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I1. Resumen

La artritis reumatoide es una patologia que genera una discapacidad funcional y a su vez
afecta el bienestar emocional del adulto mayor, el presente proyecto de investigacion tiene como
objetivo general determinar la relacion entre el nivel de actividad de la artritis reumatoide y el
bienestar emocional del adulto mayor que asisten al Centro de Salud Vergeles, Guayas 2020. La
metodologia que se utilizé fue el método cuantitativo, el tipo de investigacion transversal y los
datos de la poblacién objeto de estudio se recopilo en momento determinado. La muestra que se
utilizé en la investigacion fue de 60 personas con artritis reumatoidea, la técnica usada para la
obtencion de datos fue a través de encuestas validadas internacionalmente, como Routine
Assessment of Patient Index (Rapid 3) que evaltia el Nivel de Actividad de la Enfermedad y la
Escala Fumat la Medicion del Bienestar Emocional. Mediante los resultados obtenidos se
evidencia una menor cantidad de los adultos mayor presenta un alto nivel de actividad de la
enfermedad, mientras que los adultos mayores mantienen un buen estado emocional y se comprob6
que si existe una relacion entre el bienestar emocional y el nivel de la actividad de la artritis
reumatoidea.

Palabras Claves: Nivel de actividad, bienestar emocional, artritis reumatoidea, adulto
mayor.

Abstract

Rheumatoid arthritis is a pathology that generates a functional disability and in turn affects
the emotional well-being of the elderly, the present research project has the general objective of
determining the relationship between rheumatoid arthritis and the emotional well-being of the
elderly who attends the Vergeles Health Center, Guayas, 2020. The methodology used for the
quantitative method, the type of cress sectional research and the data of the population under study
are collected at the specific time. The sample that was made in the research was 60 persons with
rheumatoid arthritis, the technique used to obtain data was through internationally validated
surveys, such as routine evaluation of the patient index (Rapid 3) that assessment the Activity
Level of Illness and the Fumat Scale the Measurement of Emotional Well-being. Emotional well-
being through the results obtained, a lower number of older adults shoes a high level of disease
activity, while older adults have a good emotional state and it is checked whether there is a
relationship between emotional well-being and the level of disease, activity of theumatoid arthritis.

Key Words: Activity Level, emotional well-being, rheumatoid arthritis, older adults



I11. Introduccion

Segun Ancoén y otros (2012), la artritis reumatoide es una enfermedad crénica,
progresiva, autoinmune y debilitante, de etiologia aun desconocida. Se caracteriza por tener
una inflamacion persistente de la membrana sinovial, que a largo plazo conlleva a la
destruccion del cartilago, erosion y deformidad articular”. Siendo asi que en la actualidad la
artritis reumatoide es considerada como una enfermedad cronico degenerativa de afectacion
multisistemica y discapacitante en un buen niumero de usuarios que la adolecen.

Debido a los cambios el nivel de la actividad de la artritis, se puede generar una
discapacidad funcional que a su vez repercuta en el bienestar emocional del adulto mayor, por
ello es necesario que las diversas patologias de las enfermedades osteo articulares sean
detectadas de manera rapida para poder mejorar la calidad de vida y conseguir el bienestar
tanto fisico y emocional de los adultos mayores para que logren tener una mejoria en su salud
y disminuir su sintomatologia.

Por ende el presente trabajo investigativo se enfoca en conocer el nivel de la artritis y
su relacion con el bienestar emocional del adulto mayor, es necesario recalcar que ahora el
promedio de la vida ha aumentado, pero a su vez, la poblacidon envejece, llevando al aumento
de enfermedades cronicas inflamatorias, una de ellas la artritis reumatoide, una patologia que
a lo largo de su evolucidon genera un impacto en el bienestar emocional del paciente, aunque
esta no causa mortalidad a corto plazo, va generando problemas al paciente ya sea de forma
fisica, econdmica y social, de la misma manera repercute en la salud publica.

La investigacion se desarrollo en la localidad de Vergeles ubicado en la Provincia del
Guayas, teniendo como unidad de andlisis a la poblacion adulta mayor usando una
metodologia observacional la cual demostrdé las condiciones en las cuales este grupo
poblacional se encuentra en la actualidad, no solo por el cambio de contexto que se interpreta
en incremento de este grupo etario, sino también en el declive de su salud, y a través de este
estudio se pretende determinar la relacidon que existe entre la artritis reumatoide y el bienestar
emocional del adulto mayor. De esta forma la informacion recolectada permitird ayudar a la
poblacion adulta mayor y a su vez a la casa de salud sobre los problemas de la poblacion en
general con este tipo de afecciones, con el proposito adicional de mejorar su estilo de vida.

Se detectaron diferentes problemas en los adultos mayores, pero se logré determinar
de una forma solidad la existencia de relaciones entre las dos variables en estudio, es decir de
como influye el nivel de actividad de la enfermedad en este aspecto tan importante de la

calidad de vida del adulto mayor, como lo es el bienestar emocional como realidad propia de



la poblacion adulta mayor que asiste al Centro de Salud Vergeles. Guayas, profundizando en
el anélisis de los elementos que modifican su estilo de vida.

Para su desarrollo se consultd diferentes fuentes secundarias como libros, articulos
cientificos, diferentes datos estadisticos nacionales e internacionales, que nos permitieron
tener un mejor contraste a esta investigacion. Ademas de las fuentes primarias a través de la

aplicacion de encuestas a los adultos mayores que asisten al Centro de Salud Vergeles.



CAPITULO1

1. El problema
Nivel de actividad de la artritis reumatoide y su relacion con el bienestar emocional del

adulto mayor. Centro de Salud Vergeles. Guayas. 2020.

1.1 Planteamiento del problema

Dentro del proceso normal de envejecimiento de una persona, se observan cambios
notorios que afectan diferentes esferas naturales que posee el ser humano, como: bioldgicos,
psicologicos fisicos, econdomicos, sociales, culturales y sexuales. Sin duda, dentro de los
diferentes cambios que afectan al ser humano en su evolucion y madurez, son mas notorios los
cambios fisicos, que, aunque son parte natural de este proceso funcional, en ocasiones se
convierten en un fendmeno patolégico vinculando una multiplicidad de enfermedades o
repercutiendo en la aparicion de severas complicaciones en las mismas.

Al iniciar el declive fisioldgico en la edad madura, se produce un cambio progresivo de
menor a mayor escala caracterizado por una importante pérdida de masa muscular y la
disminucién de fibras musculares, en peso, numero, forma y medida. Ademas, de estar afectado
el nivel muscular, se compromete severamente el sistema osteo articular, pues los huesos de la
persona se tornan delgados, mas fragiles, porosos y quebradizos a causa de la desmineralizacion
y otros factores, por lo que las personas se vuelven mucho mas propensos y vulnerables a sufrir
fracturas que conllevan al deterioro de la movilidad del adulto mayor.

Los problemas osteoarticulares de acuerdo a lo manifestado por la Organizacién
mundial de la Salud, son la principal causa de discapacidad en casi todos los continentes y
son mucho mas notorios en la etapa longeva dentro de los que se destaca la artritis reumatoide,
la cual inicia afectando los huesos, provocando una alteracion en las estructuras articulares, en
las cuales se tornan menos eficientes, menos fuertes y menos resistentes, lo cual se ve reflejado
en la menor flexibilidad, rigidez en los cartilagos, tendones y ligamentos, logrando en el peor
de los casos una pérdida en la independencia del individuo, afectando de forma subsecuente a
su nucleo cercano. (Organizacion Mundial de la Salud,2017).

La Liga Panamericana de Asociaciones de Reumatologia (2015), en Latinoamérica la
artritis reumatoide constituye una de los principales motivos de consulta de la poblacion adulta
mayor y ademas de determin6 que dentro de las afecciones clinicos que arraiga esta
enfermedad, la principal manifestacion clinica que evidencian las personas es el dolor, siendo

esta principal la sintomatologia diana que aunque presente en un sinnimero de enfermedades,



se relaciona en casi la totalidad de los cuadros artriticos y artrésicos como la manifestacion
clinica principal.

La artritis reumatoide en la actualidad, aunque no estd considerada como una
enfermedad de tipologia catastrofica, cumple con todos los requisitos para serlo, debido a que
se trata de una patologia que incapacita a la persona y que ademas de generar un impacto a nivel
individual, familiar y comunidad. En los diferentes paises que se han realizado estudios
tipoldgicos de artritis reumatoide en los cuales se estima que dentro de una 82% de la poblacion
total de adultos mayores sufren de algunas enfermedades musculoesquelética. El inicio de la
enfermedad por lo general comienza en un rango de edad que en los hombres ingresan entre los
55 a 65 afios de edad y un inicio para las mujeres que ingresan entre los 45 a 65 afios de edad

La gran mayoria de los adultos mayores ven reflejadas sus enfermedades de indole
fisico, entre ellas la Artritis reumatoide, en los diferentes ambitos de su vida incluyendo sus
emociones y percepciones, por lo cual esta enfermedad no solo deteriora el cuerpo de forma
indirecta afecta ambitos psiquicos y sociales, trastocando el caracter holistico de la persona y
deteriorando de forma progresiva su calidad y estilo de vida, es por ello que las personas
mayores de 65 afios que adoptan el estilo de vida del sedentarismo e inactividad, por lo general
presentan debilidad o sensaciones anormales en su cuerpo (Diaz y otros, 2018).

