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RESUMEN

La artritis reumatoide es una enfermedad que afecta a distintas dimensiones de la
calidad de vida de las personas, afectando principalmente a los ambitos sociales,
emocionales, personales y laborales, debido a su sintomatologia y los efectos provocan
limitaciones en el desempefio de la persona, a nivel personal dado que el dolor, el
agotamiento, estado de animo, entre otras, no permiten que la persona lleve a cabo
actividades diarias como caminar, bafarse, laborar e interactuar. El proposito de la
investigacion fue de determinar el nivel de la calidad de vida en la artritis reumatoide en
usuarios de 35-65 afios en el barrio Vinicio Yagual, la misma que representa una
problematica mundial y nacional a nivel de la salud tanto pdblica como privada. La
metodologia empleada se basé en el enfoque cuantitativo de tipo no experimental
descriptiva, que se centrd en determinar las dimensiones con mayor afectacion causadas
de la variable dependiente y la revision bibliografica de diversas bases de datos cientificas.
El instrumento empleado para el levantamiento de informacion se basé en el cuestionario
QOL-RA-I1I aplicado a una muestra de 108 personas con artritis reumatoide,datos que se
analizo e interpretd por el software SPSS y Excel. El resultado demostro que el 13% lleva
una calidad de vida insatisfactoria posterior a un 11% que lleva una calidad de vida
excelente, asi como también se constatd que las dimensiones mas afectadas son el dolor
y la tension nerviosa con un 24%, ademas de tener mas prevalencia en el sexo femenino
con un 72%. Se concluye que la calidad de vida si se ve afectada por la artritis reumatoide
debido a las limitaciones que conlleva, la sintomatologia de esta enfermedad impidiendo
que las personas lleven una calidad de vida 6ptima y digna.

Palabras claves: Artritis reumatoide- enfermedad- calidad de vida.



ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is a disease that affects different dimensions of people's
quality of life, mainly affecting the social, emotional, personal and work areas, due to its
symptoms and the effects cause limitations in the person's performance, personal level
given that pain, exhaustion, mood, among others, do not allow the person to carry out
daily activities such as walking, bathing, working and interacting. The purpose of the
research was to determine the level of quality of life in rheumatoid arthritis in users aged
35-65 years in the Vinicio Yagual neighborhood, which represents a global and national
problem at the level of both public and private health. The methodology used was based
on the descriptive, non-experimental quantitative approach, which focused on
determining the dimensions with the greatest impact caused by the dependent variable and
the bibliographic review of various scientific databases. The instrument used to collect
information was based on the QOL-RA-II questionnaire applied to a sample of 108 people
with rheumatoid arthritis, data that was analyzed and interpreted by SPSS and Excel
software. The results showed that 13% have an unsatisfactory quality of life, followed by
11% who have an excellent quality of life, and it was also found that the mostaffected
dimensions are pain and nervous tension with 24%, in addition to have more prevalence
in females with 72%. It is concluded that quality of life is affected by rheumatoid arthritis
due to the limitations that it entails, the symptomatology of this disease preventing people
from leading an optimal and dignified quality of life.

Keywords: Rheumatoid arthritis- disease- quality of
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INTRODUCCION

La artritis reumatoide es una enfermedad cronica y autoinmune con etiologia
desconocida hasta el momento, ataca a los tejidos de las articulaciones, dando paso a una
inflamacion en las mismas, afectando la mayoria de las veces a las articulaciones de las
rodillas, mufiecas, manos, codos, tobillos, pies y la columna vertebral, y como
consecuencia, la persona que padece esta enfermedad va a manifestar dolor, rigidez,
perdida en la movilidad, deformidad de las articulaciones (NIH, 2021).

La artritis reumatoide es considerada como un problema de salud publica a nivel
mundial, razén que se evidencia ante la presencia de estilos de vida inadecuados que
desarrollan esta condicion clinica, posicionandola como uno de las discapacidades y
enfermedades sistémicas mas sobresalientes, que se desarrollan a partir de factores de
riesgos, como laedad, sexo, sobrepeso yantecedentes familiares.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023) menciona que, un total de 18
millones a nivel mundial padecen de artritis reumatoide, prevaleciendo el sexo femenino
con un 70% reflejando un gran predominio en este sexo, a diferencia del masculino con
un 30%.

Esta investigacion se llevo a cabo por el interés de conocer la calidad de vida de
los usuarios que residen en el Barrio Vinicio Yagual, dado que el desconocimiento de la
problematica influye de una manera trascendental en las actividades rutinarias de la
persona afectada, ademas de generar un gran impacto en su entorno familiar, social e
incluso en la salud publica.

Por lo que la presente investigacion se llevo a cabo con el objetivo de determinar
la calidad de vida en la artritis reumatoide en usuarios de 35-65 afios en el Barrio Vinicio
Yagual, Parroquia José Luis Tamayo. Siendo asi una investigacion descriptiva con un
enfoque cuantitativo, no experimental que se emple6 mediante el cuestionario QOL RA-
Il a los usuarios del Barrio Vinicio Yagual de la Parroquia José Luis Tamayo del Canton

Salinas.



CAPITULO I
1. El Problema

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), en el afio 2019 existieron 18
millones de personas con artritis reumatoide a nivel mundial, convirtiéndose en una
patologia que va en incremento anualmente y siendo un factor desencadenante para una
calidad de vida decadente, debida a las diferentes dolencias y sintomatologia que provoca
esta patologia, impidiendo la realizacion de tareas diarias e incluso cumplir las
necesidades bésicas de aquellos usuarios, esta enfermedad autoinmunitaria tiene mas
predominio al sexo femenino con un 70%, a diferencia del 30% del sexo masculino, que
se ve afectada con menor frecuencia.

La artritis reumatoide se ha convertido con el transcurso del tiempo en una
problematica global, teniendo una prevalencia alta con un promedio de 0,5 a 1%,
afectando en la mayoria de la poblacion al sexo femenino con més frecuencia en los 30-
60 afios, esta enfermedad afecta a todas las diferentes razas y culturas (Revenga, Moran,
Arroyo, Valero, & Vazquez, 2021).

De acuerdo con Rodriguez (2021), menciona que el estilo de vida es una
construccion del individuo moldeada por la familia, la educacion y la sociedad, es decir
se denomina a un modelo que confina la forma de vivir de una persona en particular,
donde se lleva a cabo en funcion de actividades, opiniones e intereses del individuo.

