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RESUMEN.

La aplicacion de la parafina combinada con ejercicios terapéuticos se realizo en 5
personas que formaron parte de los pacientes que asistieron a la clinica de fisioterapia de la
Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador, los cuales presentaron
secuelas musculoesqueleticas por la enfermedad de la chikungunya, una enfermedad virica
transmitida al ser humano por mosquitos Aedes Aegipty. La metodologia que se utilizo
fueron las modalidades de la parafina, que es una de las modalidades de fisioterapia méas
utilizada, debido a los efectos fisioldgicos que posee de disminuir el dolor y la inflamacién,
se utilizaron los métodos de inmersion repetida y pincelacion o embrocacion. También se
utilizaron los ejercicios terapéutico: ejercicios activos libres que sirven para el
mantenimiento y rehabilitacion de desordenes musculoesqueleticos, con el fin de recuperar
o mantener la funcién muscular, facilitar movimientos articulares, incrementar la potencia
muscular, evita la rigidez articular. Se ejecuto esta investigacion con el objetivo de
proporcionar un tratamiento fisioterapéutico que dieran resultados positivos en la
poblacién que formo parte de la muestra de estudio, obteniéndose resultados satisfactorios
ya que el 100% de los pacientes manifestd desaparicion total de los signos y sintomas,
mejorando asi sus actividades de la vida diaria, proporcionando por lo tanto un mejor
desempefio laboral y fisico.

Palabras claves: parafina, ejercicios terapéuticos y enfermedad de la chikungunya



INTRODUCCION

En el area de salud, se dan mdltiples patologias, para las cuales se necesita intervencién
de Fisioterapia. En el presente trabajo se dar4 a conocer una investigacion sobre la
patologia que ocasiono una epidemia nacional: La fiebre chikungunya, una enfermedad
transmitida por el mosquito (Aedes aegipty y Aedes albopictus) las mismas especies
involucradas en la transmision del dengue pero se diferencia por la ausencia del sangrado,
aungue los sintomas son parecidos. Esta afeccion aparece con dolores articulares y
erupciones cutaneas, las secuelas suelen prevalecer por un periodo de un afio 0 mas, los
pacientes presentan alteraciones musculoesqueleticas que impiden la deambulacién normal,
se presenta en fases, que son aguda, sub aguda y cronica, cada paciente reacciona de
diferente forma; el tratamiento fisioterapéutico es para la fase cronica donde han quedado
secuelas que podemos corregir, para brindarle a los pacientes un mejor funcionamiento de
su movilidad y disminuir o eliminar por completo estas secuelas que han quedado.

Por esta razdn tiene importancia la utilizacion de parafina combinada con ejercicios
libres para demostrar los beneficios que posee al ser aplicada en pacientes con secuelas
musculoesqueleticas ocasionadas por la enfermedad de la chikungunya que son atendidos
en la clinica de Fisioterapia de la Facultad Multidisciplinaria Oriental de El Salvador en el
periodo del afio 2015.

En este documento se dan a conocer los resultados de dicha investigacion, la cual se ha
estructurado en seis apartados los cuales se describen a continuacion:

CAPITULO I: Planteamiento del problema, contiene los antecedentes del fenémeno
objeto de estudio, que exponen los hechos pasados y actuales en lo referente a la
enfermedad de chikungunya, la modalidad terapéutica de parafina y ejercicios terapéuticos.
Se incluye ademas el enunciado del problema, que hace referencia a las inquietudes que se
tienen al realizar dicha investigacion, transformando el tema en una interrogante a la cual se
le dara respuesta. Dentro de este documento estdn presentes los objetivos de la
investigacion que se planearon en el estudio dividiendose en objetivo general que sirvio de
guia durante el proceso de la investigacion y los objetivos especificos que nos ayudaran a
cumplir las metas propuestas.

CAPITULO II: esta formado por el marco tedrico que contiene primeramente, una base
teorica, que detalla la definicion de la enfermedad de la chikungunya, causas o dindmica de
transmision, sintomas, posteriormente todo lo referente a la modalidad a utilizar; parafina y
los ejercicios terapéuticos, asi como tambiénla definicion de términos basicos para dar una
claridad de conceptos, logrando una mejor comprension para el lector.

CAPITULO III: se detalla el sistema de hipotesis que incluye la hipétesis general, la
hipotesis nula y la operacionalizacion de las hipotesis en variables e indicadores que sirven
como base de la investigacion para poder llegar a la comprobacion de la teoria.

CAPITULO IV: Consta del disefio metodoldgico, en el cual se haya el tipo de
investigacion utilizada, la prospectiva y descriptiva, la poblacién que estuvo formada por

XV



el sector académico y administrativo del sexo femenino de edades de entre 40 y 50 afios
que asistieron al &rea de fisioterapia de la Facultad Multidisciplinaria Oriental. Se tiene el
tipo de muestreo que presenta el método a utilizar para la eleccion de las personas objeto de
estudio; también las técnicas e instrumentos que se utilizaran para recolectar la
informacion.

CAPITULO V: se presenta lo que es la tabulacion, analisis e interpretacion de los
resultados, en donde se describen los datos obtenidos a través de la guia de evaluacion
inicial y final, reflejando los resultados en los cuadros y graficas respectivas,
comprobandose asi la hipotesis de trabajo planteada.

CAPITULO VI. se encuentran las conclusiones y recomendaciones, en ellas los
resultados tedricos y practicos obtenidos en la investigacion. Posteriormente se encuentra la
bibliografia la cual permitié recolectar la informacion confiable de diversos autores,
mediante la cual se ha obtenido informacidn de libros, tesis y sitios web.

Finalmente se presentan los anexos, donde se ilustra el cronograma de actividades
generales y especificas donde se plasmo la planificacion de las actividades a desarrollar
durante el estudio, se encuentran imagenes que ayudan a la compresion del tema y
encuestas de la evaluacion fisica inicial y final; la entrevista que se realizo al finalizar del
tratamiento.

XVI



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La enfermedad de la chikungunya, es de origen makonde de la raiz verbal kungunyala,
una lengua Bantt del sur de Tanzania y norte de Mozanbique la cual significa enfermedad
del hombre retorcido debido al fuerte dolor articular que provoca la artritis que caracteriza a
la enfermedad. Este virus fue detectado por primera vez en Tanzania en 1952 -
1953, siguiendo la diseminacion pero en comunidades pequefias o rurales. Ya en 1960 y
1970 comenzaron los grandes brotes en Tailandia. Los brotes continuaron de forma
esporadica a lo largo de los afios 80” y 90°, pero fue en 2004 cuando comenzo, en la costa
de Kenia, una epidemia que se estima afectdé a unas 500.000 personas en las islas del
océano Indico®.

Esta epidemia que llegd a la India en 2006, mas de un millon de personas fueron
afectadas por la enfermedad que se disperso por las islas Andaman y Nicobar, Sri Lanka,
Las Maldivas, Singapur, Malasia e Indonesia por medio de viajeros que se encontraban en
fase virémica.

En 2007, la preocupacién de las autoridades sanitarias a nivel mundial aument6 cuando
se descubrio6 que el virus se estaba diseminando de forma autdctona en el norte de ltalia. El
virus fue introducido a Europa por un viajero en fase virémica que regresaba de la India.

En 2010 ya se registraban casos “importados” en Francia, Estados Unidos y Taiwan.
También se registraron casos en El Caribe y la Guyana Francesa, todos de viajeros que
regresaban de zonas donde habia transmisién autdctona.

En 2012, ante la inminente expansion del virus, la Organizacién Panamericana de la
Salud y la Organizacion Mundial de la Salud, publican una guia con los lineamientos para
que los paises de las Américas profundicen esfuerzos y preparen programas de monitoreo,
prevencion y control en caso de que aparezca la enfermedad. En diciembre de 2013, la
OPS/OMS recibi6 la confirmacion de los primeros casos autoctonos en las Américas.

El 24 de enero de 2014, otra alerta reportaba casos autéctonos en el Caribe,
especificamente en Guadalupe, Islas Virgenes Britanicas, Martinica, San Bartolomé y San
Martin (territorio holandés).

El 21 de febrero de 2014 se documenta por primera vez el virus chikungunya en
Sudameérica, al encontrarse casos autdctonos en la Guyana Francesa. Sin embargo ha sido
en la dltima década cuando se ha producido un mayor desarrollo de esta enfermedad en el
mundo.
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En Centroamérica, EIl Salvador ha sido el primer pais en reportar el primer caso, el (22
de Mayo de 2014) a través de un paciente que tenia fuertes dolores en sus articulaciones,
las cifras eran alarmantes ya que hasta el afio 2014 se habian reportado mas de 81,548
casos, pero a finales de Mayo en siete meses aproximadamente, hasta Diciembre se
registraron mas de 166,416 casos de los cuales se confirmaron dos muertes por el virus,
causando una epidemia nacional®> (Las dos muertes habian estado bajo estudio, por
sospecha de que los decesos se habian producido a causa de este virus. Estas son las dos
muertes que se han registrado en territorio salvadorefio. Uno de los casos ocurrié en Agosto
del afio 2014 en Sonsonate, mientras que el segundo caso se registré el dos de Septiembre
del mismo afio). Se estima que para el afio 2015 ha habido considerablemente un descenso
en los casos de chikungunya segln el ministerio de salud en nuestro pais.

