir el conjunto de
conocimientos existentes y sefialar las areas en las que existen lagunas de
conocimiento; seleccionar la informacion que debe ponerse a libre
disposicion de las personas interesadas; formular recomendaciones para
la educacion, la prevencion y el tratamiento; y llevar a cabo investigaciones.
3

A nivel de la regién de Puno se tiene como objetivo prevenir los trastornos

reumaticos y actualizar los conocimientos acerca de su prevencion y
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tratamiento, por lo que se viene promovido numerosos estudios
epidemioldgicos para explorar los efectos de la raza, clima, alimentacion,
factores economicos y la influencia del entorno en el desarrollo de
enfermedades reumaticas, mediante la identificacion y eliminaciéon de
factores de riesgo y otros componentes similares y el acto de fumar genera
nuevas oportunidades para la prevencion de las enfermedades reumaticas,
en particular la artrosis y la lumbalgia, que contribuyen significativamente a

la morbilidad, sobre todo entre las personas mayores. (4)

1.1.2 Formulacion del problema:

General:

PG: ¢ Como es la prevencion y promocién asociados con las enfermedades
reumaticas en pacientes de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2023?
Especificos:

PE1: ¢ Cuales son los aspectos sociales asociados con las enfermedades
reumaticas en pacientes de la Micro Red Cono Sur?

PE2: ¢Cbmo sera las valoraciones de los pacientes asociados con las
enfermedades reuméaticas en pacientes asociados con las enfermedades
reumaticas en pacientes del Micro Red cono sur?

PE3: ¢Cudles son las enfermedades reumaticas mas frecuentes en

pacientes de la Micro Red Cono Sur?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.2.1. JUSTIFICACION TEORICA.
Esta justificada desde un punto de vista epidemiologico debido a que se

trata de un problema importante que afecta a la salud de la poblacién, las
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enfermedades reumaticas vienen incrementandose paulatinamente cada
vez en poblacion joven, considerado como una enfermedad degenerativa
propia del adulto mayor, pero la falta de buenas habitos alimentarios, fisicos
entre otros viene conllevando a generar anticipadamente los problemas
reumaticos, la falta de conocimiento entre de las medidas preventivas es
la poblacién en general, por ello se plantea estudios de investigacion sobre
problemas reumaticos por ser de gran relevancia como un problema de
salud frecuente entre supuestamente la poblacién adulto mayor, solo
mediante la prevencibn de esta enfermedad se podra detectar

oportunamente para su control mediante el tratamiento oportuno.

1.2.2. JUSTIFICACION PRACTICA:
Este estudio se justifica desde el punto vista tedrica este estudio por ser
un problema social altamente costoso afectando una carga social entre los
que la padecen, ademéas de altamente mortal asociados a otras
enfermedades cronico degenerativas, afectando de sobre manera a ciertos
pacientes que tienen predisposicion de desencadenar estas enfermedades
reumaticas especialmente si presentan una enfermedad cronica, la Unica
manera de evitar este problema controlable es mediante la promocion de
salud siendo una de las actividades prioritarias la evaluacién oportuna

mediante la prevencion.

1.2.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA:
Se justifica este estudio desde el punto de vista practica , puesto que en los
grupos de pacientes que la padecen las enfermedades reumaticas,

lamentablemente sumados al desconocimiento evita identificar e intervenir
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oportunamente dejando altas tasas de mortalidad por su intervencion
tardia, la falta de conductas periddicas a un control no permite intervenir
oportunamente, lamentablemente la poblacion no acude con facilidad a sus
controles, a pesar de haber iniciado todo un programa de campafas

gratuitas para la identificacion oportuna.

1.3. OBJETIVOS.
1.3.1. General:
OG: Analizar la prevencion y promocién asociados con las enfermedades

reumaticas en pacientes de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2023.

1.3.2. Especificos:
OEL: Describir los aspectos sociales asociados con las enfermedades
reumaticas en pacientes de la Micro Red Cono Sur.
OE2: Identificar la valoracion de los pacientes asociados con las
enfermedades reuméticas en pacientes de la Micro Red Cono Sur.
OES: Identificar las enfermedades reumaticas mas frecuentes que se

presentan en los pacientes de la Micro Red Cono Sur.

1.4. HIPOTESIS.
General:
HG: La prevencion y promocion estan asociados significativamente con las
enfermedades reumaticas en pacientes de la Micro Red Cono Sur, Juliaca
2023

Especificos:
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HEL: Los aspectos sociales como: la edad, nivel educativo, procedencia
cultural estan asociados con las enfermedades reumaticas en pacientes de
la Micro Red Cono Sur

HE2: La valoracion del paciente estan asociadas con las enfermedades
reumaticas en pacientes de la Micro Red Cono Sur.

HES3: la enfermedad reumatica que se presenta mas frecuente es la artrosis

en pacientes de la Micro Red Cono Sur.

1.5. VARIABLES.
Variable 1: prevencién y promocion

Variable 2: Enfermedades reuméaticas.
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1.5.1. Operacionalizacién de variables.

Variable: Dimensiones

Indicadores

Escala de valor

Tipo de
variable

1.1. Aspectos

sociales

1.2. Valoracién
del paciente
para la

prevencion

Variable 1

Prevencién
y promocién

1.1.1.Edad

1.1.2.Sexo

1.1.3.Nivel
educativo

1.1.4.Procedencia
cultural

1.1.5.Actividad
ocupacional

1.2.1.IMC

1.2.2.Factores
desencaden
antes

1.2.3.Factores
hereditarios

Menores de 39
afos

De 40 a 49 afos
De 50 a mas afios

Femenino
Masculino

Secundaria
Superior técnica
Superior
universitaria

Quechua
Aymara
Castellano

Su casa
Independiente
(actividades
fisicas)

Sector publico
(actividades
fisicas)

Peso inferior al
normal (menos de
18.5)

Normal (18.5 —
24.9)

Peso superior al
normal (25,0 —
29.9)

Obesidad (mas de
30)

Otros problemas
En exceso de
peso

Desgaste de las
articulaciones
Lesiones de
ligamentos y de
tendones

Ninguna
Mama
Papa

Ordinal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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1.3.

Promocion
de la salud

1.2.4.Valoracion
del dolor

1.2.5.Trastornos
crénicos

1.3.1. Fitoterapia

1.3.2. Habitos
negativos

Otros familiares

Ninguno
Leve
Moderada
Severa

Hipertensién
arterial
Enfermedades
cardiacas
Varices en las
piernas

Dolores en
espalda croénico
cervical
Alergias crénicas
Diabetes

Otros

Infusiones con
yerbas
Cremas de
plantas
Emplastos
Otros

Ninguna

Alcohol en fechas
festivas

Tabaco
esporadicamente

Nominal

Nominal

Variable: 2
Enfermedad
es
reumaticas

1.4.

Enfermedad
es reumaticas
mas frecuentes

Artrosis

Artritis, tendinitis, bursitis

Osteoporosis

Otros (gota, dolor miofascial.
fibromialgia, lupus esclerodermia,

vasculitis, etc.)

Nominal
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CAPITULOII

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL.
Londofio J. Pelaez I. Cuervo F. et. Al. Prevalencia de la enfermedad
reumatica, segun estrategia COPCORD-Asociacion Estudio de prevalencia
de enfermedad reumética en poblacion colombiana mayor de 18 afos.
Colombia; 2019 . Resultados: El dolor no relacionado con el trauma lo
experimento el 48% de los participantes, de un total de 6.693 encuestados,
el 64% de los cuales eran mujeres, Las molestias musculoesqueléticas
inespecificas, la artrosis y el sindrome de dolor regional apendicular fueron
las causas mas frecuentes de dolor; las rodillas representaron el 35% de
los casos, las manos el 26%, la columna lumbar el 20% y los hombros el
16% vy la fiebre chikungunya afect6 al 6,68% de la poblacion, mientras que

la lumbalgia no inflamatoria fue la enfermedad con mayor prevalencia. (5)

Hernandez D. Diaz K.B. Valdez O.L. Valoracion de las competencias
profesionales durante el proceso rehabilitador integral de pacientes con

patologias reumaticas. La Haba, Cuba; 2019. Resultados: Dentro de la
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poblacion investigada, existe una falta de concienciacion sobre las
habilidades profesionales que implica proporcionar un tratamiento completo
a los pacientes reumaticos. La conclusion es que los técnicos de
rehabilitacion tienen un bajo grado de dominio de las competencias
profesionales en el tratamiento holistico de los pacientes que padecen

artritis reumatoide. (6)

Diaz. Validez de la escala de evaluacion de la incertidumbre en
comparacion con los métodos de diagnostico: La MUIS-A, desarrollada a
partir de la Escala de Incertidumbre en la Enfermedad de Merle Mishel, se
compard con técnicas de diagnostico. Colombia; 2019. Resultados: El
79,9% de la poblacion presentaba un grado constante de incertidumbre, y
el riesgo era mayor en las mujeres que en los hombres. Florez, Montalvo,
Romerol7, en Colombia 2017, realizd una investigacion utilizando un grupo
formado por todos los pacientes que ejemplificaban el nimero tipico de
altas hospitalarias mensuales durante el primer semestre de 2012, y el
tamafio de la muestra consistio en 72 individuos. Se obtuvieron el nivel de

incertidumbre fue regular en el 63,9% y alto en el 34,7%. (7)

Angulo. Caffroni. Fajardo. Flores. Nivel de incertidumbre en mujeres ante
el diagnostico de cancer de mama en instituciones de salud. Cartagena,
Colombia; 2019. Resultados: El 62% de los individuos presentaba un grado
moderado de incertidumbre, siendo mayor en el grupo de 45 y los 64 afios
y el marco de estimulo fue evaluado por el 61,1% de los participantes, que

declararon no estar seguros de los posibles cambios en su tratamiento, el
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50,9% no pudo planificar el futuro y el 60,2% no pudo determinar el curso

de su enfermedad. (8)

Burbano. Lépez. Sanchez. Nivel de incertidumbre de las personas con
traumatismo de la médula espinal desde la teoria de Mishel y su asociacion
con las caracteristicas sociodemograficas. Colombia; 2019. Resultados: el
76% de los individuos mostraban un nivel constante de ambigledad, que
era evidente tanto en su capacidad cognitiva como en el marco del
estimulo. Ademas, existia una correlacién significativa entre el nivel de
incertidumbre y su estado civil, bajo nivel educativo y bajo nivel de estudios,
tener una escasa capacidad cognitiva y el sistema de asistencia sanitaria
gue ofrece la seguridad social. Como resultado de sus hallazgos, llegaron
a la conclusion de que la enfermeria deberia ofrecer una rehabilitacion
completa centrada en las necesidades que han sufrido lesiones medulares.
Esto deberia incluir una educacion temprana impregnada de una
perspectiva humanista. Esto garantizaria que la incertidumbre se considera
un buen componente para la adaptacién del individuo a su nuevo estado

fisico. (9)

2.1.2. NIVEL NACIONALES
Limache A.S. Asociacion de riesgo cardiovascular y artritis reumatoide en
pacientes del Hospital Victor Lazarte Echegaray. Trujillo; 2020..
Resultados: Segun el andlisis bivariante, existia una correlacion entre el
riesgo de enfermedad cardiovascular y la artritis reumatoide (p<0,05).
Ademas, existia una correlacion entre la DM2 y la artritis reumatoide, asi

como entre la hipertension arterial y la artritis reumatoide. Se demostro que
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existe una correlacion entre la artritis reumatoide y el riesgo cardiovascular
elevado, la hipertension arterial y la DM2, con una conexion
estadisticamente significativa de 5,23 (2,690 -12,64) p<0,05. Conclusiones.
Se demostré que los pacientes con artritis reumatoide presentaban un

mayor riesgo cardiovascular. (10)