La sociedad reumatologica ecuatoriana (2016), determino que la prevalencia de la
artritis reumatoide en ecuador esta en concordancia con la de américa latina y bordea acerca del
0.9% de la poblacion, con su incremento progresivo en la tercera edad, traduciéndose a su vez
en cambios en los patrones de vida de la persona tanto en su nucleo social, laboral y personal,
es decir que la persona que padece esta afeccion reduce su nivel de independencia individual
ya que su productividad decrece y colectiva evidenciado en un deterioro en su interaccion
laboral alterando las esferas sociales incluido los altos costos que demanda para los servicios
de salud abordaje de esta patologia.

En la localidad de Vergeles la incidencia de Artritis Reumatoide ha ido en aumento en
los ultimos cinco afios segun datos obtenidos del Centro de Salud Vergeles, en lo cual, su
aumento por cada afio ha sido del 5% durante el transcurso de estos afios. El Centro de Salud
Vergeles en su base de datos ha realizado acogida a cada una de las personas adultas mayores
con artritis reumatoide, su incidencia en la actualidad entre los adultos mayores con artritis
reumatoide es de 64% los cuales estan en la edad de 55 a 87 afios de edad.

En el Centro de Salud Vergeles la mayoria de los adultos mayores al ingresar a los
diferentes servicios que ofrece esta casa de salud, ingresa con sintomas muy caracteristicos de

problemas articulares, los problemas fisicos no son los unicos que afectan a los adultos mayores,
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a nivel de problemas psicoldgicos también encontramos problemas de bienestar emocional, el
cual, es uno de los peldafios que se desestabilizan y crean problemas emocionales en las
personas mayores de edad, los que se caracterizan por presentar ideas o sentimientos negativos

hacia su entorno o hacia si mismo.

1.2 Formulacion del problema

(Cual es la relacion que existe entre el nivel de actividad de la artritis reumatoide y el

bienestar emocional del adulto mayor del Centro de Salud Vergeles - Guayas 20207

2. Objetivos
2.1 Objetivo general
» Determinar la relacion entre el nivel de actividad de la artritis reumatoide y el bienestar
emocional del adulto mayor Centro de Salud Vergeles. Guayas 2020.
2.2 Objetivos especificos
» Medir el nivel de actividad de la artritis reumatoide de los adultos mayores del Centro
de Salud Vergeles- Guayas, 2020.
» Evaluar el Bienestar Emocional de los adultos mayores que asiste al Centro de Salud
Vergeles - Guayas, 2020.
» Correlacionar el nivel de actividad de la Artritis Reumatoide con el Bienestar Emocional

de los adultos mayores del Centro de Salud Vergeles - Guayas, 2020.

3. Justificacion

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune cronica caracterizada por una
inflamacion de las articulaciones, aunque también puede afectar a otros 6rganos, si no se trata
de forma correcta, puede deparar una incapacidad funcional permanente, una importante
pérdida de la calidad de vida y un acortamiento medio de la supervivencia de unos cinco afios
(Romero y otros, 2010).

La artritis es la patologia articular mas frecuente en nuestro medio con una prevalencia
global de 0.5 al 1% y en América Latina de 0.9%, la cual refleja cifras similares en el contexto
nacional con un incremento progresivo de su incidencia con el pasar de los afios y con un
comportamiento directamente proporcional con la edad del usuario, lo que hace de esta
problematica una realidad constante en la poblacion de adultos mayores. (Ministerio de Salud
Publica, 2016).

Debemos tener en cuenta que un incremento en el nivel de actividad de la artritis, genera

una discapacidad funcional que a su vez repercute en el bienestar emocional del adulto mayor,
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por lo cual, es de mayor importancia generar trabajos investigativos relacionados a las diversas
patologias de las enfermedades osteo articulares para poder mejorar la calidad de vida y
conseguir el bienestar tanto fisico y emocional de los adultos mayores para que logren tener
una mejoria en su salud y disminuir su sintomatologia.

Este trabajo investigativo se enfoca en conocer el nivel de actividad de la artritis y su
relacion con el bienestar emocional del adulto mayor, debido a que aunque es conocido el
incremento en la esperanza de vida de la poblacion, también es cierto que la poblacion
envejece, llevando consigo un aumento de enfermedades cromicas, entre ellas la artritis
reumatoide, la misma que aunque esta no causa mortalidad a corto plazo, provoca un impacto
en el bienestar emocional del paciente que induce la ocurrencia de trastornos en el paciente ya
sea de forma fisica, economica y social y de esta misma manera se constituye en un verdadero
problema de salud publica.

El proyecto de investigacion se convertira en una linea de base para futuras
investigaciones, se convertird en una guia que puede ser replicada en las instituciones de salud
como un modelo aplicativo, en funcidén del estudio para el adulto mayor, o sus diversas

enfermedades o patologias relacionadas con el bienestar emocional del paciente.



CAPITULO 11
4. Marco Teorico

4.1. Marco Referencial

Existen diversas investigaciones acerca de la artritis reumatoide las cuales han analizado
dicha problematica desde un enfoque generalista, hasta detallar los diversos efectos
psicoldgicos de la enfermedad para lo cual citaremos las siguientes investigaciones:

Una investigacion realizada en Bogotd — Colombia por Barrera (2017), la cual se
denomin6 Aproximacion de discapacidad en artritis reumatoide: Resultados de un programa de
atencion integral, la misma que se realiz6 a través de un enfoque retrospectivo, descriptivo,
transversal y conto con la participacion de 640 sujetos con diagndstico de la patologia a los
cuales se les aplico diversos instrumentos como en indice de Barthel, escala Quick DASH y
Health Assessment Questionnarie para evaluar la funcionalidad del individuo y DAS28 para
analizar el nivel de actividad de la enfermedad, dando como resultado que de los sujetos
evaluados el 66.7% presento algiin nivel de actividad de la enfermedad y relacionado a una
limitacién severa o moderada en miembros superiores para la realizacion de actividades
instrumentales en cerca del 84.75% de los participantes, lo cual corrobor6 una relacion
directamente proporcional entre el nivel de actividad de la enfermedad y el deterioro en la
funcionalidad del individuo.

En la Habana — Cuba una investigacion realizada por Tamayo (2015), denominada
“Factores que influyen en el bienestar psicoldgico de pacientes con artritis reumatoide™, esta
investigacion se realiz6 a través de un estudio observacional descriptivo de corte transversal,
con una muestra de 180 pacientes y se recogieron datos demograficos y clinicos, se realizaron
estudios de laboratorio, se evaluo el indice de actividad (Das28), de capacidad funcional (HAQ)
y de bienestar psicologico y se determinaron las asociaciones entre ellos. Se determiné que el
bienestar psicoldgico estuvo mas afectado en pacientes mayores de 60 afios y de sexo femenino
del mismo modo el grado de actividad de la enfermedad y la capacidad funcional se
correlaciono de forma negativa con casi todas las variables del bienestar psicologico, dando
como resultado que el indice de la actividad medida a través de Das28, la mayoria de los
pacientes (85%) la actividad de la enfermedad estaba entre moderada y alta. La medida del
HAQ (capacidad funcional) con un porcentaje alto de 40.6% que predominaron los pacientes
con artritis erosiva o que presentaban deformidades, concluyendo que el bienestar psicoldgico
en pacientes con artritis reumatoide se encuentra afectado y se asocia de forma especifica con

el grado de discapacidad funcional.



En Ecuador se han realizado diversas investigaciones referentes a la enfermedad artritis
reumatoide como por ejemplo La Sociedad Ecuatoriana de Reumatologia — Ecuador por Rios
(2017), en el cual, se relacionaba la intensidad del dolor, recuento de Tender Point, calidad de
vida, depresion, en este estudio tuvo una poblacion de 104 personas. Se utilizaron medidas
como el Indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF), Cuestionario de Impacto de la
Fibromialgia (Severidad Clinica) a los cuales los pacientes recibian medicacion, antecedentes
de violencia psicofisica (Cuestionario de Detencidén de Violencia de Genero), se usaron pruebas
de Chi2, y de Student y U de Mann- Whitney, escala de depresion (Escala de Ansiedad y
Depresion —HADS-). En la investigacion se denotaron diferentes resultados, ya que, el 75%
presentd antecedentes de violencia psicofisica, el 56% fatiga cronica y el 35% depresion. Se

constatd ademas un deterioro de la funcion sexual.

4.2. Marco teorico
Artritis Reumatoide

La artritis reumatoide es una patologia cronica, inflamatoria, autoinmune Yy
multisistémica, cuyo blanco principalmente es la membrana sinovial. Esta enfermedad se ha
caracterizado por comprometer el funcionamiento de varias articulaciones diartrodiales y otras
partes del cuerpo. El manejo oportuno y eficaz mejora la evolucion y pronostico de la
enfermedad. La artritis reumatoide se distribuye mundialmente y con mayor prevalencia en

mujeres y en los paises desarrollados (Gonzalez y otros, 2016).

Segtn, Gonzélez, Lopez y Moreno (2017), la Artritis Reumatoide constituye “una
enfermedad autoinmune cronica caracterizada por poliartritis inflamatoria sistémica,
destructiva y progresiva, impulsada por la desregulacion del sistema inmune”. La Artritis
Reumatoide es una patologia en la cual las propias células del cuerpo trasgreden la integridad
de otras, donde se ve comprometido la membrana sinovial, esta enfermedad afecta el buen
funcionamiento de varias articulaciones diartrodiales, pero no solamente estas articulaciones se
ven afectadas por la enfermedad, sino que también puede comprometer a diferentes tipos y

grupos articulares.
Clinica de la artritis Reumatoide

Dentro de los principales momentos de la evolucion clinica de la artritis reumatoide

podemos identificar una fase inicial en la cual de forma previa a la aparicion de la

8



sintomatologia florida de tipo articulares, suelen aparecer los primeros sintomas prodrémicos
de esta patologia dentro de los cuales podemos destacar manifestaciones clinicas comunes y
generales, fiebre, astenia, pérdida de peso, entre otras. (Turrién Nieves, Martin Holguera, Pérez

Goémez, Alvarez de Mon-Soto, 2017).