La enfermedad ha ocasionado una gran variedad de problemas de salud, dejando como
resultado secuelas musculoesqueleticas, que generan dolores articulares, limitacion del
movimiento corporal, afectando la funcionabilidad del organismo, durante semanas, meses
e incluso hasta dos o més afios, provocando serias dificultades en el buen desempefio
laboral de las personas.

Por tal razon se pretende utilizar la parafina, que es el uso de una sustancia de aspecto
untuoso, en forma de cera, como tratamiento a estos problemas. La historia de la parafina
demuestra que esta técnica se ha venido utilizando desde los albores de la medicina. El
investigador aleman Carlos Von Reichembach (1788 -1869) es a quien se le atribuye el
descubrimiento de la parafina; asi en el afio de 1930, obtuvo esta sustancia por la
destilacion seca de brea de la madera 6sea del alquitran. Los bafios de parafina en Francia
en el siglo XX, se utilizaron en hospitales para el tratamiento de las artritis cronicas de
manos y pies®.

El uso en el area médica se fue dejando de lado no por la falta de resultados
terapéuticos, si no por el engorroso método de mantenerla en estado de fusibilidad (se hacia
en Bafio de Maria) y a alta temperatura de trabajo (arriba de 60 grados). Estos
inconvenientes gracias a la ciencia y la tecnologia actual han sido superados con elementos
y materias primas que mantienen la parafina fundida de manera practica y a una
temperatura mucho menor. La parafinoterapia es uno de los procesos terapéuticos utilizado
en fisiatria y pertenece a la técnica denominada “termoterapia” por utilizar el calor.

Por otra parte una forma muy beneficiosa, para el mantenimiento y la rehabilitacion de
desordenes musculoesqueleticos, cardiovasculares y neuroldgicos, es la utilizacion de los
ejercicios terapéuticos.

Este se conoce desde tiempos prehistoricos, donde se constituia como una serie de
rituales y movimientos prescriptos por los sacerdotes para aliviar el dolor y otros sintomas.
En los Vedas, libros sagrados indios, 1800 afios a.C. Se describe la importancia de la
ensefianza de los ejercicios pasivos y activos, asi como de los ejercicios respiratorios y el
masaje, en la curacion de diferentes enfermedades®.
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Fue China el primer pais, 2000 afios A.C. Que utilizé los ejercicios terapéuticos como
un medio para formar ciudadanos sanos, a la vez para prolongar la vida mediante lo que
algunos han considerado una especie de gimnasia médica.

Dando un salto en la historia, encontramos que en los siglos XV-XVIII, en pleno inicio
del movimiento renacentista, correspondié a Hyerénimos Mercurialis, famoso médico del
Emperador de Austria que publico en 1573 el libro " El arte de la Gimnasia ", obra provista
de una gran documentacion y base cientifica, donde hace observaciones exactas al ejercicio
y sus efectos, sus ventajas e inconveniente cuando no se le dosifica correctamente

A principios del siglo XIX fueron muchos los impulsores de la practica de los ejercicios
fisicos como medio de educacion y salud, donde también se incluyeron aquellos con fines
terapéuticos.

El desarrollo de esta forma de terapia, se ha expandido en todo el mundo, por lo que
actualmente existe gran cantidad de hospitales especializados que utilizan el ejercicio
terapéutico como complemento del tratamiento farmacoldgico y/o quirdrgico de
determinadas enfermedades, asi como, innumerables personas que se han capacitado y
especializado en tratamientos de rehabilitacion y laboran en instituciones o en la atencion
comunitaria (hogar), y emplean también los ejercicios fisicos como parte esencial de la
terapia fisica que desarrollan.

Entre estos centros esta la clinica de Fisioterapia, de la Facultad Multidisciplinaria
Oriental, Universidad de El Salvador inicio sus servicios el 18 de Mayo del 2012. Por el
acuerdo N° 31-11-15-VI-3 a propuesta de los estudiantes del médulo X de dicha carrera y
los docentes responsables, lugar donde se realizara esta investigacion®.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

De los antecedentes antes descritos se deriva el problema que se enuncia de la siguiente
manera:

¢Cuales son los beneficios de la parafina, combinada con ejercicios terapéuticos,
aplicado a pacientes, con secuelas musculoesqueleticas por la enfermedad de chikungunya,
atendidos en la clinica de Fisioterapia, Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de
El Salvador en el periodo Mayo a Julio del afio 2015?
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1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La enfermedad de la chikungunya es una patologia relativamente nueva en nuestro pais,
la cual ha afectado a una gran parte de la poblacion de diversas edades, ambos sexos, no
importando raza, color de piel, ni estatus econdmico y social.

El estudio de esta patologia nos permitird profundizar un poco mas, como esta
enfermedad aparecié en nuestro pais y las secuelas después de padecerla, llevando como
fin establecer un tratamiento fisioterapéutico que sea eficaz para disminuirlas y evitar
alteraciones mas graves que pueden darse si no son tratadas. Por tal razon es importante
Ilevar a cabo una investigacion con el propdsito de conocer mas sobre esta enfermedad y el
tratamiento de sus secuelas musculoesqueleticas, las cuales causan una afeccion fisica y
funcional del paciente afectando su desempefio laboral y actividades de la vida diaria.

La utilidad de esta investigacion es con el fin de dar a conocer, como la parafina
combinada con ejercicios terapéuticos ayudara a una mejor recuperacion tras sufrir las
secuelas musculoesqueleticas producidas por la Chikungunya, ya que la parafina se utiliza
con muy buenos resultados en tratamientos suavizantes e hidratantes corporales, este tipo
de modalidad se aplica en un estado liquido, consiguiendo que la piel aparezca mucho mas
suave e hidratada. Produce una vasodilatacion cutanea e intensa sudoracion, relajacion de
los tejidos, aumenta la circulacion, disminuye la rigidez y promueve una sensaciéon de
analgesia en los pacientes. Por otra parte se emplearon los ejercicios terapéuticos dentro de
su clasificacion los ejercicios libres para tratar las secuelas que deja la enfermedad, ya que
con los ejercicios libres se disminuye la rigidez de las articulaciones y permite tener un
rango de movilidad articular normal. EI movimiento y el ejercicio moderado tienden a
mejorar la rigidez matinal y el dolor, pero el ejercicio intenso puede exacerbar los sintomas
es por ello que en dicha investigacion se plantearon Unicamente los ejercicios libres como
parte del tratamiento para esta enfermedad.

Con la investigacién que se realizo hubieron muchos beneficios los cuales se describen a
continuacion.

A la clinica de Fisioterapia de la Facultad Multidisciplinaria Oriental: por la
aplicacion y aportacion de este nuevo método terapéutico para los pacientes con secuelas
musculoesqueleticas por la enfermedad de la chikungunya

Los pacientes: porque se les brindara un tratamiento diferente al farmacologico para
tratar las secuelas que deja la enfermedad con el fin de mejorar su calidad de vida.

Estudiantes y futuros profesionales: les servira de base para la adquisicion de nuevos
conocimientos y la recoleccion de datos para futuras investigaciones.
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Demostrar los beneficios de la parafina combinada con ejercicios terapéuticos, aplicado
a pacientes con secuelas musculoesqueleticas por la enfermedad de chikungunya, atendidos
en la clinica de Fisioterapia, Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El
Salvador, afio 2015.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v

Identificar las secuelas musculoesqueleticas que produce la enfermedad de la
chikungunya en pacientes atendidos en la clinica de Fisioterapia, Facultad
Multidisciplinaria Oriental.

Verificar si el tratamiento en estudio disminuye el dolor de los pacientes parte de la
investigacion.

Demostrar si la alternativa de tratamiento disminuye la inflamacion en pacientes
que forman parte de la muestra.

Compraobar si el tratamiento en estudio disminuye el edema y mejora la sensibilidad
en los pacientes que seran objeto de estudio.

Confirmar si el método terapéutico disminuye la rigidez en pacientes con secuelas
musculoesqueleticas por la enfermedad de la chikungunya.

Descubrir si el método terapéutico ayuda a mejorar el desempefio funcional en las
actividades de la vida diaria (AVD) en pacientes que seran atendidos en la Facultad
Multidisciplinaria Oriental.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
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2. MARCO TEORICO.
2.1 BASE TEORICA
2.1.1 ENFERMEDAD DE LA CHIKUNGUNYA

La fiebre chikungunya es una enfermedad virica transmitida al ser humano por
mosquitos Aedes infectados. El término “chikungunya” proviene del dialecto kimakonde y
significa “retorcerse”, debido al aspecto de los pacientes que se retuercen de dolor. Esta
enfermedad se presenta de una manera similar al dengue, el agente transmisor nimero uno
de esta enfermedad es el mosquito de la fiebre amarilla. Estos mosquitos son de dia, es
decir, estan activos unas cuantas horas antes del amanecer hasta varias horas antes de la
puesta del sol. (Ver figura 1)

La causa de la enfermedad es un virus RNA, un arbovirus de los genes alfavirus de la
familia Togaviridae. Ultimamente, el virus ha mutado, es decir, se ha facilitado su
multiplicacién y transmision. El virus (CHIKV) es una enfermedad auto limitada, es decir,
se curard a si misma sin tratamiento especifico. La mortalidad en los pacientes de
chikungunya es muy poco frecuente y mas que todo se debe a sus complicaciones.