Damian M. Rodriguez L. Diaz R. Nivel de incertidumbre en adultos con
patologias reumaticas en un hospital de Chiclayo, 2019. Resultados: El
79,4% de las personas a las que se diagnosticaron enfermedades
reumaticas también mostraron un grado constante de duda. 79,68 + 9,39
fue el nivel medio de incertidumbre que se encontrd. Conclusion: En cuanto
al patron de los sintomas, la familiaridad y la congruencia del suceso, los
adultos mostraron un nivel constante de incertidumbre. Creian que el
tratamiento y los cuidados eran dificiles; sin embargo, la informacion que
se les proporcionaba era complicada, y no eran capaces de determinar cual

de las informaciones era la mas significativa. (11)

Cano M. Carhuapoma Y. Artritis reumatoide y factores de riesgo en
mayores de 50 afios del Hospital Ramiro Priale Priale. Lima; 2019.
Resultados: Ademés del uso frecuente de productos de limpieza y de
dolores matutinos que duraban mas de una hora, se observé que un factor
de riesgo medio es el sobrepeso. Esto se debid al hecho de que sélo el 50
por ciento de los casos estaban asociados a él. Ademas, también tuvo que
ver la localizacion del dolor, el 50 por ciento de los casos se produjo en las

manos y el treinta y siete por ciento en las rodillas. (12)
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Cantorin L. A. Artritis reumatoide en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé
Prialé” De Huancayo; 2019. Resultados: El 77,3% de los pacientes eran
mujeres, la proporcion mujer/hombre de AR era de 3,5/1, el 37,6% de los
pacientes presentaban antecedentes patoldgicos asociados, entre ellos
gastritis (18%), hipertension arterial (5,7%) y diabetes mellitus (2,7%); el
tiempo de sintomatologia previo al diagndstico era superior a seis semanas
en el 73,3% de los pacientes. La edad media del conjunto de los pacientes
era de 47 afios, a una media de 1,5 afios, el 96,9% de los pacientes recibian
tratamiento con al menos un medicamento antirreumatoide modificador de
la enfermedad (FAME). EI medicamento que se utilizé mas a menudo como
monoterapia fue el Metrotexato, utilizado por el 76,1% de los pacientes,
seguido de la Leflunomida, utilizada por el 6,9% de los pacientes, entre
ellos, los sintomas hematoldgicos fueron los mas frecuentes, con un 18,4%

del total. (13)

Condo L. M. Prevalencia de enfermedades musculo esqueléticas
reumatoldgicas en el adulto mayor de 60 a 80 afios de la clinica San Juan
de Dios-Arequipa 2019. Resultados: Las enfermedades reumatolégicas
musculoesqueléticas mas frecuentes son las artropatias, que representan
el 39,2% de pacientes. Ademas, el género méas afectado es el femenino,
con un 64% de los casos. Ademas, el rango de edad es de 60 y 65 afios,
Esto representa el 46,1% de la poblacion total de 2.650 individuos.
Conclusiones: Debido a una serie de factores, entre ellos los cambios
hormonales, la mayoria de los pacientes diagnosticados de enfermedades

reumatoldgicas musculoesqueléticas eran mujeres. (14)
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2.1.3. NIVEL REGIONAL.
Valeriano R. E. Artritis reumatoide y calidad de vida en consulta externa,
del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2020. Resultados: Con una
desviacion tipica de 13,3 afos, la edad media era de 51 afios. De las 58
personas, el 81,03% son femeninos. En cuanto al nivel de estudios de los
pacientes, el 41,4% habia terminado la ensefianza secundaria, el 32,8% la
superior y el 24,1% la primaria. Los pacientes casados el 65,5%, los de
origen urbano el 74,1%, los que tienen un trabajo estable el 27,6% y las
amas de casa el 34,5% de la poblacion. Conclusiones: Muchos de los
pacientes atendidos tenian una calidad de vida extremadamente alta o muy
alta. Los pacientes tienen mas probabilidades de ser mujeres, haber
cursado estudios superiores al bachillerato, estar casados, ser de origen

urbano y estar casados. (15)

2.2. MARCO TEORICO DE INVESTIGACION.
2.2.1. PREVENCION Y PROMOCION.
La prevencion y promocion son las actividades fundamentales en el primer
nivel de atencion, prevenir las enfermedades infecciosas como no
infecciosas, mediante la educacion a las personas, familia y poblacion en

general. (16)

2.2.2. ASPECTOS SOCIALES.
a. Edad
La presencia de inflamacion y molestias en las articulaciones puede indicar
la presencia de artritis reumatoide. Cada persona, independientemente de

su edad, sexo o etnia, son susceptibles de desarrollar artritis; sin
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embargo, suele comenzar entre los 25 y los 50 afos, sobre todo en las

mujeres. (17)

b. Sexo

Son ambos sexos los que presentan enfermedades reumaticas, a partir de
los 40 afos inician de forma silenciosa estos problemas manifestandose a

partir de los 50 afios, puesto que es una enfermedad cronico degenerativa.

c. Nivel educativo

Hay pruebas que sugieren que las mujeres con altos niveles de educacion
0 conocimientos estan de alguna manera capacitadas y, como resultado,
proceden de forma independiente a ejercer su dominio y las mujeres
procedentes de entornos con bajos ingresos no acuden a sus citas de
cribado de forma puntual, ni siquiera cuando la religion sirve de obstaculo.
(18)

d. Procedencia cultural.

Somos una sociedad multicultural, pero a nivel del altiplano son dos
grandes culturas las que predomina, los quechuas y aymaras, y a nivel de
la selva se tiene varios grupos donde se practican diversidad de
procedencias culturales, practicamente, la poblacion estd en perpetuo
movimiento debido a las exigencias del empleo, la educacién, la cultura ya
se pierde de alguna manera, muchos olvidando sus raices de donde
proceden. (19)

e. Actividad ocupacional.

Muchos pacientes refieren actividades manuales y otros que requieren de

esfuerzos fisicos como intendentes de presentar problemas reumaticos,
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problemas que frecuentemente se dan en amas de casa ante las
actividades multiples del hogar, y en trabajos que continentemente estén

expuestos a esfuerzos fisicos.

2.2.3. VALORACION DEL PACIENTE PARA LA PREVENCION.
a. IMC
Es una técnica sencilla y econdmica para determinar el peso de una
persona. Se calcula dividiendo el peso en Kg por el cuadrado de su estatura
en metros. Las clasificaciones del IMC incluyen el bajo peso, el peso
saludable, el sobrepeso y la obesidad. el IMC no mide la grasa corporal
directamente, es una herramienta de cribado, pero no diagnostica la grasa
corporal ni la salud de una persona. Sin embargo, presenta una correlacion
moderada con mediciones mas directas de la grasa corporal. EI IMC parece
estar tan estrechamente relacionado con diversos resultados metabolicos
y de enfermedad como estas medidas mas directas de la grasa corporal,
para evaluar si el sobrepeso supone o no una amenaza para la salud, el
profesional sanitario debera realizar mas evaluaciones. Estas evaluaciones
pueden incluir la medicion del grosor de los pliegues cutaneos, la
evaluacion de la dieta. (20)
b. Factores desencadenantes
Los problemas de los “reumatismos", el nUmero de razones es tan elevado
gue no se ha investigado lo suficiente sobre ellas.
Hay varias razones que pueden contribuir a esta afeccion, como una
distribucion inadecuada del peso, el desgaste y la tension de las

articulaciones, factores genéticos, fracturas que no se consolidan
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correctamente, dafios en ligamentos y tendones, malformaciones de las
articulaciones, se cree que el reumatismo esta causado por diversos
factores, como infecciones viricas, bacterias intestinales especificas y otros
trastornos reumaticos causados por problemas metabdlicos o
inmunologicos, o inflamatorio; la inflamacién articular es un sintoma comun
de la enfermedad, que suele empeorar con el tiempo y puede acabar
provocando la destruccion de las articulaciones. Los pacientes que
padecen artrosis, enfermedades articulares degenerativas, gota, artritis
reumatoide y reumatismo de partes blandas, a menudo conocido como
fibromialgia, son los tipos mas frecuentes de enfermedades reumaticas.
(21)

c. Factores hereditarios

Una persona que tenga un pariente cercano que padezca artritis
reumatoide puede tener entre dos y cinco veces mas probabilidades de
desarrollar ella misma la dolencia. Asi lo creen algunos profesionales de la
medicina, que consideran que la artritis reumatoide es, al menos en parte,
genética, es probable que el riesgo de artritis reumatoide de un individuo
aumente cuando éste posee genes particulares que tienen vinculos con la
enfermedad. Estudios anteriores de gemelos idénticos indicaban que habia
alrededor de un sesenta por ciento de probabilidades de heredar la dolencia
y otros factores de riesgo, por ejemplo, una investigacion descubri6 que los
nifios criados por madres fumadoras tenian el doble de probabilidades de
padecer artritis reumatoide en la edad adulta que la media de los nifios.

(22)
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2.2.4. VALORACION DEL DOLOR.
Segun laintensidad
1) Leve: Puede realizar actividades habituales.
2) Moderado: Interfiere con las actividades habituales.

3) Severo: Interfiere con el descanso. (23)

Escala numeérica

T

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A A A A A A A

iy L ] L ] L ]
Sin dolor Dolor leve Dolor Moderado Dolor Intenso

2.2.4.1. Trastornos cronicos

Las enfermedades crénicas son dolencias que duran un largo periodo de
tiempo y suelen tener un desarrollo gradual, mas frecuentes en las
personas mayores, y hasta el 80% de las personas padecen al menos una
de estas dolencias cuando tienen 65 afios 0 mas.

Hipertension

El 58% de los adultos se ven afectados por esta afeccién, es una
enfermedad crénica mas prevalente en esta franja de edad. Cuando el valor
mas alto de la tension arterial es igual o superior a 140 mmHg y el valor
mas bajo es igual o superior a 90 mmHg, se diagnostica hipertension. Mas
de 1280 millones de personas en todo el mundo padecen hipertension,

pero, por término medio, la mitad de ellas no saben que la padecen.
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Colesterol alto

Alrededor del 5-20% de la poblacion tiene niveles de colesterol total en
sangre superiores a 240-250 mg/dl. Esta afeccion cronica es asintomatica,
lo que dificulta su diagnéstico sin el uso de analisis de sangre rutinarios. El
hipercolesterolemia puede verse exacerbada por diversas afecciones,
como la diabetes, la enfermedad renal crénica, el hipotiroidismo y el lupus.
Artritis

Es un trastorno que se diagnostica a uno de cada cuatro individuos, de ahi
gue sea una de las enfermedades crénicas que afectan a mas personas.
La artritis reumatoide es una afeccion relacionada con ésta. La afeccion
conocida como artritis se caracteriza por la inflamacion y degradacion de
las articulaciones, sobre todo del cartilago de las mismas.

Cardiopatia isquémica

Se produce como consecuencia del estrechamiento u obstruccién de las
arterias que suministran sangre al corazon, lo que provoca una disminucion
de la sangre que llega al miocardio y un desequilibrio en el aporte de
oxigeno al corazon. A pesar de que puede estar provocada por factores
muy diversos, como embolias o arteritis, esta enfermedad esté intimamente
asociada a la aterosclerosis y la hipercolesterolemia que se han
manifestado anteriormente.

Diabetes

La DM2 es una enfermedad cronica mas prevalentes. En estas
circunstancias, el pancreas es incapaz de crear una cantidad adecuada de

insulina y las células no reaccionan adecuadamente a ella, son incapaces
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de aprovechar la glucosa, que es un tipo especial de azucar, presente en
la sangre.

Enfermedad renal cronica

Esta enfermedad se caracteriza por el deterioro gradual y la pérdida de la
funcién renal que se produce con el paso del tiempo. Puede dar lugar a una
acumulacion potencialmente peligrosa de liquidos, electrolitos vy
compuestos de desecho en el interior del sistema fisioldgico, otros factores,
como las enfermedades autoinmunes, las anomalias congénitas, los
traumatismos renales, los calculos renales, las dificultades vasculares en
la zona renal, el consumo de determinados farmacos y otros factores,
también pueden provocar esta afeccion.

