Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@080

Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0
Internacional

Esta licencia permite a otras combinar, retocar, y crear a partir de su obra de forma no comercial,
siempre y cuando den crédito y licencia a nuevas creaciones bajo los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD
“p=m"  UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el analisis con el software de verificacion de
similitud al documento cuyo titulo es:

“Calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea
(capacidad funcional) en el Hospital Regional De Ica, 2024”

Presentado por:

FIGUEROA ARELLAN TATIANA ROSMARY

ESTUDIANTE del nivel de PREGRADO de la Facultad de MEDICINA HUMANA DAC. El resultado
obtenido es 0% por el cual se otorga el calificativo de:

APROBADO, segin Reglamento de Evaluacién de la Originalidad.

Se adjunta al presente el reporte de evaluacién con el software de verificacién de originalidad.

Observaciones: Se aprueba la TESIS, por tener un porcentaje de coincidencias aceptable;
acorde al Reglamento.

Ica, 23 de mayo del 2025

Universidad Nacional “San luis Gonzaga™
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Dr. Jorge Iltuis Ytaseta Medina
la

Director de la\Unidad de Investigacion




UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Facultad de Medicina Humana
“‘Daniel Alcides Carrion”

Calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea (capacidad
funcional) en el Hospital Regional De Ica, 2024.

TESIS
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

Linea de investigacion.

SALUD PUBLICA Y CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE

AUTORA:
FIGUEROA ARELLAN, TATIANA ROSMARY.

ASESOR:
DR. MARIO LUIS FRANCO

Ica, Pert.

2024



DEDICATORIA
Esta investigacion se la dedico con todo mi carifio
y aprecio a mi PADRE, por todo su esfuerzo
especialmente, en este proceso de realizacion de mi
tesis. Su influencia que ha tenido para
desarrollarme académicamente y como ser humano

es invalorable.

También dedico esta investigacion a mi MADRE,
ya pesar de no tenerla ya fisicamente, su espiritu
sigue viviendo en mi. Sigue siempre siendo ese
baluarte, ese camino a seguir con perseverancia, y
valores que solo tu madre mia has podido inculcar

en mi.



AGRADECIMIENTO

Agradezco en primer lugar a mi casa de estudios a la
universidad San Luis Gonzaga de Ica, en especial a la
facultad de Medicina Humana pues en sus aulas me

pude forjar como profesional de la salud.

En segundo lugar, este agradecimiento es para mi
asesor DR. MARIO LUIS FRANCO, por su paciencia,
dedicacion y apoyo para realizar mi trabajo de

investigacion.

por ultimo a todos mis maestros, personas de gran
sabiduria, que han guiado durante toda la carrera pre

profesional.



INDICE

DEDICATORIA ......coooieoeeeeeeeeeee e ee s 2
AGRADECIMIENTO . ....cc.ooouieeieeeeeeeee oo 3
INDICE ..ottt enes s 4
LISTA DE TABLAS. ..ot 5
LISTA DE FIGURAS ..o s 6
RESUMEN ..ottt ee s enneens 7
ABSTRACT ..o see e 8
L INTRODUGCCION .......oouioiiiiieeeeeeeeeee e nas s 9
II. ESTRATEGIA METODOLOGICAL. .......ooviveieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
IIL RESULTADOS. ... 20
DISCUSION. ..ot se s e n s es s enen e 39
CONCLUSION. ... e s 41
SUGERENCIAS. ..ot 42
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ......oooviiieieeeeeoeeeeseeeeseev e 43
YN 115 oL RO RR 48

MatriZ A€ CONMSISTEICIA .. uvvviiiiirreeeeeiieeeeeeieeeeeee e e e eete e e e eeae e e e eeeaaeeeeeeaaeeeeenaaeeeeeeaneeeeeeneeas 48

Consentimiento INfOrMAO. .........ccocvviiiiiiiiiiicieee et eeae e e e e e eaaeee s 51

INSTIUINICIITOS. ....evvviveiiiee et eeeee e e e e e e eeeetaaraeeeeeeeeeesntrsareeeeeeeesannsranreeas 52



LISTA DE TABLAS.

Tabla 1. Calidad de vida de la organizacion mundial de la salud (WHOQOL-BREEF) ........... 20
Tabla 2. DIMENSION fISICA.....ccciuiiiiiiiieiiieeciieeeieeeeiee et et eeste e et eeesteeesaeeesbeeessseeessseeensseeenes 21
Tabla 3. DIMension PSICOLOZICA .......ccuieriiiiiieiieeieete ettt ettt teesseesbeessaeeaeeas 22
Tabla 4. Dimension 1relaciones SOCIAIES ..........cveeruirierieiiiiienieeieeee e 23
Tabla 5. DImension ambiental ...........cccooiiiiiiiiiiiiiie e 24
Tabla 6Tabla 6. Cuestionario de capacidad funcional (HAQ) ......c.ccecveeeciiieniiiieieeeieeeeee e 25
Tabla 7. VESHISE ¥ ASCAISE ...veevuvietieeiieeitieeieetieeteenteesteesteessseesseesnseesseesnseesseesnseenseesnseenseesses 26
Tabla 8. LEVANTATSE ....c.eevuieuiiriieiieieeiteteeie ettt ettt ettt ettt s bt et st e sa e e b e et e eneenaeensesaeens 27
TaDIA 9. COMET .....coniiiiiieie ettt st ettt ettt e bt e et esbeeeaeean 28
Tabla 10. CAMINAT. ....cccuviiiiiieciiie ettt e et eestte e e taeestseeesaeesssaeessseeessseeessseeensseennes 29
Tabla T1. HIZIENE. ....eoeuiiiiieiieeie ettt ettt ettt e st e bt e s abeesseesabeesstesnseensaeenseas 30
Tabla 12, AICANZAT. ...ccc.eiiiiiiiiiiie et ettt sttt sbe e as 31
Tabla 13, PIESION. ..cuueiitieiiiietie ettt ettt ettt et e et e bt e st e e bt e eabeenbeesareas 32
TADIA T4, OFIOS ..ttt ettt ettt et e et e st e et esbee st e e bt e enseesseeenbeessteenbeenseeenseas 33
Tabla 15Tabla 15. Hipotesis general. ..............ccccoooviviiiiiiiiiiiieeieeeceeee e 34
Tabla 16. HipOtesis €SPeCIfiCa L.......ccvcuiiiiiiiiiiiiieiiie ettt ettt e etee e aee e eesveeenneeenes 35
Tabla 17. HipOtesis €SPECITICa 2......uiiiuiieiiieeeiieeciie ettt et e et e et e e saeeeaeeesaee e sseeennseeenes 36
Tabla 18. HipOtesis €SPECIfiCa 3.......ccuiriiiiiiriiriiiiiieieee ettt 37
Tabla 19. HipOtesis eSPECIfiCa 4.......cccuieruiiiiiieiieeiieiie ettt ettt sbeesseeenbeesseeensaas 38



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Calidad de vida de la organizacion mundial de la salud (WHOQOL-BREF). ......... 20
Figura 2. DIMension fISICA. ......eeiuiiiiiiiieiii ettt sttt sttt st 21
Figura 3. Dimension PSICOLOZICA. ......cccuiiriiiitieiiieiieeie ettt et sttt et st e e 22
Figura 4. Dimension relaciones SOCIALES. ........cecueruieriirieriieriinierieeie e 23
Figura 5. DIMension ambieNte. .........cocueeiiiiiiiiiiiiieie ettt sttt s 24
Figura 6. Capacidad funcional (HAQ) ...cc..ooiiiiiiiiieeeee e 25
FigUra 7. VEStIISE @SEAISE. ....eeuiruiiiieiiriieitieie sttt ettt st et sttt et et sbe et saeenbe et e bt enaeeanesaeens 26
Figura 8. LeVANTATSE ....c..eeiitieiieiieitieie ettt ettt ettt et ettt saee bt et e sneenaeensesaeens 27
FIGUIA 9. COMET ...ttt st ettt et st e s e 28
Figura 10, CamiNar..........ooiuiiiiiiiieiie ettt sttt ettt e st e bt e st e e beesateesseeenseenees 29
FIgura 11, HIZICNE. ..c..eeiiiiiiiieiiiiesieee ettt ettt ettt et saeen 30
Figura 12, AICANZA. .....cc.cooiiiiiiiii ettt st 31
S P b O o (TS1 10 o USRS 32
FIGUIA 14, OIIOS...c.ueetieieeiieeteete ettt et sb ettt et sae ettt et e naeeatenaeens 33