DINAMICA DE TRANSMISION
Vectores

Existen dos vectores principales para la enfermedad de chikungunya; Aedes aegipty y
Aedes albopictus. Ambas especies de mosquitos estan ampliamente distribuidas en los
tropicos y Aedes albopictus también estad presente en latitudes mas templadas. Dada la
amplia distribucion de estos vectores en toda la region es susceptible a la invasion y la
diseminacion del virus®. (Ver figura 2)

Reservorio

Los humanos son el reservorio principal del virus, durante los periodos epidémicos. En
los periodos interepidemicos, diversos vertebrados han sido implicados como reservorios
potenciales incluyendo primates no humanos, roedores, aves y algunos mamiferos
pequefos.

Periodos de incubacién

Los mosquitos adquieren el virus a partir de un huésped viremico. Después de un
periodo promedio de incubacién extrinseca de 10 dias, el mosquito es capaz de transmitir el
virus a un huésped susceptible, como a un ser humano. En los humanos picados por un
mosquito infectado los sintomas de la enfermedad aparecen generalmente después de un
periodo de incubacion intrinseca de 3 a 7 dias.
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Susceptibilidad e inmunidad

Todos los individuos no afectados previamente con el chikungunya (individuos
inmunoldgicamente virgenes) estdn en riesgo de adquirir la infeccion y desarrollar la
enfermedad, no obstante, tras la picadura y desarrollo de la enfermedad, han habido casos
de transmision del virus de madre a feto. Sin embargd, existen reportes puntuales de
abortos espontaneos después de una infeccion por chikungunya en la madre. El riesgo mas
alto de transmision parece producirse cuando la mujer estd infectada en el periodo
intraparto, momento en el que la tasa de transmision vertical puede alcanzar un 49 %. Los
nifios generalmente nacen asintomaticos y luego desarrollan fiebre, dolor, rash y edema
periférico. Aquellos que se infectan el periodo postparto también pueden desarrollar
enfermedades neuroldgicas (meningoencefalitis, lesiones de la sustancia blanca, edema
cerebral y hemorragia intracraniana), sintomas hemorragicos y enfermedades miocardicas.

Los neonatos que sufren enfermedades neuroldgicas generalmente desarrollan
discapacidades a largo plazo. No hay evidencia que el virus se transmita a través de la leche
materna.

Los adultos mayores son mas propensos a experimentar enfermedades atipicas graves y
muertes. Los individuos mayores de 60 afios presentan una tasa de mortalidad 50% mayor a
la de los adultos jovenes (menores de 45 afios) aunque no esta claro porque los adultos
mayores tienen mas riesgo de enfermedad grave puede deberse a que presentan con mayor
frecuencia enfermedades concomitantes subyacentes o respuesta inmunolégica disminuida.
Sin embargo, no todos los individuos infectados desarrollan sintomas. Estudios serologicos
indican que entre el 3% y el 28% de las personas con anticuerpos para el chikungunya con
manifestaciones clinicas o asintomaticas, pueden contribuir a la diseminacién de la
enfermedad si los vectores que trasmiten el virus estan presentes y activos en la misma
zona.

El principio de la enfermedad es severo y agresivo. Los sintomas de esta enfermedad se
presentan en tres fases: La fase aguda, sub aguda y por la fase cronica, pero la mayoria de
pacientes solo siente la fase aguda. EI 15% de los infectados en la fase crénica desarrollan
sintomas cronicos.

2.1.2 SINTOMAS

Lo que diferencia la fiebre de chikungunya de la fiebre del dengue es la ausencia de
sangrado excesivo, shock y la persistencia de los dolores articulares. El periodo de
incubacion es de 3 a 7 dias antes de que se sientan los sintomas.

Los sintomas en la fase aguda.

Estos duran de 3 a 12 dias. Por lo tanto, la enfermedad desaparece en el 87% de los
casos, pues el sistema inmune del organismo lo repele con el tiempo, como cualquier tos o
resfriado. Pero durante este periodo, los sintomas podrian ser los siguientes:
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e Fiebre:

Podria ser de alto o bajo grado. Primero aumenta las primeras 24 a 48 horas, vuelve a la
temperatura normal y de nuevo aumenta por sobre los niveles normales, hasta los 40 °C
(104 °F) después de no tener fiebre uno o dos dias. Luego, después de dos semanas del
primer dia, todo vuelve a la normalidad.

e Dolor de las articulaciones (artritis)

Los dolores articulares son graves, migratorios y tienden a empeorar durante las
mafanas, Estos dolores se sienten inmediatamente después o al mismo tiempo que la fiebre.
Las articulaciones que sufren por lo general son: las mufiecas, los tobillos, las rodillas, los
codos, las articulaciones pequefias de las manos y pies y, en ocasiones, los hombros y la
cadera.

e Erupcidn cutanea:

La mitad de los pacientes de chikungunya muestra erupciones cutaneas. Estas consisten
en puntos pequefios de color rojizo (maculopapular), aunque podrian presentarse vesiculas
y/o ampollas, La erupcion aparece de dos a cinco dias después de la fiebre normalmente en
el dorso, las piernas, las plantas de los pies, las palmas de las manos y en el rostro. (Ver
figura 3)

e Dolor de cabeza:

Se presenta al inicio de la fase aguada suele ser intenso, dandose un dolor generalizado o
localizado a nivel frontal y occipital con frecuencia este pueden continuar durante dias.

o Nauseas, o vomitos:

Se da una sensacion de malestar en el estdbmago, junto con una urgencia por vomitar,
esto puede ser causado por el dolor de cabeza o por ingesta de medicamentos.

¢ Inflamacidn de la conjuntiva de los ojos (conjuntivitis):

Por causa de la fiebre los ojos tienden a ponerse calientes con sensacion de ardor y con
un color rojizo.

e Diarrea.

El virus afecta el sistema inmunoldgico este puede provocar que el sistema digestivo se
altere el peristaltismo normal y no sé de una reabsorcion de los nutrientes en el duodeno.

e Herida o ulceras en la lengua y/o boca

Se producen por causa de las fiebres altas, provocando irritacion y ampollas en la boca
ensillas y lengua.
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Sintomas de la fase sub aguda.

Esta fase de la chikungunya se da de un mes a tres meses después del final de la fase
aguda de la enfermedad. Durante la fase sub aguda, los sintoma principales son los dolores
articulares, por otra parte también podrian presentarse afecciones de los vasos sanguineos
como el fendmeno de Raynaud. Es la afeccion en donde las manos y los pies reciben menos
flujo de sangre después de una situacion de frio o de estrés emocional.

Sintomas de la fase cronica.

Dura mas de tres meses y persiste hasta dos o tres afios. El sintoma principal durante
esta fase es:

e Laartritis:
Es un proceso inflamatorio de una o mas articulaciones, sobre todo las mas funcidnales,
afectando con mas frecuenciala articulacién de mufieca, rodilla y tobillo. Siendo este el
sintoma principal y el mas importante a tratar duranteesta fase de la enfermedad.

e Lafatiga
Se presenta como una sensacion de cansancio extremo, agotamiento o debilidad que
puede hacer que las tareas cotidianas se tornen mas dificiles. La fatiga es un sintoma
frecuente de muchos tipos de artritis y enfermedades relacionadas.

e Depresion:
Cambios en el estado emocional debido a la incapacidad de realizar las actividades de la
vida diaria, las personas sienten frustracidén porque creen que asi quedaran y no mejoraran.

e Debilidad prolongada y severa.
Debido al dolor que el paciente presenta se siente decaido sin deseos de realizar ningun
movimiento.

e Convulsiones y condicion mental afectada del paciente.

Estos sintomas se presentan en casos muy aislados o casi nunca y Unicamente se dan en
el caso de los pacientes como los nifios y ancianos ya que tienden a convulsionar debido al
aumento de la temperatura y a que ellos tienen su mecanismo de defensa méas débil, y
sucede porque el paciente presenta antecedentes de estas alteraciones.

Podria afectar el corazdén y los vasos sanguineos en los pacientes que antes de
desarrollar la enfermedad de la chikungunya presentaban una afeccion en el corazén
agravando mas estos problemas. Algunas afecciones vistas en esta enfermedad son:
Miocarditis: inflamacion del masculo del corazén, Pericarditis: inflamacion de la cubierta
del corazén, o pericardio.
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DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE CHICUNGUNYA

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad de chikungunya son muy inespecificas,
no hay sintomas muy caracteristicos que hagan sospechar que se padece de esta
enfermedad, por ello es dificil que el médico diagnostique la enfermedad directamente. No
obstante se debe pensar en esta enfermedad en las siguientes situaciones: cuando se
presenta fiebre elevada, sintomas parecidos al dengue y artritis.

El diagnostico de sospecha de chikungunya debe ser realizado por un medico con
experiencia, pero para confirmar la enfermedad es necesario solicitar pruebas que
comprueben el estado infeccioso y detecten al virus responsable. Se puede analizar la
sangre en busca de parametros alterados que indiquen infeccién (aumento de leucocitos o
elevacion de la proteina C reactiva) y realizar un estudio serolégico mediante la prueba de
ELISA, buscando anticuerpos contra el virus; pero dicha prueba tarda varios dias por lo que
solo sirve para realizar el diagnostico de confirmacion.

2.1.3 SECUELAS MUSCULOESQUELETICAS

La artritis: se le llama artritis a cualquier trastorno inflamatorio de las articulaciones
que puede ser aguda o cronica. (Ver figura 4)

Causas:

Es idiopatica, pero existen factores que pueden ocasionarla tales como: lesién mecanica
de una articulacion, presencia de una infeccion (generalmente causada por bacterias o
virus), un ataque a las articulaciones por el mismo cuerpo (una enfermedad autoinmune) o
el deterioro de las articulaciones.