Insuficiencia cardiaca (IC)

Esta enfermedad es la incapacidad del corazén para bombear sangre. Es
posible que otros trastornos cardiacos sean la causa de esta enfermedad,
es importante sefialar que la cardiopatia isquémica no es sinébnimo de
insuficiencia cardiaca; dicho de otro modo, la cardiopatia no es la Unica

causa de insuficiencia cardiaca. (24)

2.2.5. PROMOCION DE LA SALUD.
a. Fitoterapia
Los pacientes, los tratamientos farmacolégicos nunca abordan el conjunto
de dolores. En consecuencia, la necesidad de productos complementarios
es esencial; sin embargo, los pacientes no suelen recurrir a ellos porque
creen que estan obligados a tomar mas medicamentos, lo que puede tener

consecuencias adversas, no es posible lograr una mejoria inicial mediante
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el uso de un unico tratamiento o una Unica medida aislada, sino que es
necesario recurrir a un concepto terapéutico que abarque a toda la persona.
En este caso concreto, los productos fitoterapéuticos, elaborados a partir
de plantas medicinales, ofrecen un potencial terapéutico no sdlo eficaz, sino
también completamente natural. (25)

b. Habitos negativos

El tabaquismo es uno de los habitos mas nocivos, ya que se ha observado
gue desencadena problemas respiratorios en las mujeres seropositivas al

VPH que lo consumen en exceso. (26)

2.2.6. ENFERMEDADES REUMATICAS.
La artritis reumatoide se refiere a una patologia persistente y sistémica que
no tiene una causa identificada. Como resultado de la degeneracion del
tejido articular y la erosion 6sea, crea deformidades musculoesqueléticas
dolorosas. Ademas, provoca importantes anomalias mecanicas en las
articulaciones. Sin embargo, la naturaleza exacta de la artritis reumatoide
(AR) sigue siendo desconocida, a pesar de que existen mdltiples
indicadores que apuntan al acontecimiento 0 acontecimientos que

desencadenan el desarrollo de la AR. (27)

Ademas de verse afectada por variables hereditarias y ambientales, la
patogénesis de la enfermedad se caracteriza por la implicacion de
mecanismos inmunoldgicos tanto humorales como celulares.

Epidemiologia

Sin embargo, no esta claro si esta variacion es un reflejo de la propia

enfermedad o si se debe al uso de diferentes técnicas de investigacion y
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sensibilidad diagnéstica. Se ha descubierto que la prevalencia varia entre
menos de uno por cien y aproximadamente cinco por cien casos en
diversas poblaciones. (28)

Diagnastico clinico

Por razones epidemioldgicas, puede resultar dificil identificar y categorizar
la artritis reumatoide (AR) debido a que abarca una gama muy amplia de
manifestaciones clinicas, se han desarrollado descripciones clinicas
sistematicas de la AR. Aunque la definicion de AR "clasica" y "definitiva" es
universalmente aceptada por la mayoria de los clinicos e investigadores,

no puede decirse lo mismo de la AR "probable” o "posible”. (29)

Patogénesis

La AR no ha podido investigarse a fondo debido a la ausencia de un modelo
animal apropiado. Se ha demostrado que la artritis inducida por adyuvantes
y colageno es beneficiosa; sin embargo, un nimero importante de las
caracteristicas de sus vias patogénicas no son idénticas a las observadas
en la enfermedad reumatoide humana. (31)

Factores reumatoideos y auto anticuerpos

Se ha descubierto que las muestras de suero tomadas de individuos con
artritis reumatoide incluyen autoanticuerpos contra diversas formas de
colageno, incluido el colageno no cartilaginoso. Los factores reumatoides
son anticuerpos dirigidos contra el componente Fe de la inmunoglobulina
(Ig)G. El examen histdrico de la artritis reumatoide tiene un vinculo similar

con el descubrimiento de los factores reumatoides. (32)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL.

Artritis reumatoidea (AR) es una afeccidn continua que afecta a todo el
cuerpo y no tiene una causa reconocida. La descomposicion del tejido
articular y la erosion 6sea, ademas de importantes anomalias mecanicas
en las articulaciones, son los factores que contribuyen a provocar
deformidades musculoesqueléticas incapacitantes. La naturaleza
especifica de la artritis reumatoide (AR) sigue siendo desconocida, a pesar
de que existen multiples indicadores que apuntan al acontecimiento o
acontecimientos que desencadenan el desarrollo de la AR. Las
investigaciones han demostrado que la patogénesis de la enfermedad
incluye procesos inmunoldgicos tanto humorales como celulares. Ademas,
es posible que variables ambientales y genéticas intervengan en el
desarrollo de la enfermedad. (32)

Prevencion y promocion.

La promocion y prevencion son las actividades fundamentales para
prevenir las enfermedades infecciosas como no infecciosas, mediante la

educacion a las personas, familia y poblacion en general. (16)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de investigacion es no experimental.

Oy

v |
\OI,

M = muestra
V 1 = variable de promocién y prevencion
V 2 = variable enfermedades reumaticas.

r=relacion de variables.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
De tipo basica de nivel relacional de corte trasversal puesto que la

recoleccion de datos fue en un solo momento, de enfoque cuantitativo.

3.3. METODO DE INVESTIGACION.
Corresponde al método cientifico, deductivo hipotético, en vista de que las

variables de estudio alcanzaran un analisis cientifico.
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3.4. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:
Todos los pacientes que presentan y solicitaron consulta por enfermedades
reumaticas que acuden a al centro de salud Cono Sur y sus
establecimientos en el 2023, actualmente se tiene registrados a 157
pacientes que actualmente asisten a sus controles.
Muestra: Se trabajara con el 100% de los pacientes.
Criterios de inclusion:

- Pacientes que acuden a sus controles de enfermedades reumaticas.

- Pacientes de ambos sexos mayores de 20 afios.
Criterios de exclusion:

- Poblacién de pacientes menores de 20 afos.

- Fichas con datos incompletos.

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS.
Variable 1: prevenciény promocion
Técnica: Se realizo mediante la entrevista para recolectar datos
propuestos.
Instrumentos: Guia de entrevista segun la propuesta de la investigacion.
Variable 2: Enfermedades reumaéticas.
Técnica: Se realizo la entrevista y la revision documentaria; historias
clinicas y libros de registros para la variable enfermedades reumaticas.
Instrumentos: se utilizé una guia de entrevista y ficha de recoleccion de

datos para valorar la variable de las enfermedades reumaticas.
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3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.
Se recolecto los datos de la siguiente manera:

- Se solicito autorizacion al jefe de la micro red Cono Sur para realizar la
ejecucion.

- Se solicito autorizacion en los consultorios externos donde se realiz6 la
entrevista con los pacientes.

- Se coordino con los pacientes para poder entrevistar a los pacientes.

- Se aplico los instrumentos en la poblacion de estudio.

- Se proceso los datos en el programa estadistico SPSS para consolidar la
informacion y comprobar la hipotesis.

- Se presento en un informe de borrador de tesis para luego sustentar los

resultados.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS.
Mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado, que se utilizar4d en esta
investigacion para investigar la conexion entre las variables, se llevara a
cabo el disefio de la estrategia para probar la hipotesis utilizando el analisis

estadistico.

2
Keale

< (fo-L)
Z _fg

Jfo :Frecuencia del valor observado.

fo 1 Frecuencia del valor esperado.
3.1. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.
Validez:

Los instrumentos utilizados se validaron mediante el juicio de expertos, que

incluyo las opiniones de tres expertos en la materia.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Confiabilidad:
Se uso con un margen de error del 5% y confianza del 95% segun el alfa

de Cronbach es 0,848.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,848 831 12
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
Objetivo general: Analizar la prevencion y promocion asociados con las
enfermedades reumaticas en pacientes de la Micro Red Cono Sur, Juliaca

2023.

La prevencién y promocion estan asociadas significativamente con las
enfermedades reumaticas en pacientes, todas las variables analizadas han

sido significativas p<0,05, con lo que aceptamos la hipétesis planteada.
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Tabla 01.- EDAD ASOCIADA CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR,

JULIACA 2023.

Enfermedades reumaticas mas frecuentes

29

Edad de los Artritis, tendinitis, Total
pacientes Artrosis Cursits Osteoporosis Otro, vasculitis

fi % Fi % fi % Fi % fi %
menores de 39

9 5.73 0 0.00 0 0.00 0 0.00 9 5.73
anos
40 a 49 afios 20 12.74 16 10.19 14 8.92 3 1.91 53 33.76
50 a mas afos 18 11.46 26 16.56 25 15.92 26 16.56 95 60.51
Total: 47 29.94 42 26.75 39 24.84 29 18.47 157 100.00

Fuente: Guia de entrevista

X%a= 35,137 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2ap= 12,592 Gl= 6
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Figura 01.- EDAD ASOCIADA CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN PACIENTES DE LA
MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023.
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El primer objetivo especifico es: Describir los aspectos sociales asociados con

las enfermedades reumaticas en pacientes.

En la tabla y figura 1 se analiza la edad del paciente, donde el 60,51% de
pacientes tienen mas de 50 afos, el 33,76% tienen de 40 a 49 afos, el 5,73%

son menores de 30 afos.

De los pacientes con artrosis el 12,74% tienen de 40 a 49 afios, el 11,46% tienen
de 50 a mas afos, el 5,73% son menores de 39 afos; y los presentan artritis,
tendinitis, bursitis 16,56% tienen mas de 50 afos, el 10,19% tienen de 40 a 49

afos.

A la aceptacion de la hipétesis en donde X2:=35,137 mayor que la X%=12,592,

gl=6, p=0,000 es significativa el indicador.

Todos los estudios encuentran que la prevalencia de la enfermedad reumatica
en las personas es a partir de los 40 afios en adelante la frecuencia es mas
seguida, al inicio no se le da la importancia que corresponde, con los afos se
registran con mayor frecuencia siendo mas frecuente entre las mujeres, siendo
el dolor el que mas se reporta, las localizaciones mas frecuentes son las rodillas
(35%), las manos (26%), asi como dolores musculoesqueléticos inespecificos,

artrosis y otras afecciones.
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Tabla 02.- SEXO ASOCIADA CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR,

JULIACA 2023.
Enfermedades reumaticas mas frecuentes Total
Artritis, tendinitis,
Sexo de los Artrosis Osteoporosis .
. Otros, vasculitis
. bursitis
pacientes
fi % fi % Fi % fi % fi %

Femenino 24 15.29 24 15.29 23 14.65 25 15.92 96 61.15
Masculino 23 14.65 18 11.46 16 10.19 4 2.55 61 38.85
Total: 47 29.94 42 26.75 39 24.84 29 18.47 157 100.00
Fuente: Guia de entrevista

X2.a4= 10,038 p= 0,018 ES SIGNIFICATIVA

X%ap= 7,815 Gl= 3
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Figura 02.- SEXO ASOCIADA CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN PACIENTES DE LA MICRO
RED CONO SUR, JULIACA 2023.
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En la tabla y figura 2 se analiza: Sexo del paciente, donde el 61,15% de los

pacientes es de sexo femenino, el 38,85% masculino.

De los pacientes con artrosis el 15,29% son de sexo femenino, el 14,65%
masculino; de los pacientes con artritis, tendinitis, bursitis 15,29% de los

pacientes es de sexo femenino, el 11,46% de sexo masculino.

A la aceptacion de la hip6tesis en donde X?:=10,038 mayor X%=7,815, gl=3,

p=0,000 es significativa, el indicador.