En Espafia se realizd un estudio para identificar el género de tiene mayor
prevalencia en padecer la patologia, donde se tom6 como muestra una poblacion de 882
usuarios, de los cuales el 89,2% fueron mujeres, en cuanto a la actividad fisica el 49,2%
levantar peso es casi imposible, el 44,2% subir o bajar escaleras es complicado, ademas
los resultados del estudio confirman que el 42,2% refiere que no pueden realizar
actividades diarias solos, por lo que requieren de ayuda de otra persona, ademas de verse
afectado significativamente la parte emocional, familiar, laboral, entre otros (Alcaide, y
otros, 2020).

En México, Bernal, et al (2019), nos indica que el 80.9% muestran alteraciones en
el patron de suefio y un 71.8% tiene falta de actividad fisica recreativa, adicional nos
refiere que existe una leve atenuacion menor a un 95% con un estilo de vida saludable,

evidenciandose asi que, mantener conductas en el estilo de vida de una manera saludable



mejora la sintomatologia de esta enfermedad, conllevando a una mejora en la calidad de
vida de las personas que padecen de esta enfermedad autoinmune.

Segun Cruz, Montero, Salazar y Villacis (2019), mencionan en su estudio llevado
a cabo en Ecuador a 163 personas con diagnostico de artritis reumatoide en el servicio de
reumatologia del hospital Carlos Andrade Marin, indican que el 81% fueron mujeres y el
19% hombres, ademas de que el 40.5% tuvieron una baja actividad en cuanto a la
enfermedad y el 2,5% presentaron una actividad grave.

En el Centro de Salud Vergeles. Guayaquil, indican que el 48.3%mostraron una
actividad de la enfermedad alta, por otro lado, en el bienestar emocional el 51.7%
presentan un mayor bienestar emocional y un 48.3% reflejan un menor bienestar
emocional, demostrandose asi, una amplia relacion en la afectacion emocional y la
actividad de la enfermedad (Tomal& & Tomala, 2020).

En una investigacion realizada en el Barrio Enriqueta Candell del cantdén Santa
Elena, refleja que el 59% tiene una decadencia en su estilo de vida como consecuencia de
la artritis reumatoide, con un 11% en la nutricién, actividad fisica, suefio, familia y
amigos, demostrando que la artritis reumatoide influye en la calidad de vida de las
personas (Villaprado, 2022).

Consecuentemente el canton Salinas, Barrio Vinicio Yagual existen diferentes tipos
de familias que estan conformados por adultos entre los 35- 65 afios, que no se aleja de esta
patologia, por lo que, se puede evidenciar que la mayor parte de esta poblacién cursan por
diversos problemas de salud, entre ellos se encuentra la artritis reumatoide, mediante la cual
se evidencio a través del levantamiento de informacion del anteproyecto calidad de vida en
artritis reumatoide en personas de 40-60 afios en el barrio Vinicio Yagual 2023. Por lo que,
el estudio se enfocd con la problemaética; razén que, en el barrio se han reportado varios
casos de personas con esta patologia.

La presente investigacion se basa en determinar a calidad de vida de la poblacién
antes mencionada, dado que se evidencia que personas con malos habitos alimenticios y
fisicos, destacando una influencia directa a la calidad y estilo de vida, es decir, la
inactividad fisica, el déficit del autocuidado, un alto desbalance de dieta y consumo de

tabaco, alcohol y drogas.



1.2. Formulacion de problema

¢Cudl es el impacto de la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide del
Barrio Vinicio Yagual?

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Determinar el nivel de la calidad de vida en la artritis reumatoide en usuarios de
35-65 afios en el Barrio Vinicio Yagual, Parroquia José Luis Tamayo, 2023.

2.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar a la poblacion con artritis reumatoide

2. Determinar las dimensiones afectadas de la artritis reumatoide en los usuarios del

barrio Vinicio Yagual.

3. Relacionar la calidad de vida y los datos sociodemograficos de los usuarios con
artritis reumatoide.

3. Justificacion

El desarrollo de la presente investigacion se realizara con la finalidad de conocer
cual es la calidad de vida que tiene la poblacion entre los 35-65 afios con artritis
reumatoide, debido que es una enfermedad que muchas personas padecen tanto a nivel
mundial como local, afectando asi la calidad de vida de estas personas y por consiguiente
vulnerando uno de los derechos del ser humano, que es la vida digna.

Siendo de relevancia tedrica, brindando datos estadisticos, ya que actualmente no
existen datos acerca de esta problematica que acarrean muchos individuos, dentro del
Ministerio de Salud no se registran datos actualizados dentro de 5 afios acerca de esta
patologia, dando como resultado la falta de importancia que se le da, ante una amenazante
enfermedad que dia a dia cobra mas victimas dentro del mundo de las enfermedades
incapacitantes.

De acuerdo con Rodriguez (2021) sefiala que el estilo de vida se denomina a un
patron que define la forma de vivir de toda persona, donde se lleva a cabo en funcion de
actividades, opiniones e intereses del individuo; por lo que, esta misma intervienen con el
entorno donde se desarrolla el ser humano. En efecto, se considera que los estilos de vida
en los adultos mayores, se ve acondicionado en funcion de la modalidad; por lo que,es

importante cuidar la salud desde muy temprana edad, logrando con ello la prevencion



de algunos problemas en la salud; por ejemplo, desacelera el deterioro cognitivo y mejora
el estado emocional.

La sociedad reumatoldgica ecuatoriana, 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 un incremento progresivo con el sexo femenino,
introduciéndose de manera directa a los parones de estilos de vida, perjudicando la calidad
de vida de los pacientes que lo padecen.

En la provincia de Santa Elena no existen datos sectoriales en ningln centro de
salud publica ni privada, de la cantidad de pacientes con artritis reumatoide, dando como
resultado la falta de compromiso del MSP ante esta patologia autoinmune.

Cientificamente se considera que el manejo precoz y adecuado de la artritis
reumatoide, puede retrasar su evolucion y no solo aliviar aquellas nefastas dolencias de la
patologia, logrando asi mejorar la calidad de vida de estos usuarios, que, por la
sintomatologia de esta, afectan diferentes aspectos de su vida cotidiana.

Generalmente es importante destacar que la calidad de vida de los usuarios que
habitan en el Barrio Vinicio Yagual es decadente, por el déficit de conocimiento tanto con
el usuario como en su entorno y, por otro lado, la decadencia en el control y seguimiento
de la patologia y de tratamientos oportunos acerca de esta enfermedad.