Signos y sintomas

Pueden variar segun los distintos tipos de artritis pero en general estos incluyen: rigidez
y dolor debido a la inactividad la cual puede acortar y endurecer los musculos. Otro signé
es la inflamacion y se debe al incremento de la produccion de liquido sinovial o
engrosamiento de la membrana sinovial, presenta limitaciéon de movimiento, debido al
dolor e inflamacion se tiende a mantener en reposo el éarea afectada, a disminuir su
actividad lo que conlleva a una limitacion funcional.
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Artralgias

La artralgia es un dolor en una o mas articulaciones. Puede ser causada por muchos tipos
de lesiones o condiciones y, sin importar la causa, puede ser muy molesta. Aunque hay
quienes dicen que es algo similar a la artritis, no es asi, pues mientras la artritis es la
inflamacion, la artralgia solo es el dolor.

Las causas comunes de la artralgia son: esfuerzo inusual o abuso, como las torceduras y
los esguinces, Lesion accidental, como una fractura, Gota (se presenta especialmente en el
dedo gordo del pie), Osteoartritis; enfermedad articular degenerativa, Artritis séptica,
Tendinitis, Bursitis.

Enfermedades infecciosas, como: influenza, sarampion, fiebre reumatica, hepatitis,
paperas, chikungunya, rubéola o varicela, Osteomielitis. Enfermedades auto inmunitarias,
como la artritis reumatoide y el lupus.

Contracturas musculares

Las contracturas se refieren a la tension permanente de los tejidos sin hueso, como los
masculos, tendones, ligamentos o piel. El resultado es la pérdida del movimiento en las
articulaciones afectadas.

La contractura es distinta de la espasticidad, pero suelen estar asociadas. La espasticidad
es el incremento anormal del tono muscular y puede empeorar el desarrollo de las
contracturas.

Causas

Las contracturas pueden ser causadas por anomalias en las estructuras que rodean la
articulacion. Estos incluyen: deformidad, inmovilidad, lesion, inflamacion crénica.

Algunos desérdenes que afectan a los nervios y musculos casi siempre conllevan a
contracturas. Por ejemplo: Distrofia muscular, Parélisis cerebral, Las contracturas también
suelen estar asociadas a la espasticidad provocada por lesiones del sistema nervioso central.

Sintomas

El sintoma primario es la pérdida de movimiento en la articulacion. El dolor también
puede ser un sintoma muy importante.

Para tener una mejor comprension acerca del dafio que causa esta enfermedad de la
chikungunya, es necesario conocer la estructura anatomica normal y las funciones de las
articulaciones.
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2.1.4 ANATOMIA DE LAS ARTICULACIONES MAS AFECTADAS POR LA
ENFERMEDAD DE LA CHIKUNGUNYA.

Una articulacion es simplemente la union entre dos o méas huesos, proporcionan la
segmentacion del esqueleto del hombre y permiten varios grados de movimiento entre los
segmentos, asi como una variable de crecimiento de cada uno de estos.

ARTICULACION DE LA MUNECA.

La mufeca es la articulacion mas compleja del cuerpo humano, conecta el antebrazo con
la mano y es en realidad una coleccion de varios huesos y articulaciones menores capaces
en su conjunto de producir complejos movimientos. Los huesos del carpo forman una
superficie convexa, que se articula con la superficie concava del radio y el disco articular.
(Ver Figura 5)

La articulacion de la mufieca esta formada por tres articulaciones principales:

Articulacion  radiocubitaldistal,  Articulacion  radiocarpiana 'y  Articulacion
mediocarpiana.

Elementos constitutivos.

Los huesos de la mufieca comprenden el extremo distal del radio, la articulacion
radioescafoidea-semilunar, los ocho huesos del carpo: escafoides, semilunar, piramidal y
pisciforme en la fila proximal; trapecio, trapezoide, hueso grande y ganchoso en la fila
distal, y el ligamento triangular que se encuentra entre la apofisis estiloides cubital y el
borde cubital del radio, que comprende la anatomia de los huesos mufieca.

Estructuras de la mufieca.
Cépsula articular

Como en cualquier articulacion sinovial, la capsula articular es de doble capa. La capa
exterior fibrosa se une al radio, cubito y la fila proximal de los huesos del carpo. La capa
interna se compone de una membrana sinovial, que secreta el liquido sinovial que lubrica la
articulacion.

Tunel carpiano.

El tanel del carpo es un estrecho canal que comunica el antebrazo con el compartimiento
medio del plano profundo de la palma de la mano, donde se ubican los tendones flexores
superficiales y profundos del segundo al quinto dedo y el flexor largo del pulgar, asi como
el nervio mediano. (Ver figura 6)
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Mecanismo y anatomopatologia de la articulacion de la mufieca.

La mufieca esta formada por ocho huesos pequefios conocidos como carpianos. Estos
forman un conducto que corre a través de su mufieca. Ese conducto, Ilamado tunel del
carpo, contiene tendones y un nervio en el interior. Esta cubierto por un ligamento, que lo
sostiene en su lugar. El dolor en la mufieca es comin. Los movimientos repetidos pueden
lesionar la mufieca. Las actividades cotidianas como trabajar con una computadora,
deportes con raqueta o coser, pueden causar dolor e inclusive el sindrome del tanel del
carpo. El dolor en la mufieca con hematomas e inflamacion puede ser signo de un
traumatismo. Los signos de una posible fractura incluyen tanto la deformacion de la
articulacion, como la incapacidad para mover la mufieca. Algunas fracturas de la mufieca
son a consecuencia de la osteoporosis. Otras causas comunes de dolor son: Torceduras y
Distensiones, Chikungunya, Tendinitis, Artritis, Gota y pseudogota.

ARTICULACION DE LA RODILLA.

La articulacion central de los miembros posteriores o inferiores de los vertebrados, en el
caso de la especie humana es la articulacion central de los miembros inferiores. La rodilla
estd formada por la unién de 2 importantes huesos, el fémur en su porcién distal, y la tibia
en la porcion proximal. Dispone asimismo de un pequefio hueso, llamado rétula, que se
articula con la porcién anterior e inferior del fémur. Puede realizar principalmente
movimientos de flexion y extension. Estd rodeada por una céapsula articular y varios
ligamentos que le dan estabilidad. En sus proximidades se insertan potentes musculos que
hacen posible el movimiento de la extremidad. (Ver Figura 7)

La rodilla estd sustentada por fuertes ligamentos que impiden que sufra una luxacion,
siendo los mas importantes el ligamento lateral externo, el ligamento lateral interno, el
ligamento cruzado anterior y el ligamento cruzado posterior. La articulacion de la rodilla
esta compuesto por los siguentes elementos. Elementos 6seos, meniscos, capsula articular,
ligamentos interarticulares, extrarticulares bolsas serosas,vasos sanguineos, musculatura’.

Anatomopatologia de la articulacion de la rodilla.

Las rodillas le dan estabilidad al cuerpo. También dejan que las piernas se doblen y
enderecen. Tanto la flexibilidad como la estabilidad son necesarias a la hora de ponerse de
pie, caminar, correr, agacharse, saltar o darse la vuelta. Hay otras partes del cuerpo que
ayudan a las rodillas a cumplir con su funcién, estas son: huesos, cartilagos, musculos,
ligamentos, y tendones.

Si cualquiera de estas partes se lastima puede causarle dolor en las rodillas y es posible
que no puedan llevar a cabo su funcion, esta articulacion puede verse dafiada por multiples
enfermedades, tales como: Artritis, Osteoartritis., Lesiones de ligamentos, Luxaciones,
secuelas osteomioarticulares producidas por Chikungunya.
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2.1.5 PARAFINA EN EL TRATAMIENTO DE SECUELAS
MUSCULOESQUELETICAS POR LA CHICUNGUNYA

Es una sustancia blanca, de aspecto untuoso, en forma de cera, que se obtiene de la
destilacion del petréleo, por tanto es un hidrocarburo. Por sus caracteristicas fisicas,
maleabilidad, conductibilidad térmica y punto de fusion, es ampliamente usada como un
medio de generacion de calor por conduccion. La parafina tiene un punto de fusion, a nivel
del mar, de 53°C, temperatura a la cual se la emplea con fines terapéuticos. En este punto
de temperatura la parafina, originalmente sélida, se vuelve liquida y tiene accion térmica al
ceder calor por conduccion®. (Ver Figura 8)

TECNICAS DE EMPLEO DE LA PARAFINA A UTILIZAREN LA
INVESTIGACION.

Método de inmersién

O tambien llamados bafios de parafina son un tratamiento terapéutico para las personas
con artritis, problemas en el rango de movimientos, esguinces, rigidez articular y dolor
cronico. El segmento se sumerge en parafina caliente por 1 6 2 segundos y se saca, de
manera inmediata la parafina empieza a solidificarse, formando una pelicula delgada, Esta
pelicula protege y aisla de la accion térmica de otras inmersiones, luego de unos pocos
segundos, se vuelve a introducir el segmento en la parafina liquida por 2 o 3 segundos y se
retira, el proceso se repite por 8 6 10 veces hasta que se forma una capa gruesa de varios
estratos, de inmediato se cubre con una bolsa de plastico y encima se envuelve en toallas
para evitar la pérdida de calor. Al cabo de unos 15 a 20 minutos la parafina ya no puede
ceder energia térmica, y es el momento que termina el tratamiento, se retiran las envolturas,
y el guante o bota de parafina se puede quitar y ser devuelto al recipiente con el resto de la
parafina, para ser reutilizado en otras ocasiones.(Ver Figura 9)

Embrocaciones.