RESUMEN

La investigacion presenta el objetivo de determinar la calidad de vida de pacientes con artritis
reumatoidea y su capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 2024. Metodologia: tipo aplicada,
nivel descriptivo, disefio no experimental correlacional, la muestra conformada por 126 pacientes.
Resultados: sobre la variable calidad de vida, el 63.5% (80 pacientes) presentan un nivel medio de
calidad de vida, mientras que el 36.5% (46 pacientes) presentan un nivel alto de calidad de vida. De
igual modo sobre la variable Capacidad Funcional, del paciente, el 70.6% (89 pacientes) presentan un
nivel de vida medio, mientras que el 29.4% (37 pacientes) un nivel de vida alto. Conclusién: con un P-
valor de 0.012 se afirma la existencia de una relacion significativa entre las variables calidad de vida y
capacidad funcional. Asimismo, el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de 0,674 esto
significa en la escala de resultado que el nivel de correlacion buena y positiva es decir si los valores de

calidad de vida aumentan, aumenta también la capacidad funcional del paciente.

Palabras clave: Calidad de vida, artritis reumatoidea, capacidad funcional, inflamacién bilateral,

cronica de la sinovia.



ABSTRACT

The present research aims to determine the quality of life of patients with rheumatoid arthritis and their
functional capacity at the Regional Hospital of Ica, 2024. Methodology: applied type, descriptive level,
non-experimental correlational design, with a sample consisting of 126 patients. Results: regarding the
variable quality of life, 63.5% (80 patients) present a medium level of quality of life, while 36.5% (46
patients) present a high level of quality of life. Similarly, regarding the variable Functional Capacity of
the patient, 70.6% (89 patients) present a medium level of life, while 29.4% (37 patients) present a high
level of life. Conclusion: with a P-value of 0.012, it can be stated that there is a significant relationship
between the variables quality of life and functional capacity. Likewise, the Spearman's Rho correlation
coefficient is 0.674, which indicates a good and positive correlation on the result scale, meaning that if

the quality of life values increase, the patient's functional capacity also increases.

Keywords: Quality of life, theumatoid arthritis, functional capacity, bilateral inflammation, chronic

synovial disease.



I. INTRODUCCION
Planteamiento del problema.
Las enfermedades reumaticas (ER) se caracterizan por afectar el sistema
osteomioarticular constituyendo un grupo de al menos 250 enfermedades sistémicas.

Asimismo, una de las causas principales de morbimortalidad (36, 37).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sostiene que las enfermedades reumaticas
son segunda causa de consultas hospitalarias, asimismo, son causa del 50% de invalidez
parcial o total, y es el segundo factor del absentismo laboral y la pérdida del trabajo. Las
enfermedades musculos esqueléticos y reumaticos afectan a mas de 120 millones de

seres humanos en la Unidon Europea (38).

Epidemiologicamente, en Latinoamérica, en el estudio realizado por SACYL respecto
a esta enfermedad, se presenta incidencias y prevalencias variadas de manera
considerable. Segun un estudio realizado en paises de América Latina, la prevalencia es
de al rededor del 1% (39). En México, es del 1,6% (40). En Brasil, se estimo6 el 0,46%
(41). En Colombia, se mostré una prevalencia de 0,15%, en Chile se determino el 0,46%
(42). En Argentina estudios realizados en poblaciones presentaron una incidencia del

1,2% (43).

En el Peru, segin informe del ministerio de salud MINSA, Se ha estimado que cada afio
se diagnostican mas de 100 nuevos casos de AR demads, por cada seis féminas

diagnosticadas se diagnostica un vardn con esta enfermedad (44).

Antecedentes de la investigacion.

Internacionales.

Sosa, et al. (2022). En Paraguay cuyo objetivo fue: “evaluar la calidad de vida y la capacidad
funcional en pacientes con diagndstico de AR”. Metodologia: investigacion observacional
analitico de corte transversal su muestra fue de 200 pacientes con Dx de artritis reumatoide. Se
utilizaron los cuestionarios QOL-RA (calidad de vida) y HAQ (discapacidad) ambos en version
espafiola. Resultados: la permanencia de la enfermedad 14 afios en pacientes que promedio
tenian 47 afos. La calidad de vida presenté6 un nivel medio ya que se vieron afectados
psicologicamente por la duracion de esta enfermedad. Se evidencid una correlacion entre la
capacidad funcional y calidad de vida. Conclusion. Al determinarse una correlacion negativa lo
cual indica que al mejorar la calidad de vida los pacientes experimentan una disminucién en su
capacidad funcional los cual lleva a la reflexion de que se deben de emplear algunos métodos

complementarios para mejorar los resultados. (1).


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342020000300532#B7
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342020000300532#B2
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342020000300532#B8

Vinaccia, Riveros, Quiceno. (2022). En Colombia con su investigacion cuya metodologia
empleada fue: enfoque cualitativo de alcance correlacional, con la participacion de 44 pacientes
diagnosticados positivos a AR, el instrumento aplicado fue la Escala QOL-RA, asimismo se
utilizé los cuestionarios IPQ-B y CD RISC-10, MOS y la Escala de Autoestima de Rosenberg
(RSES). Resultados: se puedo establecer que los pacientes presentaron una calidad de vida
favorable en relacion con la salud y el bajo nivel de ansiedad/depresion. De igual modo, la
dimension preocupacion, autoestima tuvieron una correlacion negativa, mientras que la
resiliencia fue positiva. Se concluye que: Las variables estudiadas influyen sobre la calidad de

vida en relacion a la salud de pacientes con AR (2).

Escobar y frutos (2021) en Paraguay desarrollaron un estudio con el objetivo de: “determinar el
nivel de calidad de vida en pacientes con Artritis Reumatoide”. Metodologia: estudio de tipo
descriptivo observacional, de corte transversal. Con una muestra de 60 pacientes, se utilizo el
Cuestionario de Salud SF-36. Resultados: la puntuacion para el nivel de Calidad de Vida, fue
de 48 en un nivel regular, en conclusion: Los pacientes con AR que acuden al Hospital poseen

un regular nivel de calidad de vida (3).

Solis, Pillajo, Vargas (2021) en ecuador cuya investigacion presenté una metodologia de tipo
basico,alcance descriptivo, no experimental y correlacional, la muestra formada por 129
pacientes. En instrumento utilizado fue el test de Moriski Green y el cuestionario de ldminas
Coop/Wonca. Resultado: la edad promedio fue 63,28 afos, en su mayoria fueron mujeres
(75,19%), de raza mestiza (62,79%), el tiempo de evolucion de la enfermedad menor a 3 afios
(44,17%), presencia de comorbilidades (64,34%) y adherentes terapéuticos (76,74%). La
impresion de calidad de vida fue del 24,23%. En conclusion, las alteraciones nutricionales por
exceso, la existencia de comorbilidades, y la permanencia don la enfermedad mayor de 5 afios,
los inadecuados esquemas terapéuticos, el nivel de conocimiento bajo y la no adherencia

farmacologica repercutieron desfavorablemente en la impresion de calidad de vida (4).