La investigacion es viable porque se conto con la autorizacion de la carrera de
enfermeria, asi como del residente del barrio Vinicio Yagual para realizar el cuestionario;
es factible porque se cuenta todos los recursos humanos y materiales para el desarrollo de

estudio.



CAPITULO I

2. Marco tedrico

2.1 Fundamentacion Referencial

Existen sinnimeros de investigaciones acerca de la artritis reumatoide a nivel
mundial, de las cuales se han analizado desde un enfoque generalista, hasta detallar los
diversos efectos psicolégicos de la enfermedad para lo cual citaremos las siguientes
investigaciones

Bernal, Gallegos y Peza (2019), presentaron un articulo descriptivo, transversal y
correlacional, con enfoque de grados de homeostasis que se refiere a la atencion a una
vision de salud méas amplia que aquella que la define como la ausencia de la enfermedad
realizada en la Universidad de Querétaro “México”, donde se evidencio como objetivo
principal de mejorar el cuidado de la poblacién dentro de un modelo de salud, compuesto
por cuatro categorias en el cual se incluyen los estilos de vida, definidos como el conjunto
de decisiones que los pacientes con AR de la Unidad de Investigacion por Imagen (UlI)
del Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) en el area de consulta eterna, en el afios
2019, con una poblacion de estudio de 154 personas. Los resultados obtenidos seevidencia
la necesidad de seguir trabajando en los estilos de vida para lograr disminuir lapresencia
de actividad inflamatoria en las personas con artritis reumatoide, ademéas se encontraron
indices altos de IMC, que son indicadores de riesgo en pacientes con AR.

Alcaide et al (2020) enfatiza que el objetivo principal es tratar de manera adecuada
a los pacientes con artritis reumatoide para mejorar la calidad de vida y gocen en plenitud
su derecho de vida digna, ademas recalcan que se debe de practicar una serie de
recomendaciones para gque la poblacion determinada como charlas de motivacién, buenos
habitos o impartir clases de actividades fisicas. La investigacion realizada en Espafia es
de enfoque medico se centra mas a los hallazgos objetivos evaluados puntualmente el dia
de la consulta de los pacientes, la prevalencia de la AR es del 1% representando un
impacto directo a la calidad de vida del paciente, en sus Gltimos estudioshan notado un
cambio positivo de paradigma, mediante la aparicion de terapias innovadoras, que han
conseguido mejorar la sintomatologia de esta patologia.

Sin embargo, existen otras cuestiones que han sobresalido mediante este cambio
de paradigma, por ejemplo, la fatiga, el dolor, el suefio y todo lo referente a la esfera

psicol6gica/emocional.



Revenga et al (2021), indica que la AR es una enfermedad crénica de origen
autoinmune que afecta directamente a las articulaciones causando un dafio permanente en
los cartilagos y huesos. Recalcando que su desarrollo y progresion intervienen por
multiples factores de riesgos entre las principales son de origen genético y del sexo
femenino, indicando que el nivel educativo tiene relacién con una calidad de vida
inadecuada, ademas de verse afectado dos enfermedades reumatoldgicas entre ellas
encontramos a la artritis reumatoide. Tiene una prevalencia de 0,5% al 1% en el continente
europeo, afectando a todas las razas sin importar, religion, cultura o costumbres, su hecho
anual de cada 8 a 50 casos por cada 100000 habitantes, con una incidencia de 30 a 60 afios
afectando con un 75% a sexo femenino. Se clasifican en cinco formas distintas:

1. Poliarticular de inicio insidioso: su afectacion es de manera directa en pequefias
articulaciones de manos y pies, y posterior a la afectacion de grandes
articulaciones.

2. Polimialgica: es la forma de presentaciéon mas frecuente en el anciano con
afectacion de cintura escapular y pelviana.

3. Reumatismo palindromico: La afectacion episodica es menos frecuente, de horas
0 dias de duracién y un intervalo libre de sintomas que va de dias a meses.

4. Monoartritis: afecta articulaciones grandes como rodilla, hombro, cadera, mufieca
o tobillo.

5. Manifestacion extraarticular: comienzan, en ausencia de artritis, con
manifestaciones extraarticulares como nodulos subcutaneos.

Camacho et al, (2019) manifiestan que la artritis reumatoide es la principal causa
de la mortalidad prematura, afectando de manera directa la calidad de vida de los
pacientes que lo padecen, en sus estudios demuestran el impacto de la AR es trascendente
en el ambito fisico y mental.

La investigacion es de tipo descriptivo transversal, la calidad de vida, el estrato
socioeconomico Yy la funcionalidad fueron registrados por los investigadores a través de
formularios especificos desarrollados para la investigacion; la calidad de vida se midié
con el instrumento Quality of Life-Rheumatoid Arthritis (QoL-RA), mediante una
entrevista a 163 pacientes ambulatorios con diagndstico de AR que acudieron al Servicio
de Reumatologia del Hospital Carlos Andrade Marin, en la ciudad de Quito.

La metodologia se basa practicamente en concretar el estrato socioeconémico de

los pacientes evaluados que pertenecen al sistema de salud de la seguridad social del



Ecuador, la cual, dio como resultado una clase media tipica que se asocia a un nivel bajo
y por ende una calidad de vida escasa.

Para Toémala, Tomala (2020), mencionan en su estudio un modelo aplicativo, en
funcién de estudio del paciente, el nivel de actividad de la artritis y su relacién con el
bienestar emocional provoca un impacto en el bienestar psicoemocional del paciente que
induce la ocurrencia de trastornos en el paciente ya sea de forma fisica, economica y
social.

Se realiz6 el estudio a partir de una profunda revision bibliografica, mediante
bases de datos que se encuentran disponibles en diferentes revistas y articulos cientificas
s como Scopus, Proquest, ScienceDirect, Dialnet e instrumentos como Google académico
y del Centro de Salud Vergeles de Guayaquil, en lo cual, su aumento por cada afio ha sido
del 5% durante el transcurso de estos afos.

La investigacion no experimental con enfoque cuantitativo, mediante una
representacion numérica y estadisticas, representada por una poblacién de 60 pacientes,
dando como resultados obtenidos la relacion del bienestar emocional afectado por la AR
que contrae con un 75% de realizar actividades fisicas y cotidianas del dia a dia.