Para esta forma de aplicacion se emplea una brocha de pintura, en este caso, la brocha es
sumergida en la parafina liquida y luego se la pasa por la zona a tratar, se esperan algunos
segundos para que se solidifique, posteriormente se vuelven a pasar varias capas de
parafina, las mismas que seran cubiertas con plastico y luego toallas o prendas de lana. Esta
aplicacion se recomienda por ejemplo para tratar rodillas, hombros, espalda.(Ver Figura 10)

EFECTOS FISIOLOGICOS

En la superficie de la piel existe un aumento de la vasodilatacion, la piel tiende a poner
de un color rosa, también produce efectos analgésicos y antiinflamatorios, relajante y
produce un aumento de la temperatura local.
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BENEFICIOS DE LA PARAFINA.

Relaja los musculos permitiendo que esta sustancia grasosa penetre a través de los poros de
la piel produciendo asi una suavidad e hidratacién

Proporciona alivio rapido y sin medicamentos debido a su naturaleza térmica
Estimula la vasodilatacion y mejora la circulacion sanguinea

Produce una sensacion de relajacion muscular y bienestar en general
INDICACIONES

Dolores musculares, artritis, espasmos, neuritis, neuralgias, inflamaciones leves,
traumatismo, artralgias, retracciones musculares, bursitis, sindrome del tinel del carpo.

CONTRAINDICACIONES

Intolerancia al calor, enfermedades dermatoldgica, Piel débil o lesionada, Heridas
abiertas, Ulceras cutaneas, pacientes diabéticos, artritis sépticas, tumores cancerigenos y
pacientes en estado febril.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Rara vez se presentan reacciones alérgicas a la parafina, de hacerlo el tratamiento debe
ser descontinuado. Frente a una reaccion de calor excesivo o de desagrado, el tratamiento
debe ser suspendido, evaluar la situacion del momento, para ver si se debe a un error
técnico, a la selectividad, o a un dafio.

2.1.6 EJERCICIOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES CON SECUELAS
MUSCULOESQUELETICAS DE CHIKUNGUNYA

Es un agente terapéutico efectivo para el mantenimiento y la rehabilitacion de
desdrdenes musculoesqueleticos, cardiovasculares y neurolégicos®.

Consisten en movimientos corporales que persiguen restituir la funcion normal o
conservar un estado de bienestar, mundialmente se conoce que el ejercicio promueve la
salud y contribuye a aumentar la expectativa de vida de quien lo practica en cualquiera de
sus modalidades, de acuerdo a los datos de multiples investigaciones de centros
especializados, se ha demostrado que el tiempo de ejercicio que se tome por dia, es en
realidad un tiempo provechoso y bien empleado. El ejercicio terapéutico es la prescripcion
del movimiento corporal para corregir un deterioro y constituye no solo una forma de
tratamiento de diferentes afecciones, sino también un arma preventiva. (Ver Figura 11)

El ejercicio siempre es bien recibido por el cuerpo, siendo agradecido con respuestas
corporales utiles y vitales, sin embargo existen grupos de personas a quienes ya sea por
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edad o patologia asociada, necesitan un programa de ejercicio especializado y especifico,
ademaés de controlado bajo la supervision de un profesional. Sin embargo esto no es razon,
para que el ejercicio se evite del todo. Siempre sera mucho peor una vida sedentaria que
una vida activa bajo el ejercicio.

Efectos positivos del ejercicio.

El ejercicio es una herramienta para vivir mejor el dia a dia, para tener una vida mas
calida y saludable. Dentro de los efectos positivos del ejercicio encontramos que: mejora el
equilibrio y la coordinacion, mejora el tono y la resistencia muscular, mantiene la
elasticidad, evita la osteoporosis, oxigena todo el organismo, elimina toxinas, incrementa la
fuerza cardiaca, mejora la percepcion y memoria, mejora la capacidad sexual.

Con el ejercicio terapéutico se desarrolla un programa especifico de ejercicios para cada
paciente de acuerdo a sus necesidades, por lo que es considerado de -carécter
individualizado pero tiene el proposito de restituir, conservar, mejorar la fuerza muscular,
elasticidad y coordinacion.

TIPO DE EJERCICIOS AUTILIZAR EN LA INVESTIGACION:

Ejercicios activos libres: también llamados gravitacionales, el paciente ejecuta los
movimientos de los musculos afectados exclusivamente sin requerir ayuda, ni resistencia
externa, excepto la gravedad. Con este tipo de movilizaciones se mantiene el angulo
articular, la fuerza y coordinacion.

Objetivo de los ejercicios activos libres:

» Recuperar o mantener la funcién muscular y facilitar los movimientos articulares,
integrandolos al esquema corporal.

Recuperar el tono muscular.

Incrementar la potencia muscular.

Evita la rigidez articular.

Mejora la coordinacion neuromuscular.

Aumenta la resistencia muscular mediante ejercicios repetitivos que no sobrepasan
el esfuerzo maximo.

VVVYY
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RUTINA DE EJERCICIOS LIBRES PARA PACIENTES CON SECUELAS DE
CHIKUNGUNYA.

Murieca:

Posicion del paciente: sentado junto a una mesa, enfrente de un espejo para que el
paciente observé los movimientos que realizara.

Rodilla:

Flexién y extension: se le indica que doble y extienda la mufieca por
repeticiones de 8 a 10 veces para cada movimiento.

Desviacion radial y cubital: el paciente movilizara la mufieca de un lado a otro
por repeticiones de 8 a 10 veces.

Flexion y extension de los dedos: se le pide al paciente que realice pufios con
su mano y que luego abra la mano con repeticiones de 8 a 10 veces para cada
movimiento.

Abduccidn y aduccidn de los dedos: se le pide al paciente que abra y cierre los
dedos con repeticiones de hasta 10 veces para cada movimiento.

Oposicidn del pulgar: se realizara se 8 a 10 veces cada oponencias.

Posicion del paciente: sentado a la orilla del canapé, colocar un cojin a nivel del hueco
popliteo pero también lo puede realizar acostado.

e Flexién y extension: y se le indica que doble la rodilla y que la estire haciendo
repeticiones de 10 veces para cada movimiento.
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

DIARTROSIS: Articulacion de amplios movimientos que esta formada por dos superficies
articulares. Segun el tipo de movimientos que se puedan realizar, existen varios tipos: la
troclear, con movimientos de flexién y extension, como la rodilla; la trocoide, con
movimientos de rotacion alrededor de un eje, como la existente entre el atlas y el axis; la
artrodia, con movimientos de deslizamiento, como la de los huesos del carpo; y la
enartrosis, con movimientos de rotacion, como la articulacion escapulo humeral.

EDEMA PERIFERICO: Se refiere a los edemas que se localizan especificamente en
tobillos, pies y piernas. Los edemas son hinchazones o acumulaciones de liquido en
diversas zonas del cuerpo.

FLEBITIS: es la inflamacion de la pared de una vena, tipologia concreta de trombosis.
Algunos de los sintomas de la flebitis son que la zona se encuentre roja, caliente y con
dolor.

GOTA: Es una enfermedad producida por una acumulacion de cristales de sales de urato
(&cido Urico) en distintas partes del cuerpo, sobre todo en las articulaciones, tejidos blandos
y rifiones. El ataque agudo de gota tipico consiste en una artritis que causa intenso dolor y
enrojecimiento de inicio nocturno en la articulacion metatarso falangico del hallux.

INTRAPARTO: Relativo o perteneciente al periodo del parto y la expulsion del feto y la
placenta.

LUPUS: es una enfermedad crénica, autoinmune y sistémica que puede afectar a
practicamente cualquier parte del cuerpo humano. Se caracteriza por una alteracion de la
respuesta inmunoldgica con produccion de auto anticuerpos dirigidos contra antigenos
celulares, cuyo resultado final es la afectacién de maltiples érganos y sistemas

MACULOPAPULAR: Es un tipo de erupcion cutanea caracterizada por una zona plana
roja en la piel que se cubre con pequefias protuberancias confluentes.

MENINGOENCEFALITIS: Es una infeccion o una inflamacion de las meninges, y la
encefalitis, que es una infeccion o una inflamacion del cerebro.

QUIESCENTE: Que esta inactivo o sin movimiento, quieto.

RASH: Es una erupcion que se manifiesta con cambios en el color o la textura de la piel.
Es una alteracién de la piel.

SEROLOGICA: Es el estudio que permite comprobar la  presencia
de anticuerpos en sangre. Es una prueba fundamental a la hora de realizar donaciones de
sangre Yy transfusiones.
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CAPITULO 111

SISTEMA DE HIPOTESIS
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS.
3.1 Hipotesis General.

Hi: La parafina combinada con ejercicios terapéuticos, beneficia a pacientes con
secuelas musculoesqueleticas, por la enfermedad de chikungunya, atendidos en la clinica de
Fisioterapia, Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador, afio 2015

3.2 Hipotesis nula.

Ho: La parafina combinada con ejercicios terapéuticos no beneficia a pacientes con
secuelas musculoesqueléticas, por la enfermedad de la chikungunya, atendidos en la clinica
de Fisioterapia Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de EI Salvador, afio 2015.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS EN VARIABLES.