Hernandez (2020), en México con su investigacion cuyo objetivo: “determinar la relacion entre
la AR, calidad de vida y la capacidad funcional”. Metodologia: de tipo descriptivo y analitico,
muestra 130 pacientes con AR, se utilizo el cuestionario HAQ. Resultados. Edad media de 52
afios El 84% predominé el sexo femenino. El estado civil es 64% casados, 34% tienen la
preparatoria terminada. El 28% presenta 21 a mas afios con la enfermedad, el 46% presenta
tratamiento menor de 5 afios, el 10.8% declar6 no tener problemas de salud. La correlacion se
determin6 que, si se incrementa la calidad de vida, decrementa la incapacidad funcional.
Conclusion: el 10.8% de la poblacion encuestada (mujeres en su mayoria) refieren no tener

presentar AR. (5).

10



Nacionales.

Sanchez (2020) en Peru con su investigacion cuya metodologia empelada fue: de tipo
descriptivo observacional, prospectiva. La muestra fue de 63 pacientes. Resultados: estado civil
casados representaron el 57.2% de la muestra, pacientes de procedencia urbana el 73.1% y con
trabajo fijo 31.7%, dedicadas al hogar el 26.9%. Conclusiones: Se determin6 que el predominio
es la calidad de vida de los participantes alta. Se pudo determinar cémo conclusién que los

pacientes con AR mantuvieron una calidad de vida de es buena. (6).

Valeriano (2020). En Pert realizé una investigacion cuya metodologia empleada fue de tipo
descriptiva, prospectiva, observacional. La muestra de 58 pacientes con AR. Resultados: El sexo
femenino presento el 81.03% (n=58). Pacientes casados el 65.5%, urbano el 74.1% y pacientes
con trabajo fijo 27.6%, mujeres dedicadas al hogar fueron el 34.5%. Conclusiones: se determino

una la calidad de vida muy alta y alta de los pacientes (7).

Mamani (2019). En su investigacion cuya metodologia de estudio de tipo descriptivo, enfoque
cuantitativo de corte transversal prospectivo. La muestra constituida por 79 pacientes con AR.
La entrevista semiestructurada fue utilizada como uno d ellos instrumentos, y el cuestionario de
Capacidad Funcional para las Actividades de Vida Diaria. Resultados: El nivel de capacidad
funcional fue un nivel alto el 51.9%; regular el 46.8% y bajo el 1,3%. Conclusiones: la mayoria
de pacientes presentan poca dificultad para realizar las actividades diarias y ninguna dificultad

al hacerlas. (8).

Llanos (2019) Con el objetivo de: “determinar la relacion entre la Artritis Reumatoidea y los
Trastornos Temporomandibulares”. Metodologia: de corte transversal, observacional y tipo
descriptivo, la muestra de 97 pacientes separados en dos grupos diagnosticados con AR.
Resultados: la relacion de los TTM en los pacientes con AR fue de alta significancia 0,029.
Conclusion: el impacto que gener6 el presente estudio pudo establecer nuevos criterios y

parametros para ser tomados en cuenta por los profesionales de la salud (9).

Cantorin (2018). Con su tesis del siguiente objetivo: “determinar las caracteristicas clinicas de
la AR”. Metodologia: de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional. Se emple6 como
instrumento la ficha clinica; su muestra 255 pacientes. Resultados: la edad promedio fue de 47
afios, con un grupo etario predominante de 31 — 60 afios 63.9% (163 pacientes), el 77.3%
(197pacientes) fueron mujeres, el 53.8% (137) fueron de la region Junin. El factor reumatoide
84% (142 pacientes) fue positivo, el ACPA fue positivo en el 100%, el tiempo previo al
diagnodstico mayor a 6 semanas. Fue del 73.3% (187). Se presentd que: al 96.9% (237) se le dio
tratamiento con un antireumatoideo (FAME). El 25.5% (65) presentaron manifestaciones extra

articulares en el momento de ser diagnosticados como hematolégicas en el 18.4% (47 pacientes),
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anemia en el 15.3% (39 pacientes). Conclusiones: La AR se presentd en las mujeres con una

mayor frecuencia, en razon del 3.5/1. Predomind la afectacion en las articulaciones. (10).

Locales.

No se encontraron hallazgos de investigacion local respecto al tema de investigacion.
Marco tedrico.
La artritis renmatoidea (AR)

Esta enfermedad multi-sistémica cronica no presenta causa definida, se caracteriza por la inflamacion
bilateral y cronica de la sinovia, a esta condicion se le conoce como sinovitis (11). Afecta a la membrana
sinovial de la articulacion diartrésica y se manifiesta por la erosion progresiva y destruccion de los

cartilagos (12).

Presente con mayor frecuencia en mujeres, predominantemente en personas de la tercera edad, causando
discapacidad progresiva, asi como el fallecimiento intempestivo. También incluyen como manifestacion

clinica a la artralgia, limitacion de la amplitud de movimiento y enrojecimiento (13)

Los pacientes con Artritis Reumatoide (AR) sufren distintos sintomas como rigidez, incapacidad
funcional, hinchazén y dolor de las articulaciones, y fatiga. Esta enfermedad incluye también
manifestaciones extra-articulares, afectacion pulmonar o vasculitis, como los nddulos reumaticos, y

comorbilidades sistémicas. (14).
Epidemiologia.

La artritis reumatoide (AR) afecta a las personas de todas las razas presenta una frecuencia que varia del
0.5 a 1% de la poblacion mundial y se presenta con mayor frecuencia en personas de la tercera edad y

mayormente mujeres (15).
Fisiopatologia.

Al desarrollarse la AR presenta distintas frecuencias de inflamacion que causan dafos persistentes en el
tejido sinovial, destruye los cartilagos articulares y la erosion del hueso. Los macrofagos, las células

linfocitos By T (16,17).

El factor de necrosis tumoral a (TNF-a) y la interleucina 1 (IL-1) en general son citocinas que se
involucran principalmente en el desarrollo de la AR, las cuales cumplen el importante papel de inicio,
la perpetuidad y la destruccion del tejido sinovial inflamado, se demostr6 que al sobreexponerse el TNF-
o se da inicio de una AR (18), ya que al estar presente en el liquido sinovial generan activacion de
fibroblastos sinoviales, asi como células que liberan y sintetizan metaloproteasas que destruyen los

osteoclastos y el cartilago, o las que ocasionan erosionan el hueso (19).
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Factores que se asociados a la artritis reumatoidea (AR).

Sexo femenino: Este factor juega un importante papel como predisposicion a la AR. Las mujeres
presentan una razén de 3.5 a 1 de probabilidad respecto a los varones. Asimismo, el riesgo se acremente

en mujeres que nunca se embarazaron y también en las parturientas (22).

Factores genéticos: implica a la region gobernada por el antigeno leucocitario humano (HLA, human
leukocyteantigen) que se localiza en el cromosoma 6p21. La se espera una AR grave en una probabilidad
4 veces mayor en los familiares directos (primer grado), de los diagnosticados con esta enfermedad.

(23).

Factores no genéticos: se ha determinado que esta artritis se puede relacionar con: las hormonas
femeninas que juegan un rol protector, por ejemplo, el post parto y la menopausia presentan etapas de

riesgo de contraer esta enfermedad y mas aun en la lactancia de un segundo hijo (24).

Alimentacion: los sujetos que se alimentan de proteinas a diario tienen el doble riesgo del desarrollo de
AR. Consumir mas de 4 tazas de café al dia puede provocar AR, algunos textos de medicina y creencias
populares refieren sobre la dieta, el reumatismo y la artritis: evitar la papa, el tomate y otras solanaceas;
disminuir el consumo de carne, los alimentos condimentados o acidos, los cereales, el azucar blanco.

Evitar grasas para evitar empeoramientos de los pacientes con esta enfermedad (25).

