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RESOLUCION DECANAL N° 1275 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de Diciembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025 — 11620 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion
de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: CARACTERISTICAS DE RIESGO RELACIONADAS CON LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO -
JULIACA 2025

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 la
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 EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION  de bachiller: ITO MAMANI HUGUET ALEXANDRA habiéndose designado por sorteo
a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
#*  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  Asesor (a) : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA £ JUEVES 04 DE DICIEMBRE DEL 2025
HORA : 12:00 HORAS
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacién, 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 Tecnologia Médica y la
Comisién 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.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION N° 053-2025-UI-FCS-UANCV-J

Juliaca, 11 de setiembre del 2025

Visto: el Expediente N° 7897-CU-2025 de fecha 09 de setiembre del 2025,
presentado por el Bach. ITO MAMANI HUGUET ALEXANDRA, quien solicita Revision de Informe
Final de la Investigacion (Borrador de Tesis) titulado, CARACTERISTICAS DE RIESGO RELACIONADAS
CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA DEL HOSPITAL CARLOS

MOAAE RIEND AN WILIACA 909E Ina i - A da Niane In O T
mONGE MEDRANO ~ JULIACA 2025, por 108 jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud Escuela

Profesional de TECNOLOGIA MEDICA
CONSIDERANDO:

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° N° 0294-2023-UANCV-CU-R y con la aprobacion del informe final por los
siguienies miiembros de jurado y asesor:

*  Presidente : DRA. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* ler. Miembro : DRA. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
%  2do. Miembro : DRA. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  Asesor g M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Estando, la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N°® 0294-2023-UANCV-CU-
R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N°
23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud; asimismo fue aprobado para su ejecucion de informe
final con RESOLUCION N° 1656-2025-D-FCS-UANCV-J, conducente para optar el Titulo profesional de
LICENCIADO (a) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION para
la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, del tema titulado: , CARACTERISTICAS DE RIESGO
RELACIONADAS CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2025, presentado por el Bach. ITO MAMANI
HUGUET ALEXANDRA, para optar el Titulo profesional de LICENCIADO {a) EN TECNOLOGIA
MEDICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION, en virtud de los considerandos
expuestos.

ARTICULO SEGUNDO: RATIFICAR como ASESOR(a) a la: M.Sc. MARIA
ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

L WL S o S O Y

ARTICULO TERCERQO. - DISPONER que, L.a Directora de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la Facultad de ciencias de la Salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

UNIVERSIUAL 1+ 1w ESTOR CACERES VELASQUEZ
un

D‘STR,B C' : N‘ ,‘g, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SAL
- Interesados (1) 3
-Archive (. \GREEASE) &
Dra. Ma Contepc-l‘gr;'Ff!/'lfe.rBa-lVil}E'
RECTORA

DI 5
UNIPAS S S sy
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RESOLUCION DECANAL N° 1656-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 12 de diciembre del 2024
VISTOS:
El Informe N° 133-2024-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 la Propuesta de Investigacion
de fecha 13 de diciembre de la E.P. Tecndloga Medica folio 000083;

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado (a) ITO MAMANI HUGUET ALEXANDRA ha presentado y

solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: CARACTERISTICAS DE RIESGO
RELACIONADAS CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2025 correspondiente a la linea de investigacion:
MEDICINA DE TRABAJO

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente - Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 501
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacién de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinién técnica favorable 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 Creaciéon de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacién 1287-92- y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) ITO MAMANI HUGUET ALEXANDRA para optar el titulo profesional de: LICENCIADO (A) EN
TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION titulado:
CARACTERISTICAS DE RIESGO RELACIONADAS CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDEA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2025

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacién con fines de obtencién 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) de la PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud M.Sc. MARIA
ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

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 Tecnologia Médica quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo__ HUGUET ALEXANDRA ITO MAMANI . identificado con DNI " =
Nro. 72202756 en mi condicion de egresado de: =

X Escuela Profesional
[ Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

TECNOLOGIA MEDICA .

informo que he elaborado el/la X Tesis o O Trabajo de Investigacion, J Trabajo Académico
denominada:

CARACTERISTICAS DE RIESGO RELACIONADAS CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES

CONARTRITIS REUMATOIDEA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2025

Asesorado por: ~_M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

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 Internét.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision 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 Céceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo
seffalado incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios
que se ocasionen.

Juliaca___ 26 de Diciembre del 2025

A

Firma del Asesor FIRMA (obligatoria) Huella
(obligatoria)

Tesis Publicada con autorizacién del autor

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

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

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




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

DEDICATORIA
A Dios, que es mi guia constante. A mis
gueridos padres, por todo el amor sin
condiciones, sus sacrificios y
ensefianzas. Y asimismo a mis
hermanos, por el apoyo y compariia. A
mis sobrinos, que me motivan a seguir
siendo ejemplo y motivo de orgullo. A mi
pareja, por su comprension y amor
inquebrantable. Y a mi hija mi razén de

ser.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

%‘j INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

AGRADECIMIENTO
A mi querida Universidad Andina Néstor
Céaceres Veladzquez, esta prestigiosa
institucion que me brindo la formacion
profesional y académica. A mi asesora,
la M.Sc. Maria Antonieta Loayza Lépez

por la constante orientacion.

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




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

INDICE GENERAL

DEDICATORIA......coeeeeieeeteeeeeeeee ettt ee et et eee et ne et e naens ii
AGRADECIMIENTO ..ottt en st en s, iv
INDICE GENERAL .....cooviueeeteeeeeeeeeeee ettt sen e nn e nenea, v
INDICE DE TABLAS ...ttt en et n s viii
INDICE DE FIGURAS ...ttt ettt en e nn e, X
RESUMEN ..ottt eeeee ettt es ettt ea ettt s et ee st ae e te s tene e tennstenneens Xii
ABSTRACT ...ttt ettt ettt ettt et et st ne et teen et e teneeeareaeas Xiii
INTRODUCCION .....ooviieieeiecee ettt Xiv

CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ..., 1
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA .......cooiiiieeeee oot 4
1.2.1. Problema general ... 4
1.2.2. Problemas eSPeCifiCOS.......ccuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 4
1.3, JUSTIFICACION. ..ottt 4
1.3.1. JUSHIfiCaCION tEOFICA. .....vveeeeieeeieiiiiiieee e 4
1.3.2. JUSHIfiCACION PraCliCA. .. . ueeeeeeeeeeiiiiiiiieee e 5
1.3.3. Justificacion metodologica............cceeeeeeeeiiiii 6
1.4, OBJIETIVOS. ...t 6
R @] o= 1AV I o (=] 1= - | 6
1.4.2. Objetivos eSpeCifiCOS.......cccoviiieiiieie 6
1.5, HIPOTESIS ..ttt 7
1.5.1. HIpOtesis general ..., 7
1.5.2. Hipotesis eSpecifiCas ........cceeeeeeeeee e 7

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

1.6, VARIABLES .. .ooooeeoeee oo e et 7
1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ......ocoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeena e, 8
CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION .....cccoveeieieceeeeeeeeeeee e 10
2.1.1. A nivel internacional..............cooiiiiiiiiiii e 10
2.1.2. ANivel NACIONal.........oooiiiiiiiiceee e 14
2.1.3. ANIVel regional .........cooiiiiiiiiieie e 17

2.2. MARCO TEORICO.......ocieeeeeeeeeeeeeeeeeee et 21

2.3. MARCO CONCEPTUAL ..ot 29

CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION. .....ccoviueiiieeieceeieeceeeee e 31
3.2. TIPO DE INVESTIGACION. .....ocoiviieeieeeieeeeeee e, 31
3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION.............. 31
3.4. POBLACION Y MUESTRA. ...cioiiiieeieieeeeeeeeee e s 32
T I = o] o] - T 0] o 32
Bud. 2. MUEBSIIA ....iiiiei e e e e et e e et e e e eas 32
3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS .....c.coioiioierieeeeieieteeeeeee e, 32
3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.............. 33
3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS. ....covciitiieiecieieeeteeeeee e 34
3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. .....cccovevevererennne. 34
GRS T V7= 1T =Tl To ] o R 34
3.8.2. Confiabilidad. ..........ccooeiiiiiiiiice e 34

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION......ccocoiiiiieieiteeeteceiee e 36
CONCLUSIONES ...ttt 96
RECOMENDACIONES ... ..o 98
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........oceiieeeeieecteeeeee e, 100
ANEXOS 105
ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACION ......ccoveiiiieeieeeeeceeee e 106
ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA ....ooeiiiiiiie 114
ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO .......coovviiiiiiiiiiieiiiciiii 115
ANEXO 4. GUIADE ENTREVISTA ...oviiiiieeee et 116
ANEXO 5. VALIDACION DE INSTRUMENTOS ......coooviiieiieeeeceeee e 125

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

INDICE DE TABLAS

Pag.

Tabla 1 Edad y su relacion con la calidad de vida en pacientes con

artritis reumatoidea del HCMM - Juliaca 2025.................. 37
Tabla 2 Sexo y su relacién con la calidad de vida en pacientes con

artritis reumatoidea del HCMM - Juliaca 2025.................. 41
Tabla 3 Nivel de instruccion y su relacién con la calidad de vida en

pacientes con artritis reumatoidea del HCMM - Juliaca

202D L 45
Tabla 4 Ocupacion y su relacibn con la calidad de vida en

pacientes con artritis reumatoidea del HCMM - Juliaca

202D L 49
Tabla 5 Convivencia y su relacion con la calidad de vida en

pacientes con artritis reumatoidea del HCMM - Juliaca
202D 53

Tabla 6 Tiempo de enfermedad y su relacion con la calidad de vida
en pacientes con artritis reumatoidea del HCMM - Juliaca
202D 57

Tabla 7 Tiempo que dura hasta el diagnostico y su relacion con la
calidad de vida en pacientes con artritis reumatoidea del
HCMM - Juliaca 2025 ........cooviiiiiiieeee e 61

Tabla 8 Ubicacion anatomica y su relacién con la calidad de vida en
pacientes con artritis reumatoidea del HCMM - Juliaca
202D L 65

Tabla 9 Tipo de tratamiento y su relacién con la calidad de vida en
pacientes con artritis reumatoidea del HCMM - Juliaca
202D 69

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Tabla 10 Visita al médico para control y su relacién con la calidad de
vida en pacientes con artritis reumatoidea del HCMM -
Juliaca 2025 ... 73

Tabla 11 Miedo a las complicaciones y su relacion con la calidad de
vida en pacientes con artritis reumatoidea del HCMM -
JUlACa 2025 ... "

Tabla 12 Actitud frente al tratamiento y su relacién con la calidad de
vida en pacientes con artritis reumatoidea del HCMM -

JUliaCa 2025 ... 81
Tabla 13 IMC y su relacion con la calidad de vida en pacientes con
artritis reumatoidea del HCMM - Juliaca 2025..................... 85

Tabla 14 Afrontamiento de artritis reumatoidea y su relacion con la
calidad de vida en pacientes con artritis reumatoidea del
HCMM - Juliaca 2025.......ccooiiiiieiieeee e 89

Tabla 15 Escala de calidad de vida WHOQOL - BREF en pacientes
con artritis reumatoidea del HCMM — Juliaca 2025........... 93

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

INDICE DE FIGURAS
Pag.
Figura 1 Edad y su relacion con la calidad de vida en pacientes con

artritis reumatoidea del Hospital Carlos Monge Medrano -
JUlaca 2025 ... 38

Figura 2 Sexo y su relacion con la calidad de vida en pacientes con
artritis reumatoidea del Hospital Carlos Monge Medrano -
JUliaCa 2025 ... 42

Figura 03  Nivel de instruccion y su relacion con la calidad de vida en
pacientes con artritis reumatoidea del Hospital Carlos
Monge Medrano - Juliaca 2025 ...........cccoiviiiiiiiiinn.. 46

Figura 4 Ocupacion y su relacion con la calidad de vida en pacientes
con artritis reumatoidea del Hospital Carlos Monge
Medrano - Juliaca 2025 ..........ccoiiiiiiiiii 50

Figura 5 Convivencia y su relacion con la calidad de vida en
pacientes con artritis reumatoidea del Hospital Carlos
Monge Medrano - Juliaca 2025 ...........cccooeviiiiiiiiiinnne. 54

Figura 6 Tiempo de enfermedad y su relacién con la calidad de vida
en pacientes con artritis reumatoidea del Hospital Carlos
Monge Medrano - Juliaca 2025 ...........cccoiiiiiiiiiiinns. 58

Figura 7 Tiempo que dura hasta el diagnéstico y su relacion con la
calidad de vida en pacientes con artritis reumatoidea del

Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca 2025 ................ 62

Figura 8 Ubicacion anatémica y su relacion con la calidad de vida
en pacientes con artritis reumatoidea del Hospital Carlos
Monge Medrano - Juliaca 2025 ...........cccoceviiiiiiiiiinne. 66

Figura 9 Tipo de tratamiento y su relacion con la calidad de vida en
pacientes con artritis reumatoidea del Hospital Carlos

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Monge Medrano - Juliaca 2025 ...........ccccoiviiiiiiiiinn.. 70

Figura 10  Visita al médico para control y su relacion con la calidad de
vida en pacientes con artritis reumatoidea del Hospital
Carlos Monge Medrano - Juliaca 2025 ............cccoeieennnn. 74

Figurall  Miedo alas complicaciones y su relacion con la calidad de
vida en pacientes con artritis reumatoidea del Hospital

Carlos Monge Medrano - Juliaca 2025................cccccenne. 78

Figura 12  Actitud frente al tratamiento y su relacion con la calidad de
vida en pacientes con artritis reumatoidea del Hospital

Carlos Monge Medrano - Juliaca 2025 ................cceeeeen. 82

Figura13  IMC y su relacion con la calidad de vida en pacientes con
artritis reumatoidea del Hospital Carlos Monge Medrano -
JUliaCa 2025 ... 86

Figura 14  Afrontamiento de artritis reumatoidea y su relacion con la
calidad de vida en pacientes con artritis reumatoidea del
Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca 2025 ............... 90

Figura 15  Escala de calidad de vida WHOQOL - BREF en pacientes
con artritis reumatoidea del Hospital Carlos Monge
Medrano - Juliaca 2025 .........ccooiiiiiiii 94

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas de riesgo relacionadas con la calidad de
vida en pacientes con artritis reumatoidea del Hospital Carlos Monge Medrano -
Juliaca 2025. Metodologia: Estudio basica de nivel relacional de corte transversal
de enfoque cuantitativo orientada a una muestra integrada por 213 pacientes que
padecen artritis reumatoidea. Resultados: Las principales caracteristicas de
riesgo en pacientes con artritis reumatoidea en el lugar de estudio hallamos edad
53,99% el paciente tiene 70 a mas afios (hs=0,000), 57,75% es de sexo femenino
(ns=000), 35,68% nivel de instruccion primaria (ns=0,000), 72,30% tiene trabajo
independiente (ns=0,000), 56,81% convive con la pareja (ns=0,000), 46,48%
tiene la enfermedad de uno a cuatro afios (ns=0,000), 44,13% el diagnostico duro
de 6 a 12 meses (ns=000), 36,62% esta ubicado en los dedos (ns=000), 34,74%
usa tratamiento FARME no biol6gico (ns=000), 49,30% visita al médico para
control trimestral (ns=000), 37,56% tiene miedo a tener incapacidad funcional
en actividades bésicas (ns=0,000), 42,72% presenta efectos secundarios al
tratamiento (ns=0,000), 64,32% posee el IMC en sobre peso (ns=0,000), un
30,99% afronta el dolor (aplica cremas o lociones) (ns=0,000), respecto a la
calidad de vida 67.61% de los pacientes presento nivel regular,19.25% calidad
buena y el 13.15% deficiente. Conclusiones: La calidad de vida de los pacientes
esta relacionada con los factores demograficos, social y de la enfermedad todos
estadisticamente significativos.

Palabras clave: Caracteristicas de riesgo, calidad de vida, artritis reumatoidea.
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ABSTRACT

Objective: Determine risk characteristics related to quality life expectancy in
patient role by rheumatic arthritis at Carlos Monge Medrano Hospital - Juliaca
2025. Methodology: Basic relational level study, cross-sectional quantitative
approach, with a taster of 213 patient role by rheumatic arthritis. Results: The
main risk characteristics in patients by rheumatoid arthritis at the Carlos Monge
Medrano Hospital were: 53.99% of the patient is 70 years or older (ns = 0.000),
57.75% is feminine (ns = 0.000), 35.68% takes a primary schooling level (ns =
0.000), 72.30% is self-employed (ns = 0.000), 56.81% lives with a partner (ns =
0.000), 46.48% has had the disease for one to four years (ns = 0.000), 44.13%
has a diagnosis lasting 6 to 12 months (ns = 0.000), 36.62% is located in the
fingers (ns = 0.000), 34.74% uses non-biological DMARD treatment (ns = 0.000),
49.30% visits the doctor for control. quarterly (ns=000), 37.56% are afraid of
having functional disability in basic activities (ns=0.000), 42.72% have side
effects to treatment (ns=0.000), 64.32% have a BMI overweight (ns=0.000),
30.99% face pain (apply creams or lotions) (ns=0.000), regarding quality of life
67.61% of patients had a regular level, 19.25% good quality and 13.15% poor.

Conclusions: The quality life of patients is related to demographic, societal and

disease factors, all of which are statistically significant.

Keywords: Risk characteristics, quality of life, rheumatoid arthritis.
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INTRODUCCION

La artritis reumatoide constituye un padecimiento de caracter prolongado que se
manifiesta con procesos inflamatorios generalizados y molestias articulares
persistentes. Lo llamativo es que en las dltimas décadas su presencia se ha
vuelto mas habitual dentro de la sociedad. Tradicionalmente era vista como un
mal asociado a la vejez, sin embargo, en la actualidad no resulta extrafio hallar
casos en individuos que aun no alcanzan la sexta década de vida, Este
padecimiento no se limita Unicamente a afectar las articulaciones, sino que
también puede comprometer los tejidos cercanos e incluso repercutir en 6rganos
vitales como pueden ser el corazon, los pulmones o el sistema nervioso. Entre
las manifestaciones mas habituales se encuentran la rigidez constante, el dolor
persistente, la inflamacién acompafada de calor local y la sensibilidad en las
zonas afectadas, lo que termina por entorpecer los movimientos y dificultar las
tareas mas simples del dia a dia. Aunque todavia se desconoce la raiz exacta
del problema, si se han identificado condiciones que incrementan las
probabilidades de desarrollarlo, tales como el habito de fumar, el exceso de peso
corporal o la exposicion prolongada a ambientes contaminados. Ademas, la edad
avanzada y el sexo femenino figuran como grupos mas vulnerables. En casos
donde la articulacidon ha quedado severamente deteriorada, existe la opcion de
recurrir a procedimientos quirargicos, entre ellos el reemplazo articular, con el
propdsito de recuperar movilidad, reducir el dolor y conservar cierta calidad
funcional.