Segun Londofio J. Peldez I. Cuervo F. et. Al. ha encontrado que el 64% fueron
mujeres con problemas de artritis reumatoide y la lumbalgia crénica inflamatoria;
segun Hernandez D. Diaz K.B. Valdez O.L. ha encontrado que el paciente
investigado presenta falta de informacién de las competencias profesionales que
implica la atencién integral debido a su padecimiento; muchos estudios han
coincidido que son las mujeres las que por situaciones diversas especialmente
el sobre peso o incremento de peso en el embarazo y otros propios al

comportamiento hormonal contribuyen a desencadenar problemas de artritis.
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Tabla 03.- NIVEL EDUCATIVO ASOCIADA CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR,

JULIACA 2023.

Enfermedades reumaticas mas frecuentes

Nivel educativo de Artritis, tendinitis, Total
Artrosis Osteoporosis .
los pacientes bursitis Otro, vasculitis

fi % fi % Fi % Fi % fi %
Secundaria 9 5.73 5 3.18 5 3.18 0 0.00 19 12.10
Superior técnica 22 14.01 23 14.65 19 12.10 5 3.18 69 43.95
Superior

16 10.19 14 8.92 15 9.55 24 15.29 69 43.95

universitaria

Total: a7 29.94 42 26.75 39 24.84 29 18.47 157 100.00

Fuente: Guia de entrevista

X%a= 23,902 p= 0,001 ES SIGNIFICATIVA

XPap= 12,592 Gl= 6
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Figura 03.- NIVEL EDUCATIVO ASOCIADA CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN PACIENTES
DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023
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En la tabla y figura 3 se analiza: Nivel educativo del paciente, donde el 43,95%
tiene un nivel académico de superior técnico, el 43,95% tiene un nivel académico

de superior universitario, el 12,10% tiene un nivel académico de secundaria.

De los pacientes que presentan artrosis el 14,01% tiene un nivel académico de
superior técnico, el 10,19% tiene un nivel académico de superior universitario, el
5,73% tiene un nivel académico de secundaria; de los pacientes que presentan
artritis, tendinitis, bursitis 14,65% tiene un nivel académico de superior técnico,
el 8,92% tiene un nivel académico de superior universitario, el 3,18% tiene un

nivel académico de secundaria.

A la aceptacion de la hipétesis en donde X%:=23,902 mayor X%=12,592, gl=6,

p=0,001 es significativa, el indicador.

Las actividades de promocién y prevencion desde el ministerio de salud ayudan
a mejorar los conocimientos en la poblacion sobre los problemas de salud que
son frecuentes, por lo tanto, son fundamentales para prevenir las patologias
infecciosas como no infecciosas, mediante la educacion a las personas, familia
y poblacion en general, de alli la importancia de educar a la poblacién sobre las

medidas de prevencion frente a los problemas articulares.
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Tabla 04.- PROCEDENCIA CULTURAL ASOCIADA CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN PACIENTES DE LA

MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023.

Enfermedades reumaticas mas frecuentes

Procedencia Artritis, tendinitis, Total
Artrosis Osteoporosis ot lt
cultural bursitis ro, vasculitis
Fi % fi % Fi % Fi % fi %
Quechua 34 21.66 24 15.29 26 16.56 10 6.37 94 59.87
Aymara 11 7.01 14 8.92 13 8.28 12 7.64 50 31.85
Castellano 2 1.27 4 2.55 0 0.00 7 4.46 13 8.28
Total: 47 29.94 42 26.75 39 24.84 29 18.47 157 100.00

Fuente: Guia de entrevista

X?ca= 19,666 p= 0,003 ES SIGNIFICATIVA

X%ap= 12,592 Gl= 6
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Figura 04.- PROCEDENCIA CULTURAL ASOCIADA CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN
PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023.
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En latablay figura 4 se analiza: Procedencia del paciente, donde el 59,87% tiene
procedencia quechua, el 31,85% tiene procedencia aymara, el 8,28% tiene

procedencia castellana.

De los pacientes que presentan artrosis el 21,66% tiene procedencia quechua,
el 7,01% tiene procedencia aymara, el 1,27% tiene procedencia castellana; de
los pacientes que presentan artritis, tendinitis, bursitis 15,29% tiene procedencia
quechua, el 8,92% tiene procedencia aymara, el 2,55% tiene procedencia

castellana.

A la aceptacion de la hipétesis en donde X%:=19,666 mayor X%=12,592, gl=6,

p=0,003 es significativa, el indicador.

Los problemas articulares sufrirdn la poblacién en general con el pasar de los
afos, pero existen algunos factores que conllevan a desencadenar con mayor
rapidez, dentro de ellos, las conductas multiculturales de alguna manera estan
relacionadas a su aparicion temprana o tardia, a nivel del altiplano son dos
grandes culturas las que predomina, los quechuas y aymaras, por lo que muchos
de estos tienen ciertas costumbres alimentarias y conductas que conllevan a

disminuir los riesgos o incrementarlos con facilidad.
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Tabla 05.- ACTIVIDAD OCUPACIONAL ASOCIADA CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR,

JULIACA 2023.
Enfermedades reumaticas mas frecuentes Total
Artritis, tendinitis,
Actividad ocupacional Artrosis N Osteoporosis Otro, vasculitis
bursitis
Fi % fi % Fi % Fi % fi %
Su casa 15 9.55 9 5.73 5 3.18 0 0.00 29 18.47
Independiente
20 12.74 25 15.92 21 13.38 12 7.64 78 49.68
(actividades fisicas)
Sector publico
12 7.64 8 5.10 13 8.28 17 10.83 50 31.85
(actividades fisicas)
Total: 47 29.94 42 26.75 39 24.84 29 18.47 157 100.00
Fuente: Guia de entrevista
X2= 21,970 p= 0,001 ES SIGNIFICATIVA
X%ap= 12,592 Gl= 6
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Figula 05.- ACTIVIDAD OCUPACIONAL ASOCIADA CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN
PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023.
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En la tabla y figura 5 se analiza: Actividad ocupacional del paciente, donde el
49,68% tiene ocupacion independiente (actividades fisicas), el 31,85% tiene

ocupacion en el sector publico (actividades fisicas), 18,47% se dedica a su casa.

De los pacientes que presentan artrosis el 12,74% tiene ocupacion
independiente (actividades fisicas), el 9,55% se dedica a su casa, el 7,64% tiene
ocupacién en el sector publico (actividades fisicas); de los pacientes que
presentan artritis, tendinitis, bursitis 15,29% tiene ocupacion independiente
(actividades fisicas), el 5,73% se dedica a su casa, el 5,10% tiene ocupacion en

el sector publico (actividades fisicas).

A la aceptacion de la hipétesis en donde X%:=21,970 mayor X%=12,592, gl=6,

p=0,001 es significativa, el indicador.

La actividad ocupacional de cierta manera contribuye a la aparicion de algunos
problemas de salud ocupacionales, algunas actividades requieren de esfuerzos
fisicos que ayudan a desencadenar problemas reumaticos, donde los problemas
mas frecuentemente se dan en amas de casa ante las actividades multiples del

hogar, y en trabajos que continentemente estén expuestos a esfuerzos fisicos.
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Tabla 06.- IMC ASOCIADA CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023.

Enfermedades reumaticas mas frecuentes

indice de masa Avrtritis, tendinitis, Total
Artrosis Osteoporosis o
corporal bursitis Otro, vasculitis

fi % fi % Fi % Fi % Fi %

Peso inferior al

normal (menos de 4 2.55 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 2.55
18.5)
Normal (18.5 — 24.9) 28 17.83 17 10.83 12 7.64 2 1.27 59 37.58

Peso superior al

15 9.55 22 14.01 20 12.74 12 7.64 69 43.95
normal (25,0 — 29.9)
Obesidad (mas de

0 0.00 3 191 7 4.46 15 9.55 25 15.92
30)
Total: 47 29.94 42 26.75 39 24.84 29 18.47 157 100.00

Fuente: Guia de entrevista

X2ca= 58,961 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?%wp= 16,919 Gl= 9
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Figura 06.- IMC ASOCIADA CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN PACIENTES DE LA MICRO
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El segundo objetivo especifico: Identificar las actividades de la valoracion de los

pacientes asociados con las enfermedades reumaticas en pacientes.

En la tabla y figura 6 se analiza: indice de masa corporal del paciente, donde el
43,95% tiene un IMC en peso superior al normal (25,0-29,9), el 37,58% tiene un
IMC normal (18,5-24,9), el 15,92% tiene un IMC en obesidad (mas de 30), el

2,55% tiene un IMC en peso inferior al normal (menos de 18,5).

De los pacientes que presentan artrosis el 17,83% tiene un IMC normal (18,5-
24,9), el 9,55% tiene un IMC en peso superior al normal (25,0-29,9); de los
pacientes que presentan artritis, tendinitis, bursitis 14,01% tiene un IMC en peso
superior al normal (25,0-29,9), el 10,83% tiene un IMC normal (18,5-24,9), el

1,91% tiene un IMC en obesidad (mas de 30).

A la aceptacion de la hipétesis en donde X%:=58,961 mayor X%=16,919, gl=9,

p=0,001 es significativa, el indicador.

Uno de los grandes problemas en el Perl en personas mayores de 18 afos
supera el 50% con problemas de obesidad y sobre peso, lamentablemente este
problema desencadena muchas enfermedades cronico degenerativas donde el
exceso de peso es un riesgo, es importante mantener un peso ideal dentro de

los parametros normales mediante una alimentacion adecuada.
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Tabla 07.- FACTORES DESENCADENANTES ASOCIADA CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR,

JULIACA 2023.

Enfermedades reumaticas mas frecuentes

Artritis, tendinitis, Total
Factores desencadenantes Artrosis bursit Osteoporosis Otro, vasculitis
ursitis
fi % fi % fi % fi % Fi %
Otros problemas 40 25.48 21 13.38 30 19.11 3 1.91 94 59.87
En exceso de peso 6 3.82 11 7.01 8 5.10 12 7.64 37 23.57
Desgaste de las articulaciones 1 0.64 7 4.46 1 0.64 9 5.73 18 11.46
Lesiones de ligamentos y de
0 0.00 3 1.91 0 0.00 5 3.18 8 5.10
tendones
Total: 47 29.94 42 26.75 39 24.84 29 18.47 157 100.00
Fuente: Guia de entrevista
X%a= 56,036 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
X2a= 16,919 G= 9
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Figura 07.- FACTORES DESENCADENANTES ASOCIADA CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS

EN PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023.
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En la tabla y figura 7 se analiza: Factores desencadenantes del paciente, donde
el 59,87% presenta otros problemas desencadenantes, el 23,57% tiene factor de
exceso de peso, el 11,46% tiene el factor de desgaste de las articulaciones, el

5,10% tiene el factor de lesiones de ligamentos y de tendones.

De los pacientes que presentan artrosis el 25,48% presenta otros problemas
desencadenantes, el 3,82% tiene factor de exceso de peso, el 0,64% tiene el
factor de desgaste de las articulaciones; de los pacientes que presentan artritis,
tendinitis, bursitis 13,38% presenta otros problemas desencadenantes, el 7,01%
tiene factor de exceso de peso, el 4,46% tiene el factor de desgaste de las

articulaciones, el 1,91% tiene el factor de lesiones de ligamentos y de tendones.

A la aceptacion de la hipétesis en donde X%:=56,036 mayor X%=16,919, gl=9,

p=0,000 es significativa, el indicador.

Son varios los factores que ayudan a desencadenar problemas sobre
‘reumatismos”, donde las causas son tan numerosas que todavia ahora estan
en estudio, algunas ya identificadas son: el sobre peso u obesidad morbida, los
trastornos reumaticos pueden deberse a diversas circunstancias, entre otras:
factores genéticos, deformidad inherente de una articulacion, causadas por

anomalias metabdlicas o inmunoldgicas, o infecciones viricas, y otros factores.
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Tabla 08.- FACTORES HEREDITARIOS ASOCIADA CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN PACIENTES DE LA

MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023.