Tabaquismo: El tabaco afecta las respuestas de inmunizacion tanto hormonal como celular y puede

traer efectos pro inmunosupresores como inflamatorios mediante diversos mecanismos (26).

Estrés: se ha documentado diversos casos donde el inicio de la enfermedad coincide con episodios de
estrés. Si bien es cierto es complicada su medicion, sin embargo, algunos estudios sugirieron que
acontecimientos como accidentes, fallecimiento de familiares u otros, divorcios, etc. Los cuales son

propios de la vida, han estado presentes previa aparicion (6 mese promedio) de la enfermedad. (22).
Diagnostico.

La AR presenta algunos patrones caracteristicos en el comienzo de la enfermedad (27). Existe 2 aspectos
de importancia en la deteccion del diagnostico de la AR: en su fase inicial y cuando se establece la
enfermedad. Este diagnostico esta basado, en la exploracion y anamnesis de historias clinicas para
detectar sinovitis presente al menos por mes y medio en lo que respecta al ritmo del dolor, mejoria ya
sea parcialmente con AINEs, simetria de la afeccion articular y el estudio de las articulaciones que
sufrieron afectacion, ademas, complementar este diagnostico con un estudio radiografico y analitico

(28,29).
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Sintomas y signos articulares.

Se inicia con el dolor, cabe mencionar que la sensibilidad y la tumefaccion no siempre se localizan en
las articulaciones. Asimismo, las manifestaciones que se presentan con mayor frecuencia es el dolor en

las articulaciones, agravandose con la movilizacion o movimiento. (30).
Calidad de vida

Para la OMS, calidad de vida es la impresion que la persona percibe de su propio entorno como cultural
y de los valores en los que habita y que estan relacionados con los objetivos, las expectativas, las
preocupaciones y normas. Este concepto se ve influido intimamente por la salud fisica del individuo, su

independencia, las relaciones sociales, el estado psicoldgico, asi como su relacion con el entorno. (31).
Capacidad funcional

Es considerada como la facultad que tiene los seres para realizar sus actividades cotidianas sin necesidad
de direccion, asistencia o supervision, o sea, es la capacidad de realizar o ejecutar tareas y el desempefio
de roles sociales (32). La AR genera discapacidad, asimismo solo el 10% de pacientes remite en periodos
cortos de tratamiento o en forma espontanea; sin embargo, el 50% (aproximadamente) de los pacientes

tendran de la clase funcional III/TV (33).

El aspecto biomecanico reside en la capacidad muscular y esquelética promordial para la movilidad
funcional y el desempefio de los quehaceres cotidianos. El movimiento estd ligado estrechamente con
el desempefio ocupacional, sea este, la manipulacion de objetos, formar filas o también llamadas colas
a la espera de un turno o incluso, gesticular en la comunicacion, ya que se necesita mantener firme el

cuerpo y movilizarlo (34).

La capacidad funcional en los individuos con AR se limita y esto se debe a la rigidez, el dolor y
disminucion de fuerza. Se presenta una afeccion poliarticular, estd presente frecuentemente en manos,
en articulaciones interfalangicas proximales y metacarpofalangicas. la afeccion también se da en las

articulares de la muiieca repercutiendo en la movilidad haciendo que esta sea limitada.

La afectacion articular de rodillas ocasionan minoraciéon de la masa muscular, dolor en la extension de
rodilla e inestabilidad. A nivel del pie, se afectan un total de 18 las articulaciones subastragalina y

metatarsofalangicas, provocando una inadecuada deambulacion (35)
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Formulacion del problema
Problema general

(Como es calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea (capacidad funcional) en el

Hospital regional de Ica, 20247

Problemas especificos

(Cudl es el nivel de calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea en su dimension

fisica y su capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 2024?

(Cual es el nivel de calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea en su dimension

psicologica y su capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 20247

(Cudl es el nivel de calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea en su dimension de

relaciones sociales y su capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 2024?

(Cual es el nivel de calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea en su dimension

ambiental y su capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 20247

Justificacion e importancia de la investigacion

Se justifica la presente investigacion porque durante los ultimos afios, la incidencia de
enfermedades como la Artritis Reumatoide se ha incrementado de manera significativamente.
Esta enfermedad cronica se caracteriza por la pérdida inmunologica a los antigenos y afectan a

varios sistemas, tejidos u 6rganos.

Es de mucha importancia realizar la investigacion, puesto que en la localidad son muy pocos
estudios realizados sobre esta enfermedad donde se pueda evaluar la calidad de vida de los
pacientes con AR, asi como la capacidad funcional, ademas, segun las investigaciones realizadas
por la investigadora, no se tienen reportes de estudios realizados en donde se evalue estas
variables. El impacto que se pretende dejar con esta investigacion es el poder identificar y
conocer el nivel de calidad de vida que presentan los pacientes con AR y comprender, asi como
el desarrollo de la enfermedad y sirva de base para futuras investigaciones, asi como de guia

para profesionales de la salud.

Objetivos.
Objetivo general.

Determinar la calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea y su capacidad funcional

en el Hospital regional de Ica, 2024.
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Objetivos especificos.

Identificar el nivel de calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea en su dimension

fisica y su capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 2024.

Identificar el nivel de calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea en su dimension

psicologica y su capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 2024.

Identificar el nivel de calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea en su dimension

relaciones sociales y su capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 2024.

Identificar el nivel de calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea en su dimension

ambiental y su capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 2024.

Hipotesis y variables de investigacion.
Hipétesis general.

Ha: existe correlacion entre la calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea y su

capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 2024.

Ho: no existe correlacion entre la calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea y su

capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 2024.
Hipotesis especificas.

La calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea en su dimension fisica se relaciona

con la capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 2024.

La calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea en su dimension psicologica se

relaciona con la capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 2024.

La de calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea en su dimension relaciones sociales

se relaciona con la capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 2024.

La de calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea en su dimension ambiental se

relaciona con la capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 2024.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA.
Tipo.

Se realiz6 un estudio de tipo aplicada: Estd enfocado a encontrar estrategias con el proposito de lograr

solucionar un objetivo especifico.
Nivel.

de nivel descriptivo, enfocado en la realizacion de informes al detalle respecto a fendmeno de estudio,
su configuracion como sus caracteristicas. No importando las causas, ni consecuencias dedicandose solo

a conocer su naturaleza.

Diseiio.

De disefio no experimental correlacional, la investigacion intenta determinar la relacion existente entre

las variables analizadas.

V20:
Donde:
M: Muestra Vi: Calidad de vida
V3: capacidad funcional Oi: Observacion y medicion de la variable 1

O;: Observacion y medicion de la variable 2 R: Correlacion

Poblacion.

Pacientes tratados por A.R. en el Hospital Regional de Ica entre diciembre del 2024 a febrero

2024, siendo un total de 187.
Muestra.

Férmula para muestras finitas.

B Hs+Z' +Ps 0
TA e -+ P

El cual:
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N: poblacion.

n: muestra.

Z: nivel de confianza.

e: error estimado

p: probabilidad de que ocurra el evento

q: probabilidad de que no ocurra el evento.

Entonces:

_ 187 % 0.9604
"= 0.0025# (187 — 1) + 0.9604

179.5948

"= 4254

n = 125.99

Se ha determinado gracias a la formula que la muestra es de 126 pacientes.

Criterios de inclusion y exclusién:

Criterios de inclusion.
- Paciente con artritis reumatoidea mayor de 40 afios.
- Paciente tratado en el Hospital Regional de Ica el afio 2024.
- Paciente con historia clinica completa y legible.

- Paciente que acepten participar en la investigacion y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion.
- Paciente con artritis reumatoidea menor de 40 anos.
- Paciente que no acepten participar en la investigacion.

