UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DE POSGRADOS
ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA

Tema: FACTORES ASOCIADOS AL APARECIMIENTO DE LA
OSTEOARTROSIS DE MANO EN ADULTOS MAYORES.

Trabajo de Investigacidn, previo a la obtencion del Grado Académico de Especialista en

Medicina Familiar y Comunitaria.

Autor: Md. Henri Darwin Tisalema Tipan

Directora: Dra. Patricia Elisabeth Borja Tapia Esp.

Ambato — Ecuador

Abril, 2021



L

APROBACION DEL TRABAJO DE TITULACION

A la Unidad Académica de Titulacion de la Facultad de Ciencias de la Salud el Tribunal
receptor de la Defensa del Trabajo de Titulacion presidido por la Dra. Aida Fabiola
Aguilar Salazar, Ms; e integrado por los sefiores: Dr. Vicente Wladimir Pardo Fernandez,
Esp; Dra. Jéssica Paola Guerrero Castillo, Esp; designados por la Unidad Académica de
Titulacién de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato,
para receptar el Trabajo de Titulacidon con el tema: “FACTORES ASOCIADOS AL
APARECIMIENTO DE LA OSTEOARTROSIS DE MANO EN ADULTOS
MAYORES”, elaborado y presentado por el sefior, Médico General, Henri Darwin
Tisalema Tipan, para optar por el Grado Académico de Especialista en Medicina Familiar
y Comunitaria; una vez escuchada la defensa oral del Trabajo de Titulacién el Tribunal
aprueba y remite el trabajo para uso y custodia en las bibliotecas de la Universidad
Técnica de Ambato.

Dra. Aida Fabiofa guilar Salazar, Ms.
Presidente y Miembro del Tribunal de Defensa

Dr. Vicente Wladimir Pabdo Fernandez, Esp.
Miembro del Tribunal de Defensa

Dra. Jéssica Paola rrero Castillo, Esp.
Miembro del Tribunal de Defensa



[

AUTORIA DEL TRABAJO DE TITULACION

La responsabilidad de las opiniones, comentarios y criticas emitidas en el Trabajo de
Titulacion  presentado  con el tema: “FACTORES ASOCIADOS AL
APARECIMIENTO DE LA OSTEOCARTROSIS DE MANO EN ADULTOS
MAYORES” le corresponde exclusivamente a: Médico General Henri Darwin Tisalema
Tipan, Autor(a) bajo la Direccion de la Dra. Patricia Elisabeth Borja Tapia, Director(a)
del Trabajo de Investigacion; y el patrimonio intelectual a la Universidad Técnica de

Ambato.

AUTOR

Dra. Patricia Elisabeth Borja Tapia, Esp.
DIRECTORA



Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que el Trabajo de Titulacion, sirva

como un documento disponible para su lectura, consulta y procesos de investigacion,

@

DERECHOS DE AUTOR

segun las normas de la Institucion.

Cedo los Derechos de mi Trabajo de Titulacién, con fines de difusién pablica, ademas

apruebo la reproduccién de este, dentro de las regulaciones de la Universidad Técnica de

Ambato.

- POLL v om0
Médiccyéneral, Henri Darwin Tisalema Tipan
1803880648



INDICE DE CONTENIDOS

PORT ADA. . iiittieiiettiteatteeeastssessessssssssssessssssessssssesssssssssssssssssssssssssanss |
APROBACION DEL TRABAJO DE TITULACION ..o 1
AUTORIA DEL TRABAJO DE TITULACION ...oiiiiiiii s i
DERECHOS DE AUTOR ..ot [\
INDICE DE CONTENIDOS ..ottt sn e s s s sssssnssssnssessness V
INDICE DE TABLAS. ... IX
INDICE DE FIGURAS ...t X
AGRADECIMIENTO ..ot XI
DEDICATORIA ..o Xl
RESUMEN EJECUTIVO ... X111
SUMMARY et XV
INTRODUGCCHION. ..ottt XV
CAPITULO Lttt 1
EL PROBLEMA ... 1
L L T EM A e 1
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .....ccoiiiiiiiiiieitiaie ettt 1
1.2.1 CONTEXTUALIZACION ....cviiiiiiiiiiitiiii ettt 1
1.2.2 ANALISIS CRITICO .ttt 2
1. 2.3 PROGNOSIS «...ecveaeeeaeseteeseseessseesesessesssesesssssessseesssssessseesssesasaeseeasseses st asassesesnsasassesassnsasnnsaes 3
1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA .......ctutiriieriseestssestsssesessssassssesassessssssssssesessssssssessssssesnses 3
1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES ....ccttittatiitiatieatie sttt sttt sbeesbee sttt e sbeesbeesbeenbeesbeenneennesnneens 3
1.2.6 DELIMITACION DEL OBJETIVO DE LA INVESTIGACION......ccvirieireinenerneeseeneeesensseeneeeesssees 3
1.3 JUSTIFICACION. ...ttt itttk b et bbbttt 4
1.4 OBIETIVOS ..ottt ettt bbbt bbbt bbbttt b et n et 5
1.4.1 OBIETIVO GENERAL ...coueiuetaeaereseessssesessssessseesssssssassessssesasassssasssssssssasssesassssssssesssnsasnsses 5
1.4.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS. ....cuuvuiueeireetseerisesessseeeessstsssesesssssssssstsssessssssssssesasssssssssesassesesnsaes 5
CAPITULO 2.t 6




MARCO TEORICO ..ovooooooeeeeeeeeeeeeereeeeensnensnsnsanensnssnsnsenenssssnsnssnenssneneesnenesnenes 6

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION .....cciiiiiiiiiiaiiesiteesieesie ettt siee e sieesne e 6
2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA ......ceitttiuiteitiaaiteesteeasteesieaaseesssesseesieesssessnsesssessnneenns 10
2.2.1 FUNDAMENTO ONTOLOGICO ...evveiiiiiiiiieiie ittt 10
2.2.2 FUNDAMENTO EPISTEMOLOGICO ....vvviiiieiieieesiess ettt sssssesssssesesssesesssesesesesesesesns 10
2.2.3 FUNDAMENTO AXIOLOGICO ....vuvvieiaiiteeaietesasesesssssssasesasasesesesesesssasssesesesesesssesesssesesssesens 10
2.2.4 FUNDAMENTO ETICO, PROFESIONAL Y SOCIAL ......ocvuverirereriseessseseesessessesssessesessessasensas 11
2.3 FUNDAMENTACION LEGAL ...ccuviiiiiiiii ettt ene s 11
2.4 FUNDAMENTACION TEORICA ... .ciiuititiesiieesteesiteesiteateesteesbeesibeeteesieessneessaeenteesnnee e 12
2.4. 1 EPIDEMIOLOGIA. .. ..ottt 12
2.4.2 FACTORES PREDISPONENTES .....vuvtttatttetstetesetesesssssesasssasesssesesasssesasesesesesesesesesesesesesesesens 14
2.4.3 ENFERMEDADES DEGENERATIVAS — ARTICULARES .....ccvrtiiiteieteiereeereissesesesesesssesesssesesesesens 17
2.4.4 OSTEOARTROSIS ....vvvtttatetetesstesesasesasasesasasesesesesesesesesasesesasesesesasesesasesesasesesasesesesesesesesesens 18
2.4.5 OSTEOARTROSIS DE MANO .....vvvviietstetesstetesesesesesesssssesesesesssesssesesasesesesesesesesesesesssesesesens 19
2.4.6 DIAGNOSTICO ...eccuiiiiiiiieiie ittt bbb bbb bbb 21
2.4.7 TRATAMIENTO. 1..vtttttateteeteeatatesasesasasesesesesesesesesesesesasesesesesesesasesesasasesasesesesesesesesesesesesens 22
2.4.7 IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA .....coiuiieirieieieieieieistsseiesesssesssesssesesssssesesssesssesesesssesesesesens 24
2.5 HIPOTESIS 1.ttt sttt ettt e be b e e b e e s e e st et entestesbenreaneeneeneas 24
2.5. 1 HIPOTESIS NULA......ooviiiitieieteteiete ettt nns 24
2.5.2 HIPOTESIS ALTERNATIVA ..ottt iititetie sttt e stesateeasteeestteestaesssseesseeestaeesssessssesssbeesssessnsessssessnns 25
2.5 SENALAMIENTO DE VARIABLES .....ocviitiitiiiisiisiieiesie ettt sne st b sneeneas 25
2.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE .....cctttttatatatetatetssetetesssssssesssesssssssesesssesasesesesesesssesesesesesesesesens 25
2.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE ....vvtttttetetstetetetetesesesesesess st sesesesesesssssesasesesasesesesssesesesesesssesans 25
CAPITULO 3. 26
METODOLOGIA ...t 26
3.1 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION .....cooiuiiiiiiiiieiieeiee et 26
3.3.1 INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA ......cocviviviriieiiseiesisesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesens 26
3.3.2 INVESTIGACION DE CAMPO ....cctiiiiiiiiiiisiisiie ittt sb e s 26
3.3.3 INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL ....ovvieieiernienereresssesesesesesssesesesssesssesesesesesesesesesesesesens 27
3.2 TIPO DE INVESTIGACION ....ceitiitiitiitisttateesiasteeestestestestessessessaeseeseessessestessessessessensens 27
3.2.1 INVESTIGACION DESCRIPTIVA ...ccutiiiiiiiieteseiesesetesesesesesesesesssesesssesesesasesssesesesesesesesesesesssesens 27

Vi



3.3 PRUEBA DE HIPOTESIS . .iiiiiiiiiiiiisiitiessitie sttt e site s sttt sbee s sbee s snbae s snsaessnneesnnnaeans 27

3.4 POBLACION Y MUESTRA. ....ceteititestesteateaseaseeseessessestestessessessesssassessessessessessessessensensens 28
LA L POBLACION. ...ttt ittt ettt ettt bttt h e h b s et e e s ke e e bt e e bt e e n b e e embe e e ab e e enbe e s beeenbeeenbeeanes 28
B2 IMIUESTRA ...vtttetetete sttt b bbb bbb bbb b s s b b s bbbt s s b bbb bbb s st es s et s s rens 28
3.4.3 CRITERIOS DE INCLUSION ....c.viitiiiiiiiiiisiisiie ittt 28
3.4.4 CRITERIOS DE EXCLUSION ....vtuitiieieieieietesesesesesesesesesesesssesesesesesesesesesasesesesesesesesesesesesesssesens 28
3.5 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION.......cetiitiiiestisiinresreesieseesieseeseessessessessensens 29
3.5.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION. .....vitiiiiiienieitesiesieeie st nneas 29
3.5.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION......ccvivivirirerirerereneresesesesesesesesesesesesens 29
3.6 PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y ANALISIS ESTADISTICO........... 30
3.6.1 PLAN DE PROCESAMIENTO ....vvtiiiieieieseseiesesesesesesesesssesesssesesesasesesasesesesesesesesesesesesesesesens 30
3.6.2 PLAN DE ANALISIS. ....cttiitetiete ettt r ettt e e nre s 30
3.7 RESULTADOS ALCANZADOS ......oitiitiiteatiareasiaseeseessessessessessesseasesssessessessessessessessesenens 31
CAPITULO 4. 32
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS......oooiiiiiiiiieciiceee, 32
4.1 ANALISIS DE RESULTADOS ....vevitististesreaseaseaeessessessessessessessessesssessessessessessessessessens 32
4.1.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION .....oiviiiiiiieiitisiisieere et 32
4.1.2 COMORBILIDADES ......cvvtttttetsttststssssssssasssssssssssssssssssssssssasssasasasssasasssassassassssasasesassns 33
4.1.3 ANTECEDENTES ......vtttttttttstst sttt et st e s s st ettt s bbb bbbt et b bt s bbbt s sttt s b n s 36
4.1.4 HISTORIA DE TRABAJO......cutttttttatststatststasstssasststasstasasa st asasasasasasasasasasasasasssasasasasasasasnnns 37
4.1.5 DOLOR, INFLAMACION Y RIGIDEZ .......covivitiaisiiaesesestntssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasasnns 39
4.1.6 INCAPACIDAD FUNCIONAL ......cvttittttsttssssssasssssssssssssssssasssssasssssssssasasasesassasssasasasasasnnns 40
4.0.7 TRATAMIENTO ...ttt sttt sttt sttt sttt bbbttt bbbttt bt 41
4.1.8 DIFICULTAD PARA REALIZAR ACTIVIDADES ESPECIFICAS .....c.covivevivivereiirereieiesesesesasesenna, 43
4.1.9 EVALUACION ..ottt bbb bbbt b e 45
4.2 INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS ...c.utiviiiiarinrieiesiesiesiessessessessensens 45
4.3 VERIFICACION DE HIPOTESIS ...ouvitiitiitiaieesieseeie e stestessessesseeseesaeeessessestessessessessessens 46
CAPITULO 5.ttt st es st ettt ss st sns st ss s annssrnes 48
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ...t 48
5.1 CONCLUSIONES .....ccittitietteietestestestestessesseaseessessessessestessessessesssessesessessessessessessessensens 48
5.2 RECOMENDACIONES ....ccutiutiiteitestestestessesseeseaseeseessestessessessessessesssesssssessessessessessensessens 49

vii



CAPTTULO B.ooooeeeeeeeeeeeeeeereeeneensnenssnenensnsnssnenssnenssensnssnensssenenesnensseenereees 50

PROPUEST A i st s s et e e s e s e s e s sre e e 50
6.1 DATOS INFORMATIVOS ....uieitianiiesiteanieesieeesteessteesseessseessesssseesseessseesssessessseesssesssnesnns 50
00 O R I PSSP PRPTTSI 50
B.1.2 BENEFICIARIOS ...ttt s tetssssesese s sttt s s sesesesesesesesesesesesasesesasesesesesesesesasesesasns 50
B. 1.3 UBICACION ...ttt ettt bbb bbbt nn e 50
6.1.4 PERIODO DE EJECUCION ....vvvvieviietetsie ettt 50
6.1.5 EQUIPO TECNICO RESPONSABLE .....coiittiieee et iittrtee e e e s esttbeee e e e s seibbae e e e e s snntbaeeeeesesatbaeeeessennrrens 50
6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA.....coiittiitiiiiiesiee st siie ettt s 50
8.3 JUSTIFICACION. ...ttt ettt sttt sttt b e bbb b e s e e nbe st s benbesbenreaneas 51
8.4 OBJIETIVOS ..ottt sttt sbe bbbtk a s e s e b e b e b e st e bt et e e bt e st et e nbesbe s benbeabenneaneas 52
6.4.1 OBIETIVO GENERAL ....vvtvitettetetatetesstesesesesesesesesesesesasesesasesesasesesesasesesesesesesesesasesesesesasens 52
6.4.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS. .....utiiiieietieieiaietetsietese e te ettt sese s sesesesesesenns 52
6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD ....cctiiiutiateeaittesteesiteesieeabeesiesaseesssesseesasesssesssnesssesssseenns 52
6.6 FUNDAMENTACION ...coutiiitieiitiesiee st e et sbee sttt e e beessbeesbbeesbeesaeeebeessaeebeesseee e 52
6.6.1 DEFINICION FISIOTERAPIA......cuitittitetatatetetetetetstetesststssssssssssessss st sssesebesesesesesesesesesesesasens 53
6.6.2 PACIENTES Y IMETODOS. ......vttieitetaesieteseietesesesesesssssssssssesssssesesssesesesesasesesesesesesesesesesesens 53
6.6.3 EXPLORACION DE FISIOTERAPIA ......ccvetiteratatetetesesesasesasesasesesesesasasesasasesesesesesesesesesesesesesens 54
6.6.4 PROTOCOLO DE TRATAMIENTO . ..cvttetitertetesesesesesesesssesesesesesesssesesesssesesesesesssesesesesesesesens 55
6.6.5 TECNICAS APLICADAS ....oouviiiiiieiieite sttt sttt sttt b bbb 55
6.7 MODELO OPERATIVO ....uttiiiieiiesieiesie ettt ste st sbe st bbb esee e ntestesbesbesnesseaneas 56
6.8 ADMINISTRACION ....cotiiiiitiiiieiiesieiesteste sttt be st et e sbe b e sbe st e sbesseese et e nbesbesbesbesbesneaneas 57
6.9 PREVISION DE LA EVALUACION .....coitiiiitiitisiisieeee et ste st ssesse e sae s sbessesnesseaneas 57
BIBLIOGRAFIA . ...ttt 58
ANEXOS .ot 64

viii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1-2: Factores de riesgo asociados ala OA ........cccovivie e 17
Tabla 2-2: Clasificacion de 1a 0StE0AIIOSIS ........coervrirerieirereieese s 18
Tabla 3-4: Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion ............cccccccoceveinnene 32
Tabla 4-4: Comorbildades. ..........c.ooeiiiiiiiiieee e 33
Tabla 5-4: Antecedentes del AdUITO MaYOr .........cccooeiiiiiiniiic e 36
Tabla 6-4: Historia de trabajo..........ccooereiiiiiiiieieeres e 37
Tabla 7-4: Dolor, inflamacion 0 figidez...........ccocoviriiienieeee e 39
Tabla 8-4: Incapacidad fuNCIONAl.............cocveiiiiiiieie e 40
Tabla 9-4: TratamienTtO.........cceieiiiereee et re e e e e nae s 41
Tabla 10-4: MediCAMENTOS. ........coiiieierieiie sttt 41
Tabla 11-4: Dificultad para realizar actividades eSpecificas...........ccccvvrervriennnnnnn. 43
Tabla 12-4: DIAGNOSLICO .......ccuviiiiieieie ettt 45
Tabla 13-4: Verificacion de hIPOTESIS ..........coiiiiiiiieiese e 46
Tabla 14.6 MOUEI0 OPEIAtiVO.........coueiieiiriiiieieriiee e 56