Villaprado (2021), enfatiza a la AR como una enfermedad inflamatoria que limita
a realizar actividades fisicas, teniendo como objetivo principal determinar la influencia de
la artritis reumatoide en el estilo de vida de los pacientes, ademas se considero el gradode
afectacion del problema de salud que influye en la comodidad de la poblacién de estudio;
destacando sus principales sintomas, efectos en la actividad fisica, suefio y descanso,
control de la salud y orden sobre la vida de cada individuo.

Por otro lado (NIH, 2021) menciona que esta enfermedad tiene una etiologia
desconocida, teniendo gran relacion a la calidad de vida en los usuarios que lo padecen,
debido a las articulaciones que se ven afectadas, entre ellas tenemos las rodillas, mufiecas
e incluso columna vertebral, produciendo sintomatologias como dolor, rigidez y
deformidades, de tal modo que juega un papel importante en la calidad de vida de estos
usuarios por las limitaciones en su rutina diaria producidas por las manifestaciones clinicas
de esta patologia.

La metodologia aplicada en el estudio fue la cuantitativa, en base a un modelo no
experimental, de tipo transversal, descriptivo, en funcién del método deductivo,
presentada a una poblacion de 60 pacientes; donde se evidenciaron que 22 personas
presentaron este problema de salud; la cual se trabaj6 en funcion de un 100%; por lo que,

se relaciona a su influencia directa, demostrando que un 9% se encuentran en un peligro
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en base a estilos de vida que no se solventan a la necesidad que requiere esta enfermedad,
evidenciandose en puntajes menores de 46; seguido de un 50% que se presentan malos
estilos de vida.

2.2 Fundamentacion Teorica

Esta seccion define los conceptos principales como:

2.2.1 Manifestaciones clinicas

La AR es un trastorno inflamatorio crénico que afecta de manera directa a las
articulaciones, algunos 6rganos principales y a distintos sistemas corporales. Las
manifestaciones clinicas de la AR pueden variar, pero la mas comunes manifestadas por
varios pacientes son:

= Articulaciones sensibles y calientes.
» Rigidez articular después de realizar cualquier ejercicio o por las mafianas.
= Pérdida de apetito, fiebre y cansancio.

La patologia autoinmune afecta primeramente a las articulaciones méas pequefias
y a medida que avanza la enfermedad suelen extenderse. (Instituto Nacional de Artritis
y Enfermedades Musculoesqueleticas y de la Piel, 2019)

2.2.2 Etiologia

Dominguez, Alban, Carvajal y Simbafa (2022), mencionan que la AR es una
patologia autoinmune que le dan a 9 de cada 10 mujeres en el mundo, adultos mayores,
asociada a un proceso inflamatorio cronico, que puede dafar tanto las articulaciones como
los érganos extraarticulares.

Los autores mencionan que la etiologia de la AR hasta la fecha no estd
completamente aclarada, una hipétesis actual es que la citrulinacion desregulada
transporta a la produccion de anticuerpos antiproteina citrulinada (ACPA). La evolucion
de la AR es fluctuante con exacerbaciones episodicas y en ausencia de un tratamiento
excelente, los sintomas a su medida empeoran gradualmente hasta que las articulaciones
estan irreversiblemente dafadas y el funcionamiento psicoldgico se ve afectado. Ademas,
las complicaciones y comorbilidades de la AR contribuyen a reducir la esperanza de vida
de los pacientes en unos afios debida la mala calidad de vida y bienestar.

2.2.3 Tratamiento de la artritis reumatoide

Dentro del paradigma de la calidad de vida, encontramos tratamientos
tradicionales para tratar la artritis reumatoide, que se basan en dos enfoques progresivos

especificos:



= Monoterapia secuencial: la terapia inicia mediante la aplicacién de farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad (DMARD), como el metotrexato;
si existe una respuesta nula del paciente, se cambian a monoterapia con otro

DMARD tradicional, como la sulfasalazina.

= Terapia de combinacion gradual: la terapia inicia mediante el suministro de
farmacos antirreumaticos, al igual que la monoterapia secuencial, incluyendo un
agente bioldgico; o con un corticosteroide, se introduzca como ultimo recurso.

El enfoque progreso que maneja los dos tratamientos, se base Unicamente
comenzar las terapias con la menor toxicidad se utilizan temprano, y se agregan terapias
mas intensivas debido a la falta de respuesta o toxicidad. Los pacientes pueden
beneficiarse de la consulta con terapeutas fisicos u ocupacionales, trabajadores sociales 0
pacientes educadores. Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos o los esteroides
sistémicos locales en dosis bajas pueden considerarse para el control de los sintomas
(Cynthia, Geyla, Omar, & Lucia, 2020).

2.2.4 Teoria de la calidad de vida

Es una teoria construida mediante una valoracion subjetiva de una rotunda
expectativa, en términos de salud, se da mediante el deseo de evitar la enfermedad o
padecimiento y la expectativa se da atreves de una creencia o0 accion posible para evitar
tal enfermedad (Viviana, y otros, 2022).

2.3 Definicion de términos

Artritis reumatoide: Enfermedad cronica autoinmune mas comdn, que causa
inflamacion,dolor, rigidez en las articulaciones (American College of Rheumatology,
2019).

Prevalencia: Proporcion de individuos que padecen una enfermedad con respecto
al total de la poblacion en un estudio. (Real Academia Espafiola, 2023) A nivel mundial
millones de personas padecen de esta enfermedad crénica, en Ecuador afecta un 0,9%
a su poblacién, es decir 16,020 de ecuatorianos.

Calidad de vida: Equivalente al concepto de bienestar; que a su vez el bienestar
incluia: satisfaccion con la vida, felicidad, estrés, afectos, competencias personales y
ansiedad. Los autores afirman que la evaluacion en las personas hacia su nivel de
satisfaccion daba como resultado de la comparacion entre su patrén de evaluacion y su

situacion actual (Ramirez, y otros, 2020).
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Factores modificables: Aquellos que pueden ser modificados e incluso
eliminados a través de cambios en el estilo de vida, como obesidad, tabaquismo,
sedentarismo, alcohol, alimentacidn, etc. (Clinica Alemana ).

Afeccion articular: Las articulaciones que regularmente se ven comprometidas
es el metacarpo falangicas y las mufiecas, menos frecuente que las anteriores, pero si muy
comunmente afecta las articulaciones metatarso falangicas, y en algunos pacientes se ha
observado incluso subluxacion atloaxoidea (Castro Casanova, 2021).