Muestreo.

El muestreo utilizado en la investigacion es el muestreo probabilistico Aleatorio Simple
consiste en seleccionar un subconjunto aleatorio de individuos de la poblacién objetivo para

representar a todo el grupo

Técnica e instrumento de recoleccion de la informacion.



Se utilizaron dos instrumentos internacionales los cuales son:

Para la primera variable “Calidad de vida” se empleo el Cuestionario de Calidad de Vida “WHOQOL-
BREF”, el cual consta de 26 preguntas. La autoimpresion de la calidad de vida reflejada a través de los
dominios: Fisico (7 prgts.). Psicologico (6 prgts.). Relaciones sociales (3 pregs.). Ambiente (8 prgts.)
La realizacion de los baremos en pacientes con artritis reumatoide, realizados por el investigador,
arrojaron categorias de: Bajo (21 — 40), Normal (41 — 60), Alto (61 — 80) y Muy alto (81 — 100).
Asimismo, en el Peru fue revalidado por Soto (2021) en el cual su confiabilidad, se determiné a través
de Alpha de Cronbach con 0,96. Mientras que la validez se realizé por medio de contrastacion de grupos

con un puntaje de a 0.067.

El siguiente cuestionario a utilizarse el cual mide la capacidad funcional es el HAQ, compuesto por 20
reactivos para evaluar el nivel de dificultad fisica que percibe el paciente al realizar 20 actividades
cotidianas y que se agrupan en 8 tareas: vestirse y asearse (2 prgts), levantarse (2 prgts), ingerir alimentos
(3 prgts), paseo/caminata (2 prgts), higiene personal (3 prgts), acercamiento de las cosas (2 items),
prension (3 prgts) y otras actividades (3 items). Fue revalidado por Bande (2019) en argentina con un

valor Alfa de Cronbach de 0.93

Analisis e interpretacion de los resultados.

Realizados los cuestionarios, estos datos fueron ordenados en una hoja de calculo “Excel” para poder
ser clasificados y luego trasladados al programa estadistico SPSS version 26 para realizar el analisis
descriptivo como el inferencial, una vez determinado los resultados fueron presentados empleando para

ello tablas estadisticas y para su mejor comprension se empled los graficos estadisticos.
Etica.

Para el desarrollo del estudio se considerd de manera estricta los aspectos éticos. Es asi que el principio
de no maleficencia establecidos en el Reporte Belmont, se cumplio al realizar el estudio en los registros
clinicos de los participantes sin que existiera contacto directo con ellos. El principio de beneficencia, se
cumple en la medida que el estudio se realizé para mejorar el conocimiento sobre el absceso perianal y
dar luces a los médicos para poder dar un mejor tratamiento a los pacientes. El principio de justicia se
cumpli6 en razoén de cada participante fue tratado de igual manera sin segregaciones ni preferencias.

Cada participante sera identificado con un numero para conservar su anonimato
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III. RESULTADOS.

Tabla 1. Calidad de vida de la organizacion mundial de la salud (WHOQOL-BREF)

Frecuencia Porcentaje

Valido Nivel medio 80 63,5
Nivel alto 46 36,5
Total 126 100,0

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (WHOQOL-BREF)

Porcentaje

MNivel medio MNivel alto

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD (WHOQOL-BREF)

Figura 1. Calidad de vida (WHOQOL-BREF).

La tabla 1, figura 1, se puede determinar que respecto a la variable calidad de vida de pacientes con

artritis reumatoidea, el 63.5% (80 pacientes) presentaron una calidad nivel medio en su calidad de vida,

el 36.5% (46 pacientes) presentan un nivel alto.
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Tabla 2. Dimension fisica

Frecuencia Porcentaje

Valido Nivel medio 71 56,3
Nivel alto 55 43,7
Total 126 100,0

Dimension fisica

Porcentaje

Mivel medio MNivel alto

Dimensioén fisica

Figura 2. Dimension fisica.

La tabla 2, figura 2, se puede determinar que, respecto a la dimension fisica de pacientes con artritis
reumatoidea, el 56.3% (71 pacientes) presentaron una calidad de vida de nivel medio, el 43,7% (55

pacientes) presentaron un nivel alto.

21



Tabla 3. Dimension psicologica

Frecuencia Porcentaje
Valido Nivel bajo 2 1,6
Nivel medio 58 46,0
Nivel alto 66 52,4
Total 126 100,0

Dimension psicolégica

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio MNivel alto

Dimension psicologica

Figura 3. Dimension psicologica.

La tabla 3, figura 3, se puede determinar que, respecto a la dimension psicologica de pacientes con
artritis reumatoidea, el 1.6% (2 pacientes) presentaron una calidad de vida de nivel medio y el 46% (58

pacientes) presentaron un nivel medio, el 52.4% (66 pacientes) presentaron un nivel alto.
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Tabla 4. Dimension relaciones sociales

Frecuencia

Porcentaje

Valido Nivel bajo 6
Nivel medio 53
Nivel alto 67

Total 126

48
42,1
53,2

100,0

Dimension relaciones sociales

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio

MNivel alto

Dimension relaciones sociales

Figura 4. Dimension relaciones sociales.

La tabla 4, figura 4, se puede determinar que, respecto a la dimension social de pacientes con artritis

reumatoidea, el 4.8% (6 pacientes) presentaron una calidad de vida de nivel bajo, el 42.1% (53 pacientes)

presentaron el nivel medio, y el 53.2% (67 pacientes) nivel de vida alto.
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Tabla 5. Dimension ambiental

Frecuencia Porcentaje
Valido Nivel medio 69 54,8
Nivel alto 57 45,2
Total 126 100,0

Dimension ambiental

Porcentaje

Mivel medio Nivel alto

Dimensién ambiental

Figura 5. Dimension ambiente.

Latabla 5, figura 5, se puede determinar que, respecto a la dimension ambiental de pacientes con artritis
reumatoidea, el 54.8% (69 pacientes) presentaron una calidad de vida de nivel medio y el 45.2% (57

pacientes) un nivel alto.
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Tabla 6Tabla 6. Cuestionario de capacidad funcional (HAQ)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje
Valido Nivel medio 89 70,6
Nivel alto 37 29,4
Total 126 100,0

Cuestionario de capacidad funcional (HAQ)

Mivel medio Nivel alto

Cuestionario de capacidad funcional (HAQ)

Figura 6. Capacidad funcional (HAQ)

La tabla 6, figura 6, se puede determinar que respecto a la variable Capacidad Funcional, de pacientes

con artritis reumatoidea, el 70.6% (89 pacientes) presentaron un nivel medio, el 29.4% (37 pacientes)

un nivel alto.
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Tabla 7. Vestirse y asearse

Frecuencia Porcentaje
Valido Nivel bajo 5 4,0
Nivel medio 44 34,9
Nivel alto 77 61,1
Total 126 100,0

Vestirse y asearse

Porcentaje

Figura 7. Vestirse asearse.

Mivel bajo

Mivel medio

MNivel alto

Vestirse y asearse

Latabla 7, figura 7, se puede determinar que respecto a la dimension Vestirse asearse el 4% (5 pacientes)

presentaron un nivel bajo, el 34.9% (44 pacientes) presentaron un nivel medio, el 61.1% (77 pacientes)

un nivel alto.
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Tabla 8. Levantarse

Frecuencia Porcentaje
Valido Nivel bajo 7 5,6
Nivel medio 42 33,3
Nivel alto 77 61,1
Total 126 100,0

Levantarse (Agrupada)

Porcentaje

Mivel bajo MNivel medio

Nivel alto

Levantarse (Agrupada)

Figura 8. Levantarse

La tabla 8, figura 8, se puede determinar que respecto a la dimension levantarse, el 5.6% (7 pacientes)

presentaron un nivel bajo, el 34.9% (44 pacientes) un nivel medio, el 61.1% (77 pacientes) un nivel de

vida alto.
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Tabla 9. Comer

Frecuencia Porcentaje
Valido Nivel bajo 5 4,0
Nivel medio 54 42,9
Nivel alto 67 53,2
Total 126 100,0
Comer

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio MNivel alto

Comer

Figura 9. Comer.