La inflamacion articular es el principal sintoma en estos pacientes, dada por la sinovitis
que se produce en estos organos de la locomocidn, esta inflamacion tiene como sintoma el
dolor. El dolor articular se debe, a la inmovilizacion articular, al espasmo muscular, a la
destruccion de cartilago y hueso, la alteracion de la funcion de los tendones (Revista Cubana

de Reumatologia, 2016).

En la artritis reumatoide suelen aparecer sintomas comunes que en cualquier otra
patologia que incluye: fiebre, pérdida de peso y malestar en general, pero los sintomas mas
usuales para esta enfermedad es la tétrada del proceso inflamatorio que incluyen el dolor,
eritema local, edema y aumento en la temperatura de la zona afectada, pero sin duda el dolor es
la causa principal de consulta ya que es un sintoma que en la mayoria de ocasiones influye en

la perdida de la funcionalidad de la articulacion afectada.

Otra de las manifestaciones clinicas caracteristicas de esta afeccion es la deformidad
articular la cual encuentra en mas de la mitad de la poblacion afectada con esta patologia con
predominio en miembros superiores e inferiores y con una alta afectaciéon sobre todo en las
articulaciones interfalangicas, que por ser de gran utilidad para las actividades vinculadas con
el motor fino, afectan la funcionalidad del miembro afectado e influyen en la perdida de la masa

muscular por inactividad (Combe, Lukas, Morel, 2015).
Nivel de la Actividad de la Artritis Reumatoide

Tanto la evaluacion inicial como las de seguimiento de la artritis reumatoide se apoyaran
en la valoracion sistematica de un conjunto minimo de parametros que permitan evaluar el
grado de actividad inflamatoria, de discapacidad funcional y de dafio estructural. La utilizacién
de indices de actividad que resuman la informacién de varios pardmetros en un solo indicador
es un procedimiento util y valido en la evaluacion de la actividad de la enfermedad (Garcia y

otros, 2014).

Para realizar una valoracion del nivel de actividad de la artritis reumatoide se utilizan
diversos parametros que permiten a su vez valorar el nivel de inflamacion, el dafio funcional y

estructural de la artritis reumatoide, estos parametros son de gran ayuda para una valoracion
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global del paciente. Es por ello que la determinacion del nivel de actividad de esta enfermedad
se constituye en uno de los principales predictores de la evolucion clinica de la enfermedad de
forma subsecuente se consolida como un parametro idoneo para valorar la influencia de esta

enfermedad en diversos aspectos de la vida del usuario.
Diagnostico de la Artritis Reumatoide

Entre los factores para el diagndstico de la artritis reumatoide, desde una artritis
periférica inflamatoria esta la edad avanzada, sexo y rigidez articular. La mayoria de los
pacientes tiene un dafio radiologico en los primeros 2 afios de la enfermedad y es en este periodo
cuando el dafo estructural avanza con mas rapidez, el diagnostico también se basa en la
anamnesis de la historia clinica y la exploracion de las articulaciones ademas de estudios de

laboratorio y radiografias (Navarro, 2014).

La artritis reumatoide se diagnostica por diversas formas, al principio se tiene que
realizar una valoracién exhaustiva de las articulaciones para detectar inflamacion, rigidez ya
que puede darse el caso de presentar deformidades, pero para un diagnostico mas eficaz y
preciso se puede detectar mediante pruebas de laboratorios y radiografias que ayudaran a

diagnosticar que tan graves estan comprometidas las articulaciones.
Tratamiento

Actualmente no existe tratamiento alguno para curar la artritis reumatoide, pero existen
varias terapias farmacologicas y no farmacoldgicas; el dolor y la rigidez poliarticular son
manifestaciones que son tratadas de manera sintomatica, siempre debe pretenderse el control
eficaz y consistente mediante fArmacos antirreumaticos y a su vez educar y ensefar terapias
acordes a la patologia, el tratamiento de la artritis reumatoide se basa en concebir la enfermedad
grave pero eventualmente modificable y el control estricto por un médico que no solo domine
los principios farmacologicos sino que ademds de eso, la evaluacion clinica del paciente

(Gamero, 2018).

Esta patologia en la actualidad no tiene ninglin tratamiento, pero hay la posibilidad de
poder aliviar el dolor articular que esta enfermedad provoca, ya sea por medio de tratamiento
farmacologico que engloba a los farmacos antirreumicos o antinflamatorios, el tratamiento no
farmacologico se basa en educar al paciente sobre el desarrollo de la enfermedad, desarrollo de

ejercicios y terapias que ayuden al paciente.
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Calidad de Vida del Adulto Mayor

La calidad de vida es: “La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio
que estd influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel
de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de

su entorno” (Rubio y otros, 2015).

La calidad de vida en el adulto mayor posee un enfoque relacional con el impacto que
ocasiona la enfermedad, el tratamiento y sus secuelas, lo que provoca que el nivel de
satisfaccion del adulto mayor se vea afectado convirtiéndose en un circulo vicioso que repercute
en el funcionamiento del organismo no solo en su esfera fisica, aino que de igual forma incide

de forma tangencial en el bienestar psiquico y social del sujeto de cuidado.

Como elementos fundamentales de la calidad de vida del usuario se priorizan el grado
de satisfaccion de las necesidades fisicas, materiales, bioldgicas, emocionales, sociales,
laborables, culturales, recreativas, productivas y espirituales de las personas dentro de los cuales
se incluyen los habitos, capacidades funcionales, usos y costumbres, preferencias sexuales,

género y etnia.

Los diferentes estudios que se han puesto a cabo con el tema de la calidad de vida
demuestran el nivel econdmico, psicosocial, emocional y de salud fisica con que los adultos
mayores aceptan su longevidad, en conjunto con el nivel de apreciacion social y de afecto que
puede obtener de sus familiares, amigos y conocidos en lo que se traduciria como una mejor

expresion de buena salud y de buena calidad de vida.
Bienestar Emocional.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el bienestar emocional es un “estado
de animo en el cual la persona se da cuenta de sus propias aptitudes, que puede afrontar las
presiones normales de la vida, puede trabajar productivamente y fructiferamente y es capaz de
hacer una contribucién a la comunidad”(GAES, 2014). Este aspecto de la salud y calidad de
vida del individuo, es un parametro vinculado con su &mbito psiquico, razén por la cual es

independiente a la patologia fisica que el individuo adolece.
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Debido a que el concepto de bienestar denota de gran subjetividad el ser humano afronta
sus afecciones de diferentes formar por lo cual en muchos individuos con patologias clinicas
que involucran una falla orgénica, poseen diversos niveles de variabilidad en su bienestar
emocional, debido a que, en la individualidad del ser, se traducen aspectos de bienestar ante

diversos elementos de la enfermedad segun la optica de cada persona.

Toda patologia afecta de manera fisica y emocional a un individuo en un determinado
nivel y este inicia desde el momento que recibe la noticia de la enfermedad, por lo general, el
paciente recibe un impacto emocional, ya que desconoce cuan avanzada esta la enfermedad y
el giro que puede provocar en la vida del paciente, profundizandose dicha afectacion en las

patologias de evolucién cronica
Factores determinantes del bienestar emocional

la calidad de vida y de forma especifica el bienestar emocional esta supeditado a una
serie de elementos que de una u otra forma se constituyen en elementos determinantes de este
aspecto tan subjetivo del cotidiano del adulto mayor dentro de los cuales destacamos tres que

se detallan a continuacion:
Satisfaccion con la vida

El envejecimiento es una fase de la vida en el cual ocurren una serie de pérdidas que
conlleva a la aparicion de diversos sentimientos dentro de los cuales es importante destacar la
percepcion de cuan autorealizado se encuentra el individuo lo que posteriormente se traducira
en el grado de satisfaccion consigo mismo, con su estilo y calidad de vida (Alvarado y otros,

2014).

La satisfaccion con la vida es un elemento fundamental a ser valorado durante la edad
longeva, debido a que los procesos que se encuentran implicitos en el envejecimiento de la
persona acarrean un deterioro en la percepcion del usuario en cuanto al valor de vida y un
cambio en los elementos que armonizan su bienestar no solo en su esfera fisica, si no en sus

entornos sociales y emocionales.
Depresion y ansiedad

Por una parte, la depresion es un padecimiento en la salud mental del individuo que

genera un impacto principalmente en el envejecimiento, en esta etapa de la vida; a causa de
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elementos precipitantes de enfermedades que puede incluir en la funcionalidad fisica, el
deterioro cognitivo, edad y el bienestar psicosocial, también por sus implicaciones en la familia,

en la sociedad o en los servicios publicos. (Orosco, 2015)

Muchas patologias ocasionan una depresion en el paciente ya sea por el grado de
evolucion que tenga la enfermedad, o si existen tratamientos, el factor econémico o si la
enfermedad serd superada, son diversas causas que provocan que el bienestar psicosocial del

paciente se vea afectado.