El presente trabajo se organiza en cuatro capitulos: el Capitulo |, trata sobre los
aspectos de caracter general, comprende el planteamiento del problema, la

justificacion, los objetivos planteados del estudio, las hipétesis establecidos y la

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

definicion de variables con su respectiva operacionalizacion; el Capitulo Il, que
trata sobre la fundamentacion teorica, reune los antecedentes mas relevantes,
el marco tedrico y conceptual que sustentan el estudio; el Capitulo Ill, trata sobre
la estrategia Metodoldgica, expone el disefio y tipo de estudio, los métodos
establecidos, la muestra y poblacion seleccionadas, asi como aquellas técnicas
e instrumentos de recopilaciéon de datos, el plan para el procesamiento, los
criterios de validez y confiabilidad y la contrastacion de hipoétesis; y al final, el
Capitulo 1V, que trata sobre resultados y reflexiones finales, presenta los
hallazgos conseguidos junto con su discusion, ademas las conclusiones

procedentes del andlisis y las recomendaciones pertinentes.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Descripcion del problema.

A NIVEL INTERNACIONAL:

De acuerdo con la OMS, la artritis reumatoide se reconoce como un trastorno
inflamatorio de curso prolongado y de caracter sistémico, cuya causa exacta aun
no ha sido esclarecida. Su impacto resulta considerable en la poblacion de edad
avanzada: estéd estimado que cerca del 14% de quienes superan los 65 afios,
pero no alcanzan aun los 70 la presentan, y la cifra se eleva hasta mas de la
mitad en los mayores de 80. Tal situacion la convierte en un desafio de salud
publica, ello ya que aproximadamente una de cada diez personas adultas llega
a convivir con este padecimiento. Ademas, la enfermedad no solo compromete
las articulaciones, sino que también repercute en el estado nutricional, pues la
disminucién de la masa muscular influye de manera decisiva en su evolucion.
Esta alteracién de la composicion corporal, en la que tanto la masa grasa como
la magra desempeiian un papel relevante, puede derivar en complicaciones que
deterioran la condicion general de los pacientes a lo largo del tiempo, el avance

de la artritis reumatoide usualmente suele traducirse en una merma significativa
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importante de la autonomia de quienes la padecen, ya que con el tiempo les
resulta cada vez mas dificil desenvolverse en sus labores cotidianas y en el
ambito laboral. En cuanto al abordaje terapéutico vigente, se fundamenta
principalmente en la administracion de farmacos que son capaces de modificar
el curso de aquella enfermedad, iniciandose por lo general con agentes
convencionales, entre los cuales el metotrexato se considera la primera eleccion.
(1)

En el contexto latinoamericano, la situacion epidemiolégica de la artritis
reumatoide muestra variaciones notables segun el pais. Investigaciones
regionales sefialan que, en promedio, la prevalencia se aproxima al 1%. Sin
embargo, al analizar por naciones, se aprecian diferencias relevantes: en México
se ha documentado una frecuencia cercana al 1,6% con un rango que oscila
entre 0,7% y 2,8%; en Brasil las cifras fluctian entre 0,2% y 1,0%, con reportes
que la sitian en torno al 0,46%; en Colombia apenas alcanza un 0,15%; en Chile
también se ha estimado en 0,46%; mientras que en Argentina la informacion
disponible es limitada, ya que los datos provienen de estudios acotados a
poblaciones muy especificas, lo que dificulta que sean representativos del
panorama nacional. (2)

A NIVEL NACIONAL

En el caso peruano, las estimaciones sefialan que cerca del 0,5% de la poblacion
sobrelleva artritis reumatoide, lo que la sitia como un desafio relevante en el
campo propio de la salud publica. Este trastorno impacta de manera directa en
la vida diaria de quienes lo sufren, pues sus manifestaciones incluyen dolor
persistente, rigidez, fatiga y una marcada disminucién de la movilidad articular,

condiciones que dificultan el desempefio de las actividades habituales. La carga
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de la enfermedad es tan considerable que aproximadamente uno de cada tres
pacientes abandona su actividad laboral dentro de los dos primeros afios
posteriores al diagndstico. Si bien la participacion de factores genéticos y
endogenos resulta determinante, también se han identificado elementos
adicionales que influyen tanto en la aparicion como en la evolucién del cuadro
clinico, entre ellos los sociodemograficos, la intensidad de la actividad
inflamatoria, los sintomas depresivos y distintos indicadores relacionados con la
calidad de vida. Esta ultima, ademas, puede valorarse mediante diversas
herramientas disefladas para medir el bienestar en personas con artritis
reumatoide. (3)

A NIVEL REGIONAL.

En la zona de Puno también se ha evidenciado la presencia de artritis
reumatoide, la cual repercute claramente de una manera sumamente
considerable en la calidad de vida de quienes la sobrellevan. Una de aquellas
principales dificultades radica sobre todo en la escasez de especialistas en el
area, aungque se observa que los nuevos profesionales en rehabilitacion estan
impulsando iniciativas orientadas a la prevencion y a brindar opciones
terapéuticas mas efectivas. Todo ello revela la urgencia de profundizar en la
investigacion relacionada con la rehabilitacion, la deteccién de elementos de
riesgo, la educacién sanitaria y el analisis de las secuelas sociales de las
enfermedades reumaticas. Esta necesidad cobra mayor relevancia si se
considera la diversidad de patrones de morbilidad y mortalidad que afectan tanto
a paises que aun se ubican en vias de desarrollo como a los industrializados, en
un contexto marcado por la elevacién clara de la esperanza de vida, el

crecimiento urbano acelerado y las transformaciones en los estilos de vida. Ante
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este panorama, se hace indispensable la implementacion de programas de
control reumatoldgico eficaces en las comunidades, razon por la cual se vienen
organizando diversas intervenciones dirigidas a la poblacion afectada. (4)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

PG: ¢Cuales son las caracteristicas de riesgo relacionadas con la calidad de
vida en pacientes con artritis reumatoidea del Hospital Carlos Monge
Medrano - Juliaca 2025?

1.2.2. Problemas especificos

PE1: ¢Cudles son las caracteristicas demograficas y sociales relacionadas con
la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoidea del Hospital Carlos
Monge Medrano?

PE2: ¢(Cudales son las caracteristicas de la enfermedad relacionadas con la
calidad de vida en pacientes con artritis reumatoidea del Hospital Carlos
Monge Medrano?

PE3: ¢(COmo es la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoidea del
Hospital Carlos Monge Medrano?

1.3. JUSTIFICACION.

1.3.1. Justificacion teorica.

La pertinencia de este estudio radica en que la artritis reumatoide constituye una
afeccion inflamatoria tipo cronica de caracter autoinmune y con un origen
multifactorial ain no del todo esclarecido, cuyo avance compromete
progresivamente componentes articulares como cartilagos, sinovial y tejido
0seo, generando grados importantes de discapacidad y un claro y preocupante

deterioro notable sobre la calidad de vida. Al ser un problema que trasciende el
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ambito individual y afecta la esfera colectiva, se reconoce como una
preocupacion de salud publica en general. Ademas de su impacto en las
articulaciones, puede provocar manifestaciones extraarticulares que alcanzan
organos como el corazén, los pulmones u ojos, ampliando el espectro de
complicaciones. Entre los factores que se relacionan con el agravamiento del
cuadro se incluyen largas exigencias laborales, habitos alimentarios
inadecuados, estilos de vida poco saludables y otras condiciones que favorecen
el dafio articular. Todo ello convierte a la artritis reumatoide y a las enfermedades
reumaticas en general en un desafio sanitario cada vez mas presente en la
sociedad contemporanea.

1.3.2. Justificacion practica

La relevancia de este trabajo se sustenta de manera principal en la necesidad
evidente para comprender los factores de riesgo que inciden en quienes padecen
artritis reumatoide, patologia inflamatoria de alta frecuencia entre la poblacion
adulta y cuyo numero de casos continla en ascenso. Se caracteriza por
manifestaciones clinicas como inflamacion articular visible, rigidez prolongada al
inicio de la jornada y otros signos que se confirman mediante pruebas de
laboratorio, entre ellas la velocidad de la sedimentacién, proteina C reactiva, los
anticuerpos antiproteina citrulinada y el factor reumatoide. La deteccion oportuna
resulta crucial, pues reconocer con precision la enfermedad y derivar al paciente
al especialista en reumatologia permite iniciar un manejo adecuado. Desde el
aspecto clinico, la presencia de sinovitis, con especial afectacién en
articulaciones pequefio tamafio como las de los dedos y las mufiecas, constituye

uno de los indicadores fundamentales para establecer el diagnéstico.
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1.3.3. Justificacion metodoldgica

Este estudio se justifica metodologicamente, utilizando la revision de

investigaciones realizadas con trabajos similares para analizar esta enfermedad

de invalidez, ya que disminuye la capacidad en los pacientes para efectuar sus

actividades rutinarias, en algunas personas, la artritis reumatoide tiene un inicio

lento sin que el paciente inclusive se dé cuenta de su proceso altamente

doloroso, afectando solo pocas articulaciones, si el paciente no recibe

tratamiento oportuno, o si los tratamientos no llegan a funcionar, el padecimiento

de la artritis reumatoide llega a afectar y agravar a mas articulaciones, pudiendo

ocasionar discapacidad e incrementar el dafio, los sintomas caracteristicos de la

artritis reumatoide desmejoran en "brotes" debido a los problemas del entorno

de vida de los pacientes.

1.4. OBJETIVOS.

1.4.1. Objetivo general

OG: Determinar las caracteristicas de riesgo relacionadas con la calidad de vida
en pacientes con artritis reumatoidea del Hospital Carlos Monge Medrano -
Juliaca 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

OEL1: Analizar las caracteristicas demograficas y sociales relacionadas con la
calidad de vida en pacientes con artritis reumatoidea del Hospital Carlos
Monge Medrano.

OEZ2: Identificar las caracteristicas de la enfermedad relacionadas con la calidad
de vida en pacientes con artritis reumatoidea del Hospital Carlos Monge

Medrano.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

OES3: Describir la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoidea del
Hospital Carlos Monge Medrano.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipétesis general

HG: Las caracteristicas de riesgo que estan relacionadas con la calidad de vida
en pacientes con artritis reumatoidea del Hospital Carlos Monge Medrano -
Juliaca 2025 son: las caracteristicas demograficas, sociales y las
caracteristicas de la enfermedad.

1.5.2. Hipétesis especificas

HEL1: Las caracteristicas demograficas y sociales que estan relacionadas con la
calidad de vida en pacientes con artritis reumatoidea del Hospital Carlos
Monge Medrano son: la edad, el sexo, el nivel de instruccion, la ocupacion.

HEZ2: Las caracteristicas de la enfermedad que estan relacionadas con la calidad
de vida en pacientes con artritis reumatoidea del Hospital Carlos Monge
Medrano son: el tiempo de enfermedad, el tiempo que dura hasta el
diagnostico, la ubicacion anatémica, el tipo de tratamiento, la visita al
médico para el control, el miedo a las complicaciones, la actitud frente al
tratamiento.

HE3: La calidad de vida en pacientes con artritis reumatoidea del Hospital Carlos
Monge Medrano es regular.

1.6. VARIABLES

Variable 1: Caracteristicas de riesgo.

Variable 2: Calidad de vida.
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores Tipo de
variables

Variable 1: 1.1. Caracteristicas | 1.1.1. Edad a. 50 a 59 afios Ordinal

demograficas b. 60 a 69 afios
1. Caracteristicas y sociales c. 70 a mas afios
de riesgo
1.1.2. Sexo a. Masculino Nominal
b. Femenino
1.1.3. Nivel de a. Técnico superior Ordinal
instruccion universitario

b. Universitaria
c¢. Secundaria
d. Primaria

1.1.4. Ocupacion a. Trabajo Nominal
dependiente

b. Trabajo
independiente

c. Su casa

d. Desempleado

1.1.5. Convivencia a. Con pareja Nominal
b. Con pareja e hijos
c. Con algun familiar

1.2. Caracteristicas | 1.2.1. Tiempo de a. Menor a un afio Nominal
dela enfermedad b. De uno a cuatro
enfermedad afios

¢. Mas de cinco afios

1.2.2. Tiempo que a. Menor a 6 meses Nominal
dura hasta el b. Entre 6 a 12 meses
diagnostico c. Entre 12a 24

meses

d. Mas de 24 meses

e. Desconoce

Nominal
1.2.3. Ubicacién a. Dedos de las

anatomica manos

b. Mufieca de la mano

c. Rodillas

d. Tobillos

e. Otros: Dedos de los
pies, cadera,
hombros

Nominal
1.2.4. Tipo de a. FARME no

tratamiento biologico

b. Bioldgico

c. Corticoide

d. Ningun tratamiento
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e. Desconoce
Nominal
1.2.5. Visita al a. Mensual
médico para b. Trimestral
control ¢. Solo cuando le
duele
Nominal
1.2.6. Miedo a las a. Presentar fuerte
complicaciones dolor
b. Tener incapacidad
funcional en
actividades basicas
c. Presentar
deformidades de
las articulaciones
d. Presentar
inflamacion de las
articulaciones
Nominal
1.2.7. Actitud frente a. Tener un
al tratamiento tratamiento de
duracion
prolongada
b. Presenta efectos
secundarios al
tratamiento
c. Espera eficacia del
tratamiento
Ordinal
1.2.8. IMC . Normal
. Sobre peso
. Obesidad | grado
. Obesidad Il grado
. Obesidad IIl grado

O OO T D

Nominal
1.2.9. Afrontamiento | a. Dolor (aplica
de artritis cremas o lociones)
reumatoidea b. Dolor (realiza
gjercicios)
c. Fatiga (descanso
entre 15 a 20 min)
d. Fatiga (reduce
actividades)
e. Estrés (terapias,
relajamiento)
Variable 2: 2.1. Escala de calidad de vida WHOQOL- Bueno (100 — 130) Ordinal
BREF Regular (70 - 99)
2.Calidad de vida Deficiente (menor a
70)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Urbina, et al. (5) Actividad y tratamiento de la artritis reumatoide. Ecuador; 2020.
Objetivo: presentar diferentes perspectivas relacionadas tanto con la manera en
gue se manifiesta la actividad de la enfermedad como con las alternativas
disponibles para su tratamiento. Metodologia: Estudio no experimental,
cuantitativo, trasversal, correlacional. Resultados: Los hallazgos ensefian que
resulta esencial que los propios pacientes reconozcan cuando su enfermedad
avanza con rapidez, pues ello permite identificar a quienes pueden beneficiarse
en mayor medida de un tratamiento intensivo. La evidencia reunida hasta ahora
sugiere que los esquemas terapéuticos mas agresivos, especialmente aquellos
que emplean agentes biolégicos como los inhibidores del factor de necrosis
tumoral, superan de forma clara en eficacia a la monoterapia escalonada o a la
combinacion progresiva de farmacos. Asimismo, se ha comprobado que la
asociacion de estos inhibidores con metotrexato ofrece resultados
particularmente favorables, traducidos en mejoras tempranas y de gran magnitud

en la evolucién clinica de los pacientes.
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Secco, et al. (6) Epidemiologia, uso de costos y recursos de artritis
reumatoidea, Argentina; 2020. Obijetivo: reunir informacion relativa a los
parametros epidemiolégicos y calcular los costos asociados a la artritis
reumatoide en estadios moderados y severos. Metodologia: se efectudé una
revision bibliografica sobre distintos datasets de alcance internacional.
Ademas, se conté con la participacion de especialistas nacionales en
reumatologia, quienes, a través de un proceso de consenso basado en la
técnica Delphi adaptada, contribuyeron a definir los parametros
considerados mas cercanos a la realidad. Resultados: Los analisis
permitieron calcular tanto los costos médicos directos como los indirectos
vinculados a la artritis reumatoide. Para los primeros se utilizé la
informacion proveniente de datasets sobre costos unitarios perteneciente
al Instituto de Efectividad Sanitaria y Clinica de Argentina, mientras que los
segundos fueron estimados mediante la aplicacion del enfoque de capital
humano. Todos aquellos valores fueron expresados en délares. En dicho
pais, la prevalencia de la enfermedad alcanz6 el 0,94% y la incidencia anual
se estimd en 19 casos por cada cien mil habitantes. En lo que respecta a
los tratamientos farmacolégicos, el gasto anual en medicamentos
modificadores de la enfermedad ascendi6 a 33 936,10 USD por paciente.
Conclusion: La revision ofrece datos relevantes que permiten comprender
tanto la situacion epidemiolégica como la carga econdmica de la artritis
reumatoide en estadios moderados y severos, particularmente en el

contexto del uso de terapias biolégicas.
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Armas, et, al. (7) Artritis reumatoide, tratamiento, evolucion y diagndstico.
Ecuador; 2020. Objetivo: examinar de manera integral la artritis reumatoide en el
contexto ecuatoriano, abarcando aspectos relacionados con su diagnostico, la
progresion clinica de la enfermedad y la disponibilidad de alternativas
terapéuticas. Metodologia: No experimental, cuantitativo, trasversal,
correlacional. Resultados: Los hallazgos sefialan que la artritis reumatoide
constituye la patologia inflamatoria mas frecuente en la edad adulta y con una
notable prevalencia que se presenta en la poblacidén general. Para su diagndstico
se requiere cumplir de manera clara con un minimo de cuatro de los criterios
dictados en el Colegio Americano de Reumatologia. En la dltima década, la
deteccidn de anticuerpos antiproteina citrulinada ha adquirido gran relevancia, al
igual que las técnicas de imagen, que permiten identificar la enfermedad en fases
iniciales, dentro de los dos primeros afios de evolucion. Este reconocimiento
temprano es decisivo, ya que posibilita instaurar tratamientos adecuados y con
ello prevenir la aparicion de lesiones erosivas permanentes. Conclusion: esta
enfermedad repercute de manera considerable en la vida cotidiana de quienes
la padecen, limitando de forma evidente su bienestar general; tal impacto ha sido

motivo para reflexion y analisis a lo largo de este escrito.

Camacho, et al, (8) Artritis reumatoide del adulto mayor. Ecuador; 2020.
Objetivo: examinar con detenimiento las manifestaciones clinicas especificas
que adopta la artritis reumatoide cuando se presenta en personas de edad
avanzada, considerando sus rasgos distintivos en esta etapa de la vida.
Metodologia: No experimental, cuantitativo, trasversal, correlacional.

Resultados: Se evidencia que, en la poblacién de edad avanzada, la artritis
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reumatoide aparece con una frecuencia considerablemente mayor, y en no
pocos pacientes termina traduciéndose en limitaciones funcionales que
conducen a distintos grados de incapacidad. Conclusiones: Se hace ineludible
que aquellos profesionales de atencidén primaria reconozcan con claridad los
signos y particularidades que caracterizan a esta enfermedad, de modo que
puedan remitir oportunamente al paciente hacia el reumatélogo u otro
especialista, reduciendo asi el riesgo de que la dolencia deje consecuencias

permanentes.