La tabla 9, figura 9, se puede determinar que la dimension comer, el 4% (5 pacientes) presentaron un

nivel bajo, el 42.9% (54 pacientes) presentaron un nivel medio, el 53.2% (67 pacientes) un nivel alto.
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Tabla 10. Caminar.

Frecuencia Porcentaje
Valido Nivel bajo 12 9,5
Nivel medio 42 33,3
Nivel alto 72 57,1
Total 126 100,0
Caminar

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio MNivel alto

Caminar

Figura 10. Caminar.

La tabla 10, figura 10, se puede determinar que la dimension caminar, el 9.5% (12 pacientes) presentaron

un nivel bajo, el 33.3% (42 pacientes) presentaron un nivel medio, el 57.1% (72 pacientes) un nivel alto.
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Tabla 11. Higiene.

Frecuencia Porcentaje
Valido Nivel bajo 7 5,6
Nivel medio 62 49,2
Nivel alto 57 45,2
Total 126 100,0
Higiene

Porcentaje

Nivel bajo MNivel medio MNivel alto

Higiene

Figura 11. Higiene.

La tabla 11, figural 1, se puede determinar que la dimension higiene, el 5.6% (7 pacientes) presentaron

un nivel bajo, el 49.2% (62 pacientes) presentaron un nivel medio, el 45.2% (57 pacientes) un nivel alto.
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Tabla 12. Alcanzar.

Frecuencia Porcentaje
Valido Nivel bajo 10 7,9
Nivel medio 49 38,9
Nivel alto 67 53,2
Total 126 100,0
Alcanzar

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio ivel alto

Alcanzar

Figura 12. Alcanza.

La tabla 12, figura 12, se puede determinar que respecto a la dimension alcanza, el 7.9% (10 pacientes)
presentaron un nivel bajo, el 38.9% (49 pacientes) presentaron un nivel medio, el 53.2% (67 pacientes)

un nivel alto.
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Tabla 13. Presion.

Frecuencia Porcentaje
Valido Nivel bajo 5 4,0
Nivel medio 64 50,8
Nivel alto 57 45,2
Total 126 100,0
Presioén

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio

Presion

Figura 13. Presion.

MNivel alto

La tabla 13, figura 13, se puede determinar que respecto a la dimension presion, el 4% (5 pacientes)

presentaron un nivel bajo, el 50.8% (64 pacientes) un nivel medio, el 45.2% (57 pacientes) un nivel alto.
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Tabla 14. Otros

Frecuencia Porcentaje
Valido Nivel bajo 58 46,0
Nivel medio 66 52,4
Nivel alto 2 1,6
Total 126 100,0
Otros

Porcentaje

Nivel bajo MNivel medio MNivel alto

Otros

Figura 14. Otros.

La tabla 14, figura 14, se puede determinar que respecto a la dimension otros, el 46% (58 pacientes)

presentaron un nivel bajo, el 52.4% (66 pacientes) un nivel medio, el 1.6% (2 pacientes) un nivel alto.

33



Estadistica inferencial.
Hipotesis general
Ha: existe correlacion entre la calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea y su capacidad

funcional en el Hospital regional de Ica, 2024.

Ho: no existe correlacion entre la calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea y su capacidad

funcional en el Hospital regional de Ica, 2024.

Tabla 15. Hipotesis general.

Correlaciones
Calidad de vida de la
organizacion  mundial
de la salud (WHOQOL- Capacidad
BREF) funcional (HAQ)
Rho de Calidad de vida de la Coeficiente de 1,000 ,674
Spearma organizacion mundial correlacion
n de la salud Sig. (bilateral) : ,012
(WHOQOL-BREF) N 108 108
Capacidad funcional Coeficiente de ,674 1,000
(HAQ) correlacion
Sig. (bilateral) ,012 .
N 108 108

La tabla 15 donde se presenta los resultados de la hipotesis general el cual presenta un P-valor de 0,012
descartandose la hipotesis nula, se puede afirmar la relacion significativa entre las variables calidad de
vida y capacidad funcional. Asimismo, el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de 0,674

equivalente a una correlacion positiva alta.
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Hipotesis especifica 1.

HI: La calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea en su dimension fisica se relaciona con la

capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 2024.

HO: La calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea en su dimension fisica no se relaciona con

la capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 2024.

Tabla 16. Hipotesis especifica 1.

Correlaciones
Dimension Capacidad
fisica funcional (HAQ)
Rho de Dimension fisica  Coeficiente de correlacion 1,000 ,639
Spearman ) )
Sig. (bilateral) . ,001
N 108 108
Capacidad Coeficiente de correlacion  ,639 1,000
funcional (HAQ) ) )
Sig. (bilateral) ,001
N 108 108

La tabla 16. donde los resultados de la hipotesis especifican 1, el cual presenta un P-valor de 0.001
descartandose la hipotesis nula, se puede afirmar la relacion significativa entre la dimension fisica y la
variable capacidad funcional. Asimismo, el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de 0,639

equivalente a una correlacion positiva alta.
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Hipdtesis especifica 2.

H2: La calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea en su dimension psicoldgica se relaciona

con la capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 2024.

HO: La calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea en su dimension psicoldgica no se relaciona

con la capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 2024.

Tabla 17. Hipotesis especifica 2.

Correlaciones
Dimension Capacidad
psicologica funcional (HAQ)
Rho de Dimension Coeficiente de correlacion 1,000 512
ISlpearma psicol6gica Sig. (bilateral) . ,024
N 108 108
Capacidad funcional Coeficiente de correlacion 512 1,000
HAQ) Sig. (bilateral) ,024
N 108 108

La tabla 17, donde los resultados de la hipotesis especifican 2, el cual presenta un P-valor de 0.024
descartandose la hipotesis nula, se puede afirmar la relacion significativa entre la dimension psicologica
y la variable capacidad funcional. Asimismo, el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de 0,

512 equivalente a una correlacion positiva bueno.
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Hipétesis especifica 3.

H3: La de calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea en su dimension relaciones sociales se

relaciona con la capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 2024.

HO: La de calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea en su dimension relaciones sociales se

relaciona con la capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 2024.

Tabla 18. Hipotesis especifica 3.

Correlaciones
Dimension
relaciones Capacidad
sociales funcional (HAQ)
Rho de Dimension Coeficiente de correlacion 1,000 ,691
Spearman  relaciones ) )
. Sig. (bilateral) . ,040
sociales
N 108 108
Capacidad Coeficiente de correlacion ,691 1,000
funcional (HAQ) — )
Sig. (bilateral) ,040
N 108 108

La tabla 18 donde los resultados de la hipotesis especifican 3, el cual presenta un P-valor de 0.04
descartandose la hipdtesis nula, se puede afirmar la relacion significativa entre la dimension relaciones
sociales y la variable capacidad funcional. Asimismo, el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es

de 0,691 equivalente a una correlacion positiva bueno.
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Hipotesis especifica 4.

H4: La de calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea en su dimension ambiental se relaciona

con la capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 2024.

HO: La de calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea en su dimension ambiental se relaciona

con la capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 2024.

Tabla 19. Hipotesis especifica 4.