INDICE DE FIGURAS

Figura 1.4 Comorbilidades POrcentual............ccocvvieiinieniniiene e 33
Figura 2.6 Paciente con Oste0artrosis de Mano ..........cccooevvriiiiieienenene s 53
Figura 3.6 Medicion de Movimientos Mano (De 1ad0) ........cccoeveirenninenenieeen, 54
Figura 4.6 Medicion de Movimientos Mano (Palma) ..........cccccoeveirenninenenieenen, 54
Figura 5 ComorDilidades.........ccovoiiiiiiiiii e 70
Figura 6 Incapacidad FUNCIONAL ..o 70
FIgura 7 MediCamMENTOS ..........cuiiiieieieste st 71
FIgura 8: DIagNOSLICO.........ciiueiiieiirie ettt 71



AGRADECIMIENTO

Quiero agradecer a todas las personas que me apoyaron durante este nuevo proyecto e
hicieron posible esta investigacion ya que de alguna manera estuvieron conmigo en los

momentos dificiles, alegres, y tristes. Estas palabras son para ustedes.

A mis padres por todo su amor, comprensién y apoyo, pero sobre todo gracias infinitas

por la paciencia que me han tenido.

No tengo palabras para agradecerles las incontables veces que me brindaron su apoyo en
todas las decisiones que he tomado a lo largo de mi vida, unas buenas, otras malas.

Gracias por darme la libertad de desenvolverme como ser humano

Como no amar una carrera que demanda esfuerzo, dedicacién, perseverancia y sobre

todo resistencia.

Un entero agradecimiento a la Universidad Técnica de Ambato, que durante 3 afios me
abrio sus puertas para impartirme conocimiento y formarme como Médico Familiar. A

mis maestros quienes nunca desistieron al ensefiarme.

A todos los profesionales del Centro de Salud Tipo A Panzaleo por haberme abierto las

puertas con mucho carifio, respeto y haber compartido su experiencia profesional.

Un agradecimiento especial a mi tutora de investigacion Dra. Alicia Zavala quien tras su

ayuda se culmina este trabajo.

A la Dra. Patricia Borja mi tutora de tesis por su ayuda paciencia y consejos para sacar

adelante esta investigacion.
Para todos ellos muchas gracias y que Dios los bendiga

Henri Tisalema

Xi



DEDICATORIA

A Dios
Por darme la oportunidad de la vida y estar siempre guidndome en mi camino.
A mis padres

Por el esfuerzo que invirtieron en mi y me permitieron llegar a las metas alcanzadas,
gracias a la dedicacién que han tenido durante mi vida soy el ser humano que soy,
orgullosamente y con la cara muy en alto agradezco a Segundo Tisalema y Graciela

Tipan, mi mayor inspiracion.
A mi esposa

Quien ha sido mi compariera de vida y ha iluminado mi camino, con su apoyo, he
podido lograr de mejor manera nuestras metas, a través de sus consejos, de su amor, y
paciencia cada dia dimos un paso para poder llegar a concluir esta nueva fase en mi

vida.
A mi hija
Quien es mi fuente de alegria y que con su amor y comprension supo apoyarme para

culminar mis estudios, asi cumplir mis metas personales y profesionales.

A todos ellos muchas gracias por todo el apoyo brindado

Henri Tisalema

xii



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DE POSGRADOS
ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

TEMA:

FACTORES ASOCIADOS AL APARECIMIENTO DE LA OSTEOARTROSIS DE
MANO EN ADULTOS MAYORES.

AUTOR: Md. Henri Darwin Tisalema Tipan
DIRECTORA: Dra. Patricia Elisabeth Borja Tapia, Esp.
LINEA DE INVESTIGACION: Estudios de prevalencia
FECHA: Enero 2021

RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo conocer los factores asociados a
la osteoartrosis de mano en la poblacion adulta mayor del Centro de Salud Panzaleo,
provincia de Cotopaxi en el canton Salcedo; el estudio cuenta con una investigacion
mixta ya que tiene un enfoque cualitativo y cuantitativo con un disefio de triangulacion
concurrente y una modalidad de investigacion de campo y bibliografica documental. La
muestra de estudio estd comprendida por 117 adultos mayores entre 65 a 90 afios de
edad, se aplicd un el cuestionario COPCORD, los datos fueron procesados y tabulados
en Microsoft Excel, por otro lado, para la comprobacion de la hipotesis se consideré el
software estadistico SPSS, se aplico el coeficiente de correlacion de Pearson. Entre los
principales resultados se encuentra que entre los factores asociados a la manifestacion de
la enfermedad estdn comorbilidades como diabetes, obesidad, aspectos como edad,
género femenino (65.81%), historial laboral como trabajar o haber trabajado en
actividades donde se ejerza carga (85.47%) o repeticion de actividades (64.10%) y entre
la prevalencia se encuentra que el 100% de los evaluados padecen la osteoartrosis de
mano. Se concluye que existe presencia de factores asociados como la obesidad,
diabetes, edad debido a que el rango de manifestacion va desde los 65 afios en adelante,

existe una predominancia del género femenino, también, se considero el historial laboral
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como factor importante debido a que las actividades que realizan en la actualidad y que
realizaban anteriormente influyen en la manifestacion de la enfermedad, igualmente,

existe antecedentes de enfermedades reumaticas familiares.

Palabras claves

Adulto mayor; Factores; Manifestacion; Osteoartrosis de mano; Prevalencia
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THEME:

FACTORS ASSOCIATED WITH THE APPEARANCE OF HAND
OSTEOARTHROSIS IN OLDER ADULTS.
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SUMMARY

The objective of the present investigation is to know the factors associated with the
manifestation of osteoarthritis of the hand in the elderly population of the Panzaleo
Health Center, the study has a mixed investigation, that is, it has a qualitative and
quantitative approach with a concurrent triangulation design and a documentary
bibliographic and field research modality. The study sample is comprised of 117 older
adults between 65 and 90 years of age, a COPCORD questionnaire was applied, the data
were processed and tabulated in Microsoft Excel, on the other hand, for the hypothesis
testing, the statistical software was considered. SPSS, Pearson's correlation coefficient
was applied. Among the main results is that among the factors associated with the
manifestation of the disease are comorbidities such as diabetes, obesity, aspects such as
age, female gender (65.81%), work history such as working or having worked in
activities where exercise is carried out (85.47 %) or repetition of activities (64.10%) and
among the prevalence is that 100% of those evaluated suffer from osteoarthritis of the
hand. It is concluded that there is a presence of associated factors such as obesity,
diabetes, age because the range of manifestation ranges from 65 years onwards, there is

a predominance of the female gender, also, work history was considered an important
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factor because the activities that they carry out at present and that they carried out
previously influence the manifestation of the disease, also, there is a history of
rheumatic diseases in the family

Keywords

Elderly; Factors; Manifestation; Osteoarthritis of the hand; Prevalence
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INTRODUCCION

La osteoartrosis (OA) es una de las primordiales razones de dolor para la poblacion
adulta internacionalmente, debido a que puede pasar en cualquier articulacion,
especialmente en la mano, la columna vertebral y la extremidad inferior; clinicamente,
la OA se caracteriza por dolor en las articulaciones, crepitacion, hinchazén, rango de
desplazamiento restringido, fatiga y restricciones funcionales y puede tener
considerables secuelas individuales y sociales relacionadas con inconvenientes de salud
y discapacidad gremial. En base a lo establecido, el presente trabajo de investigacion es
importante ya que permite conocer el riesgo de la osteoartrosis y los factores de riesgo;
para lo cual se dividio en 5 capitulos definidos, como:

En el primer capitulo se aborda el problema de la investigacion, donde aborda diversos
aspectos que plantean claramente el tema, la importancia y las implicaciones del mismo;
asi también, se determina la justificacion del proyecto; asi como, se da a conocer los

objetivos del mismo.

En el segundo capitulo se define los antecedentes investigativos donde con base
cientifica se sustenta el trabajo de titulacion en base a articulos cientificos que avalan el

tema de la osteoartrosis.

En el tercer capitulo se aborda el marco Metodoldgico donde se detalla la investigacion
cualitativa y cuantitativa realizada mediante la modalidad de investigacion de campo y
bibliografica documental, se determina las herramientas e instrumentos utilizados; asi

como la hipétesis a evaluar dentro de la muestra poblacional.

En el capitulo cuatro se expone los resultados del analisis metodoldgico los cuales
permiten determinar mediante tablas y figuras los resultados para ser confrontados y

conocer claramente la situacion real de la muestra.

En el capitulo cinco se establece las conclusiones y recomendaciones que luego de la
investigacion en campo se obtuvieron; asi como las limitaciones y condiciones que se

enfrentaron durante la investigacion.
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CAPITULO 1.

EL PROBLEMA

1.1 Tema

Factores asociados al aparecimiento de la osteoartrosis de mano en adultos mayores.

1.2 Planteamiento del Problema

1.2.1 Contextualizacion

Esta investigacion se realiza en el Centro de Salud tipo A Panzaleo se encuentra ubicado
en el canton salcedo, es un lugar historico de donde se han extraido piezas arqueoldgicas
que pertenecen a la Cultura Panzaleo y que se exponen en diferentes museos del Pais.
Sus limites jurisdiccionales son los siguientes: al Norte la parroquia de San Miguel de
Salcedo, al Este la misma parroquia de San Miguel y la provincia de Tungurahua, al Sur
la provincia de Tungurahua y al Oeste la parroquia de Antonio José Holguin.
A pesar que la extensién es muy pequefia, su ecosistema estd integrado por una
exuberante vegetacion de clima seco, combinada con la verbosidad de su laguna. La
mayor parte de la poblacion se dedica a la agricultura principalmente y luego a la
crianza de animales pequerios de corral.
Entre las principales caracteristicas demogréficas se establecen las siguientes:
v Superficie: Tiene una superficie
de 17 Km2 o expresado en hectareas 1.700 has.
v Altitud: Esta a 2.683 m. sobre
el nivel del mar.
Las principales caracteristicas ambientales se encuentran:
v El Clima: La parroquia Panzaleo presenta dos clases de clima que son: el clima
Ecuatorial Mesotérmico semihimedo ubicado en la parte Sur de la parroquia y el

clima Ecuatorial Mesotérmico Seco, que abarca la mayor parte del territorio.

v' Clima Ecuatorial Mesotérmico Semihimedo. Es el clima que mas se encuentra
en los valles de la Sierra en altitudes menores a 3000 - 3200 m, exceptuando los

valles mas profundos



v Clima Ecuatorial Mesotérmico Seco El clima mesotérmico seco se presenta en el
fondo de los valles de callejon interandino. Las temperaturas y la vegetacion son las
mismas que las del clima anterior. Las precipitaciones son de 500 mm anuales. En
la parroquia Panzaleo este clima es el predominante abarcando 1579,77 ha que
corresponde al 86,76% de su territorio aproximadamente el mismo el cual se
localiza en el Centro Parroquial, San José de Jacho, Achilguango La Delicia,

Lampata Chasqui, Patain, Tiguald, San Francisco de Ulivi, y Ulivi Sur

1.2.1.1 Contexto Macro

En la provincia de Cotopaxi existen 9 Centros de Salud distribuidos alrededor de la
provincia; en el cantdn Salcedo se encuentra ubicado el Centro de Salud Panzaleo, en el

cual, se realizé la presente investigacion.

1.2.1.2 Contexto Micro

El Centro de Salud Panzaleo cuenta con los siguientes servicios Medicina general en
consulta externa, Medicina familiar y/o comunitaria, odontologia, obstetricia,
laboratorio. Medicina Ancestral. La mayor parte de pacientes son personas del area

rural del canton.

1.2.2 Analisis Critico

El presente estudio esta enfocado en los pacientes adultos mayores que presentan
patologias de osteoartrosis en la mano, producida por el desgaste articular de la misma,
debido a incidentes ocurridos con el paciente o la movilidad debido a su estilo de vida o
trabajo y debido al avance de su edad.

Esta enfermedad al no ser diagnosticada a tiempo por descuido de los pacientes, se
vuelve patologica con el avance de la edad, siendo un problema por el dolor y la rigidez
que presentan al realizar sus actividades, lo que provocan que acudan al Centro de Salud
para obtener unicamente farmacos, sin realizar un tratamiento adecuado para su

rehabilitacion.



1.2.3 Prognosis

Actualmente, se ha dado énfasis en disminuir el dolor de los pacientes que acuden al
Centro de Salud Panzaleo, sin ayudar al cuadro algico y mejorar el desempefio de los
pacientes en sus actividades diarias; por lo que el presente proyecto plantea determinar
los pacientes que tienen osteoartrosis en la mano y brindar un tratamiento que no solo
calme el dolor; sino también, rehabilite su condicion de mobilidad para mejorar su

calidad de vida actual.

1.2.4 Formulacién del Problema

¢Cuales son los factores asociados al aparecimiento de la osteoartrosis de mano en

adultos mayores?

1.2.5 Preguntas Directrices

¢Qué efectos produce el aparecimiento de la osteoartrosis de mano en los adultos

mayores?

¢Cudles son los beneficios de tener un tratamiento oportuno al ser diagnosticado de

osteoartrosis de mano en los adultos mayores?

1.2.6 Delimitacion del Objetivo de la Investigacion
La delimitacion del contenido es la siguiente:

v’ Patologia: Osteoartrosis de mano
v' Area: Enfermedades degenerativas por la edad
v Delimitacion espacial: Centro de Salud Panzaleo

v Delimitacion Temporal: julio 2020 — diciembre 2020



1.3 Justificacién

La presente investigacion se realiza para establecer los componentes asociados a la
manifestacion de la osteoartrosis y la prevalencia de la patologia en una poblacion
propensa a sufrir la misma, como es la situacion del adulto mas grande; esta estima que
los adultos méas grandes atendidos en el Centro de Salud de Panzaleo de la provincia de
Cotopaxi en el cantdn Salcedo; donde se ha reconocido que hay una alta prevalencia de
patologias crénicas y degenerativas; entre ellas la osteoartrosis, que es una patologia
degenerativa, que pese a no provocar mortalidad a corto plazo, produce un deterioro en

la calidad de vida del paciente, generando un precio econémico y social fundamental
(1).

La calidad de vida determina el estado psicolégico, el nivel de dependencia, las
relaciones sociales y la relacién con el entorno de una persona (2); por esta razon es
importante profundizar la osteoartrosis ya que durante la practica médica, una de las
guejas mas comunes en la consulta externa médica general estd asociada a esta patologia

y al dolor cronico que padecen los pacientes.

Considerando varias investigaciones realizadas sobre la OA se determina que este es
gran problema social y econémico en la condicion de los adultos mayores (3); por lo
cual, el presente analisis, va a servir como parametro indicador y fuente de informacion
poblacional afectada, al igual que dejara prevenir los componentes asociados a la
manifestacion de la patologia, teniendo en cuanta que esta patologia no posee cura, y por
ende, no se la puede eliminar, pero hay medidas que ayuden a que esta no altere y
desencadene un mal pronostico a la poblacién afectada (4); por lo que los resultados de

la investigacion, seran imprescindibles para determinar el nivel de afectacion actual.