Al otro lado de la balanza encontramos la ansiedad, la cual es una afeccion mental
caracterizada por trastornos en el comportamiento con un incremento en la preocupacion y
temores ante el desenlace de situaciones por mas cotidianas que sean, (Reyes Marrero, Portugal
Fernandez del Rivero, 2019); es asi como los episodios ansiosos condicionan el bienestar
emocional del adulto mayor ocasionando estados de incertidumbre y miedo ante su condicion

de vida, empeorando en condiciones patologicas
Aislamiento

Es una condicion frecuente que se presenta en los adultos mayores, en el cual la persona
percibe falta de compaiiia, apoyo, afecto, el aislamiento es un factor de riesgo para el
incremento de enfermedades del adulto mayor; también se debe a las diversas circunstancias
que el adulto debe enfrentarse en esta etapa de la vida como: rechazo por la sociedad, perdida
de seres queridos, encontrar nuevas amistades, enfermedades en desarrollo; lo que conlleva a

una falta de apoyo emocional, fisico y economico (Arranz y otros, 2009).

El aislamiento no solo se ve en el adulto mayor, sino que, en cualquier edad de la vida,
sus causas pueden ser por varias circunstancias por ejemplo por alguna enfermedad en
desarrollo, muchas personas no tienen el apoyo suficiente de sus seres queridos para sobrellevar
la enfermedad, el ser rechazado por la patologia que presento lo que provoca que el individuo

al percibir esta situacion se aislé de sus seres queridos.
Adulto Mayor

Seglin la OMS opina (2018), “Adulto mayor es un término reciente que define a las
personas que tienen mas de 65 afios de edad, también estas personas se las denomina como
personas de la tercera edad, el cuidado de los mismos debe ser especial por los diferentes

cambios bioldgicos y psicosociales que se da al pasar el tiempo”. Son personas que por lo
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general ya han pasado u oscilan entre los 60 afios en adelante, que se encuentran viviendo dentro
de un territorio en un determinado pais, ademas de ingresar a una clasificacion dentro de la

sociedad en la que viven.

Existe el concepto errado que los adultos mayores son un sinénimo de carga para la
sociedad por los diferentes estereotipos que la misma sociedad impone ante ellos, pero nada
mas lejos de la realidad. Los adultos mayores son productivos y capaces como los adultos
jovenes. Si bien es cierto que los pasos agigantados de la tecnologia nos obligan a actualizarnos
y seguir el ritmo de la misma, puede dar lugar a la discriminacion y afectar a las personas
mayores sean estos a niveles politicos, econdmicos, culturales, sociales, los cuales, obligan y

exigen que ellos sigan el mismo ritmo que los demas.
Vejez

De acuerdo a estudios recientes abordados del tema de la vejez se ha consolidado que
“es un concepto abstracto, considerado como una etapa de la vida, otros la han considerado
como una construccion socio — antropologica. Es a nuestro criterio, un mérito, una distincion,
espacio donde la vida cobra un nuevo sentido” (Martinez y otros 2018). Entonces se puede
concebir desde las bases conceptuales que la vejez constituye un fenomeno que esta dado no
solo por factores biolodgicos, sino que influye en este, la percepcion del usuario y su
construccion antropoldgica, ya que el auto concepto y el afrontamiento a este sinniimero de
cambios es lo que trasforma esta conceptualizacion subjetiva y a su vez lo cristaliza en la

realidad de cada persona.
Envejecimiento de la poblacion.

El Ministerio de inclusion econdémica y social (2016), define el envejecimiento
poblacional como “el un proceso mediante el cual la poblaciéon de adultos mayores se ha de
convertir en un grupo etario que proporcionalmente serd mucho mayor a nivel de estadisticas

que la poblacion total en la que conforman™.

La poblacion actual, los adultos mayores abarcan un gran porcentaje en comparacion a
las personas jovenes que cursan entre los 18 a 50 afios de edad, las personas mayores estan
abarcando un grupo muy grande de nivel poblacional, que estdn mayor al 60% a nivel de la

fecundidad a nivel mundial en la cual solo es del 35% aproximadamente.

Proceso de Envejecimiento
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La Organizacion Mundial de la Salud (2018), afirma: “el envejecimiento es la
consecuencia de la acumulacion de una gran variedad de danos moleculares y celulares a lo
largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un
aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente la muerte”. Los paises con un mayor desarrollo
poblacional son mucho mas notables poder encontrar una poblaciéon mayormente longeva, lo
que a su vez una poblacion de mayor edad se ve reflejado una decadencia de productividad,

eficiencia, responsabilidad tanto a nivel individual, comunitario, nacional e internacional.

El Proceso de Vejez es un fenomeno que se encuentra presente a lo largo del ciclo vital
desde el mismo proceso de la concepcion hasta la muerte de la persona. Aunque se le considere
un fendmeno de caracter natural conocido por todos los seres humanos, es dificil aceptarlo

como una realidad innata de nuestra vida (Alvarado y otros, 2014).

El envejecimiento o proceso de envejecimiento del humano es un proceso natural,
fisiologico que se representa a lo largo del ciclo vital, en el cual, se inicia en el momento de la
copulacion en el vientre materno hasta llegar a su muerte. Dentro del proceso de envejecimiento
se le debe considerar dos aspectos fundamentales que transcurrirdn en la vida de la persona de

forma natural, los cuales son: procesos de evolucion y el proceso de involucion.

En la actualidad debido al aumento de las personas longevas, a su vez, el aumento de la
esperanza de vida de los mismos y la disminucion de la fecundidad. La poblacion joven debe
adecuar su entorno de vida a una convivencia integral con la poblacion longeva y todo lo que
conlleva este proceso de cambio demografico desde el interior de la familia hasta las

externalidades que denota como fendémeno social.
Tipos de Envejecimiento

Dentro del proceso natural de envejecimiento se puede encontrar diferentes tipos de
vejez, que acorde con los pardmetros propuestos por la Direccion General de Saude (2016), se

pueden encasillar en los siguientes:

1. Cronoldgico: cuenta con el tiempo que se ha transcurrido en el momento del
nacimiento de la persona has su muerte y deceso.

2. Bioldgico: va mas ligado a la carga genética de la persona, este por lo general se
caracteriza por cambio que afecta de manera estructural y funcional de la persona

en la cual implica una serie de sintomas, comunes en el envejecimiento de la misma.
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3. Funcional: este parametro es uno de los reflejos integrales mas comunes del ser
humano en su etapa de envejecimiento.

4. Psicoldgico: esta ligada a la psicologia de la persona en el transcurso de su vida en
que se experimenta cambios fisicos, mentales y sociales.

5. Sociolégicos: el parametro asigna al adulto mayor de acuerdo a su estado actual y
condiciones que le preceden a lo largo de su existencia.

6. Fenomenoldgico: este parametro usa la percepcion del adulto mayor, pero en pocas
palabras, lo que la persona manifiesta sentir.

» Envejecimiento Activo y Saludable.

Es el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad
con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen. Permite a las
personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo vital
y participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, mientras que
les proporciona proteccion, seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia

(Martinez y otros, 2018).

El envejecimiento activo es la cuspide mas alta en la calidad de vida de una persona
adulta mayor en la que permite a la persona ser participe de las actividades de la sociedad en
relacion a sus necesidades y capacidades para el bienestar de la persona adulta mayor. Este
concepto a su vez se basa niveles Optimos de calidad de vida de la persona adulta mayor
traducida por medio de un excelente control medicamentoso o por medio de una buena
condicion de salud, ademés de las buenas funcionalidad fisica y social optica, acorde a las

capacidades de la persona.
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4.3. Marco legal
Constitucion de la Republica del Ecuador

De acuerdo a la constitucion de la Republica del Ecuador, el Art. 38. Se refiere al
derecho que tienen todos los ciudadanos ecuatorianos adultos mayores a una buena atencion y

correcta atencion de salud.

Art. 38.- “El estado establecerd politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas urbanas,
rurales, las inquietudes de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas,
comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo fomentara el mayor grado posible de
autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas™ (Constitucion

de la Republica Ecuador, 2018).

Otro de los articulos relacionados con esta investigacion es el Art. 50. El cual, el articulo

hace referencia al derecho que tienen los adultos mayores a recibir una atencion digna.

Art. 50.- “El estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas
o de alta complejidad de derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de

manera oportuna y preferente” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2018).
Ley Organica de Salud

De acuerdo al capitulo I, de las disposiciones comunes para los usuarios, el Art. 10. En
conjunto con el Art. 13. Se considera que el Estado de la Republica del Ecuador debe reconocer
que los profesionales de salud deben brindar cuidados paliativos para todos los usuarios que

requieren asistencia a su salud.

Art. 10.- “Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de salud individual y colectiva,
con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo 2 de esta ley” (Ley Organica

de Salud Nacional, 2006).

Art. 13.- “Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables sefialados en la
Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, incorporaran el desarrollo de la autoestima
promoveran el cumplimiento de sus derechos y se basaran en el reconocimiento de sus
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necesidades particulares por parte de los integrantes del Sistema Nacional de Salud y la

Sociedad en General” (Ley Orgénica de Salud Nacional, 2006).
Normas Técnica de la Poblacion Adulta Mayor 2014

El ministerio de Inclusion, Economia y Social (2014), mediante la Norma Técnica del
Adulto Mayor hace referencia a que las unidades de atencion de la poblacién adulta mayor
deben funcionar seglin ciertas modalidades de atencion diurna, atencidon en espacios alternativos
y atencioén domiciliaria, en el sector publico tanto como en el sector privado en todo el territorio
nacional con responsabilidad entre los Estados, la Sociedad y la Familia de acuerdo a la
Constitucion vigente, para optimizar el uso de los recursos existentes para la atencion de una
mayor poblacion de adultos mayores, en sus mas diversas necesidades. Ademas, menciona que
consideran al envejecimiento como una opcion de ciudadania activa y envejecimiento positivo,
para una vida digna y saludable mediante tres ejes de politica publica: Inclusion y Participacion

Social, Proteccion Social, Atencion y Cuidado.