2.4 Fundamentacion de Enfermeria

2.4.1 Teoria de la calidad de vida segun Jeremy Bentham.

En el contexto de esta investigacion se menciona la teoria de la calidad de vida de
Jeremy Bentham, donde destaca la estrecha relacion con la dignidad humana y el valor de
la vida humana, ademas esta fundamentada en maximizar el bienestar y minimizar el dafio
ocasionada por alguna patologia. La toma de decisiones terapéuticas relacionadas con el
tratamiento de una enfermedad leve, aguda o grave; con la finalidad de mejorar laatencion
de los pacientes.

Proponen el cambio de "cantidad de muertes” en los sistemas de salud por la
medida de “"esperanza de vida", ajustada por la “incapacidad padecida”, y proponen
diversos métodos para medir esas situaciones. Algunos de esos métodos se apoyan en la
"teoria de la utilidad esperada” de Von Neumann y Morgenstern, que considera la salud
como un aspecto importante de la "funcion de utilidad" de las personas, y el bienestar de
la persona se puede medir por la pérdida de salud. (Gustavo, Maria, & Milagros, 2020)

2.5 Fundamentacion legal

2.5.1 Constitucién de la Republica (2008)

Seccion Salud

Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir (Asamblea Constituyente, 2008).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios

de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
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precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (Asamblea Constituyente,
2008).

2.5.2 Ley Organica de Salud (2015)

Art. 6. Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica (Asamblea Nacional,
Ley Organica de Salud, 2015)

Literal 3. Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares
(Asamblea Nacional, Ley Orgénica de Salud, 2015);

Literal 4. Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas
enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad epidemiolégica nacional y
local requiera; definir las normas y el esquema basico nacional de inmunizaciones; y,
proveer sin costo a la poblacion los elementos necesarios para cumplirlo (Asamblea
Nacional, Ley Orgéanica de Salud, 2015);

Literal 5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no
transmisibles, crénico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica
declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion
obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacién (Asamblea Nacional, Ley
Organica de Salud, 2015).

Literal 6. Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion,
prevencion y atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo con el
ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales
como reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atencion en los términos y
condiciones que la realidad epidemioldgica nacional y local requiera (Asamblea Nacional,
Ley Organica de Salud, 2015);

Literal 7. Establecer programas de prevencién y atencion integral en salud contra
la violencia en todas sus formas, con énfasis en los grupos vulnerables (Asamblea
Nacional, 2015)

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas,
para lo cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades: Literal h) Garantizar la
asignacién fiscal para salud, en los términos sefialados por la Constitucion Politica de la
Republica, la entrega oportuna de los recursos y su distribucién bajo el principio de

equidad; asi como los recursos humanos necesarios para brindar atencion integral de

12



calidad a la salud individual y colectiva (Asamblea Nacional, Ley Organica de Salud,
2015).

2.6 Formulacion de hipotesis, variables e indicadores

2.6.1 Formulacion de hipotesis

HI: La calidad de vida incide en la evolucion de la artritis reumatoide de los
usuarios que habitan en el barrio Vinicio Yagual

HO: La calidad de vida no esta relacionada con la artritis reumatoide de los
usuarios que habitan en el barrio Vinicio Yagual

2.6.2 Variables

Variable Dependiente:
Calidad de vida
Variable Independiente:

Artritis Reumatoide (datos sociodemograficos)
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2.6.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Operacionalizacién de variables

e, Definicién operacional
Definicion P

Hipotesis i ; i i acni
Variables conceptual Dimensiones Indicadores Tecnicas

Muy Malo (1)
Ma% (2)
Bueno (3)
Muy Bueno (4)
Excelente (5)

Muy Malo (1)
Malo (2)
Bueno (3)
Muy Bueno (4)
Excelente (5)

Muy Malo (1)

Malo (2) Cuestionario QOL-
Bueno (3) RA-II

Muy Bueno (4)

Excelente (5)

Muy Malo (1)
Malo (2)
Bueno (3)
Muy Bueno (4)
Excelente (5)

Habilidades
fisicas

Dolor

La calidad de vida
incide en la
evolucion de la
artritis reumatoide Variable Satisfapcién delas
de los usuarios que Dependiente necesidades del
habitan en el barrio individuo en todas
Vinicio Yagual Calidad de vida las esferas.

Tension

Salud

AN N N NI N N YN N N N Y N N N N U N

Muy Malo (1)
Malo (2)
v Bueno (3)
v" Muy Bueno (4)

AN

Animo
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v' Excelente (5)

Varlab_le Enfgrmedad Sexo Femenino / Masculino
Independiente autoinmune e
inflamatoria v' 35-45 afios . .
Artritis Reumatoide progresiva, que afecta Edad v’ 46-55 afios Cgaifggg%réovslggrgela
_ (datos directamente a las v' 56-65 afios l0S USUATIoS Con
sociodemograficos) artlcjcu:jac;one§d ’ Nivel de Escolaridad v' Primaria artritis reumatoide
causando deformida ivel de Escolarida .
., . J v
lesion articular e Secundarla
v" Tercer nivel

incapacidad.

Elaborado por: Yagual Balon Lisheth Anahi, 2023.
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CAPITULO I

3. Disefio metodologico

3.1 Tipo de investigacion

De acuerdo con la presente investigacion para determinar la calidad de vida de los
usuarios con artritis reumatoide en el barrio Vinicio Yagual, parroquia José Luis Tamayo,
canton Salinas, se establecio el enfoque cuantitativo mediante la técnica de obtencion de
informacion y de esta forma se logra evaluar mediante un andlisis estadistico con datos
exactos que se obtendrd mediante el cuestionario QOL-RA-II como instrumento de
recoleccion de datos.

Por otro lado, la investigacion es de tipo descriptiva, debido que pretende
determinar las dimensiones més afectadas causada de la variable dependiente, mediante
un analisis e interpretacion obtenidos del cuestionario a desarrollar, con la finalidad de
exponer las caracteristicas de la poblacion estudiada.

Finalmente, se utilizara el cuestionario como estrategias de recoleccién de datos
para posterior analisis de datos, el cuestionario se le puede realizar a la muestra mediante
un instrumento, ya sea de manera escrita o electronica por medio de dispositivos y
aplicaciones, existen 3 tipos de cuestionario, el estructurado, semiestructurado y no
estructurados. Para esta investigacion se utilizara el estructurado, debido a que se usara
un instrumento ya validado (Jiménez, 2020).

3.2 Disefos de investigacion

El disefio de investigacion es no experimental, transversal, debido que se realizara
este estudio sin manipular ninguna variable, donde se observa el acontecimiento en su
forma natural, para posteriormente ser analizados, ademas de recolectar los datos en un
tiempo determinado (Alvarez Risco, 2020).