Rafeemanesh, et al. (9) Postura laboral y enfermedades musculo esqueléticas
en dentistas. 2020. Objetivo: Examinar cdmo las posiciones adoptadas en el
ejercicio odontolégico se relacionan con la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos en quienes ejercen esta profesiéon. Metodologia: las
enfermedades musculo esqueléticas y posiciones corporales asumidas durante
la practica odontolégica. Resultados: Se observd que los desérdenes
musculoesqueléticos se concentran en ciertas regiones del cuerpo, destacando
el cuello con una frecuencia de 75,9%, seguido de los hombros con 58,6%, la
zona dorsal superior en un 56,9%, la regién lumbar con 48,3% y finalmente las
mufiecas con 44,8%. El examen de las posturas laborales utilizando el método
REBA puso en evidencia que un 89.6% de aquellas extremidades incluidas
dentro del grupo Ay un 79.3% de las que se encuentran en el grupo B obtuvieron
calificaciones superiores a 4 puntos. De manera particular, nicamente el dolor
cervical y el lumbar mostraron una correlacion estadisticamente relevante con

los niveles de riesgo identificados a través de dicho instrumento.
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2.1.2. A nivel nacional

Condori (10) Estado nutricional y sarcopenia en pacientes adultos con artritis
reumatoide del Hospital Hipélito Unanue, Tacna — Peru, 2023. Objetivo: Indagar
la asociacion posiblemente existente entre el estado de nutricion con la presencia
de sarcopenia en personas adultas diagnosticadas con la enfermedad de artritis
reumatoidea, quienes reciben atencidn en el servicio ambulatorio perteneciente
al Hospital Hipdlito Unanue, ubicado en el departamento fronterizo de
Tacna. Métodos: La investigacion se efectu6 bajo un enfoque de caracter
netamente cuantitativo, que sigue un esquema descriptivo con propadsito
asociativo. Se traté de un analisis transversal, observacional y proyectado hacia
la recoleccién de datos en tiempo futuro. Resultados: En la poblacion analizada
se identifico que poco mas de cuatro de cada diez pacientes se encontraban en
condicion de sobrepeso, mientras que apenas un tercio mantenia parametros
considerados normales. En relacion con la sarcopenia, seis de cada diez casos
correspondieron a formas severas y dos de cada diez a diagndsticos confirmados
de la misma. Conclusion: Los hallazgos sugieren que la presencia de sobrepeso,
valorada a través del IMC, no se traduce de manera directa en un incremento de

la severidad de la sarcopenia en los pacientes evaluados.

Vargas (11) Calidad de vida en pacientes diagnosticados con artritis reumatoide
en un centro médico privado de Lima, Peru; 2022. Objetivo: Examinar como llega
a afectarse la calidad de vida en peorsonas que fueron debidamente
diagnosticadas con artritis reumatoide que reciben atencién en una institucién
médica privada ubicada en la ciudad de Lima. Metodologia: No experimental,

cuantitativo, trasversal, correlacional. Resultados: Los reportes sefialan que la
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artritis reumatoide no se limita Unicamente al dafio articular, pues puede
extenderse a otros 6rganos importantes como los pulmones, el corazén o incluso
los ojos. A nivel global, se calcula que impacta en un rango de entre 0,5% y 1%
de la poblacion, mostrando una clara predominancia en mujeres, cuya
proporcion frente a los varones es cercana a tres por cada uno. Las estimaciones
epidemioldgicas en diferentes investigaciones ubican su prevalencia en
margenes que van desde 0,2% hasta 2,4%. En cuanto a los sintomas, estos
suelen incluir dolor persistente, rigidez, cansancio y limitaciones en la movilidad,
factores que inciden en forma directa en la capacidad de la persona para

desenvolverse en sus actividades diarias.

Crisol, Tafur. (12) Conocimientos y grado de preocupacion acerca de la artritis
reumatoide en la poblacién de Huacho, Peru, 2020. Obijetivo: indagar hasta qué
punto los habitantes de Huacho, en la provincia de Huaura, estan informados
acerca de la artritis reumatoide, asi como el nivel de comprension del tema que
poseen sobre esta enfermedad. Métodos: Se optd por un disefio prospectivo con
enfoque observacional y de caracter descriptivo, planteado bajo un esquema
transversal. Resultados: Se analizaron 170 cuestionarios aplicados en la ciudad
de Huacho. Los participantes tuvieron una edad media en afios de 56,13 con un
rango de desviacion estandar de 11,6. Se observé que las féminas alcanzaron
un mayor grado de conocimiento sobre la artritis reumatoide (45,9 %), mientras
que el 9,4 % de los hombres refirié no conocer nada sobre esta enfermedad. La
mayoria de la poblacion expresé inquietud frente a posibles consecuencias: un
88,2 % manifestd preocupacion ante la presencia de dolores intensos, el 75,3 %

mostré temor a desarrollar limitaciones funcionales, el 88,3 % sefal6 inquietud
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por eventuales deformaciones articulares y el 70,6 % indicé miedo a que la
enfermedad genere inflamacion en las articulaciones. Conclusiones: Se
considera fundamental establecer estrategias dirigidas a fortalecer la informacion
gue posee la poblacion acerca de la artritis reumatoide, de modo que se facilite
una deteccion temprana y un abordaje terapéutico oportuno, lo que a su vez
contribuiria a disminuir tanto las complicaciones como la mortalidad vinculada a

esta enfermedad.

Garcia (13) Dolor musculoesquelético percibido por terapeutas de rehabilitacion
pediatrica del Instituto para el Desarrollo Infanti — ARIE, 2020. Objetivo:
Examinar como perciben el dolor musculoesquelético los profesionales
dedicados a la rehabilitacion pediatrica en el Instituto caso de estudio.
Metodologia: estudio no experimental, trasversal, correlacional. Resultados: En
la evaluacion se incluyeron 160 profesionales pertenecientes a cinco areas
distintas: terapia ocupacional, fisioterapia y terapia de aprendizaje, psicologia,
terapia de lenguaje, rehabilitacion. De este grupo, 137 refirieron haber
experimentado dolor en los ultimos doce meses, evidenciando que hay mas de
un 80 % de los encuestados con molestias musculoesqueléticas. Dentro de ellos,
los terapeutas de aprendizaje destacaron con una frecuencia particularmente
elevada, pues el 94,1 % manifesté haber exhibido claramente este tipo de dolor

en el mismo periodo.

Malaver, et al. (14) Relacién entre el riesgo de lesiones musculoesqueléticas por
posturas forzadas y los sintomas musculoesqueléticos en el personal de limpieza

de dos municipios de Lima; 2020. Objetivo: Indagar la relaciéon posiblemente
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existente entre la aparicion de sintomas musculoesqueléticos y el riesgo de sufrir
lesiones derivadas de la postura forzada en trabajadores de limpieza publica.
Metodologia: No experimental, de corte trasversal, correlacional. Resultados: Se
identifico que claramente el 84,93 % de los trabajadores evaluados estaba
expuesto a riesgo de lesiones musculoesqueléticas. De ellos, un 71,43 % se
ubico en la categoria de riesgo moderado, un 79,31 % en el nivel alto y un 91,89
% en el muy alto. Ademas, se observé una relacion clara: conforme el riesgo
derivado de posturas forzadas se incrementa, se intensifica también la presencia
de sintomas musculoesqueléticos recientes (UGltima semana), superando en

frecuencia a los de caracter crénico (ultimo trimestre).

2.1.3. A nivel regional

Mamani. (15) Lesiones mas frecuentes en el entrenamiento fisico del Tae Kwon
Do en academias de la ciudad de Puno; 2021. Objetivo: La finalidad del estudio
es identificar con qué frecuencia se presentan las lesiones mas comunes
asociadas a la préactica y entrenamiento. Metodologia: Para el desarrollo del
estudio se optd por una ruta cuantitativa, enmarcado dentro de un disefio no
experimental de corte transeccional con caracter descriptivo. Respecto a la
poblacion la integraron convenientemente por tres academias de Tae Kwon Do.
La muestra se definié por intermedio de un muestreo intencional de caracter no
probabilistico, incluyendo a 50 practicantes. Como herramienta de recoleccion
de informacion se aplic6 un cuestionario, y los datos conseguidos fueron en
forma adecuada procesados a través de un andlisis porcentual dentro de la
estadistica descriptiva. Resultados: Los hallazgos evidenciaron que, en el

contexto del entrenamiento de Tae Kwon Do en centros de formacion en la
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ciudad de Puno, las lesiones mas habituales entre los practicantes, tanto mujeres
como hombres, fueron las distensiones, con una incidencia del 56 %. En
segundo lugar, los esguinces alcanzaron un 42 %, seguidos por las luxaciones
con un 34 % y la tendinitis con un 24 %. Cabe sefialar que ninguno de los

deportistas evaluados presentd lesiones 6seas.

Torres (16) Sensibilidad y especificidad del anticuerpo anti-péptido ciclico
citrulinado en comparacion con el factor reumatoide para el diagnéstico de la
artritis reumatoide en la Clinica Reumacenter, Juliaca; 2020. Objetivo: indagar la
capacidad diagnostica del anticuerpo anti-péptido ciclico citrulinado en
comparacion con el factor reumatoide, considerando tanto su sensibilidad como
su especificidad. Asimismo, se busco establecer la proporcion de diagnésticos
de artritis reumatoide en funcion de estos marcadores, tomando en cuenta las
diferencias que pudieran darse segun grupos etarios y el sexo de los pacientes.
Resultados: Los analisis realizados evidenciaron que la deteccion mediante
anticuerpo anti-péptido ciclico citrulinado pudo alcanzar una sensibilidad de
alrededor del 79% y una especificidad del 95%, cifras superiores a las obtenidas
con el factor reumatoide, cuyo rendimiento fue de 75% en sensibilidad y 43% en
especificidad, con &reas debajo de la curva con 0.874 y 0.595 de forma
respectiva. Estos hallazgos confirman que la prueba basada en el anticuerpo
anti-péptido ciclico citrulinado ofrece mayor solidez diagnostica delante del factor
reumatoide para la identificacion clara de la artritis reumatoide. En cuanto a la
distribucion por edades y sexo, se constaté que el mayor nUmero de mujeres
positivas se concentré en el intervalo de 56 a 57 afios, mientras que en los

varones los casos mas frecuentes se ubicaron entre los 62 y 83 afos.
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Conclusion: Se logré evidenciar a partir del analisis que la afeccion muestra una
clara inclinacion a manifestarse con mayor frecuencia en mujeres, lo cual sugiere

una tendencia de género en la poblacién examinada.

Huaycani (17) Aplicacion de un programa de Tai Chi y su efecto en la reduccion
del estrés en el Centro del Adulto Mayor, Juliaca; 2020. Objetivo: Implementar la
practica guiada de Tai Chi como estrategia destinada a reducir los niveles de
tensién emocional en los usuarios propios del centro de atencién al adulto mayor
ubicado geograficamente en la ciudad de Juliaca. Metodologia: El trabajo se
enmarco en un abordaje de caracter experimental, adoptando un esquema pre—
experimental. Para la ejecucion del estudio se recurri6 a un muestreo de
naturaleza no probabilistica, quedando la poblacion efectiva reducida a un grupo
de 12 adultos mayores. Resultados: Los hallazgos evidenciaron que la practica
constante del Tai Chi repercutié de manera positiva en una disminucion clara de
los niveles de estrés exhibidos en los adultos mayores. En la medicion inicial se
observaban indicadores elevados, donde el 41,67% manifestaba con frecuencia
altos niveles de tensién ligados a su estilo de vida y la misma proporcién
mostraba resistencia frente a posibles cambios en sus habitos. Asimismo, seis
participantes (50%) sefialaban experimentar presiones de forma recurrente. Sin
embargo, en la evaluacion posterior a la intervencion, estas cifras mostraron un
claro descenso, reflejando el impacto favorable del programa. Conclusién: La
implementacion del programa de Tai Chi ejerce un efecto positivo sobre los
adultos mayores, evidenciando su capacidad para incidir en aspectos

relacionados con su bienestar.
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Mamani. (18) Estilos de vida y estado nutricional en adultos mayores del Centro
de Salud I-3 Coata, 2020. Objetivo: investigar en que medida se vinculan los
habitos y estilos de vida del adulto mayor con su estado de nutricion.
Metodologia: Se efectu6é en el marco del enfoque descriptivo correlacional y
adopté un disefio con corte transeccional. Un total de comprendido por 170
adultos mayores, han conformado la poblacion, de entre los cuales se ha
seleccionado una muestra integrada por 119 individuos por medio del muestreo
probabilistico, empleando un método de aleatoriedad simple con
sistematizacion. Resultados: Se observo que un 63.03 % de aquellos sujetos
mantenian habitos de vida considerados no saludables, mientras que un 36.97
% reflejaba un estilo de vida de nivel sano. En cuanto al estado de nutricién, la
mayoria presentaba alteraciones: 65 personas mostraron algun tipo de
desbalance, con un 30,3 % con delgadez, 12,45 % con sobrepeso y 7,56 % con
obesidad. Por su parte, 54 adultos mayores conservaron adecuadamente un
estado nutricional ubicado en los parametros estandar, representando un 45,4
% del total. Conclusién: existe una conexion significativa entre los habitos de vida
manifestados, con el estado de nutriciobn en aquellos adultos mayores que

concurren al establecimiento.

Paxi. (19) Andlisis de las cargas de entrenamiento en ejercicios de musculacion
en jévenes del gimnasio My Energym. Puno; 2020. Objetivo: reconocer las
practicas incorrectas de los jovenes en el gimnasio, especialmente en relacion
con el uso de cargas y repeticiones inapropiadas durante su entrenamiento.
Metodologia: No experimental, cuantitativo, trasversal, correlacional.

Resultados: Se registraron la carga inicial y la cantidad de repeticiones que los
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jovenes realizaban durante su entrenamiento. Con estos datos se aplico la
férmula de Gorostiaga y la regla de tres simple a fin de calcular el 1RM. A partir
de este valor, se determinaron las cargas de trabajo adecuadas para cada grupo
muscular, siguiendo la tabla de equivalencias correspondiente. Conclusion: Los
hallazgos obtenidos aportan informacién valiosa y sirven como guia tanto para

los jovenes evaluados como para todos los asistentes al gimnasio.

2.2. MARCO TEORICO.

2.2.1 CARACTERISTICAS DE RIESGO.

2.2.2 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIO ECONOMICOS.
2.2.2.1. Edad

La artritis reumatoide alcanza a manifestarse en personas de cualquier edad,
aungue su aparicion es mayormente expuesta en la mediana edad. Muchos
adultos mayores ya presentan esta enfermedad, y la incidencia tiende a
aumentar de manera notable a partir de los 60 afios. Se trata de un trastorno tipo
autoinmunitario, donde claramente es el propio sistema inmunoldgico quien
efecta un proceso de ataque a los tejidos sanos de las articulaciones.
Normalmente, este sistema protege al cuerpo frente a enfermedades o
infecciones, pero en este caso especial de la artritis reumatoide su funcion se
altera, provocando inflamacion y dafio articular. (20)

2.2.2.2.Sexo.

La artritis reumatoide evidentemente afecta en gran medida a las mujeres en
contrate con los hombres. Entre sus sintomas se incluyen fatiga intensa,
episodios de fiebre y disminucién del apetito. Ademas, la enfermedad puede

impactar otros érganos y sistemas del cuerpo, como el corazén, el pulmoén, la
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sangre, la piel, la vista y los nervios. Los tratamientos disponibles permiten a
quienes la padecen mantener una vida activa y productiva, minimizando las
complicaciones asociadas.

2.2.2.3. Nivel de instruccion

Las personas que presentan problemas se pueden presentar en todos los
estratos culturales, siendo estos niveles educativos: inicial, primaria, secundaria,
superior, analfabeta. (21)

2.2.2.4. Ocupacion.

Las exigencias laborales actuales implican pasar largas jornadas frente a
equipos como computadoras, situacidon que ya comienza desde la etapa
estudiantil, cuando se asignan tareas que requieren muchas horas de trabajo
frente a la pantalla. Tanto estudiantes como trabajadores, debido a estas
condiciones y a diversas circunstancias, se exponen a un desgaste progresivo
de su salud, afectando a las personas sin distincion, Aunque cualquier
articulacion puede verse afectada, la artritis reumatoide se presenta en gran
medida en las mufiecas, manos y pies. Los signos suelen aparecer de forma
bilateral, de modo que cuando una articulacién se ve comprometida, es muy
probable que la correspondiente en el lado opuesto también lo esté. (22)
2.2.2.5. Convivencia.

En la vida cotidiana, los individuos suelen convivir con su entorno cercano; los
adultos casados comparten su dia a dia con sus parejas e hijos, mientras que
cada vez mas mujeres viven Unicamente con sus hijos o en familias
reconstituidas. Los adultos mayores, por su parte, pueden habitar con sus
parejas, hijos u otras personas cercanas. En cuanto a la artritis reumatoide, esta

puede iniciarse de manera gradual, comprometiendo pocas articulaciones. Si no
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se recibe tratamiento adecuado o este resulta ineficaz, la enfermedad tiende a
progresar, afectando mas articulaciones y aumentando el riesgo de discapacidad
y dafio. (23)

2.2.3. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD.

2.2.3.1. Tiempo de enfermedad

Se trata de un trastorno cronico cuya manifestacion clinica no ocurre de manera
inmediata, ya que puede ir desarrollandose silenciosamente durante varios afios
antes de que aparezcan complicaciones evidentes, Por lo general, la inflamacién
en las articulaciones cede una vez que se elimina la causa o se recibe el
tratamiento adecuado; no obstante, en algunos casos persiste, dando lugar a
artritis crénica. Esta enfermedad puede impactar en sobremanera a personas de
toda edad o sexo. Entre los tipos mas frecuentes se encuentra la osteoartritis,
provocada por procesos no inflamatorios y cuya incidencia aumenta conforme
avanza la edad. (24)

2.2.3.2. Tiempo que dura hasta el diagnostico

Durante la evaluacion, el especialista realiza un examen fisico y recopila
informacion sobre la historia clinica del paciente. Esta exploracion puede revelar
acumulacion de liquido en la articulacion, calor, enrojecimiento o sensibilidad,
asi como limitaciones en el movimiento. Algunos tipos de artritis pueden generar
deformaciones articulares, indicativas de osteoartritis o artritis reumatoide
avanzada sin tratamiento. Con frecuencia se complementa con andlisis de
sangre y radiografias para descartar infecciones u otras causas. En
determinados casos, se extrae una muestra del liquido articular mediante
puncién, la cual se analiza en laboratorio para detectar cristales, inflamacion o la

presencia de infeccién. (25)
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2.2.3.3. Ubicacion anatémica

Entre las manifestaciones de la artritis reumatoide se encuentran articulaciones
inflamadas, sensibles y con sensacion de calor; rigidez que suele intensificarse
por la mafiana o tras periodos de inactividad; ademas de sintomas generales
como disminucion del apetito, fiebre y fatiga.

En las primeras fases, la artritis reumatoide se concentra en gran medida en las
articulaciones de tamafo pequefio como manos y pies, afectando sobre todo las
uniones de los dedos con las extremidades. A medida que la enfermedad efectla
Su avance progresivo, puede involucrar articulaciones mas grandes entre ellas
las rodillas, codos, hombros, caderas, tobillos y mufiecas. La evolucién suele ser
gradual, y los pacientes pueden experimentar rigidez y dolor que se extienden
de manera simétrica, dificultando cada vez mas la movilidad cotidiana. (26)
2.2.3.4. Tipo de tratamiento

El tratamiento busca aliviar las molestias articulares y controlar la inflamacion, al
mismo tiempo que mantiene la movilidad y evita un deterioro progresivo de las
articulaciones. Mas alld de los farmacos, la modificacion de habitos y la
asimilacion un estilo de vida sano se consideran esenciales, ya que la practica
constante del ejercicio contribuye corporal contribuye disminuir la rigidez,
atenuar el cansancio y fortalecer musculos y huesos, favoreciendo asi la
autonomia y consecuentemente la calidad de vida que tiene el paciente.