La importancia del trabajo radica en la incidencia que puede tener los factores hacia la
enfermedad, debido a que en muchos casos, la complicacion puede incluso causar una
incapacidad considerable; por tal motivo, es necesario obtener cifras exactas de las
variables de estudio que arrojen la poblacion de adultos mayores, debido a que cada

cuadro clinico y cada factor aporta para un mejor control y manejo de la enfermedad (5).



Los beneficiarios directos de este analisis son los adultos mas grandes que son atendidos
en el Centro de Salud de Panzaleo y como beneficiarios secundarios seria la sociedad
del canton Salcedo generalmente, primordialmente los parientes ya que tienen la
posibilidad de tomar conciencia y paralelamente brindar el soporte primordial a los
pacientes con esta enfermedad (6). Finalmente, también se debe considerar el aspecto
econdémico personal y familiar del paciente, luego de tener como diagndstico a la
enfermedad; lo que implica iniciar un tratamiento adecuado para evitar contratiempos y

gastos mayores que perjudique ain mas la calidad de vida.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Conocer los factores asociados a la manifestacion de osteoartrosis de mano en la

poblacién adulta mayor del Centro de Salud Panzaleo.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Evidenciar que factores predominan en la manifestacion de la osteoartrosis de
mano en los adultos mayores del Centro de Salud Panzaleo

e Identificar la prevalencia de la osteoartrosis de mano en la poblacion adulta
mayor atendida en el Centro de Salud Panzaleo.

e Determinar la relacion de los factores con la manifestacion de la osteoartrosis de

mano en los adultos mayores del Centro de Salud Panzaleo.



CAPITULO 2.

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

El impacto global de la osteoartrosis constituye un importante desafio mundial para los
sistemas de salud en el siglo XXI, ya que es una de la enfermedades reumaticas mas
comunes, que afecta con mayor frecuencia al género femenino y con mayor incidencia a
medida que va aumentando la edad (7). Se estima que desde 1990 al 2013, las
tendencias mostraron un aumento del 75%, justo detras de diabetes (135%) y demencia
(84%), la actualizacion realizada en el 2013 de las cifras de Global Burden of Disease,
estimé que 242 millones de personas vivian en el mundo con osteoartrosis sintomatica y
limitante de la actividad de la cadera y/o rodilla, que representa 13 millones y representa
el 2.4% de todos los afios vividos con discapacidad, la prevalencia global de la artrosis
de cadera y rodilla se acerca al 5% y se prevé aumente a medida que la poblacion

envejece (8).

En el afio 2005, se estimaba que 26.9 millones de adultos estadounidenses tenian la
enfermedad, frente a los 21 millones en 1990. En el afio 2017, afecto a 303 millones de
personas en todo el mundo, en articulaciones como la rodilla, las manos, la cadera y la
columna vertebral (9). En la actualidad, se considera que las enfermedades reumaticas,

forman parte del grupo de las afecciones que mas afectan al sistema osteomuscular (10).

Esta patologia es crénica y degenerativa, frecuente en ancianos Yy ocasiona diferentes
grados de discapacidad funcional con afeccion en articulaciones cervicales, rodilla,
cadera y mano, los cambios histopatologicos estan marcados por engrosamiento del
cartilago articular total comprometiendo el hueso subcondral, membrana sinovial,
capsula articular y masculos peri articulares y se caracteriza por el desgaste dseo
posterior a traumatismos articulares en atletas, personas obesas o alteraciones de la
postura (11). En el mundo, las enfermedades musculo esqueléticas son la principal causa
de discapacidad crénica en personas mayores de 70 afios y la osteoartrosis ha sido

designada como enfermedad prioritaria por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),



siendo una de las diez enfermedades mas incapacitantes y mas comdn que afecta a
alrededor de 8 millones de personas en el Reino Unido y a nivel mundial, se estima que

es la cuarta causa principal de discapacidad (12).

En China Entre enero 2012 y 2013 se identifico los factores de riesgo asociados con la
progresion de la OA de mano, los pacientes habian sido diagnosticados con artritis
reumatoide (AR) u otro tipo de enfermedad inflamatoria, se concluyo6 que la enfermedad
de cadera se asocio con los defectos del cartilago tibial medial y en los sitios femorales
laterales, ademas, el peso corporal total y la columna vertebral se asociaron con los
defectos del cartilago femoral lateral (13). También se observo que las mujeres tienen
una mayor prevalencia al tener una edad mayor a los 60 afios con evidencia radiologica
y el desarrollo de la sintomatologia como dolor, rigidez matinal, sensibilidad,
crepitacion, deformidad y la limitacion de movimientos; por lo que, en el mismo lugar
los tratamientos mas comunes son el farmacologico, inyeccion intraarticular, fisioterapia

y cirugia (14).

En el estudio de Framingham se demostré que la perdida de peso reduce el riesgo para la
OA en las mujeres, en este estudio, una reduccion de 5.1 kg de peso durante un periodo
de 10 afios disminuyo la probabilidad de las mujeres en desarrollo OA sintomatica de
manos en un 50%, una razén principal de esto es que la pérdida de peso reduce las
cargas mixtas (15). De forma similar, en el continente europeo se llevd a cabo un
estudio sobre el riesgo OA en pacientes adultos mayores con peso normal y obesidad
central, donde se ha encontrado que las adipocinas inflamatorias pueden contribuir al
deterioro de la movilidad, ademas que es un marcador independiente del riesgo

cardiovascular (16).

En Suecia, la prevalencia de OA en personas de 45 afios 0 mas se estima que aumente
del 13,8% en 2012 a 15,7% en 2032, aumentando mas rapidamente en el ranking de
enfermedades osteoarticulares; mientras que, en Corea del Sur, la razon de que la carga
de la enfermedad estd aumentando rapidamente es el tratamiento actual es paliativo (17).
En Espafa, la artrosis afecta alrededor del 10% de la poblacion total y representa la
cuarta parte del total de pacientes que son atendidos en las consultas reumatologicas, en

base al estudio EPISER realizado en el 2016 por la Sociedad Espafiola de Reumatologia,



la artrosis sintomatica de mano tiene una prevalencia del 7,73%, por otro, lado la de
rodilla es de 13,83% (18). En Francia bajo el contexto de “Disability-Health”, la
prevalencia de la enfermedad varia de 12.3% a 21.6% en la encuesta de poblacion del
2008.

En Estados Unidos, el estudio del Instituto Nacional de Artritis, Enfermedades
Musculoesqueléticas y de la Piel, estima que la OA es una de las cinco principales
causas de discapacidad entre los adultos no hospitalizados con mas de 20 millones de
pacientes y estima que para el 2030, el 20 % de los adultos habran desarrollado la
enfermedad (19). Mientras que, segun la Encuesta Nacional de Salud de los Estados
Unidos entre el 2003 al 2005 la enfermedad es mas comUn en mujeres que en hombres y
aumenta con la edad y es mayor en los paises desarrollados que en los paises en
desarrollo, aunque en ciertos paises como Iran, la prevalencia fue alta en las zonas
rurales en OA de rodilla: 19,3% segun el estudio COPCORD (20).

En Latinoamérica, no se conocen por completo el nivel de afectacion, pero varios
estudios de COPCORD (Programa Orientado a la Comunidad para el Control de
Enfermedades Reumaéticas) han demostrado que la prevalencia de OA varia de 2.3% a
20.4% estimada ya que no se ha evaluado en todos los paises y pueden existir
diferencias geograficas (21). La osteoartritis y la osteoartrosis afecta a ambos sexos por
igual, aungue los sintomas ocurren a una edad mucho méas temprana y son mas graves en
las mujeres, hasta el 2015, aproximadamente el 40% de los adultos mayores de 70 afios
sufren de artrosis de rodilla; de estos, el 80% sufre limitaciones en el movimiento y el

25% tiene problemas para llevar a cabo sus actividades de la vida diaria (21).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud / Asociaciones de la Liga Internacional de
Reumatologia, EI Programa Orientado a la Comunidad para el Control de Enfermedades
Reumaticas (COPCORD) ha demostrado que la prevalencia de OA en estudios
mexicanos es de 2.3% y 10.5%, en Guatemala 2.8%, en Brasil 4.1%, en Pert 14.4% y en
Cuba 20.4%. Aunque estas variaciones pueden reflejar factores étnicos, también es
posible que las diferencias metodoldgicas, las caracteristicas demograficas y la

accesibilidad a la atencion médica también influyan en esos hallazgos (22).



El envejecimiento en la poblacion mundial se esta incrementando progresivamente, se
estima que entre el 2000 y el 2050, la poblacién mayor a los 60 afios se duplicara,
incrementandose del 11% al 22%; mientras que en Ameérica en el afio 2020 las personas
mayores a los 60 afios podrian ser mas 200 millones y la cifra se incrementara a 310
millones en el 2050 (23). La esperanza de vida al nacer pasara de 65 afios a 73 afios en
paises en desarrollo y 81 afios en paises desarrollados, el proceso marcado de
envejecimiento de la poblacion se realzara aproximadamente en el afio 2050, estimando

que existird un predominio de adultos mayores (24).

En Cuba en un estudio social y demografico, la afectacion se encuentra en pacientes
adultas femeninas, iniciando la sintomatologia cerca de los 47 afios, con una evolucion
de la patologia que va desde 1y 5 afios y un alto porcentaje de comorbilidades asociadas
al incremento del tiempo de evolucién y la presencia de enfermedades adyacentes
influyeron negativamente en la afectacion de méas de un grupo articular (25). En
Venezuela se estudié a 152 pacientes donde predomind significativamente el sexo
femenino en el 73, 6 %, la edad promedio de todos los pacientes fue de 62,7 afios, la
osteoartritis primaria idiopatica aporté la mayor cantidad de pacientes con un 75 % y la
afeccion bicompartimental fue la mas encontrada en la investigacion representando un
40, 7% de todos los enfermos (26).

En Ecuador en base al censo realizado en el afio 2010, la proyeccion de adultos mayores
que tienen 65 afios en adelante fue de 940.905, que representa el 6.6% de la poblacion
total del pais; en el 2017 la cifra aumento al 7% de la poblacion, donde la mayor
cantidad de poblacion adulta mayor se encuentra en Pichincha con 70.000 el Guayas con
100.000 personas y Manabi con 35.000 adultos mayores. Por consiguiente, el 30% de
adultos mayores tienen asistencia de una persona para su cuidado, considerando que el
75% no cuenta con un seguro privado de salud y solo el 23% con una edad de 60 afios
en adelante es afiliado al Seguridad Social (IESS) (27). En el Gltimo censo del INEC, en
la provincia de Tungurahua existen 14.949 adultos mayores que se encuentran entre 65 y
69 afos, 12.060 comprendidos entre 70 a 74 afios, continuando con, 8.779 que tiene una
edad de 75 a 79 afios y por ultimo 10.503 personas con mas de 80 a mas afios,
comprendiendo asi que son el 3.48% de la poblacion total (27).



Finalmente, en la provincia de Cotopaxi existen centros de Salud direccionados para
impulsar el interés por el cuidado de la salud mediante revisiones periddicas de su
estado de salud, considerando que las condiciones del adulto mayor pueden ser
complicadas. El centro de Salud es de tipo A, por ello, abarca a los barrios Patain, Jacho,

Tigualo, Panzaleo, La Delicia, Lampata, curiquingue, Laguinato y Yambo.
2.2 Fundamentacion filosofica

Como fundamentacion filosofica del proyecto se enfatiza en la importancia de la
fisioterapia como tratamiento coadyuvante de la osteoartrosis de la mano en adultos

mayores, en todas las diversas ramas filosoficas.

2.2.1 Fundamento Ontologico

El Fundamento esté basado en la dindmica del tratamiento de rehabilitacion de la mano
en el paciente con OA que acuden al Centro de Salud tipo A en Panzaleo; ya que por su
avanzada edad y el transcurso de los afilos presentan desgaste articular por los
movimientos repetitivos realizados, el tipo de alimentacion que tienen y su estado de

salud en general.

2.2.2 Fundamento Epistemoldgico

Desde el punto de vista Epistemoldgico existen diversas técnicas de rehabilitacion que
puedes utilizarse en los pacientes con osteoartrosis en la mano; estas técnicas
promueven la actualizacion constante de los conocimientos y del equipo médico

utilizado en la aplicacion de los mismos hacia el paciente.

2.2.3 Fundamento Axiologico
El fundamente axiol6gico es la base tedrica y normativa que se determina por los

valores éticos y la responsabilidad de la recuperacion del paciente adulto mayor, que los
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médicos tratantes de rehabilitacién en la mano; para lo cual deben realizar un

procedimiento de diagndstico y tratamiento pulcro, para su pronta recuperacion.

2.2.4 Fundamento Etico, profesional y social

Esta fundamentacion, se basa en las normas, leyes y reglamentos establecidos para
cumplir con la responsabilidad profesional en el tratamiento en funcion del lumbral del
dolor del paciente y su estado de salud; con el proposito de reincorporarlo a sus

actividades diarias de vida.

2.3 Fundamentacion Legal

La fundamentacién legal del presente proyecto esta basado en la Ley del Ejercicio y
Defensa Etica Profesional de los Fisioterapistas (28); la cual establece:

Articulo 2: Finalidad.- Normar y regular el ejercicio de la profesion de fisioterapia en el

territorio, segun los principios que inspira al Estado Ecuatoriano, de conformidad con lo

predeterminado con la Constitucién politica y demas leyes de la Republica.

e Art. 4, determina que el objeto de la ley es propender al analisis
perfeccionamiento y alianza de los expertos en fisioterapia del territorio, e
impulsar una “equitativa reparticion de los expertos fisioterapeutas en el pais

e Art. 5, indica que el fisioterapeuta va a tener como principio, un profundo
respeto por la dignidad de el individuo humano, por sus fuerzas y derechos
particulares, sin excepcion de edad, sexo, raza, creencia 0 postura econémica,
politica, cultural y nacionalidad.

Dentro del Capitulo de los Principios Generales, establece:

e El/la fisioterapeuta rechazara todo tipo de inconvenientes o trabas a su libertad
profesional y al legitimo ejercicio de su profesién, en marco de derechos y
deberes que trata el presente Codigo. La Fisioterapia es el arte y la ciencia del
procedimiento fisico; o sea, el grupo de procedimientos, actuaciones y técnicas,

que por medio de la aplicacion de medios fisicos curan, previenen las patologias,
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promueven la salud, recuperan, habilitan y readaptan a los individuos de las
distintas disfunciones somaticas o a las que anhelan conservar un grado
conveniente de salud.

Son funcionalidades de los fisioterapeutas, entre otras, la aplicacion de
tratamientos con medios fisicos que se prestan a los enfermos de cada una de las
disciplinas de medicina y cirugia donde sea elemental la aplicacion de estos
tratamientos, entendiéndose por medios fisicos: eléctricos, térmicos, mecanicos,
hidricos, manuales y ejercicios terapéuticos con técnicas especiales en:
enfermedades respiratorias, paralisis cerebral, neurologia y neurocirugia,
reumatologia y ortopedia, coronariopatias, heridas medulares, ejercicios
maternales pre y post parto y cuantas técnicas fisioterapicas logren utilizarse en

el procedimiento de enfermos o en la prevencion y la promocién de la salud.

Con respecto a la Colaboracién del Paciente con el Rehabilitador indica:

Los pacientes poseen derecho a recibir datos acerca de el diagndstico
fisioterapico, prondstico y maneras terapéuticas de su patologia; y el
fisioterapeuta tiene el deber de facilitarselas con los vocablos méas idéneas y
comprensibles, respetando el derecho del paciente a rechazar total o
parcialmente el tratamiento

El/la fisioterapeuta respetara el derecho de los pacientes a la intimidad y
mantendra en secreto toda la informacion que reciba en razén de su actuacion
profesional y solamente va a poder usarla, sin declarar los datos individuales que

conozca..