3.3 Poblaciény muestra

El barrio Vinicio Yagual esta constituida por 150 habitantes de las cuales oscilan
entre los 35 a 65 afios, de los cuales participaron una muestra de 108 usuarios.

El tamafio de la muestra fue obtenido mediante la formula estadistica relacionadas
con la poblacién obtenida del Plan de desarrollo y ordenamiento territorial de la Parroquia
José Luis Tamayo (2020), donde se utilizd un nivel de confianza de un 95% (Plan de
Desarrollo y Ordenamiento Territorail Parroquia Jose Luis Tamayo, 2020).
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Tabla 2

Especificacion de los pardmetros

N M < © Z >

Muestra

Poblacién

Posibilidad de ocurrencia (0,5)
Posibilidad de no ocurrencia (0,5)
Margen de error 5% (0,005)
Nivel de confianza 95%

Elaborado por: Yagual Balon Lisbeth Anahi, 20Zs.

N.p.q
nz(N—l).EZ

—r— tP.q
150.(0.5 * 0.5)

(150 — 1). (0.05)2
n= (1967 + (0.5 %0.5)

150.(0.25)

11=4-9l.(0.0025)l n
0.25 3.8416

37.5

0.3725 +0.25

3.8416

~ 375
" = 0.09696480633

+0.25

B 37.5
" = 034696480633

n =108
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3.4 Tipo de muestreo

Utilizaremos el muestro no probabilistico, ya que es una técnica utilizada para
elegir una muestra de una poblacion de investigacion sin utilizar un método de muestreo
aleatorio, es decir, no se utilizaron métodos estadisticos para escoger a los participantes
de la investigacion y el instrumento para la recoleccion de datos es el cuestionario QOL-
RA-II

3.5 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

= Personas de 35-65 afos

= Personas que tengan artritis reumatoide

= Personas que residen en el Barrio Vinicio Yagual

Criterios de exclusion

= Nifios, adolescentes y adultos mayores.

= Personas que no residan en el Barrio Vinicio Yagual.

= Personas que no tenga la enfermedad de artritis reumatoide.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realiz6 un andlisis bibliografico de revistas, tesis y articulos cientificos como
Scielo, Redalyc, Dialnet, entre otros; correspondientes a temas relacionados con la
variable dependiente, se escogio las mas actualizados y con mayor relevancia cientifica.
También se aplico la nueva version en espafiol del cuestionario QOL-RA-II

Es un cuestionario valido y confiable para medir la calidad de vida de las personas
con artritis reumatoide, elaborado en la Universidad de Leeds y el Hospital Académico de

Maastricht, el cual consta de 8 preguntas cuyas respuestas van del 1 al 10, siendo:

v 1 “muy mala”
v 2 mala

v 3 buena

v 4 muy buena
v 5 excelente.

Midiendo diferentes aspectos de la calidad de vida como habilidad fisica, ayuda,
dolor, tension, salud, artritis, nivel de interaccion y animo.

3.7 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para obtener los datos para la investigacion se seguira los siguientes procesos:

ficha de recoleccion de datos, anélisis e interpretacion de datos, procesados en SPSS.
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3.8 Consideraciones éticas

En la presente investigacion, se respetaran cada uno de los principios éticos de
los participantes de la investigacion, asi mismo con el respaldo del consentimiento
informado por parte del investigador hacia los usuarios participes del proyecto, “personas
de 35-65 afios”, de igual forma respetando el principio de autonomia, ya que decide por si

mismo el hecho de ser participe en el proyecto.
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CAPITULO IV

4, Anélisis de Resultados

4.1 Andlisis de confiabilidad del instrumento

Segln Rodriguez y Alvarez (2020), refieren que el Alpha de Cronbach es un
método que se utiliza para medir a través de una formula la validez de un instrumento de
recoleccion de datos construidos a partir del marco teérico, el uso de este indicador
establecido por el software da como resultado un valor entre 0 a 1, mientras mas cercano
es el valor a 1 mayor es la consistencia de fiabilidad; mientras el valor es méas cercano a
cero es cuestionable y pobre (Rodriguez & Alvarez, 2020).

e Valor de Alfa > 0.9: Excelente

e Valorde Alfa>0.8: Bueno

e Valorde Alfa>0.7: Aceptable

e Valor de Alfa > 0.6: Es cuestionable

e Valor de Alfa > 5: Es pobre

e Valor de Alfa <0.5: Es inaceptable.

Tabla3
Andlisis de Fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfade Alfa de N°de
Cronbach Cronbach basada en elementos
elementos

estandarizados
.863 .863 8

Fuente: Datos procesados a través del programa SPSS con base a los datos obtenidos en el
levantamiento de informacion.

De acuerdo con el resultado presentado en la Tabla 3, el valor de Alpha de
Cronbach es mayor a 8, lo que indica que es el instrumento y cada una de las preguntas
del cuestionario es confiable. Para la consistencia de la investigacion se elaboré un
cuestionario de diez preguntas para personas que padecen de artritis reumatoide, las cuales
se tomaron en consideracion 8 de ellas tienen relacion con la variable dependienteque

estan valoradas del 1 al 5 donde:
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1: muy malo

2:malo

3: bueno

4: muy bueno:

5: excelente

4.2 Analisis de resultados del cuestionario

Gréfico 1

Nivel de la calidad de vida en relacidn a las dimensiones

53%

22%

13%
11%

I

Muymalo Malo Bueno Muy bueno Excelente

Elaborado por: Lisbeth Anahi Yagual Balon

De acuerdo con el objetivo general, se identifico la calidad de vida de los usuarios
con artritis reumatoide que habitan en el barrio Vinicio Yagual en relacion a las
dimensiones, donde el 13% mencionan que es mala e insatisfactoria, por consiguiente, el
53% de la poblacion estudiada indican que su calidad de vida es buena, y el 22%
mencionan que es muy buena.