En estos centros gerontoldgicos tanto residenciales como de atencidén diurna tienen

diferentes objetivos:

En los centros gerontologicos residenciales es de mejorar la calidad de vida a través de
la restitucion de los derechos de las personas adultas mayores, por medio de una atencion
integral, que implemente acciones tendientes a fortalecer el goce de su bienestar fisico, social

y mental.

En los centros gerontoldgicos de atencion diurna es brindar una atencion integral sin
internamiento a personas adultas mayores con dependencia leve, intermedia o moderada,

enfocada a la promocidn del envejecimiento positivo y ciudadania activa.
Normas y Protocolos de Atencion Integral de Salud de las y los Adultos Mayores 2010.

En las normas y protocolos de atencion integral de las y los adultos mayores (2010),
tiene como objetivo principal lograr que el personal que atiende a las personas mayores adultas,
conozca y apliquen el proceso asistencial continuo y progresivo, con el fin de contribuir a largar
los afios de independencia, autonomia y mejorar su calidad de vida, adaptando el sistema de

salud y las necesidades de esta poblacion.
Guia de Practica Clinica: Artritis Reumatoide 2016.
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Esta guia de Practica (2016), esta dirigida al grupo de profesionales involucrados en la
atencion de los pacientes con artritis reumatoide en los diferentes niveles de atencion del
Sistema Nacional de Salud de igual manera mediante esta guia proporcionar a los profesionales
de la salud recomendaciones clinicas con la mejor evidencia cientifica disponible para lograr el
diagnostico y tratamiento de la artritis reumatoide, que contribuya en forma temprana a
disminuir el dafio articular, la morbimortalidad asociada y mejorar la calidad de vida de los

pacientes.

Teorias de Enfermeria
Teoria de Dorothea Orem: Teoria Del Autocuidado

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem, que se refiere a los cuidados de enfermeria
como ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar la
salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de esta. Ademas, en
esta teoria la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda como: actuacidn, orientacion,
ensefanza, apoyo, y proporcionar un entorno favorable que ayuda al paciente (Navarro y otro,

2010).

La teoria de Dorothea Orem tiene relacion con nuestro proyecto de investigacion porque
propone los cinco métodos que ayudaran al paciente a mantener su salud, de las misma manera
a realizar actividades encaminadas al autocuidado del paciente para que el paciente conserve su
salud en 6ptimas condiciones, promoviendo la ensefianza y la ayuda requerida para que el
paciente pueda actuar y sobrellevar de la mejor manera la enfermedad que padecen, en este caso

la artritis reumatoide y de la misma manera para que el paciente mejore la calidad de vida.
Modelo de Virginia Henderson: Modelo de Tendencia de Suplencia y Ayuda

El modelo de tendencia de suplencia y ayuda de Virginia Henderson se basa en que la
persona es un ser integral, con componentes bioldgicos, psicologicos, socioculturales y
espirituales que interactian entre si; ademas considera que el papel fundamental de enfermeria
es ayudar al individuo sano o enfermo, a conservar o recuperar su salud para cumplir aquellas
necesidades que realizaria por si mismo si tiene la fuerza, voluntad o los conocimientos

necesarios, por lo que de ese modo favorecera la recuperacion de la independencia de la persona
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de la manera mas rapida posible, tomando en cuenta las catorce necesidades basicas para

mantener la salud (Herndndez y otro, 2016).

Esta teoria también la enfocamos con nuestro proyecto de investigacion por lo que en
el modelo de Virginia Henderson propone las actividades que necesita el paciente para realizar
sus actividades diarias con el Gnico proposito de lograr independencia total de la mente y el
cuerpo. Y mediante las catorce necesidades basicas en el cual se fundamentan los cuidados de
enfermeria y a través de ella orientar al paciente para que pueda adaptarse a la enfermedad en
este caso a la artritis reumatoide y trasmitir los conocimientos necesarios a todos los pacientes

a favorecer su recuperacion.
Teoria de Callista Roy: Modelo de Adaptacion

El modelo de Adaptacion de Callista Roy consiste en fomentar la adaptacion de la
persona en un entorno cambiante, fomentando la relacion bien sea interpersonal (enfermera-
paciente) o las relaciones del paciente con su ambiente, por lo que el ser humano es un individuo
biopsicosocial por estar en constante interaccion con el entorno, mediante estimulos que deben
adaptar para mantener la salud, lo cual, considera realizarlo mediante las cuatro esferas de la
vida como: area fisioldgica, area autoimagen, area dominio del rol y area de independencia

(Marlon, 2015).

El modelo tiene relacion con el tema de investigacion por lo que el individuo padece de
ciertas patologias las cuales el paciente debe adaptarse a los diferentes cambios que se
relacionan con la enfermedad, sobre todo en la poblacion adulta mayor y ademas esta teoria
proporciona las herramientas necesarias que se debe considerar para que el paciente pueda
integrarse de la mejor manera a la sociedad brindandole educaciéon apoyo psicologico y social

relacionado a la patologia.

5. Formulacion de la hipétesis

El Nivel de actividad de la artritis reumatoide condiciona el bienestar emocional del

adulto mayor.
5.1 Identificacion y clasificacion de las variables

Variable Independiente: Nivel de actividad de la Artritis Reumatoide.
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Es una clase de medicion que ayuda a valorar el estado de actividad de la artritis

reumatoide. Dentro de las cuales existen diferentes formas de valorar y medir la artritis

reumatoide por medio de instrumentos tales como encuestas, medidores de dolor, escalas.

Variable Dependiente: Bienestar Emocional.

Es uno de los estados de &nimo del ser humano en el cual la persona se da cuenta de sus

propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, ademés de poder trabajar

fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion hacia la comunidad en general.

5.2 Operacionalizacion de Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
e Severidad
Independiente. Es una Evolucién de la baja Técnica:
Nivel de medicion que artritis Encuesta
actividad de la  se relaciona reumatoide
artritis al avance de e Severidad Instrumento:
reumatoidea.  gravedad de moderada Rapid 3
la
enfermedad e Severidad
artritis alta
reumatoide y
sus sintomas.
Satisfaccion
Dependiente. Es un
Bienestar concepto e PE-10:
Emocional amplio que se Menor Técnica:
como factor vive con la Bienestar Encuesta
condicionante  experiencia Emocional
" Autoconcepto
alterado en subjetiva de
este estudio de sentirse bien e Pe+10: Instrumento:
caso. consigo Mayor Escala Fumat
misma y con Bienestar -
el entorno en Emocional Dimension
el que le ) Bienestar
rodea. Ausencia de Emocional

Estrés

Elaborado por: Mariuxi Tomala Prudente y Dave Tomala Sudrez
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CAPITULO 111

6. Disefio metodoldgico

6.1. Tipo de investigacion

No experimental

El proyecto de investigacion es un estudio de investigacion no experimental, porque en
esta investigacion no se manipulo intencionalmente las variables del estudio, por la razoén que
esta se baso en observar los acontecimientos en su entorno natural para luego ser analizados.
También es una investigacion correlacional ya que tiene como intencion de mostrar o examinar
la relacion que existen entre variables o resultados de variables, pero en ningin momento
explica causas o consecuencias, este tipo de investigacion se sustenta en el uso de herramientas
estadisticas (Bernal, 2010).

Cuantitativa

Es considerada investigacion cuantitativa por lo que se recogen y analizan datos
numéricos porcentuales, donde se producen datos numéricos y trata de determinar la fuerza de
las asociaciones o correlacion entre variables ya que con la cuantificacion se incrementa y
facilita la comprension del universo que nos rodea (Cadena y otros, 2017). Con esta
metodologia no solo se pretende describir ciertos detalles, sino que mediante las encuestas se
recolectan los datos y se analiza un porcentaje numérico para luego ser representados mediante
graficos y dar a conocer con claridad la situacion o el fendémeno de lo que se estd investigando.

Transversal

Se basa en una investigacion transversal por lo cual se obtiene informacion del objetivo
de estudio (poblacion o muestra) una tnica vez en un momento dado del fenomeno objeto de
estudio. Segun Torres (2010) “En un proyecto de investigacion se aplica esta metodologia por
lo que se realiz6 en un momento o tiempo determinado, evaluando y aplicando los diferentes

instrumentos en la poblacion de estudio una sola vez.

6.2. Métodos de investigacion

El método de nuestro proyecto de investigacion se basa en el método inductivo ya que
esta permite precisar las caracteristicas de una realidad particular que se estudia, el método
inductivo ayuda ampliar en el conocimiento de la situacion a estudiar. Y que los futuros
objetivos de estudios puedan ser atendidos, explicados y pronosticados sin que aun ocurran y,

ademas, seran apropiados de ser estudiados analitica o comparativamente (Luis, 2014).
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6.3. Poblacion y muestra
Para el Proyecto de investigacion se considerara a los Adultos mayores que asisten al
Centro de Salud Vergeles, Guayaquil, donde se tomara de la poblacion 60 pacientes geriatricos

quienes seran evaluados mediante las escalas geriatricas existentes.

6.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se aplicara en este proyecto de investigacion sera el muestreo
no probabilistico por conveniencia (2015), por lo que nos permite seleccionar las unidades
muéstrales acorde a la conveniencia o accesibilidad del investigador, de la misma manera al
utilizar este tipo de muestreo se obtendra informacion de la poblacion objeto de estudio de una

manera rapida y econdmica.