HIPOTESIS VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Hi: La parafina Es una enfermedad | Evaluacion del | -Dolor articular.
combinada con | V1: virica transmitida al | paciente con
ejercicios Chikungunya | ser humano por | diagnostico de | -Inflamacion.
terapéuticos . mosquitos chikungunya.
beneficia a infectados. -Limitacion
pacientes con articular.
secuelas  musculo
esqueléticas
ocasionadas por la Es una forma de
enfermedad de la | V2: calor superficial | -Método de
chikungunya, Parafina. utilizado en terapia | inmersion repetida. | -Analgesia.
atendidos en la fisica con fines
clinica de terapéuticos y que | -Método de | Vasodilatacion
fisioterapia de la tiene las | Pincelacion.
Facultad caracteristicas  de -Disminucion de
Multidisciplinaria ser blanca, insipida la rigidez.
Oriental y sélida y es un tipo
Universidad de El de calor por -Estimula la
Salvador, afio 2015. conduccion. circulacion
sanguinea.
-Mejora la
movilidad
Es un  agente articular.
terapéutico efectivo
para el
V3: mantenimiento y la
Ejercicios rehabilitacion  de -Previene

terapéuticos.

alteraciones
musculo
esqueléticas,
cardiovasculares
neuroldgicas.

-Ejercicios libres

deformidades.

-evita
contracturas.

-Mejora el tono y
la resistencia.

-Aumenta la
fuerza muscular.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO
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4. DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE INVESTIGACION.

Segun el tipo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion la investigacion
es:

PROSPECTIVA: Ya que la informacion se obtuvo de la evaluacion y evolucion que las
personas presentaban de acuerdo a la aplicacion del tratamiento.

Segun el analisis y alcance de los resultados el estudio se caracterizara por ser:

DESCRIPTIVO: porque se conocié quienes son las personas que sufren secuelas
musculoesqueléticas ocasionadas por la enfermedad de la chikungunya, nivel del
problema, cuando lo presentaron y con qué frecuencia ocurrio.

4.2 POBLACION: la poblacion objeto de investigacion estuvo formada por el sector
academico y administrativo de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El
Salvador.

4.3 MUESTRA: para determinar la muestra, se consideraron los siguientes criterios:

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Con secuelas musculoesqueléticas provocadas por la enfermedad de chikungunya.

e Que se encuentre entre 17 y 70 afios de edad.

e Que estudie o labore dentro de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad
de El Salvador

e Constancia medica que padecié la enfermedad.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Personas con secuelas musculoesqueléticas relacionadas con otras patologias
diferentes a la chikungunya.

No querer participar en la investigacion.

Que no tenga contraindicado el calor

Aurtritis no sea provocada por la chikungunya

Presencia de rash o irritaciones de la piel
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4.4 TIPO DE MUESTREDO.

Muestreo no probabilistico por convivencia: porque se llevo a cabo un proceso de
seleccion a través de una evaluacion que se realizo para que las personas fueran parte de la
muestra.

4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Las fuentes de informacion las técnicas que se utilizaron en esta investigacion para la
obtencidn de la informacion fueron:

A) TECNICAS DOCUMENTALES.

v Documentales bibliogréaficos: permitio obtener informacion de libros y folletos.

v Documentales demograficos: facilito la obtencion de la informacion por medio de
tesis.

v" Documentos de informacion electrénica: se obtuvo informacion actualizada en
las cuales se basa la investigacion, esto se realizo a partir de paginas web.

B) TECNICAS DE CAMPO.

En esta se utilizaron una guia de entrevista inicial y final para obtener la informacion
atreves del contacto directo con el paciente y la hoja de evaluacion de fisioterapia inicial y
final.

4.6 INSTRUMENTOS.

Dentro de los instrumentos que se utilizaron estan:

Guia de entrevista inicial y final: mediante este instrumento se obtuvo informacién
complementaria para analizar informacion referida por las personas que formaran parte de
la muestra con el objetivo de obtener datos del sector académico y administrativo con
secuelas musculoesqueleticas que participaron en el proyecto de la aplicacién de
tratamiento de parafina y ejercicios terapéuticos (ver anexo 3) y una entrevista final con el
objetivo de conocer la efectividad de la parafina y los ejercicios terapéuticos al finalizar el
tratamiento (ver anexo 4 ).

Guia de evaluacion inicial y final: este instrumento se realizo con el objetivo de
conocer el estado fisico del paciente con secuelas musculoesqueléticas por la enfermedad
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de la chikungunya y para conocer el grado de afectacion de la patologia en la poblacién que
fue objeto de estudio (ver anexo 5).

4.7 MATERIALES A UTILIZAR.

Bafos de parafina, brocha, plastico, toallas, algodon, alcohol, sillas, canapes,
almohadas, tarjetas de asistencia, hojas de control, hojas de evaluacién, lapiceros, lapiz,
papel bond, folders y cubiculo en condiciones necesarias.

4.8 PROCEDIMIENTO.
El trabajo de investigacion se desarrollo en dos etapas que son:
4.8.1 PLANIFICACION.

En el presente trabajo de investigacion lo primero que se hizo es seleccionar el tema de
investigacion y una vez confirmado se inicid a recopilar informacion bibliogréfica. Se
procedio a las reuniones con los docentes asesores para iniciar la elaboracion del perfil de
investigacién, continuando con la elaboracion del protocolo de investigacion realizado en
el periodo del afio 2015.

4.8.2 EJECUCION.

En segundo lugar la ejecucion de la investigacion en el periodo comprendido de Mayo a
Julio del afio 2015.

La cual se inicio con solicitar un permiso al jefe de departamento de medicina de la
Facultad Multidisciplinaria Oriental y a la coordinadora de la carrera de fisioterapia, y con
este respectivamente la seleccion de los pacientes con secuelas musculoesqueleticas por la
enfermedad de la chikungunya, mediante la guia de entrevista inicial, teniendo un total de
5 pacientes parte de la muestra todos del sexo femenino. Posteriormente se realizo una
reunién general con los pacientes seleccionados referente a los dias y las horas en las que
se atendian, para lo cual, se planifico ejecutar los dias lunes y miércoles en horario de 1-2
pm y de 2-3 pm. También se les explico en lo que consistia el programa de tratamiento que
se les aplicaria en cada sesion de fisioterapia y la importancia que tiene en el desarrollo y
mejora de la calidad de vida de ellos. Posteriormente se realizo la evaluacion final para dar
a conocer si el tratamiento dio resultados (ver figura 12)

Al finalizar el periodo de ejecucion se clausuro con una despedida con los pacientes y
docente asesora como muestra de agradecimiento por haber participado en el tema de
investigacion (ver figura 13). Posteriormente se procedié a tabular, analizar e interpretar
los resultados elaborando conclusiones, recomendaciones y exposiciéon oral en la fecha
establecida por las autoridades.
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4.9 RIESGOS Y BENEFICIOS.
4.9.1 RIESGOS.

No hay riesgos directamente relacionados con la participacion de los pacientes en esta
investigacion.

4.9.2 BENEFICIOS.

Los pacientes de dicha investigacion no obtuvieron ningin beneficio econémico por
brindar su participacion. Sin embargo, los resultados que se generaron proveeran de
importante informacion que serd utilizada por el Ministerio de Salud y por la clinica de
fisioterapia de la Facultad Multidisciplinaria Oriental Universidad de El Salvador para
brindar una mejor alternativa de tratamiento en pacientes con secuelas musculoesqueleticas
por la enfermedad de la chikungunya. Ademas con dicha investigacion se tendra la
oportunidad de contribuir al avance cientifico que puede beneficiar en el futuro a pacientes
con secuelas por la enfermedad de la chikungunya.

4.10 CONSIDERACIONES ETICA.

e Se les explico a los pacientes en que consistia la investigacion, para que el paciente
tuviera libre decision de participar.

e La informacion obtenida por parte de los pacientes solamente fue uso exclusivo de
la investigadora.

e Los datos personales de los participantes no fueron presentados a terceras personas.

e Certificado de consentimiento (ver anexo 6).
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CAPITULO V
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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5. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.

En el presente capitulo se muestran los resultados de la investigacion obtenidos durante
el proceso de ejecucion, realizado en la clinica de fisioterapia, Facultad Multidisciplinaria
Oriental, Universidad de El Salvador.

La poblacion en estudio estuvo conformada por 5 personas del sexo femenino entre las
edades de 40 a 50 afios de edad que asisten al area de fisioterapia de dicha institucion,
mediante la ejecucién se pudo verificar que la parafina combinada con ejercicios
terapéuticos tienen buenos resultados sobre los pacientes que presentaban secuelas
musculoesqueleticas por la enfermedad de la chikungunya en cuanto a la disminucion de
los signos y sintomas.

Los resultados obtenidos a través de la guia de evaluacion inicial y final se tabularon,
analizaron e interpretaron de acuerdo a la siguiente férmula:

F= X100

N
Donde:
F= frecuencia
N= total

X=incognita, representa la cantidad total estudiada
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.
CUADRO N°1

POBLACION POR EDAD

Edad F %
40-45 1 20
45-50 4 80
Total 5 100

Fuente: guia de evaluacion.