De acuerdo con Camacho et al (2019), manifiestan que la artritis reumatoide afecta
de una manera trascendental a la calidad de vida, evidenciandose en su estudio realizado

que el 60% de este grupo tienen una calidad poco satisfactoria.
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Gréfico 2

Determinar las dimensiones afectadas de la artritis reumatoide

® Malo
M Excelente I I I

Habiidades Entorno Dolor Tension Salud Cansancio Interaccion
Fisicas social Nerviosa Social

Elaborado por Lisbeth Yagual

De acuerdo al primer objetivo especifico, se determind las dimensiones afectadas
de la artritis reumatoide, donde la dimension con mayor afectacion es el dolor y tension
nerviosa con un 24% afectando la calidad de vida de los usuarios ya que es un principal
impedimento para realizar las actividades cotidianas y satisfacer sus necesidades basicas.
Consecuentemente el 15% de la poblacion manifiesta que el cansancio y agotamiento
afectando el bienestar emocional y a su vez la calidad de vida. Por el contrario, el 12% de
la poblacion estudiada manifestdé que tener una buena relacion con el entorno social
mejora la calidad de vida.

Segun (Villaprado, 2022) destaca en su estudio efectuado en Santa Elena barrio
Enriqueta Candell que el 50% de su muestra tienen limitaciones fisicas con predomino en
el dolor en sus articulaciones, impidiendo asi que ejerzan la actividad corporal de toda
una persona presentando una calidad de vida desfavorable.
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Gréfico 3
Datos sociodemogréafico Sexo-Edad-Nivel de escolaridad

72% 75%
(]

43%
0,
Lo 25% 25%
18%
6%

u Porcentaje

Elaborado por Lisbeth Yagual

De acuerdo con el segundo objetivo especifico, se caracterizd los datos
sociodemograficos de los usuarios con artritis reumatoide que habitan en el barrio Vinicio
Yagual, donde el 72% pertenecen al de sexo femenino, por otro lado, tenemos la edad en
donde el 57% son de 35-45 afios, por consiguiente, se identifico el nivel de escolaridad
donde el 51% manifiesta solo a ver culminado la primaria, por ultimo tenemos que el 75%
laboran actualmente.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023) menciona que existe una
prevalencia en el sexo femenino con un 70% a diferencia del masculino con un 30%. De
igual forma Revenga et al, (2021) indica que anualmente 8 a 50 casos por cada 100000
habitantes, tiene una incidencia en la edad entre 30 a 60 afios afectando a 75% al sexo

femenino.
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Gréfico 4

Calidad de vida en relacion a los datos sociodemograficos
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Elaborado por Lisbeth Yagual

En el andlisis del grafico 4, nos indica la relacion de la calidad de vida en referencia
a los datos sociodemogréaficos de los usuarios con artritis reumatoide, de lo cual se puede
observar que el 72% de la poblacion femenina, el 5% oscilan entre los 35- 45 afios, de los
cuales el 15% indican que solo ha cursado la primaria dando como resultado una calidad
de vida insatisfactoria, al contrario del 28% de la poblaciébnmasculina donde el 15%
oscilan entre las edades de 46-55 afios, donde el 3% han terminado la secundaria 'y el 1%
ha finalizado el tercer nivel académico indicando que sucalidad de vida es buena.

Revenga et al, (2021) menciona en su estudio que anualmente 8 a 50 casos por
cada 100000 habitantes, tiene una incidencia en la edad entre 30 a 60 afos afectando a
75% al sexo femenino, ademas indica que el nivel educativo por la falta de conocimiento
tiene una fuerte afectacion en llevar una calidad de vida inadecuada, ademas de verse

afectado dos enfermedades reumatoldgicas entre ellas encontramos a la artritis reumatoide.
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4.3 Comprobacidn de Hipdtesis

De acuerdo con el analisis de los datos obtenidos y su interpretacion en base del
instrumento y método de recoleccion de informacion; se logré comprobar la hipotesis
planteada en la investigacion, la calidad de vida esta relacionada con la artritis reumatoide
de los usuarios que habitan en el barrio Vinicio Yagual. EI 13% de la poblacién indica
que su calidad de vida es mala e insatisfactoria por los sinndmeros dolores en sus
articulaciones, el cansancio y agotamiento que les limita a realizar actividades cotidianas
y laborales. Por lo que se desarrolla que los factores principales que afecta la calidad de
vida varian entre salud, dolor, habilidad fisica y la interaccion familiar y social que genera
un impacto directo al sexo femenino principalmente entre los 35-65 afios, enfatizandose

las limitaciones fisicas y dificultad en realizar actividades cotidianas.
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CONCLUSION

Los resultados obtenidos permiten determinar que la calidad de vida de esta
poblacion es insatisfactoria impidiendo la ejecucion de actividades personales y sociales,
como laborar adecuadamente, realizar sus rutinas diarias, relacionarse con su entorno,
debido a las manifestaciones que presentan y siendo una limitacion para vivir
adecuadamente, sin embargo, también se ve reflejado que un porcentaje de usuarios llevan
una calidad de vida buena.

Con respecto a las determinaciones de las dimensiones que afecta a la calidad de
vida, se encuentra principalmente el dolor en las articulaciones y la relacion con sintomas
de otras enfermedades, en donde esto es uno de los principales factores para tener una
calidad de vida optima, siendo este una barrera para la ejecucion de distintas actividades,
como el aspecto laboral, dado que, al ser una poblacion adulta, estdn inmiscuidos en
distintos trabajos que por el dolor se ve limitada la movilidad de las articulaciones dando
como resultado deficiencia en el papel desempefiado y la eficacia en el mismo.

Respecto a la relacion de la calidad de vida con los datos sociodemogréficos, esta
patologia tiene mas prevalencia en el sexo femenino, afectando a una gran escala a las
mujeres y a las actividades que realizan como amas de casa, madres e incluso de manera
laboral, asi mismo el rango de edad que mas esta afectado es de 35-45 afios, siendo esto
una preocupante cifra ya que esta enfermedad ataca de una manera trascendental sin
importar que no sean adultos mayores, ademas en su gran mayoria manifiesta solo haber
cursado la primaria, relacionandose asi que el desconocimiento para adoptar estilo de vida
saludables, la capacidad de identificar la sintomatologia, menor desconocimiento acerca
de esta patologia.

Dando como resultados finales que la poblacién estudiada con artritis reumatoide
presenta dolor, cansancio y agotamiento debido a la patologia afectando de manera directa
a llevar una calidad de vida optima y satisfactoria, ya que por estos motivos la mayor parte
de los usuarios no pueden realizar actividades cotidianas y la otra parte de ellos se les
imposibilita encontrar un puesto laboral o cumplir con sus actividades laborales, ya que
se ve alterada los tratamientos y el autocuidado, dando como resultado que el usuariolleve

una calidad de vida insatisfactoria
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RECOMENDACIONES

Diagnosticar la artritis reumatoide de manera temprana y oportuna, centrandose
mas en el sexo femenino por parte de las entidades de salud, para lograr un control y
tratamiento eficaz que mantenga una buena calidad de vida, a la vez haciendo hincapié en
la necesidad de contar con personal capacitado en el diagnéstico y tratamiento,
especialmente en la atencién primaria.