Dentro de los planes de actividad fisica se recomienda combinar varias
modalidades: caminar u otras formas de ejercicio cardiovascular suave para
mejorar la resistencia; movimientos controlados que favorezcan la elasticidad y
la movilidad de las articulaciones; y ejercicios de fuerza destinados a tonificar los

musculos y proteger las estructuras 6seas. Estas rutinas no solo contribuyen al
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bienestar fisico, sino que también ayudan a preservar la independencia funcional
de quienes las practican. (27)
En el abordaje fisioterapéutico se pueden emplear diversas estrategias: la
aplicacion de frio o calor a fin de aliviar el malestar; el uso de férulas o aparatos
ortopédicos que brinden soporte y mantengan la alineacion adecuada en las
articulaciones, especialmente sobre aquellos casos de artritis reumatoide;
ademas, técnicas como la hidroterapia y los masajes contribuyen a mejorar la
movilidad y disminuir la tension muscular, favoreciendo un mejor desempefio en
las actividades cotidianas.
Para favorecer el bienestar general y manejar mejor los episodios de inflamacién
articular, es recomendable mantener habitos de suefio adecuados, incluyendo
descansos durante el dia que ayuden a la recuperacion; evitar permanecer
demasiado tiempo en la misma postura y reducir los movimientos que
sobrecarguen las articulaciones doloridas; ademas, incorporar practicas que
disminuyan el estrés, como meditacion, yoga o taichi, junto con una dieta
balanceada con predominio de verduras y frutas, puede contribuir no solo al
manejo de los sintomas, sino también a mejorar la energia y la vitalidad en la
vida diaria. (27)
MEDICAMENTOS
« El paracetamol, conocido comunmente como Tylenol, suele ser el primer
medicamento utilizado para controlar el dolor leve a moderado. La dosis diaria
recomendada no debe pues superar los 3,000 mg, repartidos en intervalos,
por ejemplo, dos tabletas extrafuertes cada ocho horas. Es importante no
superar esta cantidad para proteger la funcion hepatica, considerando que

muchos productos de venta libre también contienen paracetamol. Asimismo,
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se aconseja evitar el consumo de alcohol mientras se emplea este farmaco,
con el fin de reducir riesgos de toxicidad. Su uso responsable permite aliviar
molestias sin comprometer la salud del higado.

e Medicamentos como el acido acetilsalicilico (aspirina), ibuprofeno o
naproxeno corresponden al grupo de los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) y pueden contribuir a reducir el dolor asociado con la artritis. No
obstante, su uso prolongado requiere precaucion debido a posibles
complicaciones, que incluyen problemas cardiovasculares como infartos o
accidentes cerebrovasculares, alteraciones digestivas como Ulceras o
sangrado gastrointestinal, y afecciones renales. Por esta razén, es
fundamental que su administracion sea monitoreada por un profesional de la
salud y combinada con estrategias de manejo no farmacoldgico para proteger
la salud general.

Existen distintos farmacos que requieren prescripcion médica, y su eleccion varia
segun la forma especifica de artritis que presente cada paciente. Estos
medicamentos buscan controlar la inflamacion, aliviar la dolencia y frenar el dafio
articular progresivo, siempre ajustando las dosis y combinaciones a las
necesidades individuales a fin de elevar los beneficios y al mismo tiempo
minimizar riesgos.

e Los corticosteroides, comunmente conocidos como “esteroides”, actuan
disminuyendo la inflamacion en las articulaciones afectadas. Su aplicacion
puede ser directa mediante inyecciones en las articulaciones dolorosas o
administrarse por via oral, adaptandose segun la gravedad del cuadro clinico

y de la respuesta que exhibe el paciente al tratamiento.
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« Los farmacos antirreumaticos que son modificadores de la enfermedad, mas
comunmente conocido como DMARD por su sigla en inglés, se emplean a fin
de controlar la actividad de la artritis autoinmunitaria. Su funcién principal
consiste en frenar el avance del dafio articular y consecuentemente minimizar
la inflamacion, contribuyendo asi a la preservacion de la movilidad y
consecuentemente la calidad de vida del paciente. (28)

2.2.3.5. Visita al médico para control

Mantener un seguimiento médico continuo resulta fundamental, respetando las

citas programadas y siguiendo estrictamente las indicaciones sobre la

administracion de los farmacos prescritos. Ante cualquier dificultad, como
reacciones adversas severas, la supervisibn constante permite ajustar el
tratamiento a tiempo y reducir el riesgo de las complicaciones en el largo plazo.

(29)

2.2.3.6. Miedo a las complicaciones

Cuando la artritis se vuelve intensa y compromete areas como manos o brazos,

las actividades cotidianas pueden volverse complicadas; de igual manera, si

involucra articulaciones que sostienen el peso del cuerpo, caminar o mantener
la postura se torna dificultoso. Con el tiempo, es posible que las articulaciones
adopten deformidades que limiten la movilidad y afecten la independencia del
paciente, entre las posibles consecuencias de la artritis se encuentran el
malestar persistente, limitaciones fisicas que afectan la movilidad y desafios para
llevar a cabo las tareas diarias, esto puede repercutir en la autonomia y en

consecuencia la calidad de vida del paciente. (30)

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

2.2.3.7. Actitud frente al tratamiento

Aunque ciertos tipos de artritis pueden resolverse por completo con terapias
adecuadas, la mayoria de los casos representan afecciones cronicas que
requieren manejo continuo; en particular, las variantes mas severas pueden
limitar seriamente la movilidad y afectar el funcionamiento de 6rganos y sistemas
adicionales. coordinar con el especialista un esquema de manejo personalizado
permite asumir un papel activo en el cuidado de la artritis y facilita mantener el
bienestar general frente a la enfermedad. (31)

2.2.3.8.IMC

El exceso de masa corporal genera tension adicional sobre aquellas
articulaciones clave como son las rodillas, caderas y la columna vertebral,
aumentando la probabilidad de aparicion de artritis en quienes presentan
sobrepeso. (32)
2.2.3.9. Afrontamiento de artritis reumatoidea

La artritis reumatoide representa un padecimiento de caracter autoinmune de
una prolongada duracion que no solamente esta restringido solo a las
articulaciones; en ciertos casos, este puede comprometer érganos como la piel,
la vision, el corazdn, vasos sanguineos, y pulmones. En contraste con del
desgaste mecéanico caracteristico de la osteoartritis, este trastorno provoca
inflamacion del revestimiento articular, generando hinchazén dolorosa que, con
el tiempo, puede derivar en erosion oOsea y deformaciones estructurales,
afectando gravemente la movilidad y la calidad de vida. (33)

2.2.2. CALIDAD DE VIDA.

La OMS define la Calidad de Vida como aquella percepcion que cada sujeto

manifiesta de la situacion en su existencia, teniendo en consideracién su entorno
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cultural, sus valores y principios, asi como sus metas, aspiraciones y
preocupaciones; se trata de una evaluacion subjetiva que refleja como los
individuos interpretan y valoran su bienestar en distintos aspectos de su vida.
(34)

Al evaluar la calidad de vida, es fundamental considerar distintos dominios. En
el plano fisico, se examinan el grado de limitacion funcional, los sintomas y el
malestar que provoca una enfermedad. En lo psicoldgico, se analiza el espectro
de emociones, asi como las capacidades cognitivas y el rendimiento intelectual.
Por ultimo, el &mbito social se centra en como las enfermedades cronicas afectan
las relaciones interpersonales, la inclusion en actividades de caracter social y la
percepcion de la propia valia, destacando la importancia de la integracion y la
autoestima. (35)

Al abordar la valoracion respecto de la calidad de vida, resulta indispensable
reconocer coOmo la artritis reumatoide impacta en forma importante en la vida de
quienes la padecen. La progresiva pérdida de funcionalidad y las limitaciones
derivadas de la enfermedad generan cambios profundos en el bienestar fisico,
de la psique y social. Con el fin principal de evaluar estos efectos, se han
desarrollado diversas herramientas y escalas que permiten cuantificar de forma
objetiva el deterioro y sus repercusiones sobre la vida habitual de los pacientes.
(35)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Artritis reumatoide (AR) Constituye un trastorno cronico del sistema
inmunoldgico que provoca inflamacion persistente. Su manifestacion no se limita
Unicamente a las articulaciones, este también puede dafar diversos érganos y

sistemas, generando multiples complicaciones que repercuten de manera
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significativa en la salud general del individuo. Este caracter multisistémico hace
que su abordaje requiera una evaluacion integral mas alla del ambito articular
(36)

Calidad de vida relacionada con la salud puede entenderse como aquella
percepcion subjetiva que manifiesta cada sujeto sobre su bienestar social y
emocional y fisico en un instante determinado. Segun Schwartzmann, esta
valoracion refleja no solo el estado actual del cuerpo y la mente, sino también el
nivel de satisfaccion personal frente a las circunstancias vitales que enfrenta,
considerando como estas afectan su equilibrio integral. (37)

Discapacidad Se entiende como la limitacion para ejecutar las actividades
diarias habituales, pudiendo manifestarse de manera temporal o definitiva. Entre
sus origenes mas frecuentes se encuentran los traumatismos derivados de
accidentes de transito, los eventos cerebrovasculares y diversas patologias
reumaticas, cuyas complicaciones también contribuyen significativamente a la
pérdida funcional. Esta condiciéon no solo afecta la autonomia, sino que puede
repercutir en la participacion ante la sociedad y en la condicion de vida del
individuo (38)

Enfermedad crénica, comprende un conjunto de trastornos de larga duracion
que, en gran numero de los casos, no se resuelven completamente mediante
tratamientos curativos. El enfoque principal de su manejo consiste en frenar su
avance y controlar los sintomas clinicos. Este tipo de patologias suele ocasionar
altos niveles de discapacidad y un impacto claro y notable en la condicion de
vida asociada con la salud de los individuos que las padecen, dafiando tanto

fisicamente su bienestar asi como su integracion social. (39)
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CAPITULO Nl

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio de lainvestigacion.

Este trabajo se enmarca dentro de un disefio no experimental, donde se limitaron
a examinar las variables de interés tal como se manifiestan en su entorno natural,
no interviniendo, ni modificando las condiciones existentes. La observacién
directa permitié analizar los fendmenos en su contexto real, garantizando que los
hallazgos reflejen la situacion auténtica de la poblacién bajo analisis. (40)

3.2. Tipo de investigacion.

La investigacion se desarroll6 bajo un tipo basico con intencién de identificar
relaciones entre variables (correlacional). Al tratarse de un estudio transversal,
la informacion se recopil6 en un Unico periodo temporal, manteniendo un
caracter prospectivo que permitié anticipar posibles asociaciones entre los
fenémenos observados. (40)

3.3. Método o métodos aplicados a la investigacion.

Se aplicé un enfoque cuantitativo orientado por el método hipotético-deductivo,
que permite formular supuestos iniciales y someterlos a verificacion mediante la
recogida y analisis respectivo de datos numéricos, a fin de revelar relaciones y

validar o refutar las hipétesis planteadas.
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3.4. Poblacion y muestra.

3.4.1. Poblacion.

La poblacion se integré por todos los pacientes con diagnostico de artritis

reumatoidea, segun la oficina de estadistica de la oficina de estadistica del

Hospital Carlos Monge Medrano en el afio 2025, se han registrado un promedio

de 213 pacientes con dichas enfermedades que reciben tratamiento.

3.4.2. Muestra:

Se ha trabajo con el 100% de los pacientes bajo tratamiento:

n=213

Criterio de inclusion:

e Participantes que consientan colaborar con la aplicacion de los instrumentos
definidos en el estudio.

e Pacientes de cualquier sexo cuya madre otorgue autorizacion para su
inclusion en el estudio.

¢ Individuos diagnosticados con reumatismo quienes acepten voluntariamente
formar parte en el estudio.

Criterio de exclusion:

e Expedientes que exhiban informacién incompleta o con omisiones.

¢ Individuos con dificultades de comunicacion, como sordera, mutismo o habla
exclusiva en lenguas indigenas (por ejemplo, aymara).

e Pacientes que declinen participar activamente en el estudio.

3.5. Técnicas e instrumentos:

Variable 1: Caracteristicas de riesgo.

Técnicas: Se aplico la entrevista directa con los pacientes como herramienta

principal para la recogida de informacion.
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Instrumento: Se ha disefiado una guia estructurada de entrevista, esta permitio
obtener informacion alineada con las variables definidas en la operacionalizacion
del estudio, garantizando un registro sistematico de los datos relevantes.

Variable 2: Calidad de vida.

Técnicas: Entrevista a los pacientes.

Instrumento: Cuestionario WHOQOL-BREF a fin de valorar la percepcion de
calidad de vida en los pacientes. Este instrumento permite valorar cada dominio
de manera individual, de modo que las puntuaciones mas elevadas reflejan un
mayor bienestar y grado de satisfaccion en los diferentes aspectos de la vida del
participante.

Cabe destacar que ciertos items requieren una recodificacion inversa antes de
asignarles puntuacién. Las pautas sobre como realizar esta transformacion,
calcular los valores de cada dominio y estandarizar los resultados para
compararlos con otras mediciones estan disponibles en los lineamientos
proporcionados por la OMS.

3.6. Plan de recoleccion y procesamiento de datos.

Se gestiond el permiso correspondiente a través de la oficina de capacitacion del
HSMM, obteniéndose la autorizacion necesaria a fin de llevar a cabo la recoleccion
de datos conforme al proyecto planteado. Este paso asegurd el cumplimiento de
los protocolos institucionales antes de iniciar el trabajo de campo.

Se realizaron las gestiones pertinentes con la oficina de estadistica para obtener
las historias clinicas que claramente cumplian todos aquellos criterios de inclusion.
Tomando en cuenta los indicadores definidos para el estudio, se procedié a
recopilar la informacion necesaria para sustentar la investigacion, asegurando la

consistencia y fiabilidad de los datos.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

Se ha realizado de manera cuidadosa un dataset en el programa SPSS version 29
se han procesado los datos para la construccion de las tablas en conformidad a los
datos encontrados.

Se ha realizado el trabajo del informe final dando a conocer los resultados
encontrados para poder analizar y comparar con otros estudios.

3.7. Contrastacion de hipotesis.

A fin de organizar, efectuar el andlisis y posteriormente interpretar los datos
recopilados, se aplicé la técnica estadistica de chi-cuadrado. El valor calculado
de X2 se compard con los parametros establecidos en la tabla de distribucion
acumulada de independencia. La determinacion se realiz6 siguiendo la
expresion matematica correspondiente, lo que facilitd evaluar la relacién entre

las variables estudiadas de manera objetiva:

[(Oz'j — & 2]

€y

2.

r k
i=1 =1

2
X cale. =

3.8. Validez y confiabilidad del instrumento.

3.8.1. Validacién.

La validez de los instrumentos se realizé por mediante una evaluacién de
especialistas. Tres profesionales con experiencia en el area participaron en este
proceso, brindando sus observaciones y sugerencias para garantizar que los
instrumentos fueran adecuados y precisos antes de su implementacion en el
estudio.

1.7.1. Confiabilidad.

Se determind un nivel de confianza especifico del 95% en los resultados,

utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach a fin de valorar la consistencia interna
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de aquellos instrumentos que se aplicaron. La estimacion se calculé mediante la
férmula correspondiente, asegurando que los datos recolectados fueran estables

y reproducibles para el analisis posterior:

Sintesis de casos procesados

N %
Casos Validos 213 100
Excluido * 0 0
Total 213 100

*, Este procedimiento consistié en depurar los datos considerando la totalidad
de las variables involucradas, asegurando que Unicamente se incluyeran
registros completos y pertinentes para el analisis.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Cantidad de items
916 15
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

El objetivo general trazado en este estudio es: Describir las caracteristicas de
riesgo relacionadas con la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoidea
del HCMM - Juliaca 2025.

En el estudio desarrollado en el HCMM - Juliaca 2025, se identificaron diversos
factores que se asocian en la calidad de vida de los pacientes que padeden de
artritis reumatoide. Entre ellos destacan aspectos demogréficos, condiciones
sociales y particularidades de la enfermedad. Todos los indicadores evaluados
mostraron relevancia estadistica, respaldando la validez de la hipétesis con un
nivel de significancia p<0.05, esto claramente revela la asociacion entre estos

factores y el bienestar de los pacientes.
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TABLA 1. EDAD Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA

DEL HCMM - JULIACA 2025

Escala de calidad de vida WHOQOL - BREF

Total
Edad del paciente  Bueno (100 - 130) Regular (70 - 99) Deficient7%)(Menor a
fi % fi % fi % fi %
50 a 59 afios 17 7.98 3 1.41 0 0.00 20 9.39
60 a 69 afios 21 9.86 54 25.35 3 141 78 36.62
70 a mas afios 3 1.41 87 40.85 25 11.74 115 53.99
Total: 41 19.25 144 67.61 28 13.15 213 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X2 ca= 87,388 ns= 0,000
ES SIGNIFICATIVA
X2 = 9,488 gl= 4
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FIGURA 1. EDAD Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEL HCMM - JULIACA 2025
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Fuente: Tabla 01.
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El objetivo especifico 1 consiste en: Analizar las caracteristicas demograficas y
sociales relacionadas con la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoidea

del HCMM - Juliaca.

El andlisis presentado en la Tabla y Figura 01 evidencia la distribucion etaria de
los pacientes con artritis. Se observa que la mayoria, el 53,99%, posee 70 afios
0 mas; un 36,62% se encuentra entre 60 y 69 afos, y un 9,39% tiene entre 50 y
59 afos. Al considerar la calidad de vida segun la escala aplicada, entre aquellos
pacientes que manifiestan un nivel deficiente, el 11,74% corresponde al grupo
de 70 afios 0 mas, mientras que solo el 1,41% pertenece al rango de 60 a 69
afos. Para aquellos con calidad de vida regular, el 40,85% tiene 70 afios 0 mas,
el 25,35% se ubica entre 60 y 69 afios, y un 1,41% se encuentra entre 50 y 59
afos, evidenciando que la edad avanzada influye en forma significante sobre el

bienestar percibido.

Se efectud la prueba de chi cuadrado tomando en cuenta un error del 5%. El
valor calculado resulté X2 = 87,388, por encima del critico X2 = 9,488 con 4 GL,
arrojando un nivel de significancia p = 0,000, estos resultados evidencian una
relacion estadisticamente significativa. Esto evidencia que la edad influye de
manera determinante en la calidad de vida de los pacientes con enfermedad de

artritis reumatoidea atendidos en el Hospital de Juliaca durante 2025.

Este hallazgo coincide con el estudio de Camacho et al., quien, al analizar la
artritis reumatoidea en adultos mayores en Ecuador, sefiala que esta

enfermedad tiene mayor incidencia en la vejez, etapa en la que sus
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manifestaciones clinicas pueden comprometer seriamente la funcionalidad del
paciente y, por tanto, mermar su calidad de vida; concluyendo que la
discapacidad generada por la enfermedad es mayormente frecuente en aquellas
personas que atraviesan la edad avanzada, por lo que es imprescindible que el
diagndstico y tratamiento se ajusten a las necesidades particulares de este grupo

etario (8).