6.5. Técnica de recoleccion de datos

Conocer las diversas técnicas de investigacion son util al momento de realizar cualquier
investigacion, por lo que son procedimientos tipicos, validado por la practica y orientada, que
ayuda a obtener y transformar informacion util para la solucion de problemas de conocimiento
en las disciplinas cientificas (Rojas, 2011). En la presente investigacion se utilizo diferentes

técnicas para obtener informacidn que sera a través de la encuesta a realizarse.

Encuesta

La técnica de encuesta es ampliamente utilizada como procedimiento de investigacion,
ya que permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz, es una técnica que utiliza un
conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y
analiza una serie de datos de una muestra de casos representativa de una poblacidon o universo
mas amplio del que se pretende explorar, describir, predecir y explicar una serie de
caracteristicas (Casas y otros, 2003). Para este estudio se aplicaron instrumentos validados, las
encuestas fueron aplicadas de forma directa al objeto de estudio y asi facilitar la recopilacion

informacion sobre el nivel de artritis y su relacion con el bienestar emocional del adulto mayor.

6.6. Instrumento de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se presentaron dos instrumentos: escala Rapid 3 o Routine
Assessment of Patient Index Data (2016), es un indice de actividad que incluye tres medidas
autorreportadas por el paciente: la funcion fisica, el dolor y la evolucion global de 1a enfermedad
por el paciente. Se caracteriza por ser un indice sencillo, que puede ser completado mientras la
persona espera su turno en un centro o casa asistencial.

Rapid 3 Routine Assessment of Patiente Index Data
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El Routine Assessment of Patiente Index Data o conocido en sus siglas como rapid 3
(2016) es un indice de actividad que incluye tres medidas autorreportadas por el paciente: la
funcion fisica, el dolor y la evolucion global de la enfermedad por el paciente. Se caracteriza
por ser un indice sencillo, que puede ser completado mientras la persona espera su turno en un
centro o casa asistencial.
Escala Fumat — Dimension Bienestar Emocional

La escala Fumat es una escala en la que se evalua de forma objetiva la calidad de vida
de las personas mayores que son usuarios de los servicios sociales. La importancia de esta escala
es que permite obtener objetivos referentes a la calidad de vida de los usuarios y de las
condiciones que influyen en su funcionamiento, valorar con el mismo instrumento todos los
servicios proporcionados y obtener datos de todos ellos en relacion con cada una de las ocho
dimensiones de calidad de vida. Dentro de la cual se analiza tres diferentes conceptos que estan

ligadas al bienestar emocional del individuo.

6.7. Aspectos éticos

Para desarrollar el presente trabajo de investigacion en el Centro de Salud Vergeles,
Guayaquil, fue necesario solicitar el debido permiso a las autoridades de esta casa asistencial,
entregando un consentimiento informado, donde se explica que los datos obtenidos seran
confidenciales y se utilizara solo para fines investigativos.

Adicionan a ellos para clarificar la participacion de la poblacion objeto de estudio, se
obtuvo el consentimiento de los usuarios, el mismo que fue plasmado en un formato en el cual
se detallaron todos los pormenores de la investigacion y el caracter de la misma, en todo
momento resaltando el caracter voluntario de su participacién en la misma. Con todo lo
anteriormente expuesto se ponen en manifiesto la aplicacion de los principios de la bioética
principialista de autonomia, beneficencia y no maleficencia propuestos por desde el reporte de
Belmont y reafirmados por diferentes entes que regulan las investigaciones biomédicas a nivel

mundial (Andersen, Fukit, 2018).
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CAPITULO IV

7. Presentacion de resultados

En esta investigacion se utilizo instrumentos que estan validados cientificamente e
internacionalmente como es la Escala RAPID 3 y la Dimensiéon 1 de la Escala de FUMAT
(Medicion del Bienestar Emocional), que estan destinados para evaluar el nivel de la artritis
reumatoide y la relacion con el bienestar emocional del paciente.

Después de obtener el consolidado de todos los datos, estos se procesaron a través del
programa SPSS v 23, en el que los resultados finales se generaron a través de graficos o barras
lo que facilita su presentacion e interpretacion de resultados y asi precisar los objetivos
planteados al inicio del proyecto de investigacion.

7.1 Analisis e interpretacion de resultados

En este capitulo se da a conocer los resultados obtenidos mediante tabulaciones y
analizar el instrumento aplicado a 60 adultos mayores en el Centro de Salud de Vergeles en la

Provincia del Guayas.

De acuerdo al primer objetivo,
TOTAL RAPID 3 (agrupado)

2 el cual es medir el nivel de

actividad de la artritis

reumatoide en el adulto mayor

20| que asiste al Centro de Salud
2 o Vergeles. Guayaquil. Guayas.

2 N ),
= g @ Se evidencidé que del total de
10 personas valoradas con la
encuesta de Rapid 3, el 48.3%
de los adultos mayores

(=]
0 & | , presentan una actividad de la
ACTIVIDAD BAJA ACTIVIDAD MEDIA ACTIVIDAD ALTA

TOTAL RAPID 3 (agrupado) enfermedad de caracter alto, en

Grafico 1: Nivel de actividad de la Artritis Reumtaoide; Obtenida del
consolidado de informacion de la escala Rapid 3.
Elaborado por: Tomala Prudente Mariuxi y Tomala Suarez Dave de la enfermedad la misma que

contraste con la actividad baja

se presento en el 0.5% de los adultos mayores; cabe acotar que no se logré encontrar personas
con remision de su patologia y ademads estas escalas nos evidencian que los adultos mayores
presentan en su mayoria una actividad de caracter medio — alto, lo cual, nos da a entender que

los adultos mayores realmente sufren con dolores musculares.

25



Al analizar el segundo
objetivo que pretendio evaluar el
Bienestar Emocional en el adulto
mayor que asiste al Centro de Salud
Vergeles. Guayaquil. Guayas. Se
logré determinar acorde con la
puntuacion estandar de la escala
que 51.7% de los adultos mayores
en su estado presenta un mayor

bienestar emocional lo cual no

Frecuencia

407

30

20

48,3

51.7

a

T
MEMNOR BIEMESTAR EMOCIONAL

T
MAYOR BIENESTAR EMOCIONAL

dicta de la realidad vivida por el Grifico 2: Bienestar Emocional de los adultos Mayores; Obtenida

del consolidado de informacion de la Escala FUMAT

48.3% de las personas evaluadas que Elaborado por: Tomal4 Prudente Mariuxi y Tomala Sudrez Dave

han reflejado un menor bienestar emocional. Esta informacion nos permite evaluar por medio

de cifras que muchos de los adultos mayores presentan un menor problema emocional, con una

muy ligera igualdad, en comparacion a las personas que presenta un mayor bienestar emocional.

El bienestar emocional de los adultos mayores es uno de los puntos importantes que se tienen

que tener en consideracion en la involucion de la persona por su tendencia a provocar cambios

en la misma

20

Recuento

3

1

FERCENTIL
(agrupado)
[z VENOR BIENESTAR
EMOCIONAL

] MAYOR BIENESTAR
EMOCIONAL

ACTIVIDAD BAJA ACTIVIDAD MEDIA
TOTAL RAPID 3 (agrupado)

Grafico 3: Correlacion del Nivel de la Artritis Reumatoide y el
Adultos
Obtenida de la matriz de datos mediante en andlisis del CHI
CUADRADO. Elaborado por: Tomala Prudente Mariuxi y Tomala

Bienestar Emocional de los

Suarez Dave

; | —
ACTIVIDAD ALTA

Mayores.

En relacion al objetivo nimero 3
el mismo que fue correlacionar el
Bienestar Emocional con el nivel
de actividad de la Artritis
Reumatoide confirmo a través
del analisis del CHI cuadrado que
existe una relacion entre estas dos
variables ordinales, debido a que
la significacion asintonica reflejo
un valor de 0,000. Adicional a
ello se determind la intensidad y
el sentido de dicha asociacion a
través de la prueba denominada
Gamma, la cual arrojo un valor de
-0,998, el mismo que reflejé un

alto grado de asociacion entre el
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nivel de actividad de la artritis reumatoide y el bienestar emocional ya que los valores cercanos
a + 6 - 1 determinan un mayor nivel de asociacion; también se confirmod el sentido de la
asociacion es inverso entre las variables analizadas debido a la negatividad de los valores

obtenidos.

7.2 Comprobacion de Hipotesis

Luego del analisis mediante la prueba del chi cuadrado se logrd negar la hipdtesis nula
y corroborar la certeza de que la hipdtesis de trabajo plateada es congruente con la realidad de
este grupo poblacional y de esta manera comprobar que el nivel de actividad de la artritis
reumatoide condiciona el bienestar emocional del adulto mayor.

Mediante la aplicacion de una encuesta a los adultos mayores y con los datos obtenidos
y analizados, se puede afirmar que a medida que avanza el nivel de la actividad de la artritis

reumatoide de la misma manera el bienestar emocional de los adultos mayores se vera afectado.

7.3 Conclusiones

Después de analizar los resultados del estudio de investigacion sobre el nivel de
actividad de la artritis reumatoide y su relacion con el bienestar emocional del adulto mayor,
Centro de Salud Vergeles, Guayas, 2020, se concluye que:

La poblacion estudiada con artritis reumatoide que asiste al centro de salud de Vergeles
en su gran mayoria presenta niveles de actividad de la enfermedad de significancia media o
severa y que ninguno de los usuarios cursa un estado de remision de su enfermedad, es decir
que todos los adultos mayores presentan sintomatologia activa de su patologia autoinmune de
base.