2.4 Fundamentacion tedrica

2.4.1 Epidemiologia

La osteoartritis (OA) es un trastorno articular comun, que afecta a las personas debido al

envejecimiento; esta tiene una etiologia multifactorial y puede considerarse el producto

de una interaccion entre factores sistémicos y locales (28). La vejez, el género femenino,

el sobrepeso y la obesidad, las lesiones de rodilla, el uso repetitivo de articulaciones, la
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densidad 6sea, la debilidad muscular y la laxitud articular desempefian un papel en el
desarrollo de la osteoartritis articular, particularmente en las articulaciones que soportan
peso, la modificacion de estos factores puede reducir el riesgo de osteoartritis y prevenir
el dolor y la discapacidad posteriores (29). Ademas se asocian comorbilidades el
desgaste del cartilago, aumento de peso con resistencia a la insulina, y en las
enfermedades metabolicas (30).

Dentro de las enfermedades degenerativas es la que mas temprano comienzan, entre los
45 y 50 afios de edad con un promedio de inicio a los 54 afios, los padecimientos
reumaticos constituyen un grupo bastante grande, alrededor de 250 afecciones que
afectan al sistema osteomuscular y en algunos casos a otros aparatos y sistemas
adyacentes. Por lo que se conoce como una afeccion intraarticular mas frecuente, ya que
sus cifras de prevalencia han aumentado segun la situacion geografica, las distintas

etnias, el sexo y la edad de las poblaciones estudiadas y la articulacion afectada (31).

Por otra parte, una persona puede tener una predisposicion hereditaria a desarrollar OA,
pero solo puede desarrollarla si ha ocurrido un insulto en la articulacion. La importancia
relativa de los factores de riesgo puede variar para diferentes articulaciones, para
diferentes etapas de la enfermedad, para el desarrollo en oposicion a la progresion de la
enfermedad y para la enfermedad radiografica versus sintomatica. Incluso hay alguna
evidencia que sugiere que los factores de riesgo pueden actuar de manera diferente
segun las caracteristicas radiograficas individuales, como los osteofitos y el

estrechamiento del espacio articular (32).

La osteoartrosis es la forma mas comin de artrosis, que afecta aproximadamente al 15%
de la poblacién en general (33). La enfermedad puede desarrollarse en cualquier
articulacién, pero con mayor frecuencia afecta la rodilla, la cadera, la mano, la columna
vertebral y el pie, la incidencia de OA en manos, caderas y rodillas aumenta con la edad,
y las mujeres tienen tasas mas altas que los hombres, especialmente despues de los 50
afios, se produce una nivelacion o disminucion en todos los sitios conjuntos alrededor de
la edad de 80 afios (34).

La osteoartrosis (OA) y la enfermedad cardiovascular (ECV) son las dos condiciones

mas prevalentes en la poblacion mayor de 70 en los paises desarrollados, ambas
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condiciones comparten factores de riesgo comunes, en particular, la edad y el indice de
masa corporal, sin embargo, es muy alto la concurrencia de ambas enfermedades no
puede explicarse por factores de riesgo comunes solo. La OA de manos esta presente en
aproximadamente del 20 al 30% de los adultos, pasando desapersibida en algunas
personas y pacientes consultantes, llegando a ser un problema, cuando el dolor afecta de

manera considerable, con un grado de discapacidad de la articulacién (30)

2.4.2 Factores predisponentes

No existe una causa unica conocida de osteoartrosis, pero varios factores de riesgo
pueden servir como indicadores fuertes de la enfermedad cuando esté presente (35). El
dolor de la osteoartrosis es causado por el desgaste del cartilago que sirve como un
amortiguador protector entre las articulaciones, el cartilago es importante para
minimizar el impacto de las actividades cotidianas en las articulaciones, pero el uso
intensivo también significa que esta sujeto a altos niveles de desgaste.

Algunos comportamientos y caracteristicas, llamados factores de riesgo, aumentan la
probabilidad de un adulto de contraer algunos tipos de artrosis o empeorarla, se puede
controlar algunos factores de riesgo y otros no; al controlar ciertos factores se puede
disminuir el riesgo de contraer osteoartrosis o por lo contrario empeorarla al cambiar los
factores de riesgo que puede controlar; , sin embargo, tener un factor de riesgo para la
osteoartrosis no garantiza que se desarrolle la afeccion, pero la presencia de una
combinacién de factores de riesgo produce la mayor probabilidad de que una persona
determinada desarrolle la enfermedad. Entre los principales factores se establece los

siguientes:

2.4.2.1 Factores no modificables

Los factores no modificables son del tipo que el paciente no puede de alguna manera

modificar la influencia dentro de la patologia, entre los principales consta:

v Edad: La edad es uno de los factores de riesgo mas fuertes para la OA de todas las

articulaciones, el aumento en la prevalencia e incidencia es una consecuencia de la
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exposicion acumulativa a varios factores de riesgo y cambios bioldgicos que
ocurren con el envejecimiento que pueden hacer que una articulacién sea menos
capaz de enfrentar la adversidad, como el adelgazamiento del cartilago, la fuerza
muscular débil pobre propiocepcion y dafio oxidativo. La edad es uno de los
predictores mas fuertes de OA; sin embargo, el mecanismo/s exacto detrds de la
mayor prevalencia e incidencia de OA con la edad no se conoce bien (36).

v’ Sexo: Las mujeres no solo tienen mas probabilidades de tener OA que los hombres,
sino que también tienen OA mas grave, debido al aumento definitivo en el momento
de la menopausia, el cual ha llevado a las investigaciones a la hipotesis de que los
factores hormonales pueden desempefiar un papel en el desarrollo de la OA (37) y
con mayor frecuencia se ven afectadas con mano, pie y rodilla. EI aumento en la
incidencia de OA en el momento de la menopausia ha dado lugar a hipotesis sobre
el papel del estrégeno en la OA, el estrogeno puede desenmascarar los sintomas de
la OA mejorando la sensibilidad al dolor; sin embargo, los resultados de
observacién y ensayos clinicos han sido contradictorios, las disparidades de género
también pueden ser causadas por diferencias en la resistencia 0sea, la alineacion, la
laxitud de los ligamentos, el embarazo y la fuerza neuromuscular (36).

v" Factores genéticos: Los resultados de varios estudios han demostrado que la OA se
hereda y puede variar segun el sitio de la articulacion, los estudios de gemelos y
familiares han estimado que el componente hereditario de la OA esta entre el 50 y
el 65%. La OA en todas sus formas parece estar fuertemente determinada
genéticamente con factores genéticos que representan para al menos el 60% de la
artrosis de cadera y mano y hasta el 40% de la artrosis de rodilla, por otro lado, se
han identificado muchos genes que desempefian un papel en las vias

fisiopatoldgicas de OA 'y, por lo tanto, puede contribuir al riesgo de OA (33).

2.4.2.2 Factores modificables

Con respecto a la OA existen factores de riesgo que pueden modificarse con variaciones

en los habitos del paciente, entre ellos se establecen los siguientes:
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v’ Sobrepeso: La obesidad se ha convertido en un problema global que conduce a un
exceso de morbilidad y mortalidad, hay considerable evidencia que indica que la
obesidad representa uno de los factores de riesgo méas importantes para la OA y
gracias a que esta aumentando en prevalencia es probable que mas personas se vean
afectadas por esta enfermedad (33). El sobrepeso no solo antecede al desarrollo de
la enfermedad, sino que también aumenta el riesgo de progresion radiogréfica. La
obesidad también se asocia con la OA de la mano que confiere la posibilidad de que
la obesidad pueda proporcionar algunos efectos sistémicos metabolicos e
inflamatorios (34).

v' Lesiones: Una lesién relacionada con la practica deportiva, una caida, un accidente
automovilistico u otro trauma fisico puede causar OA en adultos de cualquier edad.
Incluso las lesiones relacionadas con las articulaciones que ocurrieron hace afos y
aparentemente sanaron pueden aumentar su riesgo de desarrollar osteoartrosis. Las
lesiones comunes que pueden conducir a la OA incluyen cartilago desgarrado,
articulaciones dislocadas y lesiones de ligamentos (38).

v’ Afecciones: Aunque no son comunes, las afecciones médicas que involucran
sangrado cerca de una articulacion pueden empeorar la osteoartritis o desarrollar
nuevos sintomas. Las personas nacidas con ciertas enfermedades o problemas de
salud tienen méas probabilidades de desarrollar OA, los ejemplos incluyen aumento
de la laxitud articular (doble articulacion), algunas displasias (crecimientos
anormales de hueso y cartilago) y la enfermedad de Paget (un tipo de inflamacién
6sea) (37). Otras condiciones incluyen neuropatias periféricas (enfermedad del
sistema nervioso) y trastornos neuromusculares que ejercen un estrés anormal en la
articulacion. Ciertas enfermedades metabdlicas como la diabetes y la
hemocromatosis (donde su cuerpo tiene demasiado hierro) lo hacen propenso a la
OA, asi como a las deformidades 6seas como las que nacen con articulaciones
malformadas o cartilago defectuoso (34).

v Ocupacion: Varios estudios han descrito que las ocupaciones que requieren una
mayor destreza manual se han asociado con las caracteristicas de la osteoartrosis de
mano. El tema del uso repetitivo de las articulaciones también puede ser relevante

para la actividad fisica, la actividad fisica puede ser potencialmente perjudicial si
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coloca una carga indebida en la articulacion a pesar de los beneficios observados de
fortalecimiento de los musculos (33).

v" Nutricion: Algunos estudios epidemiolégicos, como el de Framingham, atribuyen
un papel protector a las vitaminas C y D frente a la artrosis y su progresion, sin
embargo los resultados no son concluyentes. Ademas, los estudios en animales han
enfatizado la importancia de la nutricion temprana como un contribuyente a la
susceptibilidad a la OA, pero estos efectos alin no se han establecido en humanos
(34). Uno de los factores nutricionales mas prometedores para la OA es la vitamina
D. Sin suficiente vitamina D, los huesos pueden volverse delgados, quebradizos o
deformados.

A pesar de los recientes avances en la investigacion epidemioldgica y la gendmica en la
OA, los factores de riesgo tradicionales, tales como la edad, el sexo y la obesidad siguen
siendo los factores de riesgo mas importantes para el incidente OA. Entre estos, la
obesidad, dejando a un lado ya sea a través del estrés biomecanico o metabdlica, es el
factor de riesgo mas importante para el desarrollo y la progresion de la OA (39). (Ver
Tabla 1.2)

Tabla 1-2: Factores de riesgo asociados a la OA

Riesgo fuerte positivo e Aumento de la edad
e Historia familiar
e Obesidad

Riesgo débil positivo e Menopausia precoz
e Diabetes

¢ Hipertension
Osteoporosis
Cigarro
Inestabilidad articular, hipermovilidad
Forma articular anormal (congénita o adquirida)
Traumatismo
e Actividades fisicas especiales
Fuente: Guia de buenas practicas clinicas (40).

Elaborado por: Tisalema (2020)
2.4.3 Enfermedades degenerativas — articulares

Riesgo negativo

Locales

Las enfermedades degenerativas cronicas (DDC) representan un problema de salud

publica, ya que se han convertido en la causa de muerte en todo el mundo, tanto en
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adolescentes como en adultos, la prevalencia de estas enfermedades son el resultado de
diferentes factores que afectan el estilo de vida, como el avance tecnoldgico y la
modernizacion, donde un aumento en el consumo de alimentos procesados con un alto
contenido de grasa, un estilo de vida sedentario desde la infancia, el alcohol y el tabaco,
el estrés y la falta de cultura en prevencion de dafios y riesgos para la salud (41).
Una condicién crénica es aquella que ha estado presente durante seis meses 0 mas, no
todas las condiciones cronicas conduciran a la discapacidad; sin embargo, hay una serie
de afecciones que pueden tener un efecto significativo en la capacidad de una persona
para moverse y cuidarse. Entre las condiciones crénicas y degenerativas comunes que
pueden conducir a la discapacidad incluyen:

a. esclerosis multiple;

b. artritis;

c. enfermedad de Parkinson y

d. distrofia muscular (42).

2.4.4 Osteoartrosis

La Osteoartrosis (OA), segun el Instituto Nacional de Artritis y Enfermedades
Musculoesqueléticas y de la Piel, es causado por el desgaste normal de las articulaciones
y el cartilago (43). El cartilago es el tejido resbaladizo que cubre los extremos de los
huesos y ayuda a mover las articulaciones, con el tiempo, su cartilago puede deteriorarse
e incluso desaparecer por completo, esto da como resultado un contacto de hueso a

hueso en sus articulaciones, causando dolor, rigidez y, a veces, hinchazon (44).

La artrosis puede afectar cualquier articulacién del cuerpo, aunque es mas probable que
afecte las articulaciones de manos, cuello, rodillas y caderas y el riesgo de desarrollarlo
aumenta con la edad. La artrosis no es curable, sin embargo, existen diversas terapias
pueden retrasar su progreso, se hace una distincion entre conservador (tratamientos no
quirtrgicos) y operaciones. La terapia utilizada depende de la gravedad de la

enfermedad, por ello, el médico aconsejara sobre la forma correcta de tratamiento (35).

Tabla 2-2: Clasificacién de la osteoartrosis

I
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Artrosis primaria o Localizada o generalizada (oligoarticular o poliarticular).
idiopatica Formas con caracteristicas diferenciales
e Artrosis erosiva de articulaciones interfalangicas distales
e Artrosis de rodilla y manos en mujeres obesas
e Artrosis de cadera en varones
Artrosis secundaria Enfermedades postraumatica
Enfermedades congénitas, displasias y trastornos del desarrollo
Enfermedades metabdlicas
e Enfermedad de Wilson
e Enfermedad de Gaucher
e Hemocromatosis
e Ocronosis
Enfermedades endocrinas
e Acromegalia
e Diabetes
e Hipotiroidismo
e Hiperparatiroidismo
Enfermedades metabdlicas
o Enfermedad de Wilson
o Enfermedad de Gaucher
e Hemocromatosis
e Ocronosis
Enfermedades endocrinas
e Acromegalia
e Diabetes
e Hipotiroidismo
e Hiperparatiroidismo
Enfermedades por deposito de cristales
e Artropatia por dep6sito de hidroxiapatita
e Artropatia por deposito de pirofosfato calcico
e Gota
Enfermedades 6seas
e Enfermedad de Paget
o Osteonecrosis
Enfermedades articulares inflamatorias
e Aurtritis reumatoidea
e Espondiloartropatias
e Aurtritis séptica

Fuente: Clasificacion y formas de presentacion (45)
Elaborado por: Tisalema (2020)

2.4.5 Osteoartrosis de mano

La Osteoratrosis de mano se presenta en un grupo heterogéneo de condiciones, signos y

sintomas osteoarticulares, las cuales se asocian con deformidad de la integridad del
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cartilago articular, ademas de cambios con el hueso subcondral y con los margenes
articulares (43).

La osteoartritis de la mano es una condicion multifactorial con una interaccion entre
entidades biomecéanicas y bioquimicas. Es la etapa final de un nimero de procesos
dentro de la articulacién. Son primarios cuando se produce el proceso propio de
envejecimiento del individuo por la edad y no se relaciona con alguna morbilidad y son
secundario cuando aparece el envejecimiento primario y se relaciona con enfermedades
adyacentes (46).

La OA primaria es tipicamente es una poli artropatia en la mano, que a menudo afecta
las articulaciones proximales de la mano, asi como la primera articulacion
carpometacarpiano. Con la presencia de nodulos de Heberden y Bouchard se conoce
como la osteoartrosis generalizada nodal, las mujeres son las més afectadas y los nodos
de Herbert son la particularidad de esta condicion. Algunos estudios han indicado que
los estilos de vida pueden contribuir al desarrollo de la osteoartrosis de la mano (47). La
secundaria a la alteracion mecanica (fractura, dislocacion, inestabilidad) proceso de
infeccion o metabdlicos o producirse como una condicién idiopatica primaria (47).
Actualmente la OA es una combinacion de sintomas, mas criterios radioldgicos
especificos como la edad mayor de 50 afios de edad, la falta de rigidez y crepitacion,
donde personas mayores pueden ser diagnosticados de esta enfermedad sin tener dolor
asociados a placas radiogréaficas, esta relacion no es independiente de otros cambios
estructurales. Los defectos del cartilago son muy comunes por estar presente en estudios
relevantes (48).