También, los resultados asimismo se relacionan con los hallazgos de Vargas, en
investigacion en Lima destaca que la artritis reumatoidea compromete
gravemente la realizacion de actividades cotidianas, especialmente en pacientes
mayores, donde sintomas como rigidez, fatiga y dolor articular se vuelven mas

severos y limitantes, afectando muy directamente su calidad de vida (11).

De manera general, la evidencia de investigaciones previas coincide con los
hallazgos de este estudio, destacando que el envejecimiento representa un
factor clave que dafa de forma adversa a la calidad de vida de quienes padecen

artritis reumatoidea.
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TABLA 2. SEXO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA DEL HCMM
- JULIACA 2025

Escala de calidad de vida WHOQOL - BREF

Total
Sexo del paciente Bueno (100 - 130) Regular (70 - 99) Deficiente (Menor a 70)
fi % fi % fi % fi %
Femenino 41 19.25 78 36.62 4 1.88 123 S7.75
Masculino 0 0.00 66 30.99 24 11.27 90 42.25
Total: 41 19.25 144 67.61 28 13.15 213 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X2 ca= 52,432 ns= 0,000
ES SIGNIFICATIVA
X2@p= 5,991 gl= 2
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FIGURA 2. SEXO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEL HCMM- JULIACA 2025
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Al examinar los datos presentados en la tabla y figura 02, queda revelado que la
gran cantidad de los pacientes con artritis son mujeres, representando un
57,75%, mientras que los hombres constituyen el 42,25% del total, reflejando
una ligera predominancia femenina en la poblacion estudiada.

Al analizar la calidad de vida de estos pacientes con artritis segun la escala
aplicada, queda evidenciado que entre quienes presentan una calidad de vida
deficiente predominan los hombres con un 11,27%, mientras que las mujeres
representan apenas el 1,88%. Por otro lado, en el grupo con calidad de vida
regular, las mujeres constituyen un 36,62% y los hombres el 30,99%, lo que
sugiere diferencias notables de acuerdo al sexo en la percepcion del bienestar.

A fin de efectuar el contraste de la hipétesis se realiz6 la denominada prueba de
chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%. El valor calculado, X2 = 52,432,
supera por mucho el valor critico X2 = 5,991 con 2 grados de libertad, resultado
el p =0,000, esto claramente evidencia que existe una relacion significativa entre
el sexo y la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoidea que
recibieron atencion en el Hospital de Juliaca en 2025. Esta asociacion sugiere
que las diferencias en el género influyen notablemente en la percepciéon del
bienestar de los pacientes.

Este importante hallazgo guarda relacion con el estudio que fue desarrollado por
Vargas en Lima, quien también encontr6 una mayor prevalencia de mujeres
afectadas por esta enfermedad; segun su investigacion, el sexo femenino no solo
presenta mayor frecuencia de diagnéstico, sino también un mayor efecto sobre
la calidad de vida debido a sintomas como la fatiga constante, la rigidez matutina
y el dolor articular persistente, los cuales interfieren en las actividades diarias;

ademas, su estudio menciona que la relacion mujer: hombre es de
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aproximadamente 3:1, lo que coincide con la tendencia encontrada en el
presente trabajo (11).

De este modo, se confirma que el sexo es una caracteristica relevante que
influye en la manera en que se percibe la artritis reumatoidea, tanto en términos

de prevalencia como en la calidad de vida percibida.
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TABLA 3. NIVEL DE INSTRUCCION Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEL HCMM - JULIACA 2025

Escala de calidad de vida WHOQOL - BREF

Total
Nivel de Deficiente (Menor a
instruccion Bueno (100 - 130) Regular (70 - 99) 70)
fi % fi % fi % fi %

Primaria 40 18.78 36 16.90 0 0.00 76 35.68
Secundaria 1 0.47 62 29.11 4 1.88 67 31.46
Tecnico superior 0 0.00 40 18.78 21 9.86 61 28.64
universitario

Universitaria 0 0.00 6 2.82 3 1.41 9 4.23
Total: 41 19.25 144 67.61 28 13.15 213 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X2ca= 115,671 ns= 0,000
ES SIGNIFICATIVA
X2p= 12,592 gl= 6
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FIGURA 3. NIVEL DE INSTRUCCION Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA DEL HCMM - JULIACA 2025
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Fuente: tabla 03.
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Al examinar los datos presentados en la tabla y figura 03, queda revelada la
distribucion del nivel educativo de los pacientes con artritis: un 35,68% alcanzo
educacion primaria, un 31,46% completdé la secundaria, el 28,64% posee
formacion técnica o universitaria de nivel superior, y Unicamente un 4,23%
alcanzé estudios universitarios completos. Esta tendencia refleja que la mayoria
de los pacientes mantiene una educacion basica o media, lo cual podria influir
en su acceso a informacion del manejo de esta enfermedad y en la adherencia
a los tratamientos recomendados.

De entre los pacientes que poseen el nivel de calidad de vida deficiente segun
la escala de evaluacion el 9,86% tiene nivel de instruccidn técnico superior
universitario, el 1,88% tiene nivel de instruccion secundaria, un 1,41% tiene nivel
de instruccién universitaria; de los pacientes que poseen un nivel de calidad de
vida de nivel regular un 29,11% tiene nivel de instruccion secundaria, un 18,78%
tiene nivel de instruccién técnico superior universitario, un 16,90% tiene nivel de
instruccion primario.

Para contrastar la hipétesis, adecuadamente se efectué chi cuadrado con un
error de 5%. El célculo arroj6 X?=115,671, valor por encima del valor critico
X2=12,592 con 6 GL y p=0,000, indicando significancia estadistica. Esto
evidencia que el nivel educativo de los pacientes se asocia de manera relevante
en su calidad de vida, reflejando la importancia de la instruccién como factor
determinante en la experiencia y manejo de la artritis reumatoidea en el hospital
de Juliaca durante 2025.

Este hallazgo puede explicarse en parte por el acceso limitado a informacién
sobre la enfermedad, a los servicios de salud y al seguimiento adecuado del

tratamiento en personas con menor formaciéon educativa. En este sentido, lo
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reportado por Crisol y Tafur en la ciudad de Huacho resulta pertinente, pues
evidenciaron que el conocimiento sobre la artritis reumatoidea era reducido en
los grupos con menor nivel de instruccion; su estudio destacdé que el
desconocimiento sobre la enfermedad, sus sintomas y consecuencias
funcionales estaba mas presente en personas con educacion basica, lo que
podria dificultar la deteccion anticipada y el control adecuado de la condicion
(12).

Por tanto, la relacion encontrada en este estudio entre el nivel de instruccion con
la calidad de vida puede estar estrechamente vinculada al grado de comprension
que tiene el paciente sobre su enfermedad, al autocuidado y a la adherencia
hacia el tratamiento, factores determinantes en el manejo integral adecuado de

la artritis reumatoidea.
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TABLA 4. OCUPACION Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEL HCMM - JULIACA 2025

Escala de calidad de vida WHOQOL - BREF

- Total
Ocupacion Bueno (100 - 130) Regular (70 - 99) Def|C|ent7e0§Menor a
fi % fi % fi % fi %
Su casa 1 0.47 1 0.47 6 2.82 8 3.76
Trabajo 19 8.92 120 56.34 15 7.04 154 72.30
independiente
Trabajo 21 9.86 18 8.45 7 3.29 46 21.60
dependiente
Desempleado 0 0.00 5 2.35 0 0.00 5 2.35
Total: 41 19.25 144 67.61 28 13.15 213 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X2ca= 59,394 ns= 0,000
ES SIGNIFICATIVA
X2@p= 12,592 g= 6
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FIGURA 04. - OCUPACION Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDEA DEL HCMM - JULIACA 2025
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Al observar los datos exhibidos en la tabla y figura 04, se aprecia que la mayoria
de aquellos pacientes con artritis se dedican a actividades independientes,
representando un 72,30%, el 21,60% tiene trabajo dependiente, un 3,76% se
ocupa de su casa, un 2,35% refiere que es desempleado.

Entre los pacientes con calidad de vida considerada deficiente, un 7,04% realiza
labores independientes, el 3,29% tiene trabajo dependiente, el 2,82% se ocupa
de su casa; Por otro lado, quienes presentan una calidad de vida regular se
distribuyen principalmente en ocupaciones independientes (56,34%), seguidos
por trabajadores dependientes (8,45%) y un pequefio grupo desempleado
(2,35%).

Para contrastar la hipotesis, adecuadamente se efectué chi cuadrado con un
error de 5%, y resulté un X2 calculado de 59,394, mucho mayor que el X2 tabulado
de 12,592, con 6 grados de libertad y p = 0,000. Esto muestra que la ocupacion
influye de manera clara en cémo los pacientes con artritis reumatoidea del
Hospital de Juliaca 2025 perciben su calidad de vida.

Estos hallazgos se relacionan con lo obtenido por Malaver et al., quienes en su
trabajo sobre riesgo de lesiones musculoesqueléticas en trabajadores de
limpieza publica concluyeron que la exposicion a posturas forzadas y actividades
fisicas exigentes segun el tipo de trabajo incrementa notablemente el riesgo de
sintomas musculoesqueléticos; ademas, indican que mientras mayor es la
exigencia fisica en la ocupacién, mayor es el riesgo de desarrollar dolencias que
comprometen la salud funcional (14).

Si bien el contexto laboral analizado en su estudio es distinto, sus conclusiones
permiten comprender como determinadas condiciones de trabajo, en especial

aquellas sin control ergondmico o sin estabilidad laboral como suele suceder en
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el empleo independiente pueden agravar los sintomas de enfermedades, tal
como la artritis reumatoidea, impactando directamente la condicién de vida del
paciente.

En consecuencia, la ocupacion se convierte en una variable relevante no solo
por su implicancia econOmica, sino por su impacto directo en la funcionalidad
fisica, el dolor crénico y la capacidad del paciente para afrontar apropiadamente

su enfermedad.
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TABLA 5. CONVIVENCIA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA
DEL HCMM - JULIACA 2025

Escala de calidad de vida WHOQOL - BREF

Total
Convivencia Bueno (100 - 130) Regular (70 - 99) Deficient7e0)(Menor a o
fi % fi % fi % fi %
Con pareja e hijos 26 12.21 49 23.00 3 1.41 78 36.62
Con pareja 15 7.04 87 40.85 19 8.92 121 56.81
Con algan familiar 0 0.00 8 3.76 6 2.82 14 6.57
Total: 41 19.25 144 67.61 28 13.15 213 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X2 = 29,640 ns= 0,000
ES SIGNIFICATIVA
X2 = 9,488 gl= 4
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FIGURA 5. CONVIVIENCIA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDEA DEL HCMM - JULIACA 2025
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Fuente: tabla 05.
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Al observar los datos de la tabla y figura 05 que revela el aspecto de la
convivencia de los pacientes con artritis, logra apreciarse que la mayoria, un
56,81%, vive Unicamente con su pareja; un 36,62% comparte su hogar con
pareja e hijos, mientras que un 6,57% reside con algun otro familiar.

Entre los pacientes evaluados, aquellos con calidad de vida baja presentan
diferentes patrones de convivencia: un 8,92% vive Unicamente con su pareja,
2,82% comparte el hogar con otro familiar y 1,41% convive con pareja e hijos.
En contraste, aquello que tienen una calidad de vida regular tienden a residir
mayormente con su pareja (40,85%), un 23,00% con pareja e hijos y un 3,76%
con algun familiar.

Para contrastar la hipotesis, adecuadamente se efectué chi cuadrado con un
error de 5%. Obteniéndose un resultado de X2 calculado de 29,640, por encima
del X2 tabulado de 9,488, 4 GL y significancia 0,000, esto evidencia claramente
que existe una relacién significativa entre el tipo de convivencia y la calidad de
vida de los pacientes con artritis reumatoidea en el hospital de Juliaca 2025,
sugiriendo que el entorno doméstico influye en el bienestar percibido.

Estos resultados se encuentran en linea con lo reportado por Vargas, quien
analizo la calidad de vida de los pacientes que padecen de artritis reumatoidea
en Lima; su estudio destaca que esta enfermedad afecta considerablemente la
funcionalidad y las actividades cotidianas, debido a sintomas entre ellos el dolor,
la rigidez y el cansancio (11). Dichas manifestaciones, al interactuar con factores
del entorno como la dinAmica de convivencia, pueden repercutir en aquella forma
en que el paciente enfrenta su enfermedad y en como percibe su condicién de
vida.

Por tanto, de manera clara se reafirma que la convivencia familiar representa un
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aspecto relevante en el manejo apropiado de la artritis reumatoidea, ya que
influye en el soporte emocional, la adherencia hacia el tratamiento y, en general,

en el bienestar integral del paciente.
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TABLA 6. TIEMPO DE ENFERMEDAD Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDEA DEL HCMM - JULIACA 2025

Escala de calidad de vida WHOQOL - BREF

Total
Tiempo de i i Deficiente (Menor a
enfermedad Bueno (100 - 130) Regular (70 - 99) 70)
fi % fi % fi % fi %

Menor a un afo 18 8.45 18 8.45 0 0.00 36 16.90
De Uno a cuatro 22 10.33 74 34.74 3 1.41 99 46.48
anos
Mas de cinco 1 0.47 52 24.41 25 11.74 78 36.62
anos
Total: 41 19.25 144 67.61 28 13.15 213 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X2ca= 67,275 ns= 0,000
ES SIGNIFICATIVA

X2 = 9,488 g= 4
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FIGURA 06. - TIEMPO DE ENFERMEDAD Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA DEL HCMM - JULIACA 2025
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Fuente: tabla 06.
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El segundo objetivo especifico establecido fue: identificar las caracteristicas de
la enfermedad relacionadas con la calidad de vida en los pacientes con artritis
reumatoidea del Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca.

En la figura y tabla 06, se muestra la distribucidon segun la duracion de la artritis
en los pacientes, destacando que casi la mitad, 46,48%, padece la enfermedad
entre uno y cuatro afos; un 36,62% enfrenta la afeccion por mas de cinco afnos,
mientras que un 16,90% ha sido diagnosticado hace menos de un afio,
evidenciando la variabilidad temporal de la enfermedad entre los participantes.
De aquellos pacientes que poseen la calidad de vida deficiente conforme a la
escala de evaluacion el 11,74% tiene la enfermedad de méas de cinco afios, el
1,41% tiene la enfermedad de uno a cuatro afios; de los pacientes que tienen
una calidad de vida a nivel a nivel regular un 34,74% tiene la enfermedad de uno
a cuatro afos, el 24,41% tiene la enfermedad de mas de cinco afios, el 8,45%
tiene la enfermedad < a un afio.

Para contrastar la hipétesis, adecuadamente se efectué chi cuadrado con un
error de 5%, obteniéndose un X2 calculado de 67,275, muy por encima al X2
tabulado de 9,488, 4 grados de libertad y con significancia p=0,000. Estos
resultados nos dicen claramente que la duracion de la enfermedad se vincula de
manera significativa con la calidad de vida de los pacientes con artritis
reumatoidea que han recibido atencion en el Hospital de Juliaca en 2025,
mostrando como el tiempo transcurrido desde el diagndstico influye en el
bienestar percibido.

Estos resultados obtenidos coinciden con lo reportado por Armas et al., quienes
explican que la artritis reumatoidea, al tratarse de una enfermedad inflamatoria

cronica, tiende a comprometer la funcionalidad a medida que avanza el tiempo,
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especialmente si no es diagnosticada y tratada de forma temprana; su estudio
enfatiza que el temprano diagndstico y la intervencién adecuada en los primeros
afios de evolucién son determinantes para evitar lesiones irreversibles, lo cual
repercute cara y directamente sobre la condicidén de vida del paciente (7).

Asi, queda confirmado que el tiempo de enfermedad es un factor clinico
relevante que debe ser considerado en la evaluacion de la condicion de salud y
de vida presente en estos pacientes con artritis reumatoidea, ya que su
prolongacion sin control eficaz agrava las manifestaciones fisicas y emocionales

del paciente.
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TABLA 7. TIEMPO QUE DURA HASTA EL DIAGNOSTICO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN

PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA DEL HCMM - JULIACA 2025

Escala de calidad de vida WHOQOL - BREF Total
Tiempo que dura ) i Deficiente (Menor a
hasta el Bueno (100 - 130) Regular (70 - 99) 70)
diagnhostico
fi % fi % fi % fi %
Menor a 6 meses 20 9.39 21 9.86 0 0.00 41 19.25
De 6 a 12 meses 20 9.39 71 33.33 3 1.41 94 44.13
De 12 a 24 meses 1 0.47 52 24.41 25 11.74 78 36.62
Total: 41 19.25 144 67.61 28 13.15 213 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X2ca= 68,053 ns= 0,000
ES SIGNIFICATIVA
X2 = 9,488 g= 4
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FIGURA 7. TIEMPO QUE DURA HASTA EL DIAGNOSTICO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA DEL HCMM - JULIACA 2025
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Fuente: tabla 07.
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En la figura y tabla 07, se efectia el analisis del tiempo que dura hasta el
diagnoéstico del paciente con artritis donde observamos que, el 44,13% el
diagnostico duro de 6 a 12 meses, el 26,62% el diagnostico duro de 12 a 24
meses, el 19,25% el diagnostico duro menor a 6 meses.

De entre los pacientes que exhiben una calidad de vida deficiente segun la
escala de evaluacion el 11,74% el diagnostico duro de 12 a 24 meses, 1,41% el
diagnostico duro de 6 a 12 meses; de los pacientes que poseen una calidad de
vida regular un 33,33% manifiesta el diagnostico duro de 6 a 12 meses, el
24,41% el diagnostico duro de 12 a 24 meses, el 9,86% el diagnostico duro
menor a 6 meses.

Para contrastar la hipotesis, adecuadamente se efectué chi cuadrado con un
error de 5%. Dando como resultado un X2 calculado de 68,053, superando
ampliamente el X2 tabulado de 9,488, 4 GL y un valor de significancia en 0.000,
lo que indica de manera clara evidencia que existe una relacion significativa
estadisticamente entre el tiempo transcurrido hasta el diagnéstico y la calidad de
vida del paciente con artritis reumatoidea atendido en el Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca, en 2025. Esto sugiere que los retrasos diagndésticos podrian
repercutir negativamente en el bienestar de los pacientes.

Este hallazgo es respaldado por Armas et al., quienes sefialan que la artritis
reumatoidea requiere ser identificada en sus primeras etapas, ya que los
primeros dos afos son cruciales para evitar dafios articulares irreversibles;
indican que el tratamiento temprano permite controlar eficazmente la progresion

del mal, lo que repercute pues en forma directa en una mejor condicién de vida

7).
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De igual forma, Camacho et al. Resaltan la importancia de que aquellos
profesionales de salud, especialmente en atencién primaria, reconozcan
precozmente las manifestaciones de caracter clinico de la artritis reumatoidea,
particularmente en adultos mayores; su estudio advierte que un diagnéstico
tardio conlleva el riesgo de secuelas discapacitantes, hallazgo que se refleja
también en los resultados conseguidos en el presente estudio, evidenciando
claramente la relacion entre la deteccidn oportuna y la preservacion de la calidad
de vida (8).