Correlaciones
Cuestionario de
Dimension capacidad
ambiental funcional (HAQ)
Rho de Dimension ambiental Coeficiente de 1,000 ,730
Spearma correlacion
n . .
Sig. (bilateral) ,012
N 108 108
Cuestionario de Coeficiente de ,730 1,000
capacidad  funcional correlacion
HA
HAQ) Sig. (bilateral) ,012
N 108 108

La tabla 19 donde los resultados de la hipdtesis especifican 4, el cual presenta un P-valor de 0.12

descartandose la hipotesis nula, se puede afirmar la relacion significativa entre la dimension ambiente y

la variable capacidad funcional. Asimismo, el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de 0,730

equivalente a una correlacion positiva alto.
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DISCUSION.

Respecto al objetivo general. El cual fue determinar la calidad de vida de pacientes con artritis
reumatoidea y su capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 2024. La presente investigacion
pudo determinar que con un P-valor de 0.012 descartando la hipdtesis nula, afirmando la relacion
significativa entre las variables calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea y capacidad
funcional. Asimismo, el Rho de Spearman es de 674 indicando una correlacion positiva alta. Este
resultado se asemeja a los hallazgos encontrados por Sanchez (2020) en Pert en la cual concluye que el
predominio es la calidad de vida de los participantes alta. Se pudo determinar como conclusion que los
pacientes con AR mantuvieron una calidad de vida de es buena. De igual modo la investigacion realizada

por Valeriano (2020).

Sin embargo, difieren un poco con las investigaciones realizadas por Sosa, et al. (2022). En Paraguay
donde los participantes en la investigacion mostraron una calidad de vida media, mientras su
discapacidad es ligera. Y la investigacion Escobar y frutos (2021) en Paraguay donde los pacientes con

AR que acuden al Hospital tienen un regular nivel de calidad de vida.

Objetivo especifico 1, que intenta identificar el nivel de calidad de vida de pacientes con artritis
reumatoidea en su dimension fisica y su capacidad funcional. La presente investigacion determino con
un P-valor de 0.001 descartando la hipétesis nula, afirmando la relacion significativa entre la dimension
fisica y la variable capacidad funcional. Asimismo, el Rho de Spearman es de 0,639 que indica una
correlacion positiva alta. Este resultado concuerda con los encontrados en la investigacion de Mamani
(2019). Cuyo resultado sobre la dimension fisica y capacidad funcional fue un nivel alto concluyendo
que la mayoria de pacientes presentan escasa dificultad para realizar las actividades diarias y ninguna

dificultad al hacerlas.

Respecto al segundo objetivo el cual fue identificar el nivel de calidad de vida de pacientes con artritis
reumatoidea en su dimension psicologica y su capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 2024.
La cual presenta un P-valor de 0,024 descartandose la hipétesis nula, afirmando la relacion significativa
entre la dimension psicoldgica y la variable capacidad funcional. Asimismo, el Rho de Spearman es de
0,512 indicando una correlacion positiva bueno. Este hallazgo difiere en algo a los hallados en la
investigacion realizada por Sosa, et al. (2022). En Paraguay, donde la permanencia de la enfermedad 14
afnos y su calidad de vida fue media ya que se vio afectados psicoldgicamente por la duracion de la
enfermedad. Y difiere por completo con los resultados hallados en la investigacion de Vinaccia, Riveros,

Quiceno. (2022). En Colombia donde se puedo establecer que los pacientes presentaron una calidad de
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vida bajo respecto a lo psicoldgico. De igual modo, la dimension preocupacion, autoestima tuvieron una
correlacion negativa, mientras que la resiliencia fue positiva. Y donde se concluye que las variables

estudiadas influyen sobre la calidad de vida en relacion a la salud de pacientes con AR.

Sobre el objetivo especifico 3 el cual trata de identificar el nivel de calidad de vida de pacientes con
artritis reumatoidea en su dimension relaciones sociales y su capacidad funcional en el Hospital regional
de Ica, 2024. El estudio presenta un P-valor de 0.04 descartando la hipotesis nula, afirméndose la
relacion significativa entre la dimension relaciones sociales y la variable capacidad funcional.
Asimismo, el Rho de Spearman es de 0,691 que indica una correlacion positiva bueno. Los cuales
concuerda con la investigacion realizada por Valeriano (2020). En Peru la cual concluye que la calidad

de vida en su dimension relaciones sociales es muy alta y alta de los pacientes con A.R.

Respecto el cuarto objetivo, identificar el nivel de calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea
en la dimension ambiental y su capacidad funcional en el Hospital regional de Ica, 2024. La presente
investigacion pudo evidenciar con un P-valor de 0,12 descartando la hipotesis nula, afirmandose la
relacion significativa entre la dimension ambiente y la variable capacidad funcional. Asimismo, el Rho
de Spearman es de 0,730 que indica una correlacion positiva alto. Los cuales se asemejan con la
investigacion realizada por Sanchez (2020) en Pert donde concluye que el predominio es la calidad de
vida de los participantes alta. Determinandose que los pacientes con AR mantuvieron una calidad de

vida buena.
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CONCLUSION.

Con un-P-valor de 0.012 descartando la hipotesis nula, afirmandose la relacion significativa
entre las variables calidad de vida y capacidad funcional. Asimismo, el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman es de 0,674 lo cual indica una correlacion positiva alta.

Con un P-valor de 0.001 descartando la hipétesis nula, afirmandose la relacion significativa
entre la dimension fisica y la variable capacidad funcional. Asimismo, el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman es de 0,639 lo cual indica una correlacion positiva alta.

Con un P-valor de 0,04 descartando la hipotesis nula, afirmandose que, la relacion significativa
entre la dimension relaciones sociales y la variable capacidad funcional. Asimismo, el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de 0,691 lo cual indica una correlacion positiva
bueno.

Con un P-valor de 0,12 descartando la hipdtesis nula, afirmandose la relacion significativa entre
la dimensiéon ambiente y la variable capacidad funcional. Asimismo, el coeficiente de

correlacion Rho de Spearman es de 0.730 lo cual indica una correlacion positiva alto.
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SUGERENCIAS.

Primero. Es de mucha importancia seguir realizando la investigacidon, puesto que, en la
localidad, son muy pocas investigaciones realizados donde se evalua la calidad de vida
de los pacientes con AR, asi como su capacidad funcional.

Segundo. Respecto a la actividad fisica se sugiere que se realicen en el hospital campafas de
salud el cual involucre a los participantes en realizar de manera concienzuda ejercicios
fisicos acordes a sus limitaciones.

Tercero. Es importante también realizar sesiones psicologicas el cual ayude a los pacientes en
especial aquellos que a llevan tiempo con enfermedad, asi como los que recién se les
detecta con el fin de disminuir el nivel de depresion y ansiedad que esta enfermedad
provoca.

Cuarto. La interaccion socia es importante en la vida de cada ser humano en tal sentido es
importante que las campanas de salud a personas que sufran de esta enfermedad crénica
tengan un espacio para socializar y amenizar su estadia para conectar a estas personas y
concientizar sobre los beneficios de mantener esta enfermedad controlada.

Quinto. Respecto al ambiente se les recomienda a 1 profesional de la salud indicar a los
pacientes que se debe de mantener un medio armonioso que cumpla con sus necesidades

para mantener controlada esta enfermedad y sufri el menor dafio posible.
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Matriz de consistencia

Anexos

Titulo: Calidad de vida de pacientes con artritis reumatoidea y su capacidad funcional, en el Hospital Regional de Ica, 2024

Problemas

Objetivo

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general.

(Como es calidad de vida de
pacientes con artritis reumatoidea
en el

(capacidad funcional)

Hospital regional de Ica, 2024?

Problemas especificos
(Cual es el nivel de calidad de
vida de pacientes con artritis

reumatoidea en su dimension

Objetivo general
Determinar la calidad de vida
de pacientes con artritis
reumatoidea y su capacidad
en el

funcional Hospital

regional de Ica, 2024.