Analisis: el cuadro n°l1 representa la edad de las personas en estudio, asi se tiene edades
de 40-45 afios con porcentaje del 20% y de 45-50 afios con porcentaje de 80%, quienes
representan la poblacién por edad.

Interpretacion: de acuerdo a los datos el mayor porcentaje de las personas con secuelas
musculoesqueleticas por la enfermedad de la chikungunya se dan entre las edades de 45-50
afios de edad del genero femenino debido al virus de la chikungunya.

GRAFICO DE BARRA N°1
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CUADRO N° 2

DATOS SEGUN OCUPACION

Ocupacion F %
Docente 4 80
Administrativo | 1 20
total 5 100

Fuente: guia de evaluacion.

Analisis: el cuadro n° 2 representa los datos segun la ocupacién de las personas en
estudio, asi se tiene que el 80% de la poblacién pertenecen al sector docente y el 20% al
sector administrativo de dicha Facultad.

Interpretacion: al observar los datos anteriores se puede determinar que la poblacion
mas afectada es el sector docente obteniendo el mayor porcentaje.

GRAFICO DE BARRA N°2
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CUADRO N°3

DATOS SEGUN EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD DE LA CHIKUNGUNYA

Periodo F %
5-6 meses 2 40
6-7 meses 1 20
7-8 meses 2 40
Total 5 100

Fuente: guia de evaluacion.

Analisis: el cuadro n°® 3 representa los datos segun evolucién de la enfermedad de la
chikungunya, teniendo como resultado, en el periodo de 5-6 meses con un porcentaje de
40%, de 6-7 meses con un 20%, y de 7-8 meses con porcentaje de 40%.

Interpretacion: de acuerdo a los datos anteriores el mayor porcentaje de las personas
segun evolucion de la enfermedad de la chikungunya se dan entre 5-6 meses y 7-8 meses,
debido a que en ese periodo surgié un brote de la enfermedad, afectando asi a la poblacién
en estudio.

GRAFICO DE BARRA N°3
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CUADRO N° 4

DATOS SEGUN ARTICULACION MAS AFECTADA

Articulacion F %
Mufieca 2 40
Rodilla 3 60
Total 5 100

Fuente: guia de evaluacion.

Analisis: el cuadro n°4 representa los datos segun las articulaciones mas afectadas, por
la enfermedad de la chikungunya, asi se tiene que la articulacion de mufieca representa un
40%, mientras que la articulacion de rodilla tiene un porcentaje de 60%.

Interpretacion: al observar los datos anteriores segun el porcentaje, las articulaciones
mas afectadas son las articulaciones de rodilla, debido a que es una articulacion que soporta
parte de nuestro peso corporal y es una de las mas moviles cuando se realiza la marcha
normal y la estar en bipedestacion.

GRAFICO DE BARRA N%
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CUADRO N°5

DATOS SEGUN SIGNOS Y SINTOMAS

Signos 'y Evaluacion inicial Evaluacion final
sintomas

L % | M| % S % | A | % L % | M| %
Dolor 4 80 1 20 4 80 1 20
Inflamacion | 3 60 2 40 5 | 100
Espasmo 2 | 40 5 |100
muscular

Fuente: guia de evaluacion.

Analisis: el cuadro n°5 muestra los datos segln signos y sintomas que presento la
poblacion en estudio, teniendo como resultado que en la evaluacion inicial en un grado leve
el 60% presento inflamacion y en un 40% espasmos musculares; en un grado moderado el
80% presento dolor y un 40% inflamacion; en un grado severo el 20% de la poblacion
presento dolor. Al momento de la evaluacion final en un grado leve el 20% presento dolor,
manifestando ese dolor al realizar movimientos bruscos o una actividad excesiva, mientras
gue un 80% presento ausencia total del dolor; el 100% de la poblacién presento ausencia
total de la inflamacion y los espasmos musculares.

Interpretacion: observando los datos se comprueba que en la evaluacién inicial la
poblacién presento dolor, inflamacion y espasmos musculares. En la evaluacion final
desapareci6 totalmente la inflamacion y los espasmos musculares y un bajo porcentaje de la
poblacién presento dolor en un grado leve, manifestandolo al realizar movimientos bruscos
o0 esfuerzo excesivo; esto gracias a los efectos fisioldgicos que tiene la parafina la cual
relaja los musculos, proporciona alivio rapido, estimula la vasodilatacién y tiene efectos
analgésicos; y los ejercicios terapéuticos los cuales mantienen y mejoran la funcién
muscular y evitan la rigidez articular.
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CUADRO N°6

DATOS SEGUN VALORACION DE LA SENSIBILIDAD

Sensibilidad Evaluacion inicial Evaluacién final
F % f %
Hipersensibilidad | 1 20

Hipo sensibilidad

Parestesia 4 80
Normal 5 100
Total 5 100 5 100

Fuente: guia de evaluacion.

Analisis: el cuadro n° 6 presenta las alteraciones de la sensibilidad, teniendo como
resultado que en la evaluacion inicial el 20% presento hipersensibilidad, mientras que el
80% presento parestesia. Al momento de la evaluacién final el 100% de la poblacion
presento una sensibilidad normal sin ninguna alteracion.

Interpretacion: al observar los resultados se puede determinar que en la evaluacion
inicial la poblacion en estudio presento alteraciones de la sensibilidad como resultado del
dolor, la inflamacion y los espasmos musculares. En la evaluacion final posterior al
tratamiento recibido desaparecieron totalmente los problemas de sensibilidad, por
consiguiente hay una disminucion de los signos y sintomas presentes en el cuadro n°5; ya
que con la parafina y los ejercicios activos libres hubo una disminucién de las alteraciones
que presento la poblacién en estudio.
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CUADRO N° 7

DATOS SEGUN VALORACION DE LAS FASES MARCHA

Fases de la Evaluacién inicial Evaluacién final
marcha f % f %
Contacto 3 60

inicial

Marcha normal | 2 40 5 100
Total 5 100 5 100

Fuente: guia de evaluacion.

Analisis: el cuadro n°7 representa los datos segun valoracion de las fases de la marcha,
teniendo como resultado que en la evaluacion inicial el 60% de la poblacion presento
dificultad para la primera fase de la marcha. En la evaluacion final el 100% de la poblacion
presento una marcha normal.

Interpretacion: segun los datos obtenidos en la evaluacion inicial un porcentaje de los
pacientes presentaron dificultad para la primera fase de la marcha, presentando mayor
dificultad para subir y bajar las gradas, al estar por tiempo prolongado en bipedestacién; en
la evaluacién final la poblacién manifest6 realizar la marcha normal, asi se comprueba que
el tratamiento en estudio fue de beneficio ya que al disminuir los signos y sintomas como el
dolor, la inflamacion, los espasmos musculares y al mejorar la fuerza muscular y los rangos
de movilidad articular con la parafina y los ejercicios terapéuticos los pacientes ejecutaban
la marcha sin ninguna dificultad.
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CUADRO N° 8

DATOS SEGUN LA VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA

DIARIA

Actividad de la | Evaluacion inicial Evaluacién final
vida diaria

C.D. S.D. C.D. S.D.

f % f % f % f %
Vestuario 3 60 2 40 5 100
Higiene 1 20 4 80 5 100
Avd. 3 60 2 40 5 100
instrumentadas

Fuente: guia de evaluacion.
C.D= con dificultad S.D=sin dificultad

Andlisis: el cuadro n°8 representa las actividades de la vida diaria. Segun los datos
obtenidos de la evaluacion inicial, las actividades que se realizaban con mayor dificultad
son el vestuario y las actividades de la vida diaria instrumentadas con un porcentaje de
60%, las actividades de higiene también se realizaban con dificultad pero en un menor
porcentaje de la poblacion. En la evaluacion final toda la poblacion manifestd realizar las
actividades de la vida diaria sin ninguna dificultad.

Interpretacion: segun los datos obtenidos en la evaluacion inicial los pacientes
presentan dificultad en mas de una actividad, pero las actividades que realizan con mayor
dificultad es el vestuario y las actividades de la vida diaria instrumentadas, pudiendo ser la
causa que este tipo de actividades son mas complejas de realizar y debido a los signos y
sintomas que presentaban en la evaluacion inicial se les dificultaba realizarlas. En la
evaluacion final la poblacion manifesto realizar las actividades de la vida diaria sin ninguna
dificultad, gracias las modalidades de fisioterapia aplicadas en la poblacion en estudio, ya
que al haber una disminucion de los signos y sintomas la poblacién inicio a realizar las
AVD sin dificultad.
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GRAFICO DE BARRA N°8-A

DATOS SEGUN LA VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE
LA VIDA DIARIA. EVALUACION INICIAL
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GRAFICO DE BARRA N°-B

DATOS SEGUN VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA
VIDA DIARIA. EVALUACION FINAL

100% 100% 100%

vestuario higuiene A.V.D: instrumentadas
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CUADRO N°9

DATOS SEGUN FUERZA MUSCULAR

Fuerza
muscular

Evaluacién inicial

Evaluacién final

f %

F

%

Debilidad
muscular

5 100

Fuerza
muscular
normal

100

Fuente: guia de evaluacion.

Analisis: el cuadro n° representa los datos segun la fuerza muscular, teniendo como
resultado que en la evaluacion inicial el 100% de la poblacion presento debilidad muscular.

Al momento de la evaluacidn final el 100% presento una fuerza muscular normal.