Por tanto, reducir el tiempo hasta el diagndstico no solo es una meta clinica
deseable, sino una estrategia fundamental orientado a preservar la funcionalidad
asi como también el bienestar general de los pacientes que padecen artritis

reumatoidea.
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TABLA 8. UBICACION ANATOMICA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS

REUMATOIDEA DEL HCMM - JULIACA 2025

Escala de calidad de vida WHOQOL - BREF Total

Ubicacién anatémica Bueno (100 - 130) Regular (70 - 99) Deficient7%)(Menor a

fi % fi % fi % fi %
Dedos de las manos 31 14.55 47 22.07 0 0.00 78 36.62
Mufieca de la mano 7 3.29 29 13.62 0 0.00 36 16.90
Rodillas 3 1.41 57 26.76 9 4.23 69 32.39
Tobillos 0 0.00 11 5.16 9 4.23 20 9.39
Otros: dedos de los 0 0.00 0 0.00 10 4.69 10 4.69
pies, cadera, hombros.
Total: 41 19.25 144 67.61 28 13.15 213 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X2ca= 129,610 ns= 0,000
ES SIGNIFICATIVA
X2@p= 15,507 g= 8
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FIGURA 8. UBICACION ANATOMICA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA DEL HCMM - JULIACA 2025
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Fuente: tabla 08.
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De la observacion realizada en la figura y tabla 08, se analiza la ubicacion
anatomica del paciente con artritis donde se aprecia que, un 36,62% se ubica en
los dedos de las manos, el 32,39% se ubica en las rodillas, el 16,90% se ubica
en la mufieca de la mano, el 9,39% se ubica en los tobillos, el 4,69% se ubica en
los otros: dedos de los pies, cadera, hombros.

De entre los pacientes que tienen una calidad de vida categorizada como
deficiente segun la escala de evaluacion el 4,69% se ubica en los otros: dedos
de los pies, cadera, hombros, el 4,23% se ubica en las rodillas, el 4,23% se ubica
en los tobillos; de aquellos pacientes que poseen un nivel de calidad de vida
categorizada regular un 26,76% se ubica en las rodillas, el 22,07% se ubica en
los dedos de las manos, el 13,62% se ubica en la mufieca de la mano.

Para contrastar la hipotesis, adecuadamente se efectué chi cuadrado con un
error de 5%. Los resultados arrojaron X2 calculado = 129,610, superando
ampliamente el X2 tabulado = 15,507, gl = 8 y p = 0,000, lo que confirma
significancia estadistica. Esto indica de manera clara que la localizacion de las
articulaciones afectadas se asocia de manera evidente con la calidad de vida de
los pacientes con artritis reumatoidea que han recibido atencion en el HCMM
durante el afio 2025, sugiriendo que las zonas comprometidas influyen
directamente en el bienestar funcional y cotidiano de los individuos.

Estos hallazgos son coherentes con el estudio de Rafeemanesh et al., quienes
analizaron la distribucién de molestias musculoesqueléticas en distintas zonas
anatomicas, identificando que las regiones con mayor prevalencia de dolor y
compromiso funcional son el cuello, hombros, espalda, mufieca y manos; su
investigacion mostré que estas areas, al estar involucradas en actividades

repetitivas o0 en posturas sostenidas, son mas susceptibles a desarrollar
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sintomatologia incapacitante, especialmente cuando no se realiza una adecuada
intervencidon ergondémica o clinica (9).

Aunque su estudio estuvo enfocado en personal odontologico, los resultados
permiten comprender cdmo la localizacion anatomica del dolor influye de forma
directa en la funcionalidad y condicion de vida de quienes presentan
enfermedades musculoesqueléticas crénicas. En el caso de los pacientes con el
padecimiento de artritis reumatoidea, esta afectacion en zonas de alta movilidad
como manos, rodillas y mufiecas puede limitar significativamente las actividades

diarias, reduciendo su independencia y bienestar general.
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TABLA 9. TIPO DE TRATAMIENTO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDEA DEL HCMM - JULIACA 2025

Escala de calidad de vida WHOQOL - BREF

Total
Tipo de i i Deficiente (Menor a
tratamiento Bueno (100 - 130) Regular (70 - 99) 70)
fi % fi % fi % fi %
LA 0 34 15.96 40 18.78 0 0.00 74 34.74
iolégico
Bioldgico 7 3.29 47 22.07 0 0.00 54 25.35
Corticoide 0 0.00 43 20.19 19 8.92 62 29.11
Otros 0 0.00 14 6.57 9 4.23 23 10.80
Total: 41 19.25 144 67.61 28 13.15 213 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X2ca= 93,162 ns= 0,000
ES SIGNIFICATIVA
X2@p= 12,592 gl= 6
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FIGURA 9. TIPO DE TRATAMIENTO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDEA DEL HCMM - JULIACA 2025
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Fuente: tabla 09.
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Al observar los datos presentes en la tabla y figura 09 sobre las terapias recibidas
por pacientes con artritis, se identifica que, el 34,74% recibe tratamiento FARME
no biologico, el 29,11% recibe tratamiento de corticoide, el 25,35% recibe
tratamiento biologico, el 10,80% recibe otros tratamientos.

De aquellos pacientes que tienen un nivel de calidad de vida categorizada como
deficiente conforme con la escala de evaluacion el 8,92% recibe tratamiento de
corticoide, el 4,23% recibe otros tratamientos; de aquellos pacientes que poseen
un nivel de calidad de vida categorizada como grado regular un 22,07% recibe
tratamiento bioldgico, el 20,19% recibe tratamiento de corticoide, el 18,78%
recibe tratamiento FARME no biolégico.

Para evaluar la relacién entre el tipo de tratamiento y la calidad de vida del
paciente con artritis reumatoidea, se efectud la técnica chi cuadrado configurado
a un nivel de significancia de 5%. Evidenciando como resultado un X2 calculado
de 93,162, valor muy por encima de X2 tabulado de 12,592 (gl=6, ns=0,000),
indicando que la asociacion es significante. Esto sugiere que la eleccion del
tratamiento influye de manera directa en como los pacientes perciben su
bienestar y funcionalidad en la vida cotidiana.

De manera similar, Urbina et al. destacan que los tratamientos bioldgicos,
particularmente los inhibidores del factor de necrosis tumoral, superan
claramente en eficacia a las terapias secuenciales o combinadas tradicionales.
Segun su investigacion, cuando se administran junto con metotrexato, estos
farmacos generan avances mas veloces y duraderos, traduciéndose en un
impacto favorable sobre el bienestar y el factor de percepcion de condicion de

vida de los pacientes (5).
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Asimismo, Urbina et al. destacan que el reconocimiento temprano de la
progresion de la enfermedad permite a identificacion a todos aquellos pacientes
gque mas se beneficiarian de terapias intensivas, mejorando su pronostico y
funcionalidad. Esto refuerza la idea de que el tipo de tratamiento no solo actia
sobre la actividad inflamatoria, sino también sobre el bienestar integral del

paciente, tal como se refleja en los hallazgos.
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TABLA 10. VISITA AL MEDICO PARA CONTROL Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDEA DEL HCMM - JULIACA 2025

Escala de calidad de vida WHOQOL - BREF

Total
Visita al médico Bueno (100 - 130) Regular (70 - 99) Deficiente (Menor a
para control 70)
fi % fi % fi % fi %

Mensual 39 18.31 47 22.07 2 0.94 88 41.31
Trimestral 2 0.94 89 41.78 14 6.57 105 49.30
Solo cuando le 0 0.00 8 3.76 12 5.63 20 9.39
duele

Total: 41 19.25 144 67.61 28 13.15 213 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X2ca= 99,757 ns= 0,000
ES SIGNIFICATIVA
X2@p= 94,880 g|: 4
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FIGURA 10. VISITA AL MEDICO PARA CONTROL Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA DEL HCMM - JULIACA 2025
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Fuente: tabla 10.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

De acuerdo a lo que se sefiala en la tabla y figura 10, analiza la visita al médico
para control del paciente con artritis donde observamos que, el 49,30% visita al
meédico para control trimestral, el 41,31% visita al médico para control mensual,
el 9,39% visita al médico para control solo cuando le duele.

De aquellos pacientes que tienen un nivel de calidad de vida categorizado como
deficiente en conformidad con la escala de evaluacion el 6,57% visita al médico
para control trimestral, el 5,63%visita al médico para control solo cuando le duele,
el 0,94% visita al médico para control mensual; de aquellos pacientes que
poseen un nivel de una calidad de vida categorizado regular un 41,78% visita al
meédico para control trimestral, el 22,07% visita al médico para control mensual,
el 3,76% visita al médico para control solo cuando le duele.

Para contrastar la hipotesis, adecuadamente se efectué chi cuadrado con un
error de 5%. Resultando un X2 calculado de 99,757, superior al X2 tabulado de
94,880, 4 GL y un valor p=0,000, Claramente esto evidencia significancia
estadistica. Esto evidencia que la frecuencia de las consultas médicas de control
se relaciona directamente con la calidad de vida en pacientes con artritis
reumatoidea del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2025, sugiriendo que
un seguimiento regular podria influir notablemente en su bienestar general.
Este resultado perfectamente coincide plenamente con lo reportado por
Camacho et al., quienes subrayan la necesidad sobre que los médicos de
atencién primaria dominen las manifestaciones clinicas de la artritis reumatoidea
para derivar a los pacientes de forma oportuna; ademas, indican que el
seguimiento médico adecuado permite evitar secuelas del padecimiento y
controlar la progresion del mal, lo cual evidentemente impacta directamente en

la funcionalidad y sobre la condicion de vida del paciente (8).
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Bajo este sentido, mantener controles médicos peridédicos no solo favorece un
mejor monitoreo de la evolucién clinica, sino que permite ajustes tempranos en
el tratamiento, previniendo complicaciones y deterioro fisico. Asi, se refuerza la
idea de que la adherencia a un esquema de control médico regular es un

componente clave en el abordaje integral de la artritis reumatoidea.
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TABLA 11. MIEDO A LAS COMPLICACIONES Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDEA DEL HCMM - JULIACA 2025

Escala de calidad de vida WHOQOL - BREF

Total
Miedo a las complicaciones Bueno (100 - 130) Regular (70 - 99) Def|C|ent7%)(Menor a
fi % fi % fi % fi %
Presentar fuerte dolor 32 15.02 30 14.08 0 0.00 62 29.11
Tener incapacidad funcional en 9 4.23 71 33.33 0 0.00 80 37.56
actividades basicas
Presentar deformidades de las 0 0.00 33 15.49 17 7.98 50 23.47
articulaciones
Presentar inflamacion de las 0 0.00 10 4.69 11 516 21 9.86
articulaciones
Total: 41 19.25 144 67.61 28 13.15 213 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X2 a= 119,802 ns= 0,000
ES SIGNIFICATIVA
X2 = 12,592 g= 6
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FIGURA 11. - MIEDO A LAS COMPLICACIONES Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA DEL HCMM - JULIACA 2025
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Fuente: tabla 11.
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De lo revelado en la tabla y figura 11, se puede efectuar el analisis del miedo a
las complicaciones del paciente con artritis en el cual observamos que, el 37,56%
tiene miedo a tener incapacidad funcional en actividades basicas, el 29,11%
tiene miedo presentar fuerte dolor, el 23,47% tiene miedo a presentar
deformidades de las articulaciones, el 9,86% tiene miedo a presentar inflamacion
de las articulaciones.

De aquellos pacientes que tienen un nivel de calidad de vida categorizada como
deficiente en conformidad con la escala de evaluacion el 7,98% tiene miedo a
presentar deformidades de las articulaciones, el 5,16% tiene miedo a presentar
inflamacion de las articulaciones; de los pacientes que exhiben un nivel de
calidad de vida categorizada regular el 33,33% tiene miedo a tener incapacidad
funcional en actividades basicas, el 15,49% tiene miedo a presentar
deformidades de las articulaciones, el 14,08% tiene miedo a presentar fuerte
dolor.

Para contrastar la hipétesis, adecuadamente se efectué chi cuadrado con un
error de 5%. El X2 calculado resulté ser 119,802, superando ampliamente el X2
tabulado de 12,592 con 6 grados de libertad y un valor p=0,000, indicando
significancia. Esto confirma que el temor a posibles complicaciones se asocia de
manera notable en la calidad de vida de los pacientes con artritis reumatoidea
que han recibido atencion en el HCMM, Juliaca 2025, sugiriendo que abordar
estas inquietudes podria mejorar su bienestar general.

Este resultado guarda correspondencia con lo expuesto por Crisol y Tafur,
quienes investigaron el nivel de preocupacién y conocimiento acerca de la artritis
reumatoidea en la localidad de Huacho; en su estudio, se evidencié que una

parte importante de los encuestados manifesté temor frente a complicaciones
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como deformaciones fisicas, incapacidad funcional y dolor severo, lo cual influye
negativamente en su estado emocional y percepcion de salud (12).

Estos hallazgos en forma clara refuerzan la idea de que el miedo ante el posible
deterioro fisico o funcional que genera la artritis reumatoidea constituye un factor
psicolégico que puede afectar directamente sobre la calidad de vida. Por ello, un
abordaje integral del paciente debe considerar no solo el control clinico de la
enfermedad, sino también el componente emocional asociado a sus expectativas

y temores frente a la evolucion de su estado de salud.
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TABLA 12. ACTITUD FRENTE AL TRATAMIENTO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDEA DEL HCMM - JULIACA 2025

Escala de calidad de vida WHOQOL - BREF Total

Actitud frente al tratamiento Bueno (100 - 130) Regular (70 - 99) Deficiente (Menor

a 70)
fi % fi % fi % fi %

Tener un tratamiento de duracion 34 15.96 36 16.90 0 0.00 20 32 86
prolongada
Preser_lta efectos secundarios al 2 3.99 73 3497 11 516 91 4272
tratamiento
Espera eficacia del tratamiento 0 0.00 35 16.43 17 7.98 52 24.41
Total: 41 19.25 144 67.61 28 13.15 213 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

X2.a= 76,836 ns= 0,000

ES
SIGNIFICATIVA
X2@p= 9,488 g= 4
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FIGURA 12. ACTITUD FRENTE AL TRATAMIENTO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA DEL HCMM - JULIACA 2025
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En conformidad a lo revelado en la tabla y figura 12, se puede analizar la actitud
frente al tratamiento del paciente con artritis donde se aprecia, un 42,72%
presenta efectos secundarios al tratamiento, el 32,86% tener un tratamiento de
duracion prolongada, el 24,41% espera eficacia del tratamiento.

De aquellos pacientes que tienen un nivel de calidad de vida categorizado como
deficiente conforme a la escala de evaluacion el 7,98% espera eficacia del
tratamiento, el 5,16% presenta efectos secundarios al tratamiento; de aquellos
pacientes que exhiben un nivel de calidad de vida categorizado regular un
34,27% presenta efectos secundarios al tratamiento, el 16,90% tener un
tratamiento de duracion prolongada, el 16,43% espera eficacia del tratamiento.
Para contrastar la hipotesis, adecuadamente se efectué chi cuadrado con un
error de 5%. El valor calculado de X2 fue 76,836, superando ampliamente el X2
tabulado de 9,488,4 GL y un p=0,000, claramente revela significancia estadistica.
Esto evidencia que la actitud frente al tratamiento tiene asociacion con la calidad
de vida en pacientes que presentan artritis reumatoidea del Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2025.

Este hallazgo es claramente coherente con los revelados por Urbina et al.,
quienes manifiestan que la eficacia de los tratamientos para artritis reumatoidea,
especialmente los biolégicos, depende en gran parte de una correcta adherencia
y respuesta individual del paciente; no obstante, también advierten que los
efectos adversos, la duracion indefinida de la terapia y la falta de respuesta
rapida pueden afectar la percepcion del tratamiento, generando desconfianza,

abandono o malestar emocional en los pacientes (5).
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Por ello, la actitud que adopta el paciente hacia su tratamiento se convierte en
un componente crucial para el éxito terapéutico y la conservacion de un buen
nivel de calidad de vida. Estos resultados enfatizar a fortalecer la educacion
terapéutica y el acompafiamiento clinico para reducir el impacto negativo de las
preocupaciones o efectos secundarios sobre el bienestar en general del paciente

con artritis reumatoidea.
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TABLA 13.IMC Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA
DEL HCMM - JULIACA 2025

Escala de calidad de vida WHOQOL - BREF

IMC Bueno (100-130)  Regular (70 - 99) De‘ciCie”;eo)(Me”” a o
fi % fi % fi % fi %
Normal 19 8.92 17 7.98 2 0.94 38 17.84
Sobre peso 21 9.86 107 50.23 9 4.23 137 64.32
Obesidad | grado 1 0.47 19 8.92 10 4.69 30 14.08
Obesidad Il grado 0 0.00 1 0.47 7 3.29 8 3.76
Total: 41 19.25 144 67.61 28 13.15 213 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X2 = 83,346 ns= 0,000
ES SIGNIFICATIVA
X2p= 12,952 g= 6
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FIGURA 13. IMC Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEL HCMM - JULIACA 2025
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Al observar los datos de la tabla y la figura 13, se puede analizar el IMC del
paciente con artritis, en €l se exhibe, un 64,32% presenta un IMC en sobrepeso,
el 17,84% presenta un IMC normal, un 14,08% presenta un IMC en obesidad |
grado, un 3,76% presenta un IMC en obesidad Il grado.

De aquellos pacientes que tienen un nivel de calidad de vida categorizada
deficiente segun la escala de evaluaciéon un 4,69% exhibe un IMC en obesidad |
grado, el 4,23% presenta un IMC en sobrepeso, un 3,29% presenta un IMC en
obesidad Il grado, un 0,94% presenta un IMC normal; de aquellos pacientes que
exhiben un nivel de calidad de vida categorizada como regular un 50,23%
presenta un IMC en sobrepeso, el 8,92% presenta un IMC en obesidad | grado,
un 7,98% presenta un IMC normal.

Para contrastar la hipotesis, adecuadamente se efectué chi cuadrado con un
error de 5%. Los resultados arrojaron un X2 calculado de 83,346, valor muy po
renciam de X2 tabulado de 12,952 con 6 grados de libertad y significante p=0,000,
claramente se evidencia significancia estadistica. Esto evidencia que el indice de
masa corporal esta efectivamente asociado de manera significativa en la calidad
de vida de los pacientes con artritis reumatoidea quienes recibieron atencién en
el Hospital Carlos Monge Medrano durante 2024, subrayando la necesidad de
estrategias de manejo nutricional y de peso en este grupo.

Este hallazgo claramente coincide con lo revelado por Condori, quien en su
estudio realizado en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna donde encontré que
un alto porcentaje de pacientes con artritis reumatoidea presentaba exceso de
peso, lo cual se relacionaba con condiciones clinicas desfavorables como la
sarcopenia; su investigacién concluyé que los pacientes con sobrepeso no

necesariamente estaban protegidos frente a complicaciones, y que el exceso de
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masa corporal podia afectar negativamente la funcionalidad y el bienestar
general (10).