Objetivos especificos
Identificar el nivel de calidad
de vida de pacientes con
reumatoidea en

artritis su

Hipoétesis general

Ha: existe correlacion entre la
calidad de vida de pacientes
con artritis reumatoidea y su
capacidad funcional en el
Hospital regional de Ica, 2024.
Ho: no existe correlacion entre
la calidad de vida de pacientes
con artritis reumatoidea y su
en el

capacidad funcional

Hospital regional de Ica, 2024.

Variable independiente:

Calidad de vida

Dimensiones:

e Fisica.

e Psicoldgica.
e Social.

e Ambiental.

Variable dependiente.

Tipo de investigacion

De tipo basica.

Nivel: Descriptivo.

Diseiio de Investigacion

No experimental

correlacional.

Muestra: 126 pacientes
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fisica y su capacidad funcional en

el Hospital regional de Ica, 2024?

(Cual es el nivel de calidad de
vida de pacientes con artritis
reumatoidea en su dimension
psicologica 'y su capacidad
funcional en el Hospital regional

de Ica, 20247

(Cual es el nivel de calidad de
vida de pacientes con artritis
reumatoidea en su dimension
fisica y su capacidad funcional en

el Hospital regional de Ica, 2024?

(Cual es el nivel de calidad de

vida de pacientes con artritis

dimension  fisica y su
capacidad funcional en el

Hospital regional de Ica, 2024.

Identificar el nivel de calidad
de vida de pacientes con
artritis reumatoidea en su
dimension psicologica y su
capacidad funcional en el

Hospital regional de Ica, 2024.

Identificar el nivel de calidad
de vida de pacientes con
artritis reumatoidea en su
dimension relaciones sociales
y su capacidad funcional en el

Hospital regional de Ica, 2024.

Hipotesis especificas

La calidad de vida de pacientes
con artritis reumatoidea en su
dimension fisica se relaciona
con la capacidad funcional en el

Hospital regional de Ica, 2024.

La calidad de vida de pacientes
con artritis reumatoidea en su
dimensiéon  psicoldgica  se
relaciona con la capacidad

funcional en el Hospital

regional de Ica, 2024.

La de calidad de vida de
pacientes con artritis

reumatoidea en su dimension

Capacidad funcional.

Dimensiones:

Vestirse y asearse.
Levantarse.
Comer.

Caminar.

Higiene.

Alcanzar.
Prension.

Otros
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reumatoidea en su dimension
ambiental 'y su capacidad
funcional en el Hospital regional

de Ica, 20247

Identificar el nivel de calidad
de vida de pacientes con
artritis reumatoidea en su
dimension ambiental y su
capacidad funcional en el

Hospital regional de Ica, 2024.

relaciones sociales se relaciona
con la capacidad funcional en el

Hospital regional de Ica, 2024.

La de calidad de vida de
pacientes con artritis
reumatoidea en su dimension
ambiental se relaciona con la
capacidad funcional en el

Hospital regional de Ica, 2024.
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Instrumentos.

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE LA ORGANIZACION

MUNDIAL DE LA SALUD (WHOQOL-BREF)

Dimension fisica Mucho Lo Poco Muy poco
normal
1 | (Hasta qué punto piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer lo que
necesita?
2 | (Cuanto necesita de cualquier
tratamiento médico para sentirse bien
en su vida?
3 | ;Tiene energia suficiente para su vida
diaria?
4 | (Hasta qué punto tiene oportunidad
de realizar actividades de ocio?
5 | ¢Es capaz de desplazarse de un lugar
a otro?
6 | ¢(Cuan satisfecho esta con su
habilidad para realizar sus actividades
de la vida diaria?
7 | ¢{Cuan satisfecho esta con su
capacidad de trabajo?
Dimensién psicologica Mucho Lo Poco Muy poco
normal
8 | (Cuanto disfruta de la vida?
9 | (Hasta qué punto siente que su vida
tiene sentido?
10 | ¢{Cual es su capacidad de
concentracion?
11 | (Es capaz de aceptar su apariencia
fisica?
12 | ;{Cuan satisfecho estd de si mismo?
13 | {Con que frecuencia tiene
sentimientos negativos?
Dimension relaciones sociales Mucho Lo Poco Muy poco
normal
14 | ;Cuan satisfecho esta con sus

relaciones personales?
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15 | ;{Cuan satisfecho esta con su vida
sexual?

16 | (Cuan satisfecho esta con el apoyo
que obtiene de sus amigos?

Dimension ambiental Mucho Lo Poco Muy poco
normal

17 | ;(Cuanta seguridad siente en su vida
diaria?

18 | (Cuan saludable es el ambiente fisico
de su alrededor?

19 | (Tiene suficiente dinero para cubrir
sus necesidades?

20 | ;(Cuan disponible tiene la informacién
que necesita en su vida diaria?

21 | ¢Hasta qué punto tiene oportunidad
de realizar actividades de ocio?

22 | ¢(Cuan satisfecho esta de las
condiciones donde vive?

23 | ¢Cuan satisfecho esta con el acceso
que tiene a los servicios sanitarios

24 | ¢Cuan satisfecho esta con su

transporte?
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Cuestionario de capacidad funcional (HAQ)

La presente version en espafiol validada en la Ciudad de México por Cardiel, permite de una

forma mas detallada y objetiva las discapacidades producidas por la AR. Me interesa conocer de

qué manera su enfermedad afecta su capacidad para realizar las actividades de la vida diaria. Por

favor marque con una X la respuesta que mejor describa su condicion.

N° Durante la dltima semana, ;ha sido Sin Con Con Incapaz de
usted capaz de... dificultad | alguna mucha hacerlo
dificultad | dificultad
Vestirse y asearse

1 (Vestirse solo, incluyendo abrocharse

los botones y atarse los cordones de los

zapatos?
2 (Enjabonarse la cabeza?

Levantarse
3 (Levantarse de una silla sin brazos?
4 (Acostarse y levantarse de la cama?
Comer
5 (Cortar un filete de carne?
6 (Abrir un carton de leche nuevo?
7 ;Servirse la bebida?
Caminar

8 (Caminar fuera de casa por un terreno

llano?
9 (Subir cinco escalones?

Higiene

10 (Lavarse y secarse todo el cuerpo?
11 (Sentarse y levantarse del retrete?
12 | {Ducharse?

Alcanzar

54




13 (Coger un paquete de aztcar de 1 Kg de
una estanteria colocada por encima de
su cabeza?

14 | ;Agacharse y recoger ropa del suelo?

Prension

15 | (Abrir la puerta de un coche?

16 (Abrir tarros cerrados que ya antes
habian sido abiertos?

17 (Abrir y cerrar los grifos?

Otros

18 (Hacer los recados y las compras?

19 | (Entrar y salir de un coche?

20 (Hacer tareas de casa como barrer o
lavar los platos?

Sefiale para qué actividades necesita la ayuda de otra persona:
Vestirse, asearse ()
Levantarse ()
Comer ()
Caminar, pasear ()
Higiene personal ( )
Alcanzar ()
Abrir y cerrar cosas (prension) ()
Recados y tareas de casa ()
Sefiale si utiliza alguno de estos utensilios habitualmente
Cubiertos de mango ancho ( )
Baston, muletas, andador o silla de ruedas ()
Asiento o barra especial para el bafio ()
Asiento alto para el retrete ()

Abridor para tarros previamente abiertos ()



Validez y confiabilidad de los instrumentos.

Se realiz6 dos pruebas pilotos para la confiabilidad de los instrumentos ambos tomados a

20 pacientes el cual arrojo:
En el primer instrumento:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Validos 24 100.0
Excluidos* 0 0
Total 24 100.0

Estadistico de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,873 24
En el segundo instrumento:
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Validos 20 100.0
Excluidos* 0 0
Total 20 100.0
Estadistico de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,991 20
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