El bienestar emocional de los adultos mayores que acuden a la unidad de salud analizada
se encuentra con niveles por debajo del percentil y la media estandarizada en cerca de la mitad
de la poblacion estudiada, denotando que esta dimension de la calidad de vida presenta cambios
significativos en gran parte de los adultos mayores con esta enfermedad.

En relacion a la evolucion del bienestar emocional del adulto mayor se refleja que bajo
una menor actividad de la enfermedad los usuarios tienden a tener un alto bienestar emocional,
en contraste con los usuarios refleja una alta actividad de la enfermedad en el cual su nivel de
bienestar emocional estard por debajo de la media por lo cual se logrd evidenciar que existe una
relaciéon inversamente proporcional entre el nivel de actividad de la artritis reumatoide y el

bienestar emocional.
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7.4 Recomendaciones

Fomentar la deteccion temprana de los casos de artritis para de esta manera realizar el
direccionamiento adecuado consiguiendo de esta manera una terapéutica idonea que frene la
actividad de la enfermedad, solventado en la estrategia de APS.

Consolidacion de grupos de autoayuda en los cuales a través de la intervencion del
equipo multidisciplinario en salud se brinde la asistencia que mejore su calidad de vida
vinculada con el bienestar emocional mediante talleres vivenciales, actividades ludicas, entre
otras.

Se recomienda que los Centros de Salud promuevan actividades enfocadas al bienestar
psicosocial del individuo, por medio de actividades ludicas que ayuden a impulsar el bienestar
y la recuperacion de las personas que padecen este tipo de patologia, logrando evitar el

decaimiento emocional del paciente.
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9. Anexos

Anexo 1. Autorizacion de la Institucion

Universidad Estatal .
Peninsula de Santa Elena Carrera de Emerme"a

Oficio N° 188-CE-UPSE-2020
La Libertad, 11 de Febrero de 2020

Sefiora Obstetra

Maria Elena Paucar Llerena, Mgs.

DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD VERGELES
DISTRITO 09D07-PASCUALES-1-SALUD

En su despacho.-

De mi consideracion:

Reciban un cordial saludo de quienes formamos parte de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena.

Estimada Directora, me dirijo a usted con la finalidad de solicitar la respectiva autorizacion para que los

estudiantes que a continuacion detallo, realicen su Trabajo de Titulacion en la Institucién bajo su directriz,
previo a la obtencion del titulo en Licenciatura en Enfermeria.

TEMAS DE TITULACION MODALIDAD

NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS
ESTUDIANTES

NIVEL DE ACTIVIDAD DE LA ARTRITIS REUMATOIDEA Y SU RELACION CON EL PROYECTO DE TOMALA PRUDENTE MARIUXI
BIENESTAR EMOCIONAL DEL ADULTO MAYOR. CENTRO DE SALUD VERGELES. INVESTIGACION
GUAYAQUIL 2020. TOMALA SUAREZ DAVE ARIEL

Para tal efecto se adjunta cronograma de trabajo e instrumento para el levantamiento de informacion.

Con la seguridad de contar con su apoyo y colaboracion, quedo ante ustedes muy agradecida por su
atencion.

Atentamente,

Lid Alicia Cercado Manc o, PhD.
DIRECTORA CARRERA DE ENFER EniA

r‘ t\ ’

W\

f upsEec Y @UPSE _ec (S) uPSE_ec

) UPSE santa Elena ﬂ UPSE noticias @ @ flickr.com/upse




Anexo 2. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

/ps
ENFERMERIA

—

Salud al Servicio de la Peninsula

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS ADULTOS MAYORES QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD VERGELES. GUAYAQUIL. PROVINCIA DEL
GUAYAS
El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta

investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de surol en ella
como participantes. La presente investigacion esta dirigida por Tomald Prudente Mariuxi
Yioconda y Tomald Sudrez Dave Ariel, estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena y bajo la supervision del tutor, él Dr. Jeffry
Pavajeau Herndndez. El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion que existe entre
la artritis reumatoide y el bienestar emocional del adulto mayor que asisten al Centro de Salud
Vergeles, Guayas, 2020.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una
entrevista o completar una encuesta, esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede decidir participar
0 no este proyecto. La informacion que se recoja serd confidencial y no se usarad para ningin
otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista
seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, serdn anonimas. Una vez
trascritas las entrevistas, las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador de igual forma de

no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Nombre
C.L
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Anexo 3. Cronograma de Actividades

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

o
ENFERMERIA

Salud al Servicio de Ia Peninsula

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZAR PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE LICENCIADOS EN ENFERMERIA
PERIODO ACADEMICO 2019-2
Tutor: Dr. Jeffry Pavajeau Hernandez. MSc.

Titulo: Nivel de actividad de la artritis reumatoidea y su relacién con el bienestar emocional del adulto mayor. Centro de Salud Vergeles. Guayaquil. 2020.

Objetivo: Ejecutar metddica y ordenadamente las actividades planeadas para la elaboracion correcta del trabajo de investigacion en el Centro de Salud Vergeles,

Guayaquil,2020.

Ne Actividades Fecha

Hora | Hora
Inicio | Fin Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

1S|2S|3S [4S[1S|2S|3S|4S|1S|2S|3S|4S|1S|2S|3S|4S|1S|2S|3S |4S |1S |2S |3S |4S |58

Aprobacion del tema Ene-
por el consejo 04 8HO00 | 12HO00
académico.

Buscar informacion
para el desarrollo del
instrumento a utilizar | Feb-1 | 9H00 | 12H00
en el proyecto de
investigacion.

Buscar informacion
de los directivos del | Feb-4 | 8HO0 | 10HOO

Distrito 09D07
Entrega del| kep7 | omo00 | 11HO0
instrumento y
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cronograma de

actividades.

Visitar el Centro de

Salud de Vergeles, Feb-

para obtener 8HO00 | 17HO0
: L 17

informaciéon de la

poblacion a estudiar.

Llevar a cabo la

ejecucion del Mar-2 | 8H00 | 17H00
encuestas a la

poblacion de estudio.

Tabulacion e | Marzo

interpretacion de | Abril | 10HOO | 15H00
datos. Mayo

Revision de Trabajo | Junio-

de Inve_stlgamon por| 15 SHO0 | 15H00
el sistema de

Urkund.

Entrega final del

proyecto de

investigaciéon a la

Comision de

Titulacion de la Junio-

Carrera de 1 8HO0 | 12H00
enfermeria y

Consejo Académico

de la Facultad, a su

vez solicitando

tribunal de grado.

Elaborado por: Tomala Prudente Mariuxi Yioconda y Tomald Suarez Dave Ariel

Dr.

~ \\3/ 2 7
N e~

ffry Pavajeau. Msc
TUTOR

imes

Tomala Prudente Mariuxi Yioconda
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Anexo 4. Tabla de Presupuesto

Transporte y Salida de Campo

8

4

20

Pasaje a Guayas
Combustible

Alimentacion

Materiales de Oficina

200

3

20

20

Total

Fotocopia

Resmas de Hoja

Marcadores

Carpeta

Servicio de
Internet

Computadora

Boligrafos

Lapices

Pendrive

Anillados

Empastados

§$4.75
$20.00

$3.00

$0.03
$3.75
$0.75
$1.50
$25.00
$ 450.00
$0.35
$0.25
$20.00
$2.00

$12.00

$28.50
$ 80.00

$ 60.00

$6.00
$11.25
$3.00
$1.50
$25.00
$ 450.00
$7.00
$5.00
$20.00
$6.00
$36.00

$ 739.25
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Anexo 5. Instrumento 1

U ‘)L.;I;-‘

ESCALA FUMAT (BIENESTAR EMOCIONAL)

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

EN

......
FERMERIA

Salud al Servicio de la Peninsula

TEMA: NIVEL DE ACTIVIDAD DE LA ARTRITIS REUMATOIDEA Y SU RELACION
CON EL BIENESTAR EMOCIONAL DEL ADULTO MAYOR. CENTRO DE SALUD
VERGELES.GUAYAQUIL. 2020

Edad:

Estado civil:

Soltera ()

Casada( ) Unidén Libre ( ) Divorciada ()

Viuda ()

Nivel de instruccién: Ninguna ( ) Primaria( ) Secundaria( ) Superior ( )
Lugar de residencia:
Ocupacion:

Por favor responda marcando con una X lo que mejor usted considera.

Nunca | Algunas | Frecuente- | Siempre
Bienestar Emocional o casi veces mente o casi
nunca 2) A3 siempre
@ )

El contexto en el que vive le

Estab¥lldad produce estrés.
Emocional - -
(Salud En elis’erwc.lo a! que acude le proporcionan
Mental) atencion psicoldgica cuando la necesita.
Se muestra satisfecho con los servicios y los
apoyos que recibe.
Satisfaccion | Se muestra satisfecho consigo mismo.
En general, se muestra satisfecho con su
vida.
Dice que es un inttil.
Autoconcepto

Muestra sentimientos de incapacidad e
inseguridad.

Ausencia de

Dice sentirse triste o deprimido.

estrés, Tiene problemas de comportamiento.
sentimientos . . .
negativos Se muestra intranquilo o nervioso.

Relaciones de
Parejas

El servicio al que acude dificulta el
establecimiento de relaciones de pareja,

Tiene pareja o tiene posibilidades de tenerla
si quisiera.

Bibliografia: Verdugo, M., Gomez, L., & Arias, B. (2008). Evaluacion de la calidad de vida en personas mayores:
la escala fumat. Psychosocial Intervention, 17(2), 44.