En este contexto, el IMC elevado no solo representa un factor de riesgo
metabdlico, sino que también agrava los sintomas articulares y limita la
movilidad, aspectos que inciden directamente sobre la percepcion del nivel de
condicion de vida. Por ello, el control del peso corporal debe ser considerado un
componente clave para el manejo integral de la artritis reumatoidea,
contribuyendo asi tanto a la mejora clinica como al bienestar fisico y emocional

del paciente.
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TABLA 14. AFRONTAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDEA DEL HCMM - JULIACA 2025

Escala de calidad de vida WHOQOL - BREF

Afrontamiento_de artritis Bueno (100 - 130) Regular (70 - 99) Deficiente (Menor a Total
reumatoidea 70)
fi % fi % fi % fi %
Dolor (aplica cremas o lociones) 34 15.96 31 14.55 1 0.47 66 30.99
Dolor (realiza ejercicios) 7 3.29 45 21.13 0 0.00 52 24.41
E?Ef’a (descanso entre 15 a 20 0 0.00 48 22.54 11 5.16 59 27.70
Fatiga (reduce actividades) 0 0.00 13 6.10 10 4.69 23 10.80
Estrés (terapias, relajamiento) 0 0.00 7 3.29 6 2.82 13 6.10
Total: 41 19.25 144 67.61 28 13.15 213 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X2ca= 106,092 ns= 0,000
ES SIGNIFICATIVA
X2@p= 15,507 gl= 8
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FIGURA 14. - AFRONTAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA Y SU RELACION CON LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA DEL HCMM - JULIACA
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De lo sefialado en la tabla y figura 14, se puede analizar el afrontamiento de
artritis reumatoidea del paciente con artritis donde se aprecia que, el 30,99%
afronta el dolor (aplica cremas o lociones), el 27,70% afronta la fatiga (descanso
entre 15 a 20 min), el 24,41% afronta el dolor (realiza ejercicios), el 10,80%
afronta la fatiga (reduce actividades), el 6,10% afronta el estrés (terapias,

relajamiento).

De aquellos pacientes categorizada con una calidad de vida deficiente segun la
escala de evaluacion el 5,16% afronta la fatiga (descanso entre 15 a 20 min), el
4,69% afronta la fatiga (reduce actividades), el 2,82% afronta el estrés (terapias,
relajamiento); de aquellos pacientes categorizados con una calidad de vida
regular un 22,54% afronta la fatiga (descanso entre 15 a 20 min), el 21,13%
afronta el dolor (realiza ejercicios), el 14,55% afronta el dolor (aplica cremas o

lociones).

Para contrastar la hipétesis, adecuadamente se efectué chi cuadrado con un
error de 5%. El valor calculado (X2=106,092) superé ampliamente al critico
(X2=15,507) con 8 grados de libertad y una significancia de 0,000, esto respalda
que los resultados no generados del azar. De esta manera, se evidencia que la
manera en que los pacientes enfrentan la artritis reumatoidea guarda una
conexion clara con su calidad de vida en el HCMM en el afio 2025. Esto refleja
claramente que las estrategias individuales para lidiar con la enfermedad pueden

marcar diferencias notables en la experiencia cotidiana de los afectados.
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Este hallazgo se vincula con el estudio de Huaycani, quien en su investigacion
con adultos mayores en la ciudad de Juliaca demostré que la aplicacion de
técnicas como el Tai Chi y la relajacion contribuye significativamente a la
reduccion del estrés y mejora del estado emocional, favoreciendo el
afrontamiento de las condiciones cronicas; su estudio revel6 que aquellos
adultos que modificaron su estilo de vida de forma activa presentaron mejores

indicadores de bienestar frente al grupo que mantuvo una actitud pasiva (17).

Estos resultados permiten concluir que las estrategias activas de afrontamiento
como el ejercicio fisico moderado, el descanso programado o el manejo
apropiado del estrés pueden influir positivamente en la percepcion de salud del
paciente con artritis reumatoidea. Por tanto, es necesario fomentar estas
practicas dentro del tratamiento integral de la enfermedad, complementando la

terapia médica con intervenciones psicoeducativas y de autocuidado.
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TABLA 15. - ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL - BREF EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEL HCMM - JULIACA 2025

ESCALA DE VIDA WHOQOL fi %
Bueno (100 - 130) 41 19.25
Regular (70 - 99) 144 67.61
Deficiente (Menor a 70) 28 13.15
Total: 213 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV @} INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

FIGURA 15. - ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL - BREF EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDEA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2025
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Fuente: tabla 15.
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Dentro de los objetivos especificos en esta investigacion, el tercero se centra en:
Describir la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoidea del HCMM -
Juliaca.

De lo sefialado en la tabla y figura 15, se puede analizar la escala de calidad de
vida WHOQOL -BREF en paciente con artritis donde observamos que, el
67,61% tiene una escala calidad regular (70 - 99), el 19,25% tiene una escala
calidad buena (100 - 130), el 13,15% tiene una escala calidad deficiente (Menor
a 70).

Este panorama se relaciona con los hallazgos reportados por Vargas, quien
evaluo la calidad de vida en aquellos pacientes con artritis reumatoidea que
recibieron atencién en un centro médico de Lima; en su estudio, encontré que
esta enfermedad se asocia con sintomas como dolor persistente, rigidez, fatiga
y dificultades funcionales que limitan considerablemente las actividades diarias;
ademads, identific6 que dichos sintomas, junto con manifestaciones
extraarticulares, influyen negativamente en la percepcién general de bienestar
del paciente (11).

Por tanto, los resultados hallados en este estudio coinciden con la literatura
cientifica existente al sefialar que la artritis reumatoidea, debido a su naturaleza
cronica y progresiva, representa una carga importante para el paciente, no solo
en el aspecto fisico, también en el aspecto social y emocional. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de un enfoque multidisciplinario que integre tratamiento
médico, acompafiamiento psicoldgico y estrategias de autocuidado con el fin de

elevar la calidad de vida de las personas afectadas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determino que las caracteristicas de riesgo que estan relacionadas
con la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoidea del Hospital
Carlos Monge Medrano - Juliaca 2025 son: las caracteristicas
demogréficas, sociales y las caracteristicas de la enfermedad,
evidenciando un nivel de significancia estadistica (p<0,05), esto
respalda la aceptacion de la hipétesis planteada.

SEGUNDA: Se analizé que las caracteristicas demograficas y sociales que estan
relacionadas con la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoidea
del Hospital Carlos Monge Medrano — Juliaca son: un 53,99% el paciente
tiene 70 a mas afos (ns=0,000), un 57,75% corresponde al sexo
femenino (ns=000), un 35,68% nivel de instruccion primaria (ns=0,000),
un 72,30% tiene trabajo independiente (ns=0,000), un 56,81% convive
con la pareja (ns=0,000), evidenciando un nivel de significancia
estadistica (p<0,05), lo que respalda la aceptacion de la hipotesis
planteada.

TERCERA: Se identific6 que las caracteristicas de la enfermedad que estan
relacionadas con la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoidea
del Hospital Carlos Monge Medrano — Juliaca son: un 46,48% tiene la
enfermedad de uno a cuatro afios (ns=0,000), un 44,13% el diagnostico
duro de 6 a 12 meses (ns=000), un 36,62% esta ubicado en los dedos
(ns=000), un 34,74% usa tratamiento FARME no biolégico (ns=000), un
49,30% visita al médico para control trimestral (ns=000), un 37,56% tiene
miedo a tener incapacidad funcional en actividades basicas (ns=0,000),
un 42,72% presenta efectos secundarios al tratamiento (ns=0,000), un
64,32% exhibe un IMC en sobre peso (ns=0,000), un 30,99% afronta el

dolor (aplica cremas o lociones) (ns=0,000), evidenciando un nivel de
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significancia estadistica (p<0,05), lo que respalda la aceptaciéon de la
hipétesis formulada.

CUARTA: Se describi6 que la calidad de vida en pacientes con artritis
reumatoidea del Hospital Carlos Monge Medrano — Juliaca es un
67,61% tiene una escala calidad regular (70 - 99), el 19,25% tiene
una escala calidad buena (100 - 130), el 13,15% tiene una escala

calidad deficiente (Menor a 70).
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se sugiere que la direccion del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca promueva una coordinacion mas activa con los tecnologos
médicos especializados en rehabilitacion, de modo que puedan
integrarse en la atencibn de personas diagnosticadas con artritis
reumatoidea. Esta patologia, de naturaleza autoinmune y persistente,
compromete principalmente las articulaciones periféricas y genera
procesos inflamatorios que deterioran la movilidad y la funcionalidad. Una
intervencion adecuada desde la rehabilitacién no solo contribuye a frenar
el avance de la enfermedad y prevenir secuelas incapacitantes, sino que
también ayuda a disminuir complicaciones serias como alteraciones
cardiovasculares, fragilidad Osea, infecciones recurrentes o incluso
algunos tipos de cancer. De este modo, se prioriza una atencion integral
orientada a prolongar la autonomia y mejorar el bienestar diario del
paciente.

SEGUNDA: A los profesionales médicos traumatoélogos del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca, coordinar los profesionales tecndlogos médicos con
especialidad en rehabilitacion, intervenir con sesiones de rehabilitacion
para prevenir la discapacidad fisica permanente ademas de evitar las
complicaciones que pueden ser irreversibles, por otro lado mejorar la
calidad de vida mediante consejerias y recomendaciones en sus
conductas alimentarias, de ejercicios y otros que compliquen la salud de
los pacientes, decidiendo por terapias combinadas, con participacion de
la familia, incluyendo la adherencia del tratamiento.

TERCERA: Una alternativa de acciéon en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca es que los tecndlogos meédicos trabajen de la mano con

psicélogos, nutricionistas y personal de enfermeria, de manera que la
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atencion a los pacientes con artritis reumatoidea no se limite a lo
estrictamente clinico, sino que abarque un acompafiamiento integral.
Este enfoque permitiria entregar consejos sustentados en evidencia
cientifica para guiar el diagnéstico, la eleccion de terapias y el
seguimiento de los resultados. Asimismo, se abriria la posibilidad de
disefnar planes de tratamiento individualizados, tomando en cuenta las
particularidades de cada paciente, y optando por farmacos que ofrezcan
mayor seguridad y eficacia, tanto en quienes aun no han recibido
FARMEsc como en aquellos con experiencias previas exitosas 0 poco
favorables. De esa manera, la intervencidn se orientaria a potenciar la
calidad de vida y optimizar la respuesta terapéutica en cada caso.

CUARTA: En el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca se plantea que
los tecndlogos médicos den inicio a esquemas terapéuticos, ya sea
con un solo farmaco o mediante combinaciones de modificadores
sintéticos convencionales de la enfermedad. La meta principal es
asegurar que los pacientes mantengan constancia en el uso de su
tratamiento, de modo que los FARMEsc alcancen resultados
satisfactorios. Ademas, se busca seleccionar aquellos esquemas
que ofrezcan un balance Optimo entre eficacia y seguridad,
priorizando no solo el control de la artritis reumatoidea sino también
la prevencion de complicaciones futuras. Con este enfoque, se
pretende que las personas afectadas conserven una calidad de

vida mas estable y funcional.
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] ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACION
TITULO: CARACTERISTICAS DE RIESGO RELACIONADAS CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2025
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] ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: CARACTERISTICAS DE RIESGO RELACIONADAS CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS

REUMATOIDEA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2025

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
problema
GENERAL GENERAL GENERAL Variable 1: 1.1, Caracteristicas 111 Edad Disefio de investigacion:
PG: ;Cuédles son las | OG: Determinar las | HG: Las caracteristicas de demogréficas y No experimental
caracteristicas de | caracteristicas de riesgo | riesgo que estan relacionadas | 1. Caracteristicas de sociales 11.2.  Sexo
riesgo relacionadas con relacionadas con la | con la calidad de vida en riesgo Tipo de investigacion:
la calidad de vida en calidad de vida en pacientes con artritis 1.1.3.  Nivel deinstruccion | Tipo bésico, correlacional, transversal, cuantitativo.
pacientes con artritis pacientes con  artritis reumatoidea  del  Hospital
reumatoidea del reumatoidea del Hospital Carlos Monge Medrano - 1.1.4.  Ocupacion Poblacion:
Hospital Carlos Monge | Carlos Monge Medrano - | Juliaca 2025 son: las pacientes con artritis reumatoidea: 213 pacientes.
Medrano - Juliaca Juliaca 2025. caracteristicas demograficas, 1.15.  Convivencia
20257 ] sociales, y las caracteristicas Muestra:
. ESPECIFICOS de la enfermedad. 221. Tiempo de n=213
ESPECIFICOS OE1:  Analizar las 1.2. Caracteristicas de la enfermedad
PE1: ;Cuéles son las | caracteristicas ESPECIFICAS. enfermedad
caracteristicas demogréficas y sociales | HE1: Las caracteristicas 2.2.2.  Tiempo que dura Técnicas:
demogréficas y relacionadas con la demogréaficas y sociales que hasta el diagnostico | Entrevista
sociales relacionadas calidad de vida en estan relacionadas con la
con la calidad de vida pacientes con artritis calidad de vida en pacientes 2.23.  Ubicacién
en pacientes con artritis reumatoidea del Hospital con artritis reumatoidea son: la anatémica Instrumento:
reumatoidea del Carlos Monge Medrano - edad, el sexo, el nivel de Guia de entrevista
Hospital Carlos Monge Juliaca. instruccion, la ocupacion. 2.24.  Tipo de tratamiento | Test sobre calidad de vida
Medrano - Juliaca? OE2: Identificar las | HE2: Las caracteristicas de la
PE2: ;Cuales son las caracteristicas de la enfermedad  que  estan 225.  Visita al médico
caracteristicas de la enfermedad relacionadas relacionadas con la calidad de para control
enfermedad con la calidad de vida en vida en pacientes con artritis
relacionadas con la pacientes con  artritis reumatoidea del Hospital son: 226. Miedoalas
calidad de vida en reumatoidea del Hospital el tiempo de enfermedad, complicaciones
pacientes con artritis Carlos Monge Medrano - tiempo hasta el diagndstico,
reumatoidea del Juliaca. ubicacién anatémica, tipo de 22.7.  Actitud frente al
Hospital Carlos Monge | OE3: Describir la calidad | tratamiento, visita al médico tratamiento
Medrano - Juliaca? de vida en pacientes con para control, miedo a las
PE3: ;Como es la | artritis reumatoidea del | complicaciones, actitud frente 228. IMC
calidad de vida en Hospital Carlos Monge al tratamiento, IMC.
pacientes con artritis Medrano - Juliaca. HE3: La calidad de vida en 2.2.9.  Afrontamiento de
reumatoidea del pacientes con artritis artritis reumatoidea
Hospital Carlos Monge reumatoidea del Hospital | Variable 2: 2.1. Escala de calidad de vida WHOQOL- BREF:
Medrano - Juliaca? Carlos Monge Medrano - Bueno (100 - 130)
Juliaca es regular. 2. Calidad de vida Regular (70 - 99)
Deficiente (menor a 70)
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, , dejo constancia mediante este escrito

gue acepto de manera consciente y libre formar parte de la investigacion titulada:
CARACTERISTICAS DE RIESGO RELACIONADAS CON LA CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2025

Se me ha explicado con detalle el objetivo de este estudio, asi como la
informacion relevante sobre su desarrollo, asegurandome la veracidad y
transparencia de lo comunicado. Confirmo haber comprendido los alcances del

mismo y manifiesto mi conformidad para participar.

En sefal de aceptacion, firmo este documento en la ciudad de Juliaca, a los

dias del mes del

Firma del participante:
Nombres

DNI
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ANEXO 4. GUIA DE ENTREVISTA

1. CARACTERISTICAS DE RIESGO
1.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES.
1.1.1. Edad
a. 50a59 arfios
b. 60 a 69 afos
c. 70 amas afos
1.1.2. Sexo
a. Femenino
b. Masculino
1.1.3. Nivel de instruccién
a. Primaria
b. Secundaria
c.  Universitaria
d. Técnico superior
e.  Universitario
1.1.4. Ocupacion
a. Sucasa
b.  Trabajo independiente
c. Trabajo dependiente
d. Desempleado
1.1.5. Convivencia
a. Con pareja

b. Con pareja e hijos
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c. Con algun familiar
1.2. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD.
1.2.1. Tiempo de enfermedad
a. Menoraun afo
b. De uno a cuatro afios
c. Mas de cinco afios
1.2.2. Tiempo que dura hasta el diaghostico
a. Mas de 24 meses
b. Entre 12 a 24 meses
c. Entre 6 a 12 meses
d. Menor a6 meses
e. Desconoce
1.2.3. Ubicacion anatomica
a. Dedos de las manos
b. Mufeca de la mano
c. Rodillas
d. Tobillos
e. Otros: dedos de los pies, cadera, hombros
1.2.4. Tipo de tratamiento
a. FARME no biol6gico
b. Bioldgico
c. Corticoide
d. Ningun tratamiento
e. Desconoce

1.2.5. Visita al médico para control
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a. Mensual
b.  Trimestral
c. Solo cuando le duele
1.2.6. Aplicacompresas
a. Presentar fuerte dolor
b. Tener incapacidad funcional en actividades basicas
c. Presentar deformidades de las articulaciones
d. Presentar inflacion de las articulaciones
1.2.7. Actitud frente al tratamiento
a. Tener un tratamiento de duracion prolongada
b. Presenta efectos secundarios al tratamiento
c. Espera eficacia del tratamiento.
1.2.8. IMC
a. Obesidad Ill grado
b. Obesidad Il grado
c. Obesidad I grado
d. Sobre peso
e. Normal
1.2.9. Afrontamiento de artritis reumatoidea
a. Dolor (aplica cremas o lociones)
b. Dolor (realiza ejercicios)
c. Fatiga (descanso entre 15 a 20 minutos)
d. Fatiga (reduce actividades)

e. Estrés (terapias, relajamiento)
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CALIDAD DE VIDA (ministerio de salud)

Instrucciones: El presente formulario tiene como fin recoger su percepcion
respecto a distintos aspectos de su vida, incluyendo su bienestar general, su
estado de salud y otros &mbitos relacionados. Le pedimos responder cada una
de las preguntas. En caso de tener dudas al elegir una opcion, seleccione aquella
qgue considere que refleja mejor su situacién. En muchos casos, la primera idea
gue le surja puede ser la mas acertada.

Considere como ha sido su forma de desenvolverse, lo que espera de si mismo,
aquello que disfruta y también lo que le inquieta. Le solicitamos que haga
memoria de lo experimentado en las ultimas dos semanas. A modo de
orientacion, al repasar ese lapso de tiempo, podria plantearse preguntas como

las siguientes:

Nada Un poco Moderado Bastante | Totalmente

¢,Obtiene de otras
personas el apoyo 1 2 3 4 5
gue necesita?

Encierre con un circulo la cifra que, a su parecer, represente de manera mas

exacta el nivel de ayuda o respaldo que recibié de quienes le rodean en las
tltimas dos semanas. Por ejemplo, si considera que el apoyo brindado fue alto,
la opcién adecuada seria marcar el nimero 4, quedando reflejada asi su

eleccioén:

Nada Un poco Moderado | Bastante | Totalmente

¢, Obtiene de otras
personas el apoyo que 1 2 3 4 5
necesita?