50

Enfermedades reumaticas mas frecuentes

Factores Artrosis Artritis, tendinitis, Osteoporosis ) Total
hereditarios bursitis Otro, vasculitis
fi % fi % Fi % Fi % fi %

Ninguna 41 26.11 18 11.46 27 17.20 3 1.91 89 56.69
Mama 6 3.82 13 8.28 10 6.37 12 7.64 41 26.11
Papa 0 0.00 8 5.10 2 1.27 9 5.73 19 12.10
Otros familiares 0 0.00 3 1.91 0 0.00 5 3.18 8 5.10
Total: 47 29.94 42 26.75 39 24.84 29 18.47 157 100.00
Fuente: Guia de entrevista

X?ca= 58,039 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?%ap= 16,919 Gl= 9

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Figura 08.- FACTORES HEREDITARIOS ASOCIADA CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN
PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023.
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En la tabla y figura 8 se analiza la variable factores hereditarios del paciente,
donde el 56,69% no tiene ningun factor hereditario, el 26,11% tiene factor
hereditario de la mama, el 12,10% tiene factor hereditario del papa, el 5,10%

tiene factor hereditario de otros familiares.

De los pacientes con artrosis el 26,11% no tiene ningun factor hereditario, el
3,82% tiene factor hereditario de la mama; de los pacientes que presentan
artritis, tendinitis, bursitis 11,46% no tiene ningun factor hereditario, el 8,28%
tiene factor hereditario de la mama, el 5,10% tiene factor hereditario del papa, el

1,91% tiene factor hereditario de otros familiares.

A la aceptacion de la hipétesis en donde X%:=58,039 mayor X%=16,919, gl=9,

p=0,000 es significativa, el indicador.

La artritis reumatoide algunos estudio la consideran hereditaria, las personas
que tienen un familiar directo que padece artritis reumatoide pueden tener o no
un riesgo mayor de desarrollar la enfermedad, que puede oscilar entre dos y
cinco veces, algunos estudios han reportado que hasta un 60% existe de
probabilidades de heredar la afeccion, es probable que la probabilidad de que
una persona desarrolle artritis reumatoide aumente si posee determinados genes

gue se han relacionado con el trastorno.
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Tabla 09.- VALORACION DEL DOLOR ASOCIADA CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN PACIENTES DE LA MICRO

RED CONO SUR, JULIACA 2023.

Enfermedades reumaticas mas frecuentes

Valoracion del _ Artritis, tendinitis, . Total
Artrosis Osteoporosis iy
bursitis Otro, vasculitis
dolor
fi % fi % Fi % Fi % fi %

Ninguna 6 3.82 0 0.00 0 0.00 0 0.00 6 3.82
Leve 29 18.47 30 19.11 23 14.65 2 1.27 84 53.50
Moderada 12 7.64 12 7.64 16 10.19 27 17.20 67 42 .68
Total: 47 29.94 42 26.75 39 24.84 29 18.47 157 100.00

Fuente: Guia de entrevista

X?ca= 51,648 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X%ap= 12,592 Gl= 6
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Figura 09.- VALORACION DEL DOLOR ASOCIADA CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN
PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023.
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En la tabla y figura 9 se analiza: Valoracion del dolor del paciente, donde el
53,50% tiene leve valoracion al dolor, el 42,68% tiene moderada valoracion al

dolor, el 3,82% no tiene ninguna valoracion al dolor.

De los pacientes que presentan artrosis el 18,47% tiene leve valoracion al dolor,
el 7,64% tiene moderada valoracion al dolor, el 3,82% no tiene ninguna
valoracion al dolor; de los pacientes que presentan artritis, tendinitis, bursitis
19,11% tiene leve valoracion al dolor, el 7,64% tiene moderada valoracion al

dolor.

A la aceptacion de la hipétesis en donde X%:=51,648 mayor X%=12,592, gl=6,

p=0,000 es significativa, el indicador.

Uno de los sintomas mas frecuentes de las enfermedades reuméticas es el dolor
intenso de los pacientes, donde se manifiesta a nivel de las articulaciones segun
sea el lugar donde inicia el reumatismo, en un inicio el dolor es leve, luego

moderado y cuando ya se complica el problema es severo.
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Tabla 10.- TRASTORNOS CRONICOS ASOCIADA CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023.

Enfermedades reumaticas mas frecuentes

Total
Trastornos cronicos Artrosis Artritis, tendinitis, bursitis Osteoporosis Otro, vasculitis
fi % fi % fi % Fi % fi %

Hipertension arterial 18 11.46 3 191 1 0.64 1 0.64 23 14.65
Enfermedades cardiacas 12 7.64 10 6.37 10 6.37 4 2.55 36 22.93
Varices en las piernas 6 3.82 6 3.82 11 7.01 3 191 26 16.56
Dolores en espalda crénico

_ 11 7.01 13 8.28 17 10.83 8 5.10 49 31.21
cervical
Alergias crénicas 0 0.00 5 3.18 0 0.00 5 3.18 10 6.37
Diabetes 0 0.00 5 3.18 0 0.00 8 5.10 13 8.28
Total: 47 29.94 42 26.75 39 24.84 29 18.47 157 100.00

Fuente: Guia de entrevista

X%a= 68,350 0,000 ES SIGNIFICATIVA

=
1

X2ab= 24,996 Gl= 15
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Figura 10.- TRASTORNOS CRONICOS ASOCIADA CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN
PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023.
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En la tabla y figura 10 se analiza trastornos cronicos del paciente, donde el
31,21% presenta dolores en espalda cronico cervical, el 22,93% presenta
enfermedades cardiacas, el 16,56% presenta varices en las piernas, el 14,65%
presenta hipertension arterial, el 8,28% presenta diabetes, el 6,37% presenta

alergias cronicas.

De los pacientes que presentan artrosis el 11,46% presenta hipertension arterial,
el 7,64% presenta enfermedades cardiacas, el 7,01% presenta dolores en
espalda cronico cervical, el 3,82% presenta varices en las piernas; de los
pacientes que presentan artritis, tendinitis, bursitis 8,28% presenta dolores en
espalda cronico cervical, el 6,37% presenta enfermedades cardiacas, el 3,82%
presenta varices en las piernas, el 3,18% presenta diabetes, el 3,18% presenta

alergias cronicas, el 1,91% presenta hipertension arterial.

A la aceptacion de la hip6tesis en donde X?=68,350 mayor X*=24,996, gl=15,

p=0,000 es significativa, el indicador.

Las enfermedades reumaticas estan consideradas dentro de las enfermedades
cronicas por la condicion de larga duracion y las enfermedades crénicas, que
suelen avanzar gradualmente con el tiempo, son mucho mas frecuentes en las
personas mayores, y mas del 80 por ciento padecen al menos una de estas

dolencias.
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Tabla 11.- FITOTERAPIA ASOCIADA CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN PACIENTES DE LA MICRO RED CONO

SUR, JULIACA 2023.

Enfermedades reumaticas mas frecuentes

Artritis, tendinitis, Total
Fitoterapia Artrosis N Osteoporosis Otro, vasculitis
bursitis

fi % fi % Fi % Fi % fi %
Infusiones con

41 26.11 18 11.46 27 17.20 3 1.91 89 56.69
yerbas
Cremas de

6 3.82 13 8.28 10 6.37 12 7.64 41 26.11
plantas
Emplastos 0 0.00 8 5.10 2 1.27 9 5.73 19 12.10
Otros 0 0.00 3 1.91 0 0.00 5 3.18 8 5.10
Total: 47 29.94 42 26.75 39 24.84 29 18.47 157 100.00

Fuente: Guia de entrevista

X%a= 58,039 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X%ap= 16,919 Gl= 9
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Figura 11.- FITOTERAPIA ASOCIADA CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN PACIENTES DE
LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023.
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El tercer objetivo especifico: Identificar la promocion de la salud de los pacientes

asociados con las enfermedades reumaticas en pacientes.

En latablay figura 11 se analiza fitoterapia del paciente, donde el 56,69% realiza
infusiones con yerbas, el 26,11% realiza cremas de plantas, el 12,10% realiza

cremas de plantas, el 5,10% realiza otras recetas de fitoterapia.

De los pacientes que presentan artrosis el 26,11% realiza infusiones con yerbas,
el 3,82% realiza cremas de plantas; de los pacientes que presentan artritis,
tendinitis, bursitis 11,46% realiza infusiones con yerbas, el 8,28% realiza cremas
de plantas, el 5,10% realiza cremas de plantas, el 1,91% realiza otras recetas de

fitoterapia.

A la aceptacion de la hipétesis en donde X%:=58,039 mayor X%=16,919, gl=9,

p=0,000 es significativa, el indicador.

No es posible que los tratamientos farmacoldgicos aborden la totalidad de un
conjunto de dolencias en la mayoria de las personas, siendo importante
tratamientos complementarios, recurriendo a ellos para poder mejorar su
situaciéon de salud, la fitoterapia es una medida que puede ayudar a mejorar la

salud que padecen la enfermedad.
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Tabla 12.- HABITOS NEGATIVOS ASOCIADA CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN PACIENTES DE LA MICRO RED

CONO SUR, JULIACA 2023.

Enfermedades reumaticas mas frecuentes

Artritis, tendinitis, Total
Habitos negativos Artrosis Osteoporosis "
i Otro, vasculitis
bursitis
fi % fi % fi % Fi % fi %

Ninguna 38 24.20 21 13.38 28 17.83 5 3.18 92 58.60
Alcohol en fechas festivas 7 4.46 13 8.28 11 7.01 13 8.28 44 28.03
Tabaco esporadicamente 2 1.27 8 5.10 0 0.00 11 7.01 21 13.38
Total: 47 29.94 42 26.75 39 24.84 29 18.47 157 100.00
Fuente: Guia de entrevista

X2ca= 42,290 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X%ap= 12,592 Gl= 6
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Figura 12.- HABITOS NEGATIVOS ASOCIADA CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN
PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023.
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En latablay figura 12 se analiza habitos negativos del paciente, donde el 58,60%
no tiene ningun habito negativo, el 28,03% consume alcohol en fechas festivas,

el 13,38% consume tabaco esporadicamente.

De los pacientes con artrosis el 24,20% no tiene ningun habito negativo, el 4,46%
consume alcohol, el 1,27% consume tabaco esporadicamente; de los pacientes
gue presentan artritis, tendinitis, bursitis 13,38% no tiene ningun habito negativo,
el 8,28% consume alcohol en fechas festivas, el 5,10% consume tabaco

esporadicamente.

A la aceptacion de la hipétesis en donde X%:=42,290 mayor X%=12,592, gl=6,

p=0,000 es significativa, el indicador.

Un ejemplo de habito perjudicial es el tabaquismo, que, ademas de producir
dificultades en el sistema respiratorio, también provoca y la cantidad de cigarrillos
fumados diariamente también esté relacionada con el nimero de afios que una

persona lleva fumando cigarrillos.
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Tabla 13.- ENFERMEDADES REUMATICAS MAS FRECUENTES EN PACIENTES DE

LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023.

Fi %
Artrosis 47 29.94
Artritis, tendinitis, bursitis 42 26.75
Osteoporosis 39 24.84
Otro, vasculitis 29 18.47
Total: 157 100.00

Fuente: Guia de entrevista
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Figura 13.- ENFERMEDADES REUMATICAS MAS FRECUENTES EN PACIENTES DE LA MICRO
RED CONO SUR, JULIACA 2023.
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El cuarto objetivo especifico es: ldentificar las enfermedades reumaticas mas

frecuentes que se presenta en los pacientes.