Los pacientes pueden tener dolor, rigidez, rango de movimiento limitado, pérdida de
flexibilidad, hinchazon, debilidad en las articulaciones deformadas y cartilago
dafnado. A medida que la enfermedad progresa, el dolor y las molestias en las
articulaciones que podrian aliviarse con el reposo se vuelven persistentes y pueden
limitar la actividad y reducir la calidad de vida. Ademas, junto con la pérdida de
cartilago, la OA también hace que se formen espolones dseos. Las espuelas dseas en 'y
alrededor de las articulaciones aumentan su rigidez y dolor. Con el empeoramiento de la
OA, las actividades diarias pueden volverse dificiles y las articulaciones de los dedos

pueden perder su forma normal, los sintomas de la OA de la mano pueden incluir (49):
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v Dolor: Al principio, el dolor va y viene, empeora con el uso y disminuye con el
descanso, el dolor y la rigidez matutinos son tipicos, a medida que avanza la
enfermedad, el dolor se vuelve méas constante y puede cambiar de un dolor sordo a
un dolor agudo.

v Rigidez y pérdida de movimiento: a medida que progresa la osteoartrosis, puede
perder la capacidad de abrir y cerrar los dedos por completo.

v Crepito: cuando las superficies articulares dafiadas se frotan, puede sentir
sensaciones de rechinamiento, chasquidos o grietas.

v Hinchazon: el cuerpo puede responder a la irritacion constante y al dafio a los
tejidos que rodean la articulacion hinchandose y volviéndose rojo y sensible al
tacto.

v" Nodulos: se pueden formar bultos 6seos en la articulacion media del dedo (n6dulos
de Bouchard) o en la articulacion cerca de la punta de los dedos (n6dulos de
Heberden).

v Deformidad articular: los cambios 6seos, la pérdida de cartilago, los ligamentos
inestables o sueltos y la hinchazdn pueden agrandar y deformar las articulaciones de
los dedos.

2.4.6 Diagnostico

Para el proceso de diagndstico, se realiza a traves de la utilizacion del Laboratorio, con

Imagenologia el examen fisico y la valoracion clinica.

2.4.6.1 Laboratorio

En la OA los examenes de laboratorio dan resultados negativos dado que la citologia
hematica no muestra ninguna alteracion; ademas la velocidad de la sedimentacion y la
PCR se encuentran por lo general en limites normales. El liquido sinoval no tienen
caracteristicas inflamatorias y la filancia es normal. Por otra parte, si se realiza la
puncion articular citoquimico y analisis de cristales, cultivando el liquido para descartar

artritis septica (50).
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2.4.6.2 Imagenologia

Los estudios radioldgicos simples son de gran utilidad ya que con radiografias, la
resonancia magnética, la tomografia computarizada o las exploraciones Gseas son
técnicas de imagen utilizadas para diagnosticar la OA, se pueden analizar los liquidos
extraidos de las articulaciones afectadas y se puede utilizar la artroscopia, que implica la
insercion de un pequefio endoscopio en la articulacién, para ver el dafio (51).

2.4.6.3 Examen Fisico

El examen Fisico se centrard en la fuerza de los musculos y la estructura articular
asociados, asi como en la sensibilidad de la articulacion. También se examinard la
capacidad para caminar y el rango de movimiento. La evaluacion del autocuidado y la
depresion ante el dolor cronico también son necesarios.

En la Exploracion Fisica en las manos, se observan lesiones asimétricas con
articulaciones interfalangicas, la asimetria de las lesiones articulares, la presencia de
quistes sinoviales en el dorso articular. Cuando la deformidad articular de los dedos es
importante hay pérdida en la fuerza de la mano en la prension, asi como, existe
dificultad en realizar movimientos finos como abrochar un botdn o simplemente cerrar

el pufio o extender en su totalidad la mano en una superficie dura.

2.4.6.4 Valoracion Clinica

La valoracion Clinica esta basada en la funcion y el dolor de la articulacién; esta se
evalla por medio de una escala analoga que se le indica al paciente; estas escalas son
suficientes para la evaluacion general del malestar que siente el paciente al mover o usar

esta articulacion.

2.4.7 Tratamiento.

El tratamiento tradicional de la OA permite su progresion inexorable ya que su enfoque
se ha orientado principalmente a tratar de disminuir el dolor (52) La osteoartrosis es una

enfermedad cronica, no hay cura, pero los habitos y tratamientos de estilo de vida
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saludable pueden ayudar a controlar sus sintomas y mantenerlo activo, entre las

opciones de tratamientos se estipulan los siguientes:

2.4.7.1 Tratamientos sin medicamentos.

Para reducir la tension en las articulaciones con una férula o un aparato ortopédico,
adaptar los movimientos de las manos, hacer ejercicios con las manos o usar terapia con

frio o calor puede ayudar a aliviar el dolor (51).

2.4.7.2 Tratamientos farmacologicos

Los medicamentos para aliviar los sintomas de OA estan disponibles como: pildoras,
jarabes, cremas o lociones, o se inyectan en una articulacion. Incluyen analgésicos como
el acetaminofén, contrairritantes como la capsaicina o el mentol y los medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y los corticosteroides (46). Todos estos
medicamentos estan clasificados en los siguientes grupos:

v Agentes Topicos: como los AINEs, cuyo mecanismo de accién de la capsaicina es
estimular las fibras tipo C de las neuronas para liberar la sustancia P y disminuir el
dolor (53). Por otra parte, los AINEs contienen diclofenaco, y antiflamatorio que
usualmente son mas efectivos que el placebo para el dolor (54).

v' Medicamentos sistematicos: el Paracetamol (acetamonifen), es una parte esencial
del tratamiento de la OA por su efecto analgésico comparable a los AINES aunque
no ayuda a mejorar la rigidez o la funcionabilidad de la articulacion (55).

v Antiinflamatorios no esteroideos: como el ibuprofeno, naproxen y diclofenaco,
estos medicamentos son analgesicos en pequefias dosis y antiflamatorios en dosis
mayores.

v Narcoticos-analgésicos: son un tratamiento opcional para aquellos pacientes en que
los AINEs no han sido eficaces ya que el dolor de los pacientes es sencible a los
narcoticos. Medicamentos como el propoxifeno y la codeina en combinacién con el

paracetamol. El tramadol también, tiene un efecto supresor sobre el opioide (56).
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2.4.7.3 Tratamientos quirdrgicos

Si los medicamentos o las actividades de autocuidado no brindan alivio, la cirugia es
una opcién. Se debe derivar al paciente a un cirujano ortopédico para que pueda extraer
el cartilago dafado y fusionar los huesos o reemplazar la articulacion dafiada con un
implante de plastico, cerdmica o metal en base a los siguientes criterios de referencia:
v Cuando el dolor, la rigidez y la limitacion funcional junto al dolor tengan un
impacto significativo en la calidad de vida.
v Luego de que el paciente ha recibido todos los tratamientos médicos y no ha

obtenido mejora.

2.4.7 Impacto en la calidad de Vida

La afectacion de la calidad de vida en el dolor crénico de procedencia osteoarticular.
Ademas del dolor hay varios componentes que repercuten negativamente sobre la
calidad de vida de dichos pacientes (57).

Si dentro del dolor cronico excluimos los pacientes oncologicos; el dolor neuropatico,
incluidas las cefaleas, queda un conjunto de pacientes con propiedades propias y que su
primordial causa de dolor es la enfermedad degenerativa y/o inflamatoria osteoarticular
y musculoesquelética. (58).

Es necesario conocer el ambito de influencias que rodean a los pacientes con dolor
crénico no oncoldgico para hacer un procedimiento integral a partir de un criterio
extenso y multidisciplinar, donde el procedimiento analgésico asociado a medidas no
farmacoldgicas y de promocién de habitos saludables nos posibilite una optimizacién
universal de la enfermedad dolorosa y de su consecuencia personal, social y econémica
(58).

2.5 Hipdtesis

2.5.1 Hipdtesis Nula

(Ho): Los factores no se asocian a la manifestacion de la osteoartrosis de mano en la

poblacion adulta mayor del Centro de Salud Panzaleo
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2.5.2 Hipdtesis Alternativa

(H1): Los factores se asocian a la manifestacién de la osteoartrosis de mano en la

poblacion adulta mayor del Centro de Salud Panzaleo

2.5 Sefalamiento de Variables

2.5.1 Variable Independiente

Edad de los Pacientes (Adulto Mayor)

2.5.2 Variable Dependiente

Factores para el aparecimiento de la Osteoartrosis de Mano
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CAPITULO 3.

METODOLOGIA

3.1 Modalidad Bésica de la Investigacion

La Modalidad Basica de la Investigacion del presente trabajo de Investigacién fue:

3.3.1 Investigacion Bibliografica

Ya que se utilizaron fuentes bibliogréficas, articulos cientificos y anélisis de archivos
del Centro de Salud Panzaleo para realizar el presente trabajo de investigacion.

3.3.2 Investigacion de campo

Es una de las modalidades basicas del estudio que direcciona al investigador a enlazarse
al contexto del objeto de estudio, con la finalidad de establecer la incidencia o relacion
que puede existir entre las diferentes variables como es el caso de los factores y la
osteoartrosis de mano, en esta investigacion el investigador va directamente al contexto
donde se desarrolla el fendmeno de este estudio, ya que, la evaluacién se efectud en 8
barrios correspondientes al Centro de Salud de Panzaleo.

En la mayoria de los estudios con enfoque mixtos se efectia una revision literaria
completa como modalidad de investigacion, en el estudio se incluy6 referencias tanto
cualitativas como cuantitativas como consecuente de un desarrollo tedrico
fundamentado que conlleva a la investigacidn a tener un mayor alcance.

La investigacion cuenta con un disefio de triangulacidn concurrente, consiste en obtener
tanto los datos cuantitativos como cualitativos de forma, el proceso continta con el
analisis de datos en base al problema de investigacion, la interpretacién de los datos
finaliza al explicar por separado las resultados cualitativos y cuantitativos (59).

El disefio de triangulacion concurrente se aplica en esta investigacion debido a que se va
a aplicar un solo instrumento para evaluar las dos variables de estudio, por esta razon la

informacion cuantitativa y cualitativa se obtendra de forma simultanea.
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3.3.3 Investigacion No Experimental

Es un estudio no experimental, analitico de corte transversal, cuenta con una
investigacion mixta es decir tiene un enfoque cualitativo y cuantitativo, la metodologia
mixta constituye un conjunto de diversos procesos entre los que se encuentra los
criticos, sistematicos y empiricos de investigacion, el estudio involucra la recoleccion y
el andlisis de datos tanto cuantitativos como cualitativos, también integra la unién y
discusion conjunta de los datos obtenidos, con el fin de efectuar inferencias de la
informacion establecida en el estudio, entendimiento asi en su totalidad el fendmeno de
estudio (59).

3.2 Tipo de investigacion

Esta investigacion es mixta debido a que el enfoque cualitativo esta direccionado a
determinar los factores asociados a la manifestacion de la osteoartrosis, por otro lado, la
investigacion es cuantitativa debido a ser direcciona a conocer prevalencia de la
osteoartrosis de mano en la poblacién adulta mayor atendida en el centro de salud
Panzaleo, en otras palabras, saber cuantos adultos mayores padecen osteoartrosis de

mano. Entre los tipos de investigacion que el presente estudio abordo se encuentran:

3.2.1 Investigacion Descriptiva

Ya que permitido describir todos los elementos dentro del proyecto como las pruebas
utilizadas a los pacientes a fin de conocer el diagnéstico y el grado de osteoartritis de la

mano que posee.

3.3 Prueba de Hipotesis

El coeficiente de correlacion de Pearson es la estadistica de prueba que mide la relacion
estadistica, o asociacion, entre dos variables continuas. Es conocido como el mejor
método para medir la asociacién entre variables de interés porque se basa en el método
de covarianza. Proporciona informacién sobre la magnitud de la asociacion o

correlacién, asi como la direccién de la relacion.
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La regla de decision del coeficiente de correlacion Pearson es si el valor p < 0.05 se
rechaza la Hipotesis nula (Ho), de que los factores no se asocian a la manifestacion de la
osteortrosis de mano en la poblacion adulta mayor del Centro de Salud Panzaleo, y se
acepta la Hipotesis alternativa (H1) que indica que los factores se asocian a la
manifestacion de la osteoartrosis de mano en la poblacion adulta mayor del Centro de

Salud Panzaleo.

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion

El universo de estudio se realizé en la poblacién de adultos mayores pertenecientes al
Centro de Salud de Panzaleo, entidad tipo A, a la cual pertenecen los barrios Patain,
Jacho, Tigualo, Panzaleo, La Delicia, Lampata, curiquingue, Laguinato y Yambo,

entonces, la poblacion total de investigacion fue de 540 adultos mayores.

3.4.2 Muestra

Bajo la necesidad investigativa, se trabajo con 117 adultos mayores registrados en el

Centro de Salud de Panzaleo.

3.4.3 Criterios de inclusion

Entre los principales criterios se encuentra que los adultos mayores de 65 afios en
adelante, que asistan al centro de salud Panzaleo, que se cuente con el consentimiento

informado de la participacion y con posible diagnostico de algun tipo de osteoartrosis.

3.4.4 Criterios de exclusion

Entre los criterios de exclusion se encuentran los adultos menores de 65 afios, adultos
que no gocen de sus facultades mentales, personas que no pertenezcan al sector

considerado y los pacientes que no deseen participar en el estudio.
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3.5 Plan de Recoleccién de informacion

3.5.1 Técnicas de recoleccion de informacion.

La técnica de recoleccion de datos aplicadas fue la Técnica Deductiva ya que este
procedimiento pasa de lo general a lo especial; por consiguiente, el presente
procedimiento aportd para la preparacion del marco teorico, andlisis técnico e

interpretacion matematica con los datos conseguidos en la medicion.

3.5.2 Instrumentos de Recoleccién de Informacion

Para el presente proyecto de investigacion se utilizo el Cuestionario COPCORD, los
datos obtenidos fueron recolectados y procesados, utilizando Excel Microsoft Office y
para el anélisis se aplico el Software estadistico SPSS, posteriormente, esta informacion
fue tabulada, analizada e interpretada para obtener un claro escenario actual.

El cuestionario, esta dirigido para valorar la prevalencia de enfermedades reumaticas,
cuenta inicialmente con informacion demogréafica, valora tambien las comorbilidades
autoreportadas, identifica el dolor en los dltimos 7 dias y si lo tuvo en algin momento
de su vida, para ello, localizacién se lo determina mediante un grafico establecido en el
cuestionario, por medio de la Escala Visual Analoga (EVA) del 0 al 10 se visualiza la
severidad la duracion y los patrones de comportamiento del dolor. En otra dimension se
valora el patron de bdsqueda de atencion entre biomédica, quirargica y tradicional,
también se ve, la limitacion funcional por el dolor, adaptacion al dolor, capacidad
funcional medida por el HAQ (Health Assesment Questionnaire), para finalmente,
determinar si existe presencia de la enfermedad, que en este caso es la osteoartrosis de
mano (60).

El cuestionario COPCORD tuvo un proceso de validez que realizé por medio de analisis
estadistico descriptivo de cada una de las variables; se midi6 el alfa de Chronbach,
analisis de prueba de tamizaje (sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
curvas roc). De la evaluacion clinica del reumato6logo, se observo una sensibilidad del
83,72, especificidad de 61,14%, razén de verosimilitud de 2,18 y area bajo la curva de
0,72; con una alfa de Cronbach de 0,7 para las caracteristicas del dolor y 0,9 para

capacidad funcional (60). 3.2
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3.6 Plan de Procesamiento de la informacién y analisis estadistico

3.6.1 Plan de Procesamiento

El procesamiento inicia con la recoleccion de los datos obtenidos en el cuestionario
COPCORD, en donde se obtiene informacion cuantitativa, con la cual se realizo una
matriz de datos que fueron procesados atraves del programa Excel de Microsoft Office,

siguiendo el siguiente proceso:

v" Se recabd los datos a partir del Cuestionario COPCORD

v" Se efectud una revision critica de la informacién recogida, para determinar las
evaluaciones pertinentes.

v El cuestionario se aplicd en casas comunitarias de los barrios Patain, Jacho,
Tigualo, Panzaleo, La Delicia, Lampata, Curiquingue, Laguinato y Yambo.

v En el caso de que la informacién no haya sido permitente, se repiti6 la recoleccion
de ciertos casos individuales, para corregir fallas.

v" Se realiz6 una tabulacidn de la informacion recabada.

v' Para finalizar, se analiz6 e interpreto los datos.

v' En complemento, se realiz6 un analisis estadistico de datos para conocer los
resultados de la hipotesis.

v’ Se presentd los resultados.