Tenga en cuenta que puede marcar cualquier numero, lo esencial es que ese

valor refleje de manera fiel su percepciéon personal.

Le solicitamos que observe con calma la pregunta, reflexione sobre cémo se ha
sentido y encierre por favor en un circulo aquel nimero correspondiente a la
escala que mas se acerque a su forma de pensar o percibir la situacion.

Muy mala Regular Normal Bgstante Muy
uena buena
,Cémo valora su
1 | calidad de vida 1 2 3 4 5
actual?
Muy un poco Lo Bastante Muy
insatisfecho/a | insatisfecho/a | normal | satisfecho/a | satisfecho/a
¢Cémo de
2 | satisfecha/o esta 1 2 3 4 5
con su salud?
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A continuacion, se presentan enunciados que buscan conocer en qué medida
usted ha vivido o atravesado determinadas situaciones durante los ultimos

quince dias.

Nada Un Lo Bastante | Extremadamente
poco | normal

¢En qué medida considera
3 | que el dolor fisico limita sus 1 2 3 4 5
actividades necesarias?
¢, Qué tan sano percibe el
4 | ambiente fisico de su lugar 1 2 3 4 5
de residencia?

¢En qué medida percibe

5 | seguridad en su vida 1 2 3 4 5
cotidiana?
¢,Cual es su nivel de

6 | capacidad para mantener la 1 2 3 4 5

concentracion?

¢Hasta qué punto percibe
7 | que su vida tiene propadsito o 1 2 3 4 5
sentido?

¢, Cuanto siente que disfruta

8 de su vida actualmente? 1 2 3 4 >
¢, Qué grado de dependencia
tiene del tratamiento médico

9 para sus actividades 1 2 3 4 S
cotidianas?

En este apartado se le consultara acerca de acciones o situaciones que pudo
haber realizado o experimentado durante las Ultimas dos semanas, asi como la

intensidad o el grado en que esto ocurrié.

Nada Un Lo Bastante | Totalmente
poco | normal

¢, Cuenta con suficiente energia

10 | para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
diarias?
11 ¢En qué medida puede 1 ) 3 4 5

movilizarse de un lugar a otro?
¢, Qué tan frecuente es su

12 | posibilidad de participar en 1 2 3 4 5
actividades recreativas?

¢, Cuenta con la informacién
oportuna a fin de
desenvolverse en su vida
cotidiana?

¢ Dispone de recursos
econdémicos adecuados a fin
de cubrir todas sus
necesidades?

¢En qué grado acepta y se
siente conforme con su fisico?

13

14

15
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En este bloque se le invita a reflexionar sobre distintos ambitos de su vida y a
sefalar, considerando Unicamente las dos semanas mas recientes, el nivel de

satisfaccion que ha sentido en cada uno de ellos.

Muy Poco Lo Bastante Muy
insatisfecho/a normal | satisfecho/a | satisfecho/a

¢, Coémo evalla su nivel
16 | de satisfaccion con el 1 2 3 4 5
descanso que tiene?
¢, Qué tan conforme se
siente con las

17 | opciones de transporte 1 2 3 4 5
existentes en su
localidad?

¢ Qué tan conforme
esta con el acceso a
los servicios de
atencion sanitaria?
¢,Cudl es su grado de
satisfaccion respecto a
las condiciones de su
lugar de residencia?

¢, Coémo evalla su nivel
de satisfaccion con el
apoyo de sus
amistades?

¢ Como evalla su

21 | satisfaccion con su 1 2 3 4 5
vida sexual?

¢ Qué nivel de
satisfaccion tiene con
sus relaciones
personales?

¢, Como valora su nivel
23 | de satisfaccion 1 2 3 4 5
consigo mismo/a?
¢ Como evalla su
satisfaccion con su
rendimiento en el
trabajo?

¢ Cémo evalla su
satisfaccion con su
25 | desempefio en las 1 2 3 4 5
actividades
cotidianas?

18

19

20

22

24

A continuacion, encontrard una consulta orientada a que indique cada cuanto
tiempo, dentro del dltimo par de semanas, ha atravesado por determinadas

sensaciones o emociones.
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Nunca | Raramente | Moderadamente | Frecuentemente | Siempre

¢, Qué tan seguido
presenta
emociones
negativas, tales
26 » 1 2 3 4 5
como depresion,
ansiedad,
desesperanza o

tristeza?

¢, Recibidé apoyo o acompafiamiento de otra persona al momento de completar

este cuestionario?

¢, Cudl fue la duracion aproximada que emple6é para dar respuesta a este

cuestionario?

¢, Desea afiadir alguna observacion, sugerencia o impresion personal respecto a

las preguntas o la manera en que estuvo elaborado este cuestionario?

Muchas gracias.

Indicaciones para la aplicaciéon y valoracion

Referencia: Badia X., Alonso J. La medida de la salud. Manual de escalas de
medicion en espafiol. 42 edicion, Barcelona: Lilly, 2007

Definicion: El WHOQOL-BREF se concibe como una herramienta que recoge
la percepcion que cada individuo tiene sobre su propia calidad de vida. Su
construccion permite que pueda aplicarse tanto en personas de la poblacion en
general como en quienes presentan alguna condicion de salud. Este instrumento
posibilita una valoracion agil de los dominios que explora, aunque no profundiza
en los elementos especificos que conforman cada uno de ellos. Se sugiere su
empleo en estudios poblacionales y en escenarios clinicos donde la calidad de
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vida constituye un aspecto relevante a considerar, sin ser necesariamente la
meta principal de la investigacion o la practica aplicada.

Se cuenta con dos modalidades de este instrumento: la WHOQOL-BREF vy
WHOQOL-100, ambos con procesos de validacion realizados en lengua
espafola que todavia siguen perfeccionandose. La variante empleada en este
caso, el WHOQOL-BREF, consta de 26 preguntas y permite obtener un
panorama distribuido en cuatro esferas fundamentales: condicion fisica, estado
psicoldgico, vinculos sociales y entorno.

Murgieri, M. WHOQOL-BREF y WHOQOL-100. Disponible en linea. Ultima
revision registrada el 30 de marzo de 2009. Fuente consultada en:
http://www.llave.connmed.com.ar/portalnoticias_vernoticia.php?codigonoticia=1
7621:

Administracion:

El instrumento WHOQOL considera como marco temporal las ultimas dos
semanas de la vida del participante. Su aplicacion esta pensada principalmente
para que la persona lo complete por si misma; no obstante, en aquellos casos
en que existan limitaciones de lectura, escritura, contexto cultural o condiciones
de salud que dificulten la autoadministracién, se admite la modalidad de

entrevista para garantizar la recoleccion adecuada de la informacién.

Freire de Oliveira M., Villaverde Gutiérrez C, Fernandez Pérez A. M., Ramirez
Rodrigo J., Olmedo Alguacil M. y Abalos Medina G. M. realizaron un analisis
comparativo entre los cuestionarios SF-36 y WHOQOL-BREF con el fin de
evaluar la calidad de vida en poblacién adulta mayor. Dicho trabajo fue publicado
en la revista Scientia en el afio 2008, volumen 3, y puede consultarse en formato
digital a través del siguiente enlace: En red: http://www.revista-

scientia.es/documentos/2008/3.pdf

Valoracion:
El cuestionario WHOQOL-BREF permite obtener una vision detallada del nivel

de bienestar percibido, ya que cada area evaluada se califica por separado. En
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este sentido, una cifra mas alta dentro de cualquiera de los dominios refleja un
estado mas favorable en la calidad de vida de quien responde.

Es preciso sefialar que no todos los reactivos del WHOQOL-BREF se valoran de
manera lineal, pues algunos requieren un proceso de recodificacion inversa. Las
pautas especificas para realizar este ajuste, junto con la forma de calcular los
puntajes de cada dominio y su posterior estandarizacion para hacer
comparaciones con otras herramientas de medicion, se encuentran disponibles
en los lineamientos publicados por la OMS.

La Organizacion Mundial de la Salud publico en 1996 el documento titulado
WHOQOL-BREF: Introduccion, administracién, métodos de valoracion y version
del instrumento de evaluacion. Dicho material, disponible en linea, incluye en las
paginas 12 y 13 (tablas 3 y 4) informacioén clave para comprender la estructura
del cuestionario y la forma en que deben interpretarse sus resultados:
http://www.who.int/mental_health/media/en/76.pdf (véase tablas 3 y 4 en

paginas 12 y 13 respectivamente).

Bobes Garcia, J. G., Bousofio Garcia, M., Saiz Martinez, P. A., Bascaran
Fernandez, M. T., y Portilla, M. P., titulada Banco de instrumentos basicos para
la practica de la psiquiatria clinica, publicada en su tercera edicion por la editorial
Ars Médica en Barcelona, en el afio 2004.

Valoracion:

La aplicacion de este instrumento permite elaborar un panorama individual del
paciente, reflejando cémo percibe tanto su bienestar general como su estado de
salud. Cabe sefialar que no se establecen valores limite definidos para
interpretar los resultados. En términos sencillos, mientras mas elevada sea la
puntuacion obtenida, mas favorable seréa la apreciacion que la persona tiene de
su calidad de vida.

Para la revision y aplicacion correcta de este instrumento, se sugiere consultar
la adaptacion al espafiol elaborada por Lucas Carrasco R., publicada en Madrid
por la editorial Ergdn en 1998.
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ANEXO 5. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacién del experto.

Nombres y apellidos:
Roxana  Clarte Flores
Centro laboral
Hospital T Yuliaca ~ &5 Salvd
Grado: ;
T@Cﬂo(ogo Hed((_o
Institucion donde lo obtuvo:
Universidad Nacional TFederwo Villarea)

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 = bésico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto. l
CATEGORIA
INDICADORES TT2131415

Las dimensiones de la variable responden a un x
contexto teérico de forma (visién general)
Coherencia entre dimensioén e indicadores (vision
general)

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

Los items estdn redactados en forma clara y
precisa, sin ambigledades (claridad y precisién)
Los ftems guardan relacién con los indicadores de
las variables (coherencia)

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

Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez)

Presenta algunas preguntas distractoras para
8 |controlar la contaminacién de las respuestas X
(control de sesgo)
Los items han sido redactados de lo general a lo

particular (orden) >(
Los items del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extensi6n) p,
Los ftems no constituyen riesgo para el encuestado X
(inocuidad)

1

2

x| | < [ <

x

10

1
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12 |Calidad en la redaccién de los items (vision general) K
13 Grado de objetividad del instrumento (visién
eneral) P
14 |Grado de relevancia del instrumento (vision general) p. 4
15 Estructura técnica basica del instrumento
(organizacién) X
Puntaje parcial 32
Puntaje total: 96
Nota: Indice de validacién del juicio de experto (lvie) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = .....
4. Escala de validacién.
Muy baja Baja Regular |Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% [41-60% |61-80% 81 - 100%

El instrumento q

) ... |El instrumento de
de ||:1veshga016n investigacién esta
roguaeS apto para su
reajustes para aplicacién
su aplicacion
Interpretacioén: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

El instrumento de investigacion esta
observado

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacién alcanzado)

&L inshumende.. g6, ionea e 8100018 . PRTD e
sonns it e MOIICQOIEID oo dusvinvaninine

6. Constancia de Juicio de experto. i
El que suscribe, ...Raxace..Qlxke. Flargs. .ooooiiiiieennenn
identificado con DNIN° ... 1020563%........... Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Bach. HUGUET ALEXANDRA ITO MAMANI

Juliaca ..A8... de ... diciembre....... del 2024.

M Roza .(i!m(v@lore ; -

L AR
o 1 T ENADD

A
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3.

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
Identificacién del experto.
Nombres x apellidos:

Lice}y Jackeline (Gulierrez Canazos
Centro laboral )

Hospilal Bagse ML £ 5G0\ud - Suhaca
Grado:

Tecno \030 Hédico
Institucién donde lo obtuvo:
Universidad  Particolar de  Chjclayg

Instrucclones.
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

Juicio de experto.

INDICADORES 1T T21314[5

CATEGORIA

1

Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (visién general)

2

Coherencia entre dimensién e indicadores (vision
general)

X

El namero de indicadores, evaldan las dimensiones
y por consiguiente la variable seleccionada (visiéon f p o
general)

Los items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambiguedades (claridad y precision)

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

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

Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez)

X | X [%|X

Presenta algunas preguntas distractoras para
controlar la contaminacién de las respuestas X
(control de sesgo)

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

%

10

Los fitems del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extension)

x

11

Los [tems no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad) X
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12 |Calidad en la redaccion de los items (vision general) X
13 Grado de objetividad del instrumento (vision X
eneral)
14 |Grado de relevancia del instrumento (vision general) X
15 Estructura técnica basica del instrumento *
(organizacién)
Puntaje parcial Y
Puntaje total: 18
Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = .....
4. Escala de validacién.
Muy baja Baja Regular |Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% [41-60% |61-80% 81 - 100%

El instumento| oy jntymento de

El instrumento de investigacion esta de investigacion investigacion esta

requiere
observado reajustes  para :B:i‘::a Cié;:1ara su
su aplicacion

Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacién alcanzado)

............ o Lo Ul W VA0 T LTI (. Iy < S UR B s

6. Constancia de Juicio de experto. )
El que suscribe, ...A.cetr. . Tasckeline. Bulierres.. Cannaos..

identificado con DNIN° ... 42306209........... Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Bach. HUGUET ALEXANDRA ITO MAMANI

Juliaca ..A8... de ... dictembre. ... del 2024.
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3.

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
Identificacién del experto.
Nombres y apellidos:
arlos  Alalaya Yoya

Centro laboral
Hospilal  Pase . £5Salud —Suliaca

Grado:
Tecngloqo Heédico

Institucion donde lo obtuvo:
Universidad San Marcos

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

Juicio de experto.

INDICADORES

CATEGORIA

2131415

1

Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (visiéon general)

A

2

Coherencia entre dimensién e indicadores (vision
general)

X

El namero de indicadores, evalian las dimensiones
y por consiguiente la variable seleccionada (vision
eneral)

Los items estdn redactados en forma clara y
precisa, sin ambigledades (claridad y precision)

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

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

Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez)

% | % 1% A

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

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

X

10

Los items del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extension)

1

Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad)

Y| K
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12 | Calidad en la redaccién de los Items (visién general) X
13 Grado de objetividad del instrumento (vision

eneral) K
14 |Grado de relevancia del instrumento (vision general) P
15 Estructura técnica basica del instrumento X

(organizacion)

Puntaje parcial D
Puntaje total: 9

Nota: Indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = .....

4. Escala de validaclén.

Muy baja Baja Regular __[Alta Muy Alta

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

El instrumento| g instrumento de

E! instrumento de investigacion esta de investigacion | investigacion esta

observado requiere apto para su
reajustes = pard| opjicacion
su aplicaciéon

interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en |a validez.

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacién alcanzado)

T nsdumendon....as... nveﬁ’ﬂao%dn Sstaagta....

ssssnsnsnvs A vt eavsncti APICA NI AL e eemeren A SO SRAR. % o 5 3
6. Constancia de Juicio de oxporto ;
El que suscribe, ......... Carles...AXalaya.. Yoy e

identificado con DNIN° ....126.%.61 24... ... Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Bach. HUGUET ALEXANDRA ITO MAMANI
Juliaca ..19.... de..Siclembre .. .. del 2024.

Lic. Atdlaya Yaya, Carlos
T.M. TERAPIA FISICA Y REHAR
T* CTMP. 100'3 1
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ANEXO 6. AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Juliaca, 26 de Marzo del 2025

CARTANS 243 - 2025 - J-UADI-HCMM-RED-5-SR)
Seior(es):

M.C. ELENA TRUJILLO ZEVALLOS
JEFE DEL DEPARTAMENRO DE MEDICINA FISICA DEL HCMM. DE LA RSSR.

PRESENTE.«

TO DOE
ASUNTO . PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYEC
INVESTIGACION.

SOLICITANTE :Srfa, HUGUET ALEXANDRA ITO MAMANI

REGISTRO N° 5036- 2025

i eala
Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asl :;s':,n: R:‘r;s:gt:: -
Bachiller de la Escuela Profesional de TECNOLOGIA MEDICA de I2 e e

LASQUEZ, quien ejecutard el Proyecto de Investigaci ol
NESTORCTERISHCACERES [\)lEERlESGO RELACIONADAS CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACI =
.ARTRlCARATIS REUMC:I’SOIDEA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO”, contando cloniLat :f:;;:
favorable de las instancias correspondientes, considera procedente para que I3

licito le brinde las facilidades para
i i | proyecto de investigacion, so

obtenga informacion para e

recabar informacién.

d de Apoyo 2 |3 Docencia € Investigacion de la Red de Salud San Ror"narT ’otorga l.a
: Un‘d: FAVORABLE paraque la interesada realice lo solicitado dentro dela Inst:tuc:on-a partr
%r el proyecto debera dejar un ejemplar para la biblioteca del Hospital.
e edla:

Atentamente,
N
(2
ol
& ¢ 1 t}n arrasco Cunzalo
ajcg{ecfce'sodo MEDIGO » PEDIATRA
cc.

CMP, 44385 « ANE 31004
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS S
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital |X] Fecha de entrega: _26 - 12 - 2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: HUGUET ALE
Direccion: Jr Calixto arestegui N* 877

DNI/Camé de Extranjeria/Pasaporte N€
Telefono: 983 900 743"

Nombres y Apellidos: o

Direccién'

Escuela Profesional o Mel
Titulo o Grado Académic

Asesor: __M.Sc. MARIA
Esta obra se encuentra denfro

Trabajo de Investigacion [ | $ ,
Titulo: CARACTERISTICAS DE ( RE!.A ONADAS CON L, QT»- VIDA EN PACIENTES

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria 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, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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'_C‘ 'n! : . “\."l-

2. Referencia de tesis:

| Bachiller | X|Titulo | |2daEspecialidad | |Maestria | |Doctorado "’

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, izo @ 'poslto de mi tesis en el Repositorio
Digital d ( : :

Con la aut ; otorgo a la Universidad
Andina “Nesto que a | 0 ¢ Iva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblice su tradueeién a otros idiomas) y
ponera disposicion al (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, er | ocerse, a traves de los diversos
servicios por la "c 12 cados rearse, -9 omo el Repositorio Digital de
tesis UANCV, ggl€ roduccién intelectual, entr @- 8, en el Pertiy en el extranjero
por el tiempo, Q 1e considere ne ; ibres de 1 memuones

En virtud dg L

reproducir i pLody ccion intelectual en © tlpode SC :» en mas de un ejemplal
sin modifig 2- [ )S aldo y preservacion.

Declaro C ¥ . A xclusiva titularidad,
coautofia € ularidad compartida, encuentro fac “conceder la presente
licenci no, g 6n in jufringe derechos de
autor de. terce e}
La Uniyersi

autor(es) l
pemutfﬂ& la licenc a,

nombre del y/o los
ficacion mas que la

Autorizo Supt l- i

b) Licencia CR
Si usted conc

A licencia C REATI\ E COMMONS § su produccion intelectual,
mantiene la titul d de los derechos de autor de esta y, a laWéZ permite que otras personas
puedan reproduciflp, comunicarla al publico y distribuir féfemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:

. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién piiblica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo

99
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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 opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

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

-12 -2025

7 ‘
Firma de Autor

100
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