En la tabla y figura 13 se analiza enfermedades reumaticas mas frecuentes del
paciente, donde el 29,94% presenta artrosis, el 26,75% presenta artritis,
tendinitis, bursitis, el 24,84% presenta osteoporosis, el 18,47% presenta otras ,

vasculitis

La artritis es una enfermedad que afecta a todo el cuerpo y no tiene una causa
reconocida, que afecta a millones de pacientes, ocasionando cierta invalidez en
quienes la presentan, la pérdida de tejido articular y la erosién 6sea, ademas de
importantes anomalias mecanicas en las articulaciones, son también las causas
de las deformidades musculoesqueléticas incapacitantes que provoca esta
enfermedad. Se desconoce la naturaleza especifica de la artritis reumatoide, a
pesar de que existen varios indicadores que explican el acontecimiento o

acontecimientos que conducen al desarrollo de la enfermedad.
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DISCUSION

La prevencion y promocion asociados significativamente con las enfermedades
reumaticas en pacientes, son: 60,51% tienen 50 a mas afos, un 61,15% es de
sexo femenino, 43,95% tiene nivel educativo superior técnica, 59,87% tiene
procedencia quechua, 49,68% realiza ocupacion independiente, 43,95% tiene un
IMC en peso superior al normal, 59,87% tiene otros factores desencadenantes,
56,69% no tiene ningun factor hereditario, 53,50% tiene leve valoracion del dolor,
31,21% tiene trastorno cronico de dolores en espalda cervical, 56,69% realiza
infusiones con yerbas, un 58,60% no tiene ningun habito negativo, todas son
significativas con una p<0,05, el 29,94% presenta artrosis, el 26,75% presenta
artritis, tendinitis, bursitis, el 24,84% presenta osteoporosis, el 18,47% presenta
otras enfermedades reuméticas.

Segun Londofio J. Peldez I. Cuervo F. et. Al. ha encontrado De un total de 6.693
respuestas, el 64% eran mujeres, el 48% de los participantes declararon
experimentar dolor no relacionado con traumatismos, y las localizaciones mas
comunes de este dolor fueron las rodillas (35%), las manos (26%), la columna
lumbar (20%) y los hombros (16%), entre las afecciones mas frecuentes
figuraban las molestias musculoesqueléticas inespecificas, la artrosis, el
sindrome de dolor regional apendicular y la lumbalgia no inflamatoria. La artritis
reumatoide fue el Ultimo diagnéstico y los trastornos inflamatorios mas
frecuentes fueron la lumbalgia inflamatoria crénica y la fiebre chikungunya, que
afectaron al 6,68% de la poblacion; segun Hernandez D. Diaz K.B. Valdez O.L.
ha encontrado una inadecuada comprension de las capacidades profesionales
en el tratamiento holistico de los pacientes reumaticos es un problema que afecta

a la poblacién investigada; segun Diaz, ha concluido que el porcentaje de
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personas que mostraron un grado constante de duda fue del 71,97%, siendo
mayor en las mujeres que en los hombres; segun Flérez, Montalvo, Romero,
realizd una investigacion habiendo empleado una encuesta de la Escala de
Incertidumbre de Mishel como instrumento de recogida de datos, y se utilizé el
método de muestreo aleatorio simple. El grupo de pacientes que participé en el
estudio tenia un tamafo muestral de 72 individuos y reflejaba la media mensual
de altas hospitalarias del primer semestre de 2012.; segun Angulo. Caffroni.
Fajardo. Flores. Ha concluido que alrededor del 62 por ciento de los participantes
mostraron un nivel constante de incertidumbre, con una mayor prevalencia en la
franja de edad de cuarenta y cinco a sesenta y cuatro afios y en los que tenian
un nivel de estudios medio o superior. Segun la evaluacion del Marco de
Estimulo, el 61,1% de los participantes afirmaron que eran incapaces de prever
la progresion de su enfermedad, el 50,9% de ellos eran incapaces de planificar
su futuro y el 60,2% de ellos eran incapaces de determinar si habra o no cambios
significativos en su tratamiento; segun Burbano. Lopez. Sanchez ha concluido
que se encontré una relacién sustancial entre el grado de incertidumbre y el
estado civil, el bajo nivel educativo, el sistema sanitario de la seguridad social y
la baja capacidad cognitiva. EI 76% de la poblacion presentaba un nivel
constante de duda, que también se reflejaba en la capacidad cognitiva y el marco
de estimulos. Como resultado de sus hallazgos, llegaron a la conclusion de que
la enfermeria deberia ofrecer una rehabilitacion completa centrada en las
necesidades. Esto deberia incluir una educacion temprana impregnada de una
perspectiva humanista. Esto garantizaria que la incertidumbre se considera un

buen componente para la adaptacion del individuo a su nuevo estado fisico.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

La prevencion y promocién estan asociados con las enfermedades
reumaticas en pacientes de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2023, son: los
aspectos sociales, la valoracion del paciente para la prevencion y
promocién de la salud, todas las variables son significativas con una

p<0,05, aceptamos la hipotesis planteada.

SEGUNDA.

Los aspectos sociales estan asociados con las enfermedades reumaticas
en pacientes, las cuales son: un 60,51% tienen 50 a mas afos, un 61,15%
es de sexo femenino, un 43,95% tiene nivel educativo superior técnica, un
59,87% tiene procedencia quechua, 49,68% realiza ocupacion
independiente, todas son significativas con una p<0,05, aceptamos la

hipétesis planteada.

TERCERA

la valoracion de los pacientes esta asociada con las enfermedades
reumaticas en pacientes, son: un 43,95% tiene un IMC en peso superior al
normal, un 59,87% tiene otros factores desencadenantes, un 56,69% no
tiene ningun factor hereditario, un 53,50% tiene leve valoracién del dolor,
un 31,21% tiene trastorno crénico de dolores en espalda cervical, todas son

significativas con una p<0,05, aceptamos la hip6tesis planteada.
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CUARTA.

La promocion de la salud de los pacientes estd asociada con las
enfermedades reumaticas en pacientes, son: un 56,69% realiza infusiones
con yerbas, un 58,60% no tiene ningun habito negativo, todas son

significativas con una p<0,05, aceptamos la hipotesis planteada.

QUINTA.

Dentro de la enfermedad mas frecuente en pacientes de la Micro Red Cono
Sur, son: el 29,94% presenta artrosis, el 26,75% presenta artritis, tendinitis,
bursitis, el 24,84% presenta osteoporosis, el 18,47% presenta otras

enfermedades reumaticas.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

A la jefatura de la Micro Red Cono sur para coordinar con la coordinadora
de la estrategia de dafios no trasmisibles para intensificar actividades de
prevencion y promocion asociados con las enfermedades reumaticas en

pacientes con alta prevalencia de desarrollar la enfermedad reumatica

SEGUNDA.

A la jefatura de la Micro Red Cono sur para coordinar con la licenciada
responsable de las enfermedades no transmisibles, incrementar camparas
de prevencion y promocion de la salud frente a las enfermedades crénico
degenerativos deberan de realizar un analisis exhaustivo sobre los
aspectos sociales, asociados con las enfermedades reumaticas en
pacientes para establecer acciones de intervencion frente a las medidas,
especialmente de prevencion ante el crecimiento de la prevalencia de las

enfermedades reumaticas .

TERCERA

A la coordinadora de la estrategia de dafios no trasmisibles coordinara la
valoracion del paciente con los médicos para determinar e identificar
oportunamente a pacientes con enfermedades reumaéticas, considerando
ciertas caracteristicas de riesgo, y la valoracion clinica del médico

profesional y especialista en esta area.
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CUARTA.

A la coordinadora de la estrategia de dafios no trasmisibles coordinar junto
a la coordinadora de promocién de la salud deberan de programar
actividades de prevencion y campafas de tamizaje para identificar a
pacientes con enfermedades reumaticas ademas de promover ciertas
medidas de tratamiento junto a la antibioticoterapia también tratamientos
paliativos que ayuden a disminuir especialmente el dolor en los pacientes

que la presentan.

QUINTA.

A la coordinadora de la estrategia de dafios no trasmisibles coordinar con
todo el equipo de salud para promover estilos de vida saludable en la
prevencion de las enfermedades mas frecuentes en pacientes que padecen

de artrosis, artritis, tendinitis, bursitis, osteoporosis, y otras como vasculitis
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TITULO: ACTIVIDADES DE PROMOCION ASOCIADOS CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN PACIENTES DE LA

MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023

son: los aspectos

Formulacién Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Escala de valor Tipo de
del problema variable
General: General: General: 1. prevenciony | 1.1.Aspectos 1.1.1. Edad Menores de 39 Ordinal
(comoes la Analizar la La prevencion y promocion sociales afios
prevencion y prevencidny | promocion De 40 a 49 arios
promocion promocion asociados con De 50 a mas afios
asociados con | asociados con | las Ordinal
1.1.2. Nivel educativo
las las enfermedades Primaria
enfermedades | enfermedades | reumaticas en Secundaria
reumaticas en | reumaticas en | pacientes de la Superior técnica
pacientes de la | pacientes de | Micro Red Cono Superior
Micro Red la Micro Red | Sur, Juliaca 2023 universitaria Nominal
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Cono Sur, Cono Sur, sociales, la 1.1.3. Procedencia Quechua
Juliaca 2023? | Juliaca 2023. | valoracion de las cultural Aymara

actividades de Castellano Nominal
Especificos: Especificos: | promocion.
¢ Cuales son Describir los 11.4. Actividad Su casa
los aspectos aspectos Especificos: Independiente

ocupacional

sociales sociales Los aspectos (actividades fisicas)
asociados con | asociados con | sociales Sector publico
las las asociados con (actividades fisicas) | Nominal
enfermedades | enfermedades | las
reumaticas en | reumaticas en | enfermedades 1.2. Valoracion del 1241 IMC Peso inferior al
pacientes de la | pacientes de | reumaticas en paciente para normal (menos de
Micro Red la Micro Red | pacientes son: la la prevencion 18.5)
Cono Sur? Cono Sur. edad, nivel Normal (18.5 -
¢,Como sera Relacionar la | educativo, 24.9)
la valoracion valoracion del Nominal
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del paciente paciente procedencia Peso superior al

asociados con | asociados con | cultural. normal (25,0 —

las las la valoracion del 29.9)

enfermedades | enfermedades | paciente Obesidad (mas de

reumaticas en | reumaticas en | asociados con 30)

pacientes pacientes las

asociados con | asociados con | enfermedades 1.2.2. Factores

las las reumaticas en desencadenantes En exceso de peso
enfermedades | enfermedades | pacientes Desgaste de las

reumaticas en | reumaticas en | asociados con articulaciones Nominal
pacientes de la | pacientes de | las Fracturas mal

Micro Red la Micro Red | enfermedades consolidadas

Cono Sur? Cono Sur. reumaticas en Lesiones de

¢ Cuales son Identificar las | pacientes es: ligamentos y de

las enfermedades | IMC, causas, tendones Nominal
enfermedades | reumaticas en | factores
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reumaticas en | pacientes de | hereditarios, Malformacion
pacientes de la | la Micro Red | inflamacién de innata de una
Micro Red Cono Sur. articulacion, articulacion
Cono Sur? dolor seglin 1.2.3. Factores
intensidad. hereditarios Ninguna Nominal
Mama
las enfermedades Papa
reumaticas en Otros familiares
pacientes de la 1.2.4. Valoracion del
Micro Red Cono dolor Ninguno Nominal
Sur Leve
Moderada
Severa
1.2.5. Valoracion del
Ninguno
dolor Leve
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1.3.Promocion de

la salud

1.2.6. trastornos

crénicos

Moderada

Severa

Hipertension
arterial
Enfermedades
cardiacas

Varices en las
piernas

Dolores en espalda
croénico cervical
Alergias cronicas
Diabetes

Otros

Nominal

Nominal

Nominal

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/



TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

85

1.3.1. Frecuencia de
chequeos

médicos

1.3.2. Fitoterapia

1.3.3. Habitos

negativos

Anual
Esporadico

Aun no lo realice

Ninguno
Infusiones con
yerbas

Cremas de plantas
Emplastos

Otros

Ninguna
Alcohol
Tabaco

Otras
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Variable 2: 1.4.Enfermedades | Artrosis Nominal
reumaticas Artritis, tendinitis, bursitis
Enfermedades
mas Gota
reumaticas Osteoporosis
frecuentes

Otros (dolor miofascial. fibromialgia, lupus

esclerodermia, vasculitis, etc.)
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Anexo N° 02.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA - UANCV

Formato de consentimiento informado

Yo: Guisela Mamani Gomez identificada con DNI N° 70526298 Autorizo
participar en el trabajo de investigacion titulado:

PREVENCION Y PROMOCION ASOCIADOS CON LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS EN PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA
2023, me han informado que en caso de retirarme de la investigacion no se
tomara ninguna represalia o sancion durante las consultas en el establecimiento

de salud.