3.6.2 Plan de Analisis

Basados en los datos obtenidos se aplicé el Software estadistico SPSS, para la creacion
de categorias que representan la capacidad fisica, su desempefio, el dolor corporal, la
salud en general y el estado emocional y mental del paciente; para que permitan
fundamentar el estudio con los resultados obtenidos. Esta informacion recabada fue

tabulada, analizada e interpretada.
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3.7 Resultados alcanzados

La recoleccion de datos midio las variables de estudio independiente (la edad) y la
dependiente (la OA); para lo cual, se emple6 la observacién del diagndstico previo mas
el cuestionario como instrumento de investigacion, aplicando a la seleccién de los 117
adultos mayores que fueron sometidos a la evaluacién, por consiguiente, se recabé la
informacion, para de esta manera poder tabular los datos obtenidos en el trabajo,

tomando en cuenta la informacién del adulto mayor.
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CAPITULO 4.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1 Andlisis de resultados

4.1.1 Caracteristicas de la poblacion

El estudio se realizo en el periodo de noviembre de 2019 a junio del 2020, la muestra de
estudio fue constituida por adultos mayores tanto de géenero femenino como masculino,

en rangos de edad va desde los 65 afios hasta los 90 afios.

Tabla 3-4: Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion

EDAD 65 a 75 anos 85 72.65%
76 a 85 afos 16 13.68%
86 a 90 arios 16 13.68%
TOTAL 117 100%
Género Femenino 17 65.81%
Masculino 40 34.19%
TOTAL 117 100%
Estado civil Casado 104 88.89%
Soltero 2 1.71%
Viudo 11 9.40%
TOTAL 117 100%
Trabajo Si 86 73.50%
No 31 36.50%
TOTAL 117 100%

Fuente: Centro de Salud de Panzaleo
Elaborado por: Tisalema (2020)

Analisis e interpretacién

De los 117 adultos mayores evaluados, el 72.65% se encuentra entre los 65 a 75 afios,
por otro lado, en el rango de 76 a 85 afios y 86 a 90 afios existe una presencia del
13.68% respectivamente. El estudio no excluyé a ningun género, por lo mismo, existe la
presencia del 65.81% de género femenino y del 34.19% del género masculino; el estado
civil de los adultos mayores cuenta con una predominancia del 88.89% en el estado de
casado. Para finalizar el adaptado sociodemografico, se considera si el adulto mayor se
encuentra trabajando, por ello, hasta la finalizacién de la evaluacion el 73.53%, se

encontraban laborando.
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En el estudio de revision literaria realizado por Lahaye en el afio 2018, detalla que,
como resultado del aumento de la esperanza de vida y la transicion del riesgo, el nimero
de personas que viven con al menos una enfermedad crénica estd aumentando. Las
enfermedades reumdticas inflamatorias crénicas afectan entre el 2% y 3% de la
poblacion general, lo que implica una proporcion no despreciable de sujetos de edad
avanzada (61). Casi un tercio de los pacientes con osteoartrosis tienen mas de 60 afios de
edad, y los pacientes de edad avanzada tienen un riesgo particular de complicaciones.

En contexto a lo emitido por el autor y en comparacién con los datos sociodemogréficos
identificados en la poblacion de estudio, concuerda que la poblacién mayor a los 60
afios tienen mas probabilidades de sufrir algin tipo de enfermedad reumatica y que a su

vez el riesgo incrementa mientras aumenta la edad.

4.1.2 Comorbilidades

Tabla 4-4: Comorbilidades

Diabetes 38 32,48%
Hipertensién arterial 88 75,21%
Problemas del corazén 3 2,56%
Gastritis 20 17,09%
Hipotiroidismo 10 8,55%
Obesidad 17 14,53%
Sin comorbilidades 6 5,13%
Familiares con enfermedades reumaticas 36 30,77%

Fuente: Cuestionario COPCORD
Elaborado por: Tisalema (2020)

Figura 1.4 Comorbilidades Porcentual
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Comorbilidad

Diabetes

® Hipertension arterial

®m Problemas del corazén

W Gastritis

Hipotiroidismo

Fuente: Cuestionario COPCORD
Elaborado por: Tisalema (2020)

Analisis e interpretacién

Los pacientes con osteoartritis a menudo presentan una o mas afecciones crénicas
comorbidas, un circulo vicioso de OA, dolor, discapacidad, obesidad y entre otras
comorbilidades, puede afectar significativamente la progresion y el manejo de la
enfermedad de OA, asi como el tratamiento de otras condiciones.

Del 100% de los evaluados, el 32.48% presenta un cuadro diabetes, en consideracion el
75.21% padecen de hipertension arterial, el 17.09% padecen de gastritis, 14.53% han
desarrollado obesidad y existe un cuadro del 30.77% que cuentan con antecedentes
familiares de enfermedades reuméticas. Por otro lado, existe comorbilidades como
problemas de corazon e hipotiroidismo en la poblacién evaluada, a pesar, de tener una
representacion minoritaria, son aspectos a considerar en adultos mayores, sin embargo,
el 5.13% de adultos mayores no presentan ningun tipo de comorbilidad.

Tomando en cuenta los datos establecidos en la Guia de préctica clinica para el
diagndstico y manejo de la osteoartritis en el Seguro Social del Per( establecida en el
2019, se entiende que la mayoria de las personas con osteoartritis en el entorno de
atencion primaria tienen al menos otra afeccion de salud a largo plazo, con la aparicion
de méas comorbilidades existe mas asociaciones con el empeoramiento de la salud, la OA
a menudo no se considera una enfermedad mortal, sin embargo, los estudios han
demostrado que las personas con OA, particularmente aquellas que son obesas, tienen

un mayor riesgo de mortalidad (62).
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En concordancia con lo descrito en el parrafo anterior y en base a los resultados
obtenidos en la evaluacion, se interpreta que si bien la edad avanzada, la inactividad
fisica y la obesidad probablemente explican la alta prevalencia de OA con otras
afecciones crénicas como diabetes, hipertension y enfermedad cardiaca, la relacion entre

OA y otras comorbilidades es compleja.
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4.1.3 Antecedentes

Tabla 5-4: Antecedentes del Adulto Mayor

EDAD 65 a 75 aflos 85 72,65%
76 a 85 afios 16 13,68%
86 a 90 afios 16 13,68%
Total 117 100%
Genero Femenino 77 65,81%
Masculino 40 34,19%
Total 117 100%
Estado civil Casado 104 88,89%
Soltero 2 1,71%
Viudo 11 9,40%
Total 117 100%

Fuente: Cuestionario COPCORD
Elaborador por: Tisalema (2020)

Andlisis e interpretacion

La osteoartrosis es una afeccion que provocan inflamacién y dolor en las articulaciones,
y la edad es un gran factor de riesgo. En la evaluacién realizada se comprende que el
72.65% se encuentran entre los 65 a 75 afios, el 13.68% entre el 76 a 85 afios y en su
mismo porcentaje se encuentran los adultos de 86 afios en adelante, considerando que
todos presentan molestias en rodilla, cadera, columna y mano.

Considerando los resultados del estudio realizado en el Centro de Reumatologia de la
Habana en el afio 2014, los estudios demuestran que la osteoartrosis se manifiesta tres
veces mas en mujeres que en hombres, ademas, las mujeres tienden a ser mas jovenes
cuando tienen la enfermedad y que incluso el dolor es peor. Los expertos creen que hay
dos razones principales para las diferencias de género en manifestacion de la
osteoartrosis, primero, las mujeres contraen enfermedades autoinmunes en un ndmero
mucho mayor que los hombres: se cree que el sistema inmunitario femenino es mas
reactivo y en segundo lugar, parece que las hormonas afectan el riesgo de contraer la
enfermedad (63).

Bajo la premisa anterior y en contraste con los resultados obtenidos se evidencia que
existe predominancia en el género femenino debido a que el 65.81% de los evaluados
corresponden a dicho género y por lo contrario el 34.19% es representado por el género
masculino: Comprendiendo que tanto la edad como el género son factores de riesgo que
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se debe considerar debido a que se asocian a la manifestacion de la osteoartrosis, con

una manifestacién clara en el género femenino y en personas mayores de los 60 afios.

4.1.4 Historia de trabajo

Tabla 6-4: Historia de trabajo

Trabaja actualmente Si 86 73,50%
No 31 26,50%
Total 117 100%
Actividad actual Agricultura 37 31,62%
Avicultura 6 5,13%
Ama de casa 45 38,46%
Construccion 7 5,98%
Cuidador de 14 11,97%
animales
Floricola 1 0,85%
Lavanderia 1 0,85%
Sin registro de 6 5,13%
actividad
Total 117 100%
Actividad a la que se dedicaba antes Agricultura 84 71,79%
Avicultura 10 8,55%
Ama de casa 1 0,85%
Construccion 13 11,11%
Cuidador de 1 0,85%
animales
Floricola 1 0,85%
Lavanderia 6 5,13%
Jornalero 1 0,85%
Total 117 100%
Carga mas de 8 libras en la actividad ~ Si 100 85,47%
No 17 14,53%
Total 117 100%
Repeticion de la actividad Si 75 64,10%
No 42 35,90%
Total 117 100%

Fuente: Cuestionario COPCORD
Elaborador por: Tisalema (2020)

Analisis e interpretacion
La osteoartrosis es una enfermedad multifactorial con fuertes componentes genéticos y
ocupacionales. Aunque los estudios publicados han descrito varios factores de riesgo
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para la OA, muy pocos estudios han investigado los factores ocupacionales que
contribuyen a esta condicion debilitante.

En la revision literaria centrada en los factores de riesgo laborales y genéticos para la
osteoartrosis realizada en USA en el afio 2015, establece que las personas empleadas en
ocupaciones donde estos factores estresantes son mas frecuentes tenian mas
probabilidades de verse afectadas con OA, entre los ejemplos de estas ocupaciones se
encuentra la construccion y otros trabajos de mano de obra, agricultura, mineria,
extincion de incendios, procesamiento de alimentos, servicios de construccion o
limpieza de habitaciones de hotel, odontologia y baile profesional (64).

En sustento a investigaciones anteriores, el historial laboral es un factor de riesgo poco
considerado, por tal razon, a pesar de que la poblacion ya se encuentra en rangos de
adulto mayor, el 73.50% se encuentra laborando, entre las principales actividades que
los evaluados realizan en la actualidad se encuentra agricultura (31.62%), ama de casa
(38.46%) y cuidador de animales (11.97%), sin embargo, existe in registro minoritario
de actividades como avicultura, construccion, floricultura y lavanderia, considerando
también que existe un 5.13% que no registra ninguna actividad.

En muchos estudios no se considera la actividad laboral a la que se dedicaba
anteriormente el adulto mayor, por este motivo, en esta investigacion se obtiene que el
71.79% de evaluados se dedicaban a la agricultora como actividad predominante, no
obstante, existen actividades como avicultura, jornalero, floricultura, construccion,
avicultura entre otros., aspectos que se detallan en la tabla 8.

Por otro lado, estudios han demostrado que las actividades laborales que requieren que
los trabajadores utilicen movimientos repetitivos, levantar pesas pesadas, trabajar a un
ritmo rapido o que tienen lo que se percibe como descansos insuficientes se asocian con
la OA de la mano (64).

Ahora, en concordancia con lo detallado el 85.47% ha realizado actividades en donde ha
ejercido una carga de mas de 8 libras y el 64.10% realiza acciones repetitivas, factores
laborales que con su frecuencia son riesgos potenciales para la manifestacion de la

osteoartrosis de mano.
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4.1.5 Dolor, inflamacion y rigidez

Tabla 7-4: Dolor, inflamacion y rigidez

Dolor Si 115 98,29%
No 2 1,71%
Total 117 100%
Lugar de la molestia Mano 117 100%
Rodilla 65 55,56%
Columna 6 5,13%
Cadera 5 4,27%
La molestia se debe a algun traumatismo Si 36 30,77%
No 68 58,12%
No se 13 11,11%
Total 117 100%
Intensidad de dolor Leve 6 5,13%
Moderado 42 35,90%
Fuerte 47 40,17%
Intenso 21 17,95%
Insoportable 1 0,85%
Total 117 100%
Adaptacion a las molestias Bien 2 1,71%
No tan bien 85 72,65%
Nada 30 25,64%
Total 117 100%

Fuente: Cuestionario COPCORD
Elaborador por: Tisalema (2020)

Analisis e interpretacion

Los sintomas mas comunes de la osteoartrosis de mano son el dolor y la rigidez, con el
tiempo, pueden empeorar. Bajo lo establecido por Afre en el afio 2019 en su
investigacion titulada Guias de ejercicios para contrarrestar los sintomas matutinos de la
osteoartrosis en el adulto mayor, se entiende que el dolor puede volverse constante y
mas agudo, y la rigidez puede evitar que la persona doble las articulaciones de los dedos
por completo. Los sintomas pueden aparecer y desaparecer en episodios, que pueden
estar relacionados con sus niveles de actividad e incluso con el clima, pero, en casos
mas severos, los sintomas pueden ser continuos (65).

En base a los resultados obtenidos, se encuentra que el 98.29% de los adultos mayores

presentan dolor, el lugar de la molestia se encuentra en la mano (100%) y en la rodilla
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(55.56%) como las zonas con mayor molestia, no obstante, existe molestia en la
columna y cadera. A su vez, se comprende que la molestia en su mayoria no fue causa
por un traumatismo anterior (58.12%), aunque, el 30.77% detalla que si.

Como lo han mencionado varios estudios el dolor es uno de los sintomas mas notorios,
por lo mismo, el 40.17% describe que el dolor es fuerte y el 35.90% describen que
presenta un dolor moderado, considerando que el 72.65% no se ha adaptado de buena
forma a las molestias, incluso un 25.64% no se ha podido adaptar a dichas molestias.
Como se ha evidenciado tanto en estudios anteriores como en los resultados de esta
investigacion se evidencia de forma clara las molestias que se encuentra en la mano de
los adultos mayores, asi como también, el dolor y la poca adaptacion que tiene de la

situacion.

4.1.6 Incapacidad funcional

Tabla 8-4: Incapacidad funcional

Si se encuentra limitado 105 89,74%
Nunca se ha sentido limitado 12 10,26%
Total 117 100%

Fuente: Cuestionario COPCORD
Elaborador por: Tisalema (2020)

Andlisis e interpretacion

Bajo en contexto de la habilidad funcional de la zona que el adulto mayor padece la
molestia, los evaluados respondieron que se encuentran limitados en su actividad
funcional normal (89.74%), considerando que tan solo el 10.26% consideran que nunca
se ha sentido limitado en ningln aspecto funcional de la zona en donde se presenta la
molestia.

En consideracion, a los resultados se infiere que en su mayor parte de los adultos
mayores presentan incapacidad de la funcién normal de la mano, aspecto que es
ocasionado por el incremento de la enfermedad y agravado por factores y

comorbilidades que padecen en la actualidad.
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4.1.7 Tratamiento

Tabla 9-4: Tratamiento

Asistencia cuando empez6 la molestia Frecuencia
Centro de Salud 81
Clinica 2
Medicina tradicional 20
Médico particular 14
Total 117
Otros tratamientos

Fisioterapia 0
Cirugia 0
Medicina alternativa 0

Fuente: Cuestionario COPCORD
Elaborador por: Tisalema (2020)

Tabla 10-4: Medicamentos

Paracetamol 112
Diclofenaco 97
Prednisona 35
Tramadol 39
Ibuprofeno 11
Losartan 1

Fuente: Cuestionario COPCORD
Elaborador por: Tisalema (2020)

Analisis e interpretacion

El tipo de tratamiento que reciba el adulto mayor dependera de cuanto haya progresado
la osteoartrosis, cuantas articulaciones estén involucradas, su edad, nivel de actividad y
otras afecciones médicas, y si la osteoartrosis afecta su mano dominante o no

dominante. Por lo que el tratamiento tiene como objetivo controlar los sintomas y

mejorar la funcion articular, la flexibilidad y el equilibrio.

Bajo la consideracion anterior, la asistencia médica que el adulto mayor recibié cuando
empez6 la molestia fue en el centro de salud (69.23%), por el contrario, el 17.09%
acudieron a la medicina tradicional y el 17.09% consideraron su atencién con un médico

particular, se considera importante que existe una pequefia representacion de adultos que

recibieron atencién en una clinica privada.
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La osteoartrosis es una enfermedad crdnica, no hay cura, pero los habitos y tratamientos
de estilo de vida saludable pueden ayudar a controlar sus sintomas y mantenerlo activo.
Segun lo establecido por Arabia en el 2014, existen tratamientos no farmacologicos
direccionados a reducir la tension en las articulaciones, adaptar los movimientos de las
manos, hacer ejercicios con las manos o usar terapia con frio o calor puede ayudar a
aliviar el dolor (29).