Obtenido de

personas-mayores-la-escala-fumat.aspx

https://inico.usal.es/178/instrumentos-evaluacion/evaluacion-de-la-calidad-de-vida-en-
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Anexo 6. Instrumento 2

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA ‘
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD &\
CARRERA DE ENFERMERIiA

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD (R808-NP2-
ESPANOL) RAPID 3

TEMA: NIVEL DE ACTIVIDAD DE LA ARTRITIS REUMATOIDEA Y SU
RELACION CON EL BIENESTAR EMOCIONAL DEL ADULTO MAYOR. CENTRO DE
SALUD VERGELES.GUAYAQUIL. 2020

Edad:

Estado civil: Soltera( ) Casada( ) UnionLibre( ) Divorciada( ) Viuda( )
Nivel de instruccién: Ninguna ( ) Primaria ( ) Secundaria( ) Superior ( )
Lugar de residencia:

Ocupacion:

Por favor responda lo que Ud. Piensa o Siente. Muchas gracias.
1. Nos interesa saber de qué manera su enfermedad afecta sus capacidades y
habilidades para realizar actividades de la vida diaria. Por favor marque (x) la

respuesta que mejor describa su capacidad para hacer las cosas o sus habilidades

habituales.
Durante la semana Sin Con Con Imposible
pasada: épudo| ninguna |algo de | mucha de hacer

usted.... dificultad |dificultad dificultad 3

0 @ @)

A. ;Vestirse solo(a)
incluyendo atarse
los cordones de los

zapatos,
abotonarse y
desabotonarse la
ropa?

B. (Entrar y salir de
la cama?

C. (Levantar una

taza un vaso lleno
para llevarselos a
la boca?
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D. ;Caminar fuera de
su casa sobre un
terreno plano?

E. ¢(Lavarse y secarse
su cuerpo

F. (Agacharse para
levantar la ropa
del piso?

G. (Abrir o cerrar las
canillas?

H. (Entrar y salir de

un auto?

I. (Caminar 3
Kilometros?

J. ¢Participar en
juegos y deportes
como usted
quisiera?

2. (Cuanto dolor ha tenido por su enfermedad durante la Gltima semana? Por favor

marque con una X en la linea de abajo para indicar cuanto dolor ha tenido:

Sin Ningun Dolor El peor dolor que se pueda imaginar
0 0,5 33 4

1 1,5 2 25 ,5
3. Considerando todas las formas en que las que su artritis o enfermedad lo afecta,

4,5

por favor marque con una X en la linea de abajo lo que mejor describa como se

siente en este momento:

Muy Bien Muy Mal

0000000000000000000

1,5 2 25 5 5 55 6 65 7 175 85 9 95

Bibliografia: Ficco, H., Pérez, R., Schneeberger, E., Maldonado, J., & Citera, G. (2011).
Validacion del cuestionario RAPID3 en una. Seccion Reumatologia del Instituto de
Rehabilitacion Psicofisica y Fundacion Reumatologica Argentina, 22(2), 31-39. Obtenido de
http://revistasar.org.ar/revistas/2011/numero_2/articulos/art_original validacion del cuestion
ario.pdf
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Anexo 7. Graficos adicionales para interpretacion de resultados.
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Grafico 4: Instruccion Primaria

Obtenida de: Encuesta

Elaborado por: Tomala Prudente Mariuxi y Tomala Suarez Dave

Otras de las caracteristicas que se deben en cuenta es el nivel de educacion que poseen

los adultos mayores que visitan el Centro de Salud Vergeles, como se puede observar en el

siguiente grafico, se comprobd que el 46,7% pertenecen a los adultos mayores solamente han

cursado primaria, 51,7% pertenecen a los adultos mayores han cursado secundaria concluida y

finalmente el 1,7% de los adultos mayores han cursado un estado superior en educacion

concluido. Se da a entender que los adultos mayores la mayoria solo han cursado el nivel

primario y secundario en comparacion al tercer nivel que se evidencia que no hay personas

longevas que hayan culminado una educacion de tercer nivel y culminado.

B0

20

48,3

oy
= =
~ r~ — IS5
o o = E==7=
Alb:aﬁil Arma Dnla Casa Carpilntern Condluctor Ebarl'nis‘ta Jubi:ado Obstetriz

Grafico 5: Adultos mayores segin ocupacion; Obtenida de la encuesta sociodemografica

Elaborado por: Tomal4 Prudente Mariuxi y Tomaléd Suarez Dave
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Siguiendo con los andlisis estadisticos, en la grafica 5, se evidencia la ocupacion que
han mantenido los adultos mayores a lo largo de su vida laboral, de las 60 encuestas aplicadas
encontramos que el 6.7% pertenece al oficio de albaiiil, el 48.3% es ama de casa, el 6.7% laboro
como carpintero, 11.7% fue conductor, 6.7% ebanista, el 18.3% de la poblacidon que asisten al

Centro de Salud de Vergeles, Guayaquil esta jubilado y el 1.7 obstetriz.

40—

30—

20—

56,7
433

o T T
Femenino Masculino

Grafico 6: Adultos Mayores segun sexo ; Obtenida de la encuesta
sociodemografica
Elaborado por: Tomalad Prudente Mariuxi v Tomala Suarez Dave
En el grafico se puede determinar que el 56,7% de adultos mayores que asisten al Centro
de Salud De Vergeles, Guayaquil pertenece al sexo femenino, mientras que el 43,3% pertenece

al sexo masculino, y mediante las encuestas aplicada se puede interpretar que las personas

adultas mayores de sexo femenino son las que tienen artritis.

10
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6,7
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Grafico 7: Adultos mayores segun edad: ; Obtenida de la encuesta
sociodemografica

Elaborado por: Tomal4 Prudente Mariuxi y Tomald Suarez Dave

De acuerdo al andlisis de datos, otra variable que analizamos es la edad que tiene

nuestros participantes adultos mayores. En la grafica 7, identificamos que las edades de 63, 70,
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80 y 87 afios pertenecen al 1.7% de adulto mayores que asisten al Centro de Salud, las edades

de 62, 66, 73, 81, 85 al 3.3% de adulto mayores, en el rango de 64, 65, 68, 71, 77 corresponden

al 5.0%, personas de 67, 72, 75, 79 y 82 afios al 6.7% de la poblacion objeto de estudio las de

69 anos al 8.3% y por ultimo las de 79 afios de edad corresponden al 10% de la poblacion de

adultos mayores. Mediante esta grafica podemos interpretar que las personas que mas

frecuentan el Centro de Salud Vergeles, Guayaquil son los adultos de 79 anos de edad.

Tabla 2

Pruebas del chi- cuadrado — Actividad de la Artritis reumatoide/ Nivel de Bienestar

emocional

Significacién
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 52,2722 2 ,000
Razén de verosimilitud 65,783 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 45,237 1 ,000
N de casos validos 60

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,45.

De acuerdo al analisis de datos de la significacion asintotica por debajo de (0,05) en el

caso particular de la investigacion fue de (0,00) se logrd rechazar la hipotesis nula y confirmar

la dependencia relacional entre las variables analizadas y de esta forma se corrobor6 la

interrelacion entre el nivel de actividad de la enfermedad reumatoide y el bienestar emocional

de adulto mayor.

Tabla 3

Prueba Gamma — Medidas simétricas entre la Actividad de la Artritis reumatoide/Nivel de

Bienestar emocional

Error
estandarizado Significacién
Valor asintoético? T aproximadaP aproximada
Ordinal por ordinal Gamma -,998 ,003 -20,844 ,000
N de casos validos 60

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
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Gracias a que las variables de estudio fueron de tipo ordinal se determind la intensidad
y el sentido de dicha asociacion a través de la prueba denominada Gamma y que de acuerdo al
analisis de las medidas simétrica la cual arrojo un valor de -0,998, el mismo que reflejo un alto
grado de asociacion entre el nivel de actividad de la artritis reumatoide y el bienestar emocional
ya que los valores cercanos a +/- 1 determinan un mayor nivel de asociacion; también se
confirmo el sentido de la asociacidon es inverso entre las variables analizadas debido a la
negatividad de los valores obtenidos. es decir que el nivel de actividad de la enfermedad

reumatoide es inversamente proporcional al nivel de bienestar emocional de adulto mayor.
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Anexo 8. Evidencia Fotografica

'N

Imagen 2. Realizacion de las encuestas a una de las adultas mayores.
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Imagen 3. Explicacién del consentimiento informado a un adulto mayor y del

[ alu )

% ”I /

Imagen 4. Aplicacion del Instrumento a una usuaria del Centro de Salud ergles
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Anexo 9. Certificacion de Plagio URKUND

Universidad Estatal

/ Peninsula de Santa Elena I‘Eﬂ Biblioteca General

La Libertad, 23 de Septiembre de 2020

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR JPH-2020

En calidad de tutor del trabajo de titulacibn denominado NIVEL DE
ACTIVIDAD DE LA ARTRTIRIS REUMATOIDE Y SU RELACION CON EL
BIENESTAR EMOCIONAL DE ADULTO MAYOR. CENTRO DE SALUD
VERGELES. GUAYAS 2020, elaborado por los sefiores TOMALA PRUDENTE
MARIUXI YIOCONDA y TOMALA SUAREZ DAVE ARIEL, estudiantes de la
Carrera de Enfermerfa. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
obtencién del titulo de Licenciado en Enfermerfa, me permito declarar que
una vez analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber
cumplido los requerimientos exigidos de valoracidn, el presente proyecto de
investigacion ejecutado, se encuentra con el 1% de la valoracion permitida,

por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

/1 PE oSk ) A~
f_/l '@' . 1’7
]effryi]ohn Pavajeau Hérnandez, MD, MSc.
C.1. 0930810650

DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136