Firma de la madre:
Nombre de la madre

DNI
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ANEXO N° 3
GUIA DE ENTREVISTA
1. ACTIVIDADES DE PROMOCION.
1.1. ASPECTOS SOCIALES.
1.1.1. Edad
a. Menor de 30 afos
b. De 30 a 49 afios
c. De 50 amas afios
1.1.2. Sexo
a. Femenino
b.  Masculino
1.1.3. Nivel educativo
a. Primaria
b. Secundaria
c.  Superior técnica
d.  Superior universitaria
1.1.4. Procedencia cultural
a. Quechua
b. Aymara
c. Castellano
1.1.5. Actividad ocupacional.
a. Sucasa
b. Independiente (actividades fisicas)

c.  Sector publico (actividades fisicas)
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1.2. VALORACION DEL PACIENTE PARA LA PREVENCION.
1.21. IMC
a. Pesoinferior al normal (menos de 18.5)
b. Normal (18.5 - 24.9)
c. Peso superior al normal (25,0 — 29.9)

d. Obesidad (mas de 30)

1.2.2. Causas

a. Mal reparto de peso

b. Desgaste de las articulaciones

c.  Fracturas mal consolidadas

d. Lesiones de ligamentos y de tendones
e. Malformacion innata de una articulacion
1.2.3. Factores hereditarios

a. Ninguna

b. Mama

c. Papa

d. Otros familiares

1.2.4. Inflamacion de articulaciones

a. Ninguno

b. Leve

c. Moderada

d. Severa

1.2.5. Dolor segun intensidad

a. Ninguno
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b.

C.

d.

Leve

Moderada

Severa

1.2.6. Otros trastornos cronicos que presenta

Hipertension arterial

Enfermedades cardiacas

Varices en las piernas

Dolores en espalda crénico cervical
Alergias cronicas

Diabetes

Otros

1.3. PROMOCION DE LA SALUD

1.3.1. Frecuencia de chequeos médicos.

C.

d.

e.

Anual
Esporadico

Aun no lo realice

1.3.2. Fitoterapia

a.

b.

C.

d.

e.

Ninguno

Infusiones con yerbas
Cremas de plantas
Emplastos

Otros

1.3.3. Habitos negativos
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a. Ninguna
b. Alcohol
c. Tabaco
d. Otras
2. Enfermedades reumaticas mas frecuentes
a. Artrosis
b.  Artritis, tendinitis, bursitis
c. Gota
d. Osteoporosis

e. Otros (dolor miofascial, fibromialgia, lupus, esclerodermia, vasculitis,)
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Anexo N° 03

VAL’IDACI()N DEL INSTRUMENTO
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:
Haly HWepDAUTH HoNTE ROODR\GCVEZ
Centro laboral:
MicRn RED coNG ~59R

Grado:
Lic. enNFeereRih
Mencion:

ShALYD  Pouplyed
Institucion donde lo obtuvo:
UnNWeEeRs1DAD Db NESTHN CREERES JELDsQUER
Otros estudios:

2. Instrucciones. :
Estimado (a) especialista, a continuaciéon, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto.

CATEGORIA

INDICADORES 1 513 1 1%
1 Las dimensiones de la variable responden a un contexto tedrico de

forma (vision general) X
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision general) X
3 El nimero de indicadores, evallan las dimensiones y por

consiguiente la variable seleccionada (visién general) Dﬂ
4 Los items estdn redactados en forma clara y precisa, sin

ambigiiedades (claridad y precision) K
5 Los items guardan relacién con los indicadores de las variables

(coherencia) X
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto

(pertinencia y eficacia) X
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de

contenido (validez) X
8 Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la

contaminacion de las respuestas (control de sesgo) )(
9 Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden) X
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10 Los item,s del instrumento, son coherentes en términos de cantidad

(extension) b
11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad) X
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) X
13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general) X
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) X
15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacién) Y
Puntaje parcial :
Puntaje total: 75

Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = .7, = L0 © 7.

4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular Alta ' Muy Alta
00 - 20% 21 -40% 41 - 60% 61 - 80% 81-100%
El instrumento ;
de Stla instrumento
El instrumento de investigacién esta observado Lr;\éisi,g?eaCIon investigacién
; esta apto para
IeRjusles para su apligacign
su aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez. |
5. Conclusion general de la validacion y sugerencias (en coherencia con |
el nivel de validacién alcanzado) , ‘
Lelinadiemenia.de inves A aacian..esta. . arta. ‘

PO B B ERBIDRL .o oslcmsismsssommasennsbminestfonth st it

6. Constancia de Juicio de experto. ¥ o
El que suscribe, .Hal Hedalidh. Nonde. Rodd.gnez....

identificadocon DNIN°®...949%4.23.2.98......... Certifico que realice el juicio
de experto al instrumento disefiado por:

Bachiller GUISELA MAMANI GOMEZ

Juliaca .. 4.}, de .D)Crenore.  del 2023.
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Anexo N° 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacion del experto. ]
Nombres y apellidos:
VERoM\CA E ConDaRY S oM\

Centro laboral:
HICRE ReOD CoNO SR

Grado:
MAGIGTER

Mencion: : :
SALUYD PUBLICH

Institucién donde lo obtuvo:

UMVERSI\DAD N NDINA NEsTor CACERES \JelASgu e
Otros estudios:

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuaciéon, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01). é
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente ,‘
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto.

contenido (validez)

8 Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la
contaminacion de las respuestas (control de sesgo)

9 Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden)

CATEGORIA
INDICADORES 1 5> 13 14 15
1 Las dimensiones de la variable responden a un contexto tedrico de :
forma (vision general) X
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision general) X
3 El nimero de indicadores, evalian las dimensiones y por
consiguiente la variable seleccionada (vision general) ><
4 Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin
ambigiiedades (claridad y precision) X
5 Los items guardan relacion con los indicadores de las variables
(coherencia) )(
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto ;
(pertinencia y eficacia) X
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de ><
X
X

Vv
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10 Los items del instrumento, son coherentes en términos de cantidad X
(extension) :
11 |Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad) X
12| Calidad en la redaccion de los items (vision general) X
13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general) X
X
X
3)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)

15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion)
Puntaje parcial

Puntaije total: £

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = . 7.5 = 1007.

4. Escala de validacion. ’ ,
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta

00 - 20% 21 -40% 41-60% 61 - 80% 81 -100%
El instrumento

El instr
de dé nstrumento
: 7 e investigacion |, Fan
El instrumento de investigacion esta observado requie?e investigacion

esta apto para

reajustes para e
su aplicacion

: su aplicacién

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error

habra en la validez.

5. Conclusion general de la validacion Yy sugerencias (en coherencia con
el nivel de validacion alcanzado) ¢ 3
~El.insisemenda.de.. Inveeltsoctn ecda

6. Constancia de Juicio de experto. " :
El que suscribe, .V.exomica € Condoxt Some

de experto al instrumento disefiado por:
Bachiller GUISELA MAMANI GOMEZ

Juliaca .. 2.7, de O ¢c.oemVar ¢, del 2023,
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Anexo N° 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:
SoNIAN PAR\CANUA ZAPAND
Centro laboral:
N1cRO REP ' coNO syl

Grado:
LI s € pnEEe RNERIK
Mencion:

SALUD . PUBLIEA
Instituciéon donde lo obtuvo:
UNMWERSIDAD  AnDIND  TUeESToR Cnaceres VELRS QUE
Otros estudios:

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto.

INDICADORES

1 Las dimensiones de la variable responden a un contexto tedrico de

forma (vision general)

2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision general)

3 El nimero de indicadores, evallan las dimensiones y por
consiguiente la variable seleccionada (vision general)

Los items estdn redactados en forma clara y precisa, sin

CATEGORIA
R EERD

4 ambigiledades (claridad y precision)

5 Los items guardan relacion con los indicadores de las variables
(coherencia)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto
(pertinencia y eficacia)

7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de

contenido (validez)

8 Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la
contaminacion de las respuestas (control de sesgo)

9 Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden)

EEIS AN 1Y X kX [”
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12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) o
13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general) X
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) ,\/
15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) o(
Puntaje parcial

Puntaje total: /5

Nota: indice de validacion del juicio de experto (Ivie) = (puntaje
obtenido /75) x 100 =15 = 100,

4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular Alta i Muy Alta
00 - 20% 21 -40% 41 - 60% 61 -80% 81 -100%
El instrumento -
e SI instrumento
. AL e
El instrumento de investigacion esta observado lrr;\(ﬁsi,(talrgeamon investigacion
reajustes para :fj’tg Tfé ;oCigﬁra
su aplicacién P
Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusién general de la validacion y sugerencias (en coherencia con
el nivel de validacion alcanzado) H :
el snadimento.de.Lnvesdtaacton. 8 ke.........
PN LN T VR T T S S N e

------------------------------------------------------------------------------------------------

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, ..20N\..Partcohio.. . Zaland. ...
identificado con DNIN° ... 74 719.949........... Certifico que realice el juicio
de experto al instrumento disefiado por:

Bachiller GUISELA MAMANI GOMEZ

@ RED DE SALUD SAN ROMAN
ng,g 7.5, 9 DR PETUBRE
............ S 1 A

SONIA PARIC _J{\AAAPANA

EfF 3
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“Ario del Bzcentenarzo de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

con s heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
uD
R 2 .
{ 08 ABR 20 2’} \ SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA
' SE g:ra;g:iuﬁ?;: ﬁé 1 EJECUCION : DE TRABAJO DE
e PR S W INVESTIGACION.

s

MEDICO EN JEFE DEL CENTRO DE SALUD CONO SUR - JULIACA
Dr. CRHISTIAN HUENECE ARANIBAR

Yo, GUISELA MAMANI GOMEZ,
Bachiller en Enfermeria de la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velazquez” de
Juliaca, identificado con DNI N° 70526298,
con domicilio en Av. Victorino S/N, distrito
de Juliaca, provincia de San Romaén,
Region Puno, ante 'Ud. me presento y

expongo lo siguiente:

Que mediante el presente documento me
dirijo a usted Medico en jefe del centro de salud Cono Sur, con la finalidad de solicitarle
AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION, esto con el fin de optar mi Titulo Profesional de Licenciada en

Enfermeria.
POR LO ESPUESTO:

Pido a usted Medico en Jefe del centro de

Cono Sur acceder mi peticidn, por ser justa y legal.

Juliaca, 08 de Abgil de 2024.