Considerando los tipos de tratamientos detallados anteriormente, la fisioterapia, cirugia
y medicina alternativa fueron opciones para la dolencia, bajo este punto, se identifica
gue no existe ningun registro de que los adultos mayores opten por alguna de estas
opciones, interpretando asi que cuenta con un UGnico tratamiento el cual es el
farmacologico.

Por otra manera, en la investigacion desarrollado por Del Rio en el 2016, el autor
especifica que existen tratamientos farmacoldgicos direccionados para aliviar los
sintomas de OA estan disponibles como pildoras, jarabes, cremas o lociones, o se
inyectan en una articulacion, incluyen analgésicos y los medicamentos antiinflamatorios
no esteroideos y los corticosteroides (51).

Se registra que el principal tratamiento es farmacolégico concordando con la opinién del
autor citado en el epigrafe anterior. Bajo el indicio mencionado, el 95.73% se tratan con
paracetamol, el 82.91% corresponde al diclofenaco y el 33.33% representa al tramadol,
de esta manera se considera a los medicamentos mas frecuentes en el tratamiento de la
osteoartrosis de mano, no obstante, existe medicamentos como prednisona, ibuprofeno y

losartan que también son considerados, pero en menor cantidad.
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4.1.8 Dificultad para realizar actividades especificas

Tabla 11-4: Dificultad para realizar actividades especificas

Con alguna dificultad 73 62,39%
Sin ninguna dificultad 29 24,79%
Con mucha dificultad 12 10,26%
No puedo hacerla 3 2,56%
Acostarse y levantarse de la cama Frecuencia Porcentaje
Con alguna dificultad 79 67,52%
Sin ninguna dificultad 24 20,51%
Con mucha dificultad 11 9,40%
No puedo hacerla 8 2,56%
Llevarse a la boca un vaso Frecuencia Porcentaje
Con alguna dificultad 60 51,28%
Sin ninguna dificultad 44 37,61%
Con mucha dificultad 10 8,55%
No puedo hacerla 3 2,56%
Caminar en un terreno plano Frecuencia Porcentaje
Con alguna dificultad 59 50,43%
Sin ninguna dificulta 44 37,61%
Con mucha dificultad 14 11,97%
Lavar y secarse todo el cuerpo Frecuencia Porcentaje
Sin ninguna dificultad 52 44,44%
Con alguna dificulta 53 45,30%
Con mucha dificultad 12 10,26%
Inclinarse Frecuencia Porcentaje
Sin ninguna dificultad 53 45,30%
Con alguna dificulta 49 41,88%
Con mucha dificultad 14 11,97%
No puedo hacerla 1 0,85%
Abriry cerrar llaves de agua Frecuencia Porcentaje
Sin ninguna dificultad 60 51,28%
Con alguna dificulta 45 38,46%
Con mucha dificultad 9 7,69%
No puedo hacerla 3 2,56%
Entrar y salir del carro Frecuencia Porcentaje
Sin ninguna dificultad 60 51,28%
Con alguna dificulta 45 38,46%
Con mucha dificultad 10 8,55%
No puedo hacerla 2 1,71%
Ponerse en cuclillas Frecuencia Porcentaje
Sin ninguna dificultad 64 54,70%
Con alguna dificulta 39 33,33%
Con mucha dificultad 14 11,97%
Arrodillarse Frecuencia Porcentaje
Sin ninguna dificultad 63 53,85%
Con alguna dificulta 41 35,04%
Con mucha dificultad 13 11,11%

Fuente: Cuestionario COPCORD
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Elaborador por: Tisalema (2020)

Analisis e interpretacion

Es importante considerar que, aunque no reduce significativamente la esperanza de vida,
la OA produce dolor, discapacidad y deterioro de la calidad de vida. Muchas personas
pierden varios dias de trabajo debido al dolor articular cronico. La osteoartrosis también
puede provocar una disminucion de la capacidad para realizar actividades cotidianas
normales como a) tareas domeésticas, b) cocinar, ¢) vestirse, d) realizar ejercicio, entre
otras actividades.

En tal sentido a lo anterior, en acciones como vestirse solo el 32.39% de los adultos
valorados no presentan ninguna dificultad, sin embargo, el 2.56% no puede realizar
dicha actividad a pesar de ser una representacion minoritaria es un aspecto a considerar.
Otra actividad como acostarse y levantarse de la cama el 67.52% lo realiza sin ninguna
dificultad, el 51.28% se lleva a la boca un vaso sin inconvenientes, por otro lado, el
caminar en un terreno plano el 50.43% no presenta dificultades, pero el 37.61% si lo
realiza con alguna dificultad. En relacién a lavar y secarse el cuerpo el 45.30% no
presenta dificultad, no obstante, sin mucha diferencia el 41.88% si presenta algin tipo
de dificultad.

La enfermedad puede causar una disminucion de la capacidad para hacer ejercicio o
incluso caminar, la falta de actividad no solo limita su disfrute de la vida, sino que puede
causar aumento de peso. En general, la funcién puede mejorarse con tratamiento, sin
embargo, algunas personas con OA pueden necesitar ayuda con actividades simples del
dia a dia.

En tal sentido a lo planteado, en actividades como inclinarse el 41.88% lo efectta con
algun tipo de dificultad, en acciones como abrir y cerrar la llave y entrar y salir del carro
el 51.28% lo realizan sin ninguna dificultad. A pesar de lo establecido en actividades
como ponerse de cuclillas y arrodillarse entre el 33 y 35% lo realizan con dificultad, a
pesar de no ser una representacion mayor, son estimaciones que limitan a desarrollo

normal de la persona en actividades comunes y frecuentes de su vida.
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4.1.9 Evaluacion

Tabla 12-4: Diagnostico
Osteoartrosis de mano 117 100%

Fuente: Cuestionario COPCORD
Elaborador por: Tisalema (2020)

Analisis e interpretacién

La osteoartritis es una condicion degenerativa, si no se trata, empeorara con el tiempo,
aunque la muerte por OA es rara, €s una causa importante de discapacidad entre los
adultos. La OA es la forma mas comun de artrosis, por lo mismo, empeora con la edad,
pero también puede ocurrir después de una lesion.

Bajo la evaluacion del adulto mayor se comprende que en el total de los 117 valorados,
es decir, en su totalidad (100%) presentan un diagndstico de osteoartrosis de mano.
Diagnostico que, sin tratamiento, el dolor crénico por OA puede provocar
complicaciones y puede afectar significativamente su calidad de vida y a una

disminucion funcional que incluso puede generar una discapacidad.

4.2 Interpretacion y Discusion de resultados

Luego del analisis de los datos obtenidos a traves del cuestionario y aceptar la hipotesis
alternativa se determina que asocia los facotores a la manifestacion de la enfermedad, se
determina que existe una mayor incidencia de la enfermedad en los adultos mayores de
65 afos; siendo, el genero femenino el mas afectado con un 65.81%, sobretodo aquellas
mujeres que se dedican a la agricultura como su actividad de sustento.

Por otra parte existen enfermedades como la hipertension arterial que aumentan el factor
de riesgo de tener OA en un 75.21%.

El 98.29% de los pacientes atendidos indica que el principal problema de la enfermedad
es el dolor que les impide llevar un nivel de vida adecuado ya que es un dolor
intesamente fuerte y este no corresponde a ningun traumatismo por accidente de algun

tipo, lo que le proporciona una incapacidad funcional del 89.74%
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El tratamiento que pueden realizar estos pacientes es unicamente con medicamentos del
Centro de Salud y cuya medicacion corresponde al uso del Paracetamol 95.73% y el
Diclofenaco 82.91% para aliviar el dolor.

A pesar de seguir con el tratamiento, existe dificultad para realizar actividades
especificas como lavarse las manos, entre otras actividades de movimiento corporal,
siendo todos los evaluados diagnosticados con Osteortrosis en la mano, lo que confirma
la factibilidad del presente trabajo de investigacion dado la importancia y relevancia del
estudio sobre el tema de la Osteoartrosis de la mano en los adultos mayores del Centro

de Salud Panzaleo.

4.3 Verificacion de hipdtesis

Tabla 13-4: Verificacion de hipdtesis

Familiares con Presento Presenta
enfermedades Lugar de la algan algun tipo de
reumaticas molestia  traumatismo  comorbilidad
Familiares con Correlacion de 1 -,229" ,719™ °
enfermedades Pearson
reumaticas Sig. (bilateral) 0,013 0,000 .
N 117 117 117 117
Lugar de la molestia  Correlacion de -,229" 1 -,089 L
Pearson
Sig. (bilateral) 0,013 ,341 :
N 117 117 117 117
Present6 algun Correlacion de 7197 -,089 1 °
traumatismo Pearson
Sig. (bilateral) 0,000 ,341 :
N 117 117 117 117
Presenta algin tipo  Correlacion de . . L L
de comorbilidad Pearson
Sig. (bilateral) . . .
N 117 117 117 117

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
c. No se puede calcular porque, como minimo, una de las variables es constante.

El coeficiente de correlacion de Pearson es la estadistica de prueba que mide la relacion
estadistica, 0 asociacion, entre dos variables continuas. Es conocido como el mejor
método para medir la asociacion entre variables de interés porque se basa en el método
de covarianza. Proporciona informacién sobre la magnitud de la asociacion o

correlacion, asi como la direccién de la relacion.
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Se considero correlacionar a subvariables como familiares con enfermedades
reumaticas, si el adulto mayor presentd algun traumatismo o si presenta algun tipo de
comorbilidad como factores con lugar de la molestia como principal sintoma de
manifestacion de la osteoartrosis.

La regla de decision del coeficiente de correlacion Pearson es si el valor p < 0.05 se
rechaza la Hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (H1). Luego de la
investigacion y analisis de resultado, se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre el lugar de la molestia con familiares con enfermedades reumaticas
obteniendo un valor de 0.013 considerando que este es menor a 0.05, rechazando asi la
hipotesis nula de que los factores no se asocian a la manifestacion de la osteortrosis de
mano en la poblacion adulta mayor del Centro de Salud Panzaleo, y se acepta la
Hipdtesis alternativa en donde se entiende que los factores se asocian a la manifestacion

de la osteoartrosis de mano en la poblacion adulta mayor del Centro de Salud Panzaleo.
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CAPITULO 5.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Las principales conclusiones del estudio son:

v’ Existe presencia de componentes asociados como la obesidad, diabetes, edad ya que
el rango de manifestacion va a partir de los 65 afios en adelante, hay una
predominancia del genero femenino, ademas, se considero el historial gremial como
componente fundamental ya que las ocupaciones que hacen actualmente y que
realizaban previamente influyen en la manifestacion de la patologia, por igual,
existe precedentes de patologias reumaticas parientes.

v" El factor ocupacional valorado mediante el historial laboral de los adultos mayores
es el factor predominante, los resultados detallan que en la actualidad y
anteriormente ejercian actividades como la agricultura, avicultura, construccion,
entre otras., actividades que combinada con la repeticion y la carga de mas de ocho
libras ocasionan que la osteoartrosis de mano se empiece a manifestar e incluso
agrave a la enfermedad.

v’ Existe la presencia de la osteoartrosis de mano en la totalidad de los evaluados,
considerando que en su totalidad son adultos mayores de 65 afios y que tanto en
hombres como en mujeres se manifesté la enfermedad, sin embargo, el género
femenino predomina en su mayoria, por lo establecido, es importante considerar
que en la mayor parte de los evaluados presentan comorbilidades que pueden
empeorar el estado de salud y agravar la enfermedad.

v Se determind que la relacién es significativa entre el lugar de la molestia con
familiares con enfermedades reumaticas y a su vez existe una relacion directa entre
la presencia de algun traumatismo con los antecedentes familiares. A pesar de los
resultados estadisticos y bajo la perspectiva de la informacion obtenida del
cuestionario se evidencia claramente la relacion entre la manifestacion de la

osteoartrosis con los factores mencionados anteriormente.
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5.2 Recomendaciones

Las principales recomendaciones del presente trabajo de investigacion son:

v' Es necesario prevenir ciertos factores como la diabetes, obesidad, aspectos
laborales, entre otros., por ello, la prevencion debe dirigirse a la educacion de los
adultos mayores sobre el riesgo de exponer su estado de salud, ain mas, si existe
antecedentes familiares que pueden incrementar mas la manifestacion.

v Los adultos mayores deben tener un control médico en periodos para valorar el
estado de salud general, pero realizando énfasis en las enfermedades reumaticas;
por lo que se recomienda un proceso de deteccion temprana para evitar o
controlar la osteoartrosis, asi como también evitar la presencia de otras
enfermedades reumaticas.

v' Se debe efectuar campafias de deteccion temprana de la enfermedad con la
finalidad de diagnosticar la enfermedad en etapas tempranas y controlar la
sintomatologia en sus inicios para evitar la disminucion de la funcionalidad de la
mano.

v" Tener un control continuo de la enfermedad con el objetivo de evitar posibles
complicaciones de la osteoartrosis, a su vez, controlar el estado de salud de una
poblacion prioritaria mediante la revision del tratamiento que en su mayoria es

farmacoldgico.

49



CAPITULO 6.

PROPUESTA
6.1 Datos Informativos

6.1.1 Tema
La Fisioterapia como tratamiento coadyuvante en pacientes que presentan osteoartrosis

de mano en Adultos Mayores, en el Centro de Salud Panzaleo

6.1.2 Beneficiarios
Los beneficiarios son los pacientes que presentan osteoartrosis de mano que han sido

atendidos en el Centro de Salud de Panzaleo, provincia de Cotopaxi

6.1.3 Ubicacion

Provincia: Cotopaxi
Parroquia: Panzaleo
Canton: Salcedo

Direccion: Av. Panamericana

6.1.4 Periodo de Ejecucién

Inicio: 5 de Enero del 2021
Final: 2 de Febrero del 2021

6.1.5 Equipo Técnico Responsable

Investigador: Md. Henri Darwin Tisalema Tipan

Medicos Fisioterapistas del Centro de Salud de Panzaleo

6.2 Antecedentes de la Propuesta

Al finalizar la investigacion sobre los Factores asociados para el aparecimiento de la

osteoartrosis de mano en Adultos Mayores, se determinaron conclusiones y
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recomendaciones que permitieron realizar la presente propuesta; ya que al ser
diagnosticados los pacientes con la patologia, se aplicé fisioterapia que coadyudo a su
estado de salud y movilidad.

Los pacientes tratados con esta terapia manual obtuvieron efectos sedativos en el dolor
de sus manos, descontracturantes, circulatorios y tréficos a nivel cutaneo y muscular;
por lo que, les permitio minimizar la rigidez pasiva y sentirse mucho mas comodos. Esta
terapia es contraindicada, si el paciente presenta procesos inflamatorios severos. Por otra
parte, la fisioterapia debe ser realizada por un profesional del area de forma progresiva.
Dado la respuesta favorable a la fisioterapia, en los pacientes Adultos Mayores que

presentaron osteoartrosis en la mano, se plantea la siguiente propuesta.

6.3 Justificacion

La osteoartrosis como se indicd en el proyecto investigativa, es una patologia que
adicional al malestar y deterioro 6seo, disminuye la calidad de vida de los pacientes; si
bien todos los Adultos Mayores que han sido atendidos en el Centro de Salud de
Panzaleo se les ha prescrito farmacos acorde a su enfermedad, es determinante una
fisioterapia para devolver la movilidad de sus manos; esto mejora su calidad de vida y
les permitira valerse por si mismos.

La propuesta de dar fisioterapia a los pacientes diagnosticados con osteoartrosis en la
mano; es factible ya que mediante el movimiento a nivel cutaneo y muscular, aumentara
la funcionabilidad de la mano y disminuiré el dolor; si se mantiene estas terapias de
forma progresiva en el Centro de Salud; asi como, ensefiandole al paciente ejercicios
fisioterapeuticos para realizar en casa, que ayuden a su mejoria.