Ofrecer tratamiento oportuno, que vaya mas alld de la administracion de
medicamentos, como fisioterapia con el fin de atenuar la sintomatologia, como la
reduccion de dolor, mejoramiento de la movilidad y fortalecimiento de las articulaciones,
siendo crucial en el manejo de la enfermedad y contribuyendo a prevenir la discapacidad
a largo plazo.

Brindar asistencia a nivel extramural, dado que es crucial implementar un enfoque
centrado en el paciente que aborde sus necesidades fisicas, emocionales y sociales,
ademas de incluir la provision de informacion educativa actualizada sobre la artritis
reumatoide y seguimiento continuo para evaluar la eficacia de la asistencia brindada.

Informar a los familiares o cuidadores acerca de los aspectos que alteran la calidad
de vida de los usuarios que tienen artritis reumatoide, proporcionandole una informacion
detallada sobre los factores que impactan en la calidad de vida de los usuarios, ya que

puede contribuir significativamente a un mejor manejo de la enfermedad.
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ANEXOS

Anexo 1: Permiso

Oficlo No.637- CE-UPSE-2023
Colonche, 12 de diclembre  de 2023

Lic.
Miguel Miraba
PRESIDENTE DEL BARRIO VINICIO YAGUAL,

En su despacho. —
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de pane de quienes conformamos la Carrara de Enfermeria de la
Universidad Eslatal Peninsula de Sanla Elena.

La presente es para comunicar 2 usted gque, en seslon de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud. fue aprobado el tema para el desarmollo de! rabajo de

invesligacion previa a la obtencion del Uulo de Licenclada en Enfermeria, como consia en se
siguiente delalle:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 CALIDAD DE VIDA EN USUARIOS DE 35 A | Yagual Balon Lic, Andrés
65 ANOS CON ARTRITIS REUMATOIDE. | Lisbeth Anahl Cochea
BARRIO VINICIO YAGUAL. SALINAS 2023, Dominguez,M.Sc

Par lo antes expuesio, solicitc a usted se sirva autorizar el ingreso a las &reas
correspandientes a la Snta. Yagual Balon Lisbeth Anahi, con |8 finalidad que proceda al
levantamiento de informacién denuo de la Institucién a la cual

Particular que comunico para los fines pertinentes

Alaniamenso
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Anexo 2: Consentimiento informado

Consentimiento informado
El bjetivo del consentimicnto informado permite obtencr informacin del cacuestado p

la ejecucion del proyecto de investigacion “Calidad de vida en usuarios de 35 a 654 et PEI
artritis reumatoide. Bamio Vinicio Yagual. Salinas 203" ‘v

La presente investigacion se realiza como arte del proceso de titulaeion d

9

Yo, LT |"f'| I

Licenciatura en enfermeria.

, cepto participar voluntariamente en esta.investigacio
informado (a) del objetivo del estudio. He leido con alendibn y he catendide! el
o cuando i o deida

qulainfumaciénqmwpmveacnclcmsodecmin'

v
N
Fia 0ol parcipante 19!

Lisbeth Anahi Yagual Balon
2450258419

Investigadona

conseatimiento informado. Se me ha mformado de que p

proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismig mo

1 CS Ol T
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Anexo 3: Instrumento aplicado

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

TITULO: Calidad de vida en usuarios de 35 a 65 afios con artritis reumatoide. barrio Vinicio
Yagual. Salinas 2023

OBJETIVO: Determinar el nivel de la calidad de vida en la artritis reumatoide en usuarios de
35-65 afios en el Barrio Vinicio Yagual, Parroquia José Luis Tamayo, 2023.
CUESTONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICO

EDAD: o 35-45afios o 46-55af0s o 56-65 afios
SEXO o Femenino o Masculino
NIVEL DE ESTUDIOS: o Primaria o Secundaria o Tercer Nivel

Cuestionario de calidad de vida QOL-RA II

1. S1Ud. considera solo sus habilidades fisicas, ;diria que su
“CALIDAD DEVIDA” es?:

Muymala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente

2. S1Ud. solo considera la ayuda que le han dado su familia y sus
amistades, ;diria que su “CALIDAD DE VIDA” es?:

Muymala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente

3.SiUd. solo considera su dolor en sus articulaciones, ;diria que su
“CALIDAD DEVIDA” es?:

Muymala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente
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4. 81 Ud. solo considera su nivel de tension nerviosa, ;diria que su
“CALIDAD DEVIDA” es?:

Muymala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente

5. 81 Ud. solo considera su salud, ;diria que su “CALIDAD DE VIDA” es?:
Muymala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente

6. 51 Ud. solo considera su cansancio/agotamiento, ;diria que su
“CALIDAD DE VIDA” es?:

Muymala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente

7.81Ud. solo considera su nivel de interaccion entre Ud. y su
familia y amigo(a)s, ;diria que su “CALIDAD DE VIDA” es?:

Muymala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente

8. 51 Ud. solo considera lo que Ud. dijo acerca de su estado de
animo, ;diria que su “CALIDAD DE VIDA’ es?:

Muymala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente
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Anexo 4: Evidencias fotograficas

Aplicacién del cuestionario QOL-RA 11

Recoleccion de datos. . S
para llevar a cabo la investigacion

Explicacion del cuestionario
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Anexo 5: Reporte del sistema de antiplagio

Universidad Estatal

’\' Peninsula de Santa Elena l‘an Biblioteca General

Colonche, 22 de diciembre del 2023
CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato No. BIB-009)

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado CALIDAD DE VIDA EN
USUARIOS DE 35 A 65 ANOS CON ARTRITIS REUMATOIDE. BARRIO VINICIO
YAGUAL. SALINAS 2023, claborado por YAGUAL BALON LISBETH ANAHI,
con C.C: 2450258419, estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales
y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez
analizado en el sistema anti-plagio COMPILATIO MAGISTER, luego de haber cumphido
los requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de titulacidn se encuentra con

el 8% de la valoracién permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Andrés Cochea, Mgs,
Tutor del trabajo de titulacién

Via La Libertad - Santa Elena
biblioteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 136
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