%7 " o ) ik
& CM@ unoom

GUISELA MAMANI GOMEZ
DNI N° 70526298
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BASE DE DATOS

Q RESULTADOS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos

BeMe~xFLIWABS

MNombre
1 edad
2 5eX0
3 educativo
4 cultural
5 ocupacional
6 IMC
i desencaden._.
8 hereditarios
9 dolor
10 cronicos
b fitoterapia
12 habitosnega. ..
13 reumaticas
14
15

3
3
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Tipo
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico

Mumérico

Transformar

[== BN = = R = == = R = w R = = B = = I == B = = R == B = = N = = I = =]

Analizar

Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana

Anchura Decimales Etigueta Walores
0 edad Minguno
0 5eX0 Minguno
0 nivel educativo Minguno
0 procedencia cul_. Minguno
0 actividad ocupa... Minguno
0 IMC Minguno
0 factores desen... Minguno
0 factores heredit... Minguno
0 valoracion del d... Minguno
0 trastornos croni__. Minguno
0 fitoterapia Minguno
0 habitos negativos Minguno
0 enfermedades r... {1, artrosis}...

e
[
Perdidos
Minguno
Minguna
Minguno
Minguna
Ninguno
Minguno
Minguna
Minguno
Minguna
Minguno
Minguna
Ninguno

Minguno

Ayuda

Columnas

O 20 o Mmom Mmoo mom Mmoo e

J Q

Alineacidgn
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro

Centro

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Medida
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal

Ral
“ Entrada

* Entrada
“ Entrada
“w Entrada
“ Entrada
“ Entrada
* Entrada
“ Entrada
* Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada

99
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@ RESULTADOS sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar Wer Datos Transformar Analizar SGraficos Litilidades Ampliaciones “Wentana Ayruda
H e [ v w i M BEE delsl X
8 - IMC [2
&= edad & sexo & educ cultu ocup & IMC dese here & dolor & croni g fitoterapia & habitosne & reumatica
ativo ral % acion % ncad % ditari fadul=] gativos =1 war
al enan. os
1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1
5 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1
51 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1
T 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1
8 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1
9 1 2 3 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1
10 2 1 2 1 3 2 1 1 2 1 1 2 1
11 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1
12 3 2 3 1 1 3 1 1 2 1 1 1 1
13 1 2 2 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1
14 2 2 2 1 2 3 1 1 2 1 1 1 1
15 3 1 3 1 2 3 1 1 3 1 1 1 1
16 3 2 2 2 1 3 1 2 3 1 2 1 1
17 2 1 3 2 2 2 1 1 3 2 1 1 1
15 3 1 2 3 1 3 2 1 2 1 1 1 1
19 2 1 3 1 2 2 1 2 3 2 2 2 1
20 3 1 3 1 3 2 1 1 2 2 1 1 1
21 2 2 3 2 3 2 1 1 2 2 1 1 1
22 3 1 2 1 3 3 1 1 2 4 1 1 1
23 3 2 2 2 2 2 1 1 3 1 1 1 1
24 2 1 3 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1
25 2 1 2 2 2 2 1 1 1 4 1 1 1
26 3 2 3 1 2 2 1 1 2 3 1 1 1
27 2 2 2 1 3 2 1 1 2 2 1 1 1
238 3 2 3 2 2 3 1 1 2 4 1 1 1
29 3 1 3 1 3 2 2 1 2 2 1 3 1
30 2 2 3 1 3 3 1 1 2 4 1 1 1
31 2 1 2 1 3 3 2 2 2 3 2 1 1
32 3 1 3 3 2 3 3 1 2 3 1 3 1
33 2 1 2 1 3 2 1 1 2 4 1 1 1
34 3 1 3 1 1 3 2 2 3 4 2 2 1
35 3 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1

<

Vista de datos Vista de variables
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#E RESULTADOS sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar Wer Datos Transformar Analizar Graficos Ltilidades Ampliaciones Wentana Ayuda
_J= = M BEE 3G Q
& @M wvw w F & = FF = d b

[2

&b edad @ sexo % educ cultu ocup @b IMC dese here & dolor % croni & fitoterapia % habitosne e reumatica
ativo ral & acion &5 ncad &5 ditari cos gativos = war
al enan. oS

8- IMC

34
35
36
37
38
39
40
41

42
43

45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
&1
62
63

65
66
67
68

Wk M MNMNWWWWMNMNMNWLWWWR WHKMMNWDWRMMERWNWLWMNWRNMNLWW
RN (ST VTR G TR W NN L TR W W A O G TR (S N (% R S AV X, G X, O R SR RN SR R LRy
WORA 2 M MMM S N WM 2 MW WMNMMNRNGLWMNMN2RNRKNMNMBNSNW
P % QRS U A TR N TR W A N O P O O A W O O O S 1 O O L TN S [ X TN G Wy Y T A A A
BMR =2 2 M a2 WM WRMNMN 2N SN WN 2N W WMNMMW2 N2 MNa N2
LM WM WWWMNWRNMNMMNMRNGWWRHWWMNRKNWMMNMNMMRNRNMNWWWAANW
[T TN S J A 7% TS S Y P W O Y, T P A W O U W P O W A WL X, T W S W, T B W A R R %]
(SRS VRSV LI VTR X T R O X O (O P O U U O O O o (O R I S % IO S R R R 8
bR L R R R L N WL L R W R R R R R R R MR = R W R R R WM W W AW
Bk wwdmENERWwDhERNENMWERMN2NEEREWLEMERNWLEREMNMaNEA
[ ST S T S TRV TSN TN 'Y TR 1 T Wy Y, T P A W A s o A W T A A % R S A A A % ]
MNid g N aaaaafaa/pMaanNyaalaaqsapphamMNaaaaamnaaaan
[SEE SR SRR SRR VR VR SRR VR VR SR VT VTS R T TN TR O U N (R N R P R R o W W N O Y

<

Vista de datos “ista de vanables
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2 RESULTADOS sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar WNer Datos Transformar Analizar Graficos Ltilidades Ampliaciones Wentana Aoruda
H & [ v w B M EE il X
8 - IMc |z
@5 edad @ sexao educ cultu ocup @b IMC dese here g dolor croni g fitoterapia habitosne reumatica
% ativo ral % acion % ncad % ditari % fadul=] % gativos % =1 wa
al enan. os
T 2 2 2 2 2 3 2 2 2 4 2 1 2
68 3 1 3 1 2 3 2 2 2 4 2 2 2
69 3 2 3 1 1 3 3 3 2 2 3 1 2
O 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2
1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2
T2 3 1 2 2 2 2 3 3 2 4 3 2 2
T3 2 1 2 1 1 2 2 2 2 3 2 2 2
T4 3 2 3 1 3 3 1 1 2 2 1 2 2
75 3 1 2 2 2 2 2 2 2 4 2 3 2
3 3 2 3 1 2 3 3 3 3 B 3 1 2
Fr 3 1 1 2 2 3 2 2 2 5 2 3 2
T8 3 1 3 2 2 3 3 3 3 5 3 2 2
79 2 2 2 2 2 2 3 3 3 5 3 2 2
a0 3 2 2 2 2 3 2 2 3 4 2 2 2
81 3 2 3 2 2 3 1 1 2 5 1 2 2
82 3 1 2 2 3 3 2 2 3 5 2 3 2
83 3 2 3 3 3 4 4 4 2 B 4 3 2
84 3 1 3 3 2 3 3 3 2 6 3 3 2
85 3 1 3 3 2 4 4 4 2 6 4 3 2
a6 3 1 3 3 3 4 4 4 3 5 4 3 2
a7 2 1 3 1 2 2 1 1 2 4 1 1 2
38 3 2 2 1 3 2 1 1 2 1 1 1 2
39 2 1 1 1 2 3 1 1 2 2 1 1 2
a0 3 1 2 1 2 3 1 1 2 4 1 2 3
91 3 2 3 2 2 3 1 1 2 3 1 1 3
92 3 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 1 3
93 2 2 1 1 2 2 1 1 2 4 1 1 3
94 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 3
95 3 2 2 1 1 2 2 2 2 4 2 2 3
96 3 1 2 2 2 3 1 1 3 3 1 1 3
97 3 1 2 2 1 4 1 1 2 3 1 2 3
98 2 1 2 1 2 3 1 1 3 4 1 2 3
99 3 1 1 1 3 3 1 1 3 2 1 1 3
100 2 2 2 1 2 3 2 2 3 4 2 2 3
101 3 1 2 1 1 4 1 1 2 3 1 1 3
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@ RESULTADOS.saw [ConjuntoDatos1] - IBM SPS5S Statistics Editor de datos

Archivo Editar Wer Datos Transformar Analizar Graficos Litilidades Ampliaciones “Wentana Axruda
HE e ~w B M BE e Q
8 - IMC |2
& edad & sexo educ cultu ocup & 1M dese here & dolor croni g fitoterapia habitosne reumatica
> ativo ral &5 acion &> ncad g ditari & Ccos & gativos &> s WE
al enan. os
100 2 2 2 1 2 3 2 2 3 4 2 2 3
101 3 1 2 1 1 4 1 1 2 3 1 1 3
102 2 2 3 1 3 3 1 1 3 3 1 1 3
103 3 1 3 2 2 2 1 1 2 4 1 2 3
104 3 1 2 1 2 3 1 2 2 4 2 1 3
105 3 2 2 1 3 3 1 3 2 2 3 1 3
106 2 2 2 2 2 3 1 2 3 4 2 1 3
107 3 2 2 1 3 2 1 1 2 2 1 1 3
108 2 1 3 2 2 2 1 1 2 4 1 1 3
109 3 2 2 1 3 2 3 3 2 3 3 2 3
110 3 1 3 1 2 2 2 2 2 3 2 1 3
111 2 1 1 2 3 3 2 2 2 4 2 1 3
112 2 1 3 1 2 4 1 1 2 4 1 1 3
113 3 1 2 1 2 3 2 2 2 3 2 1 3
114 3 2 1 1 2 3 1 1 2 2 1 1 3
115 2 1 2 1 2 3 1 1 2 4 1 2 3
116 3 1 3 2 3 2 1 1 2 3 1 1 3
117 3 2 2 1 2 3 2 2 3 2 2 1 3
118 3 1 1 1 3 4 1 1 2 4 1 1 3
119 3 2 2 2 3 3 1 1 3 2 1 1 3
120 2 1 2 1 3 3 2 2 3 4 2 2 3
121 2 2 3 2 2 3 1 1 3 3 1 1 3
122 3 1 3 2 3 4 1 1 3 3 1 2 3
123 3 1 3 1 2 2 1 1 3 4 1 2 3
124 2 1 3 1 1 4 1 1 3 4 1 1 3
125 3 1 3 2 2 2 1 1 3 2 1 1 3
126 2 2 3 1 3 3 1 1 2 1 1 1 3
127 3 1 3 1 2 4 1 1 3 2 1 1 3
128 3 2 3 1 1 3 1 1 3 4 1 1 3
129 3 1 3 2 2 3 2 2 3 4 2 1 4
130 3 1 2 1 2 3 2 2 3 4 2 2 L
131 2 1 3 1 2 2 3 3 3 2 3 1 4
132 3 1 2 2 2 3 2 2 3 1 2 2 4
133 3 2 3 1 2 4 2 2 3 2 2 3 L
134 2 1 3 2 3 3 3 3 3 4 3 2 4
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@ RESULTADOS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar Wer Datos Transformar Analizar Graficos Ltilidades Ampliaciones “Wentana Ayuda
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ativo ral &) acion &) ncad &) ditari Cos gativos 5 war
al enan. os
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;ION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega:__25/09/2024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: GUISELA MAMANI GOMEZ
Direccion: Av. Victoriano MZ A LT 35

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 70526298
Teléfono: 926 509 917 email: guiselamamanigomez@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion:
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email:
Facultad y/o Escuela de Posgrado: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencién: ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADA EN ENFERMERIA

Asesor: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis [X] Trabajo de Suficiencia Profesional []  Trabajo Académico [l
Titulo: PREVENCION Y PROMOCION ASOCIADOS CON LAS ENFERMEDADES REUMATICAS
EN PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): Prevencion, promocion, enfermedades reumaticas.

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 1:2?

1

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesorfa técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el

depésito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

| Bachiller 'X Titulo . 2da Especialidad [Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Ginicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podrd
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hara ninguna modificacion més que la

permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

|:| Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

[:I No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de estay, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacién publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacidn peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA — P 07

%er«‘L B ' | 25 de septiembre del 2024

Firma de Autor huella digital Fecha
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