La irrigacion sanguinea en la articulacion de la mano, también previene que la mano se
siga atrofiando y evite nuevas deformidades Oseas, debido al relajamiento vy

fortalecimiento muscular.
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6.4 Objetivos

6.4.1 Objetivo General
Desarrollar el Plan de Fisioterapia como tratamiento coadyuvante en pacientes que

presentan osteoartrosis de mano en Adultos Mayores en el Centro de Salud Panzaleo.

6.4.2 Objetivos Especificos

v Definir las Técnicas de Fisioterapia para aplicar a pacientes de osteoartrosis de
mano.

v’ Establecer el Tratamiento de Fisioterapia a implantar para pacientes que
presentan osteoartrosis de mano en Adultos Mayores del Centro de Salud
Panzaleo.

v Socializar la propuesta al Centro de Salud Panzaleo para la implantacion.

6.5 Andlisis de factibilidad

El manejo de la Osteoartrosis en el Centro de Salud Panzaleo se basa fundamentalmente
en la prescripcion de farmacos, solo aquellos pacientes que solicitan fisioterapia, se
emplea esta técnica como coadyudante al tratamiento; razén por la cual, la presente
propuesta establece, un plan de tratamiento de fisioterapia para mejorar la calidad de
vida del paciente; ademas de, ensefiarle movimientos y masajes para que el paciente se
lo realice en casa y pueda reinsertase a sus labores diarias.

La aplicacion de la fisioterapia en la mano benefician a la articulacion y permite
contrarrestar cualquier complicacion con la patologia; asi como, evita que se siga
deformando la mano y mitiga el dolor, junto con la prescripcion farmacoldgica

establecida.

6.6 Fundamentacion

La osteoartrosis de mano es una enfermedad crénica y de afectacion sistematica que

predomina en mujeres, luego de la investigacion realizada en el Centro de Salud
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Panzaleo se determind la aplicacion de la Fisioterapia para disminuir el dolor en esta

articulacion.

6.6.1 Definicion Fisioterapia

La fisioterapia es el tratamiento con ejercicio terapeutico que aplica calor, frio, agua,
masaje y electricidad par determinar el valor de la afectacion muscular y determinar las
capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular; asi como el nivel de
evolucion de la enferemedad, disminuyendo las disfunciones somaticas para mantener

un nivel adecuado de salud (66).

6.6.2 Pacientes y Métodos

Se considera para la propuesta aquellos pacientes adultos mayores que participaron de
forma voluntaria en la investigacion del proyecto y que se encontraban dentro de los

criterios de clasificacién de osteoartrosis de mano.

Figura 2.6 Paciente con Osteoartrosis de Mano

ES-

Fuente: Gomez, A. y Ximenez M. (67)
Elaborador por: Tisalema (2020)

Se inicia con la valoracion del Dolor al inicio del tratamiento en la escala visual
analdgica (EVA), con la valoracion del 0 al 10; donde O rerpesena sin dolor y 10 un
dolor insoportable; posteriormente al tratamiento después de 15 dias se va a valorar

nuevamente el estado del paciente para verificar la funcionabilidad del tratamiento.
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6.6.3 Exploracion de fisioterapia

Para realizar la valoracion de la fisioterapia se realizo un test exploratorio funcional al
dolor que el paciente sufre en el momento previo al tratamiento, en base a un plan de
Exploracion que consta los movimientos de proyeccion, aduccion y pronacién de la
mano y se le asigna un valor numérico que el paciente estipule en base al dolor que
siente. Ver Figuras 3 y 4.

Figura 3.6 Medicion de Movimientos Mano (De lado)

Fuente: Gomez, A. y Ximenez M. (67)
Elaborador por: Tisalema (2020)

Figura 4.6 Medicién de Movimientos Mano (Palma)

Fuente: Gomez, A. y Ximenez M. (67)
Elaborador por: Tisalema (2020)
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6.6.4 Protocolo de tratamiento

El tratamiento se efectuara en base a dos principios; el tratamiento no es resolutivo, sino
paliativo con el proposito de restituir la funcionabilidad de la mano (67); esto implica
que mejorara la calidad de vida del paciente al mejorar su autonomia de movimientos y

el uso de sus manos en las actividades que realiza diariamente con el proposito de:

v" Disminuir el dolor al evitar la sobrecara de la articulacion.
v Disminuir el entumecimiento y asegurar un trofismo adecuado de las estructuras.

v" Aumentar la fuerza muscurlar y estabilidad articular.

Periodicidad: 3 dias a la semana durante 15 dias para evaluar la efectividad.

6.6.5 Técnicas aplicadas

Para el tratamiento se va a aplicar 3 técnicas de Fisioterapia en la mano.

Técnica 1
Se realiza al aplicar friccion por las 4 caras y 4 aristas del dedo; realizando tres pases
para cada una y adicionalmente en la zona del carpo se debe realizar un masaje en donde
permita a la musculatura de los intermetacapios, tener un deslizamiento con respecto al
otro (67).

Técnica 2
Se estabiliza con una mano en el metacarpiano, sobretodo los dedos mas afectados

realizando una traccion (67).

Técnica 3
Para rearmonizar la articulacion correcta de las superficies, se debe hacer una flexion
lijera de la interfalangica para relajar la capsula articular, llevando la falange hacia la

dorsal, como metodo de reajuste.
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6.7 Modelo Operativo

Tabla 14.6 Modelo Operativo

FASES METAS ACTIVIDADES RECURSOS PRESUPUESTO | RESPONSABLES | TIEMPO
Socializacion Informar a los pacientes | Socializacion  entre | Entrega de la informacion. $10 ddlares. Investigador. 5 dias.
identificados con | pacientes,
Osteoartrosis de Mano vy | fisioterapistas.
doctores encargados del
Plan de Fisioterapia.
Preparacion de | Recibir a los pacientes e | Limpieza de las | Gel Antiséptico $10 dolares. Investigador. 5 dias.
los pacientes indicar los beneficios del | manos. Guantes quirargicos para
tratamiento a su afectacion el médico.
en la mano.
Fisioterapia Realizar la Fisioterapia. Fisioterapia a través | Vendajes $100 dolares. Licda. 1 mes.
de movimientos y | Cremas Hidratantes y Fisioterapeuta.
masajes en la mano | Desinflamatorias
que tenga | Aceites
osteoartrosis. Compresas calientes vy
frias.
Valoracion Determinar la intensidad | Calificacion de la | Escala del dolor EVA. $20 dolares. Investigador. 3 dias.

del dolor en los
movimientos

Fisioterapeuticos.

intensidad del dolor.

Elaborador por: Tisalema (2020)
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6.8 Administracion

Para el desarrollo de la propuesta se contara con la siguiente participacion:

v Lcda. Alexandra Places — Fisioterapeuta

v" Dr. Henri Darwin Tisalema Tipan - Investigador

6.9 Previsién de la evaluacion

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1. ¢(Qué se debe evaluar?

El efecto de la fisioterapia en los pacientes adultos

mayores que presentan osteoartrosis de mano.

2. ¢Por qué evaluar?

Para determinar el grado de dolor antes del

tratamiento

3. ¢Para qué evaluar?

Para determinar los grados de recuperacion luego

del tratamiento

4. ¢Cuéles son los criterios de

evaluacién?

Los criterios de la evaluacion son la eficacia en los

beneficios al aplicar la fisioterapia.

5. ¢Cuéles son los indicadores

a aplicar?

El indicador mide la diferencia del grado de dolor
obtenido luego de aplicar el tratamiento de la
fisioterapia contra el grado de dolor que tenia al

iniciar el tratamiento.

6. ¢Quién es el evaluador?

El Investigador

7. ¢Cuando se evalta?

Al final del tratamiento, para luego ponderar los

resultados.

8. ¢Cbémo evaluar?

Con un Test que mida el grado de dolor del paciente

al iniciar el tratamiento y luego de recibirlo

9. (Cuales son las fuentes de

informacién?

Libros, articulos cientificos e internet

10. ¢Con que evaluar?

Escala de dolor EVA

Elaborador por: Tisalema (2020)
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ANEXOS

Anexo | : Cuestionario COPCORD

Primer apellido Segundo apellido Nombre

Diabetes a Ansiedad 0O Obesidad (]
Hipertension  Arterial [J Depresion 0 Hiperlipidemia o
Problemas del Corazon [ Varices O

Gastritis O Infecciones respiratorias [

Alcoholismo a

Tabaquismo

Alguna vez ha fumado tabaco? Si  No
Durante los Gltimos 30 dias, cuantos dias fumé? _____ Cuantos cigarrillos?
Otras comorbilidades [ | especifique
Familiares con enfermedades reumaticas SI [ NO C__Parentesco

B1.;Cuantos afos tiene? anos

iCual es su género? MasculinoC  Femenino[J

B2. ;Cual es su estado civil?

Soltero(a) ] Casado (a) O Unién libre O
Viudo(a) 0 Separado [ Divorciado O
Otro[]], especifique:

B3. Lugar de imiento:




C1. ;Trabaja usted actualmente? si0O No O

C2. ;A que se dedica usted actualmente? Por favor incluya actividades como ama de casa, estudiante o cualquier
ofra acfividad, aungue no perciba salario

Especifique:
C3. ;A que se dedicaba antes? Si ha tenido mas de un empleo, por favor, considere en el que frabajo mas tiempo.

Especifique:

C4. Si usted no esta jubilado y no trabaja. ;A qué se debe que no lo haga?

Problemas de salud OJ Problemas de trabajo [
Otros problemas CEspecifique:
C5. Describa el tipo de esfuerzo fisico que realiza diariamente:

Carga (masde8libras) SIO NO O
Repeticion si0 No O

D1. ¢Ha tenido usted dolor, inflamacion o rigidez EN LOS ULTIMOS 7 DIAS en alguna de esta partes? (mostrar
en el dibujo) Sl a NO  (pase a la seccion D6)

D2 Margue con una X el lugar de la molestia y escriba entre paréntesis la duracion (no mas de una
semana)
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D3. ;Se debe esta molestia algin traumatismo? (por ejemplo, torcedura, golpe, caida)
S| a NO O NO SE O
Si la respuesta fue Sl, seleccione algunas de las siguientes opciones:
Fractura O Torcedura O Dislocacion O Desgarro muscular O
Otro O especifique

D4. Margue con una X sobre la linea que mejor describa la intensidad del dolor en los Gltimos 7 dias.

Nada 0 1 2 3 4 5 8 7 8 El 10 dolor insoportable

sl b L L L b L e e

D5. ¢ Que tan bien ha podido adaptarse a estas molestias en los Gltimos 7 dias?
Muy Bien O Bien O No tan bien O Nada O

Dé. ¢Ha tenido usted dolor, inflamacion o rigidez ALGUNA VEZ EN SU VIDA en alguna de esta partes?
(mostrar en el dibujo) S O NO 0

Si D1 y D6 = NO entonces PASE A SECCION H

D7. Margue con una X el lugar de la molestia y escriba entre paréntesis la duracion (dias, semanas, meses,

anos)

W
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D8. :Se debe esta molestia a alguin traumatismo? (por ejemplo, torcedura, golpe, caida)
sl O NO O NO SE O
Si la respuesta fue Sl seleccione algunas de las siguientes opciones:
Fractura O Torcedura O Dislocacion O Desgarro muscular O

Otro O especifique

Do. Margue con una X sobre la linea que mejor describa la intensidad del dolor alguna vez en su vida.
Nada 0 1 2 3 4 5 6 7 8 e 10 dolor insoportable

e e L b i e

D10. ¢ Que tan bien ha podido adaptarse a estas molestias que se han causado alguna vez en su vida?

Muy Bien O Bien O No tan bien O Nada O

E1. ;Esta usted o ha estado alguna vez limitado en el tipo o cantidad de actividades que pueda hacer, debido
a esta molestia? Actualmente limitado O

Especifique la duracion: HorasJ DiasO Semanasd M O AnosQO

E2. Sin limitacion actual, pero estuvo limitado en el pasado
Especifique la duracion: HorasD Dias] Semanas Meses Afos

E3. Nunca ha estado limitado O

F1. F1. A quién fue a ver cuando comenzo su molestia?

Médico particular 7 Clinica D Ninguno 0 Auto-atencion 0
Medicina Tradicional (curandero, sobador, etc.) 0

Medicina Alternativa (acupuntura, medicina oriental)

Hospital y/o Centro de Salud?)

Otros

F2.Tiene o ha tenido algin tratamiento para esta molestia?: SIC  NO O (pase a la seccion G)

F2.1 Ha tomado medicamento o toma actualmente medicamento para sus molestias? SIC NOC
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F2.1.2 Describa los medicamentos

Nombre del Meédico | Automedicado | No médico ile Por qué escogio este
medicamento (farmacia, vecina u | ayudo? tratamiento
otro)
Si NO Si NO Si NO Si NO
Si NO Si NO Si NO Si NO
Si NO Si NO Si NO Si NO
Si NO Si NO Si NO Si NO
Si NO Si NO Si NO Si NO
Si NO Si NO Si NO Si NO
Si NO Si NO Si NO Si NO
Si NO Si NO Si NO Si NO
F2.2 Otros Tratamientos: Fisioterapia Sip NO ¢
Leayudo Si O No a No estoy seguro O
¢ Por qué escogid esta opcion?

Cirugia SiC NO O/ Leayuddé SiO NoCo No estoy seguro O

¢Por qué escogid esta opcion?

Tratamiento no con ional (medicina alternativa) SI7 NOLC
Leayudo Si O No o No estoy seguro O

¢Por qué escogio esta opcion?

Otros (especifique) S| O NO

Le ayudo Si a No o No estoy seguro O
¢Por qué escogio esta opcion?

G1.;Le dijo algin medico el nombre de la enfermedad o el diagnostico de esta molestia? SIO NOQ

G2. Si la respuesta fue S| Seleccione una de las siguientes:

Artritis o Gota [mi Espondilitis Anquilosante (=]
Osteoporosis C Artrosis = Artritis reumatoidea C
Fibromialgia C Lupus Eritematoso Generalizado O
Enfermedad Degenerativa Musculoesquelética m)

Otros, O especifique:
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Marque con una X la mejor respuesta para sus actividades habituales .

Sin ninguna Con alguna Con mucha No puede
dificultad dificultad dificultad hacerla

2Vestirse solo (a) inclusive
amarrarse cordones?

iAcostarse y levantarse de la
cama?

<illevarse a la boca un vaso con
liquido?

<Caminar en terreno plano?

< Lavar y secar todo su cuerpo?
éInclinarse para levantar ropa del
piso?

£Abrir y cerrar las llaves del agua?
<Entrar y salir de un carro?
iPonerse en cuclillas?

éArrodillarse?

J1. ;Le parecio que las preguntas fueron sencillas? SID NO o

J2. ; Tiene alguna sugerencia de como mejorar este cuestionario? SIO NOQ

Especifique:

Gracias por su colaboracion. Con esto terminamos la entrevista

Nombre y Firma del encuestador:

9
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Anexo Il: Figuras de Analisis
Figura 5 Comorbilidades
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Elaborador por: Tisalema (2020)

Figura 6 Incapacidad Funcional
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Elaborador por: Tisalema (2020)
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Figura 7 Medicamentos
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Elaborador por: Tisalema (2020)
Figura 8: Diagndstico
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Elaborador por: Tisalema (2020)
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Anexo I11: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito 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 su rol

en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por HENRI DARWIN TISALEMA TIPAN, de
la UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO. La meta de este estudio es conocer LOS
FACTORES ASOCIADOS AL APARECIMIENTO DE LA OSTEOARTROSIS DE

MANO EN ADULTOS MAYORES.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira el conocimiento para el uso de la
informacién obtenida en el cuestionario COPCORD. Esto tomara aproximadamente 30

minutos de su tiempo.

PROTECCION DE CONFIDENCIALIDAD

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja serd confidencial y no se usard para ningun otro propoésito fuera de los de esta
investigacion. Sus datos obtenidos seran codificados usando un numero de

identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas

para el llenado de la Historia Clinica, sobre el proyecto en cualquier momento y que
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puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno

para mi persona.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por HENRI
DARWIN TISALEMA TIPAN. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
FACTORES ASOCIADOS AL APARECIMIENTO DE LA OSTEOARTROSIS DE

MANO EN ADULTOS MAYORES.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas relacionados el

cuestionario COPCORD, lo cual tomaré aproximadamente 30 minutos.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. lgualmente, 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 incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

investigador o de no responderlas.

Lugar y Fecha

Nombre del Participante

Firma del Participante

Cédula de identidad
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