Interpretacion: al observar los resultados se puede determinar que en la evaluacion
inicial la poblacion presento debilidad muscular como resultado del dolor y la inflamacion
que se presentan en las secuelas musculoesqueleticas por la enfermedad de la chikungunya.
A la evaluacion final posterior al tratamiento recibido, toda la poblacion presento una
fuerza muscular normal; ya que con la parafina se disminuyeron lo signos y sintomas y los

gjercicios terapéuticos a parte de elongar la musculatura aumenta la fuerza muscular.
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GRAFICO DE BARRA N°9

DATOS SEGUN FUERZA MUSCULAR
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CUADRO N° 10

DATOS SEGUN ARCOS DE MOVIMIENTO

Arcos de Evaluacion inicial Evaluacion final
movimiento

f % f %
Arcos de 3 60
movimiento
limitados
Arcos de 2 40 5 100
movimiento
completo
Total 5 100 5 100

Fuente: guia de evaluacion.

Andlisis: el cuadro n°10 representa los datos segun arcos de movimiento. Asi se tiene
que en la evaluacion inicial el 60% de la poblacion presento arcos de movimiento
limitados, mientras que en un menor porcentaje completaban los arcos de movimiento. En
la evaluacién final posterior al tratamiento el 100% de la poblacién tenia arcos de
movimiento completos.

Interpretacion: segun los datos obtenidos en la evaluacién inicial un mayor porcentaje
de la poblacién presento arcos de movimiento limitados, pudiendo estar limitados debido a
la inflamacion que presentaron en la evaluacion inicial. En la evaluacion final después de
recibir el tratamiento desaparecié la inflamacion, ya que la parafina tiene efectos
antiinflamatorios y los ejercicios activos libres aumenta el rango de movilidad articular por
lo tanto al finalizar el tratamiento toda la poblacion realizaba los arcos de movimiento sin
ninguna dificultad.
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GRAFICO DE BARRA N°10

DATOS SEGUN ARCOS DE MOVIMIENTO

100%
60%
40%
evaluacion inicial evaluacion final

arcos de movimiento

® limitado ®completo

63



5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipdtesis de trabajo

La parafina combinada con ejercicios terapéuticos, beneficiaa pacientes con secuelas
musculoesqueleticas, por la enfermedad de chikungunya, atendidos en la clinica de
Fisioterapia, Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador, afio 2015

La hipotesis planteada anteriormente se acepta con los siguientes resultados:

Se comprobd con el cuadro n°5 (datos segun signos y sintoma) que las 5 personas en
estudio el 100% disminuyeron los problemas de inflamacion y espasmos musculares; el
80% manifestd desaparicion total del dolor y tan solo el 20% manifesté dolor al realizar
movimientos bruscos o esfuerzo voluntario.

Con el cuadro n°6 (datos segun valoracion de la sensibilidad) se comprueba que el 100%
de la muestra mejoro su sensibilidad.

Se comprueba con el cuadro n°7 (datos segun valoracion de las fases de la marcha) que
el 100% de la poblacidn en estudio realizaba su marcha normal al finalizar el tratamiento.

Se comprob6 con el cuadro n°8 (datos segun valoracion de las actividades de la vida diaria)
que las 5 personas en estudio al finalizar el tratamiento realizaban dichas actividades sin
ninguna dificultad.

Se comprobd con el cuadro n°9 (datos segun fuerza muscular) que el 100% de los
pacientes a la evaluacién final presentaban fuerza muscular normal.

Se comprobd con el cuadro n°10 (datos segun arcos de movimiento) que las 5 personas
parte de la muestra al final del tratamiento realizaban sus arcos de movimiento completo.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES

Después de tabular, analizar e interpretar los resultados de la investigacion se llego a las
siguientes conclusiones:

Las secuelas musculoesqueleticas que produce la enfermedad de la chikungunya es la
artritis, afectando con mayor frecuencia las articulaciones de mufieca y rodilla; pero con un
porcentaje mas alto las articulaciones de rodilla, la cual se comprueba con el cuadro n° 4
(datos segun articulaciones mas afectadas).

Se pudo verificar que el tratamiento en estudio disminuye el dolor, ya que en el 80% de
la poblacion le desaparecié totalmente el dolor y tan solo el 20% presento dolor leve al
realizar movimientos bruscos o esfuerzo excesivo.

Se demostro que la alternativa de tratamiento disminuye la inflamacion, ya que el 100%
de la poblacién en estudio no presento inflamacion al finalizar el tratamiento.

Se comprob6 que el tratamiento mejoro la sensibilidad, siendo observable con el 100%
de la poblacién parte de la muestra.

Se confirmo que este método terapéutico disminuye la rigidez, ya que en el 100% de los
pacientes en la evaluacion final realizaban sus arcos de movilidad completo.

Se descubri6 que este método terapéutico mejoro el desempefio funcional de las
actividades de la vida diaria, ya que el 100% de la poblacion realizaba sus actividades sin
ninguna dificultad.

Finalmente se concluyo que la investigacion fue satisfactoria porque se lograron los
objetivos propuestos al inicio, asi como la hipotesis de trabajo fue aceptada ya que el 100%
de los pacientes con secuelas musculoesqueleticas por la enfermedad de la chikungunya,
evolucionaron de manera satisfactoria con la combinacion de parafina y ejercicios
terapéuticos.
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6.2 RECOMENDACIONES

Que el gobierno de El Salvador a traves del Ministerio de Salud Publica y asistencia
social, abra en todos los centros hospitalarios y unidades de salud un area de fisioterapia
para atender a toda las personas que lo necesiten.

Promover que en las areas de fisioterapia se brinde el tratamiento mediante la
combinacion de la parafina con ejercicios terapéuticos en pacientes con secuelas
musculoesqueleticas por la enfermedad de la chikungunya, para brindarles una mejor
atencion, mejorando asi sus signos y sintomas mas rapido.

Estimular a toda la poblacion salvadorefia a realizar prevencion de la enfermedad de la
chikungunya mediante la limpieza de pilas, evitar criaderos de zancudo y consultar a un
centro hospitalario en el caso que se presenten los signos y sintomas de la enfermedad y no
auto medicarse.

Implementar a los profesionales y estudiantes de fisioterapia la practica de esta nueva
alternativa de tratamiento para las secuelas musculoesqueleticas por la enfermedad de la
chikungunya, mediante la combinacion de la parafina con ejercicios terapéuticos.
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FIGURAS

Figura 1: enfermedad de chikungunya.
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Figura 2: dindmica de transmisién.
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Figura 3: erupciones cutaneas.

Figura 4: artritis
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Figura 6: tunel del carpo.

Figura 8: parafina
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Figura 9: método de inmersion

Figura 10: método de embrocacion
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Figurall: ejercicios terapéuticos

Figura 12: poblacion parte de la muestra
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Figura 13: despedida con los pacientes

73



ANEXO 1
Cronograma de Actividades a Desarrollar en el Proceso de Graduacion Ciclo | Y 11 Afio 2015.
Carrera de Licenciatura En Fisioterapia Y Terapia Ocupacional

Meses

Abril/2015

Junio/2015

Julio/2015

Sep/2015 | Octb/2015

Semanas

112/ 3 |4

1123 4

112|3 4

314/1|2(3]| 4

Actividades

1.Reuniones generales con la
coordinacién del Proceso de
Graduacion

2.Inscripcion del Proceso de
Graduacion

3.Elaboracion y entrega del Perfil
de Investigacion

4. Elaboracion del Protocolo de
Investigacion

5.Entrega del Protocolo de
Investigacion

6. Ejecucion de la Investigacion

7.Tabulacion, Analisis e
Interpretacion de datos

3°y4°Semana de Abril

8.Redaccion del Informe Final

9.Entrega del Informe Final

10.Exposicion de Resultados y
defensa del informe final de
Investigacion

1°Semana de
Septiembre
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ANEXO N° 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE EJECUCION DURANTE EL
PERIODO DE MAYO A JULIO DE 2015.

MESES

SEMANAS

JUNIO

JULIO

ACTIVIDADES

Se solicito autorizacion al jefe de departamento de
medicina y a la coordinadora de la carrera de
fisioterapia.

Seleccion de la muestra.

Reunion informativa con los pacientes sobre el método
de estudio y la evaluacion inicial.

Aplicacion de parafina combinado con ejercicios
terapéuticos.

Evaluacion final a los pacientes.

Clausura de la ejecucién.
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ANEXO N°3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL

GUIA DE ENTREVISTA INICIAL

ENTREVISTA DIRIGIDA AL SECTOR ACADEMICO Y ADMINISTRATIVO
QUE LABORAN Y ESTUDIAN EN LA FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA
ORIENTAL.

OBJETIVO: obtener datos del sector académico y administrativo con secuelas
musculoesqueléticas y su participacion en el proyecto de la aplicacion de tratamiento de
parafina y ejercicios terapéuticos.

NOMBRE:
EDAD:
SEXO: OCUPACION:

1 ¢ Cuanto tiempo hace que padecid la enfermedad de la chikungunya?

1 a 6 meses

6 a 12 meses

12 a 24 meses
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2 ¢Padece usted de dolor en las articulaciones después de haber tenido la enfermedad de la
chikungunya?

Sl NO

3 ¢Le afecta el dolor en su labor diaria?

Sl NO

4 ;Sabe usted que es la parafinay los ejercicios terapéuticos?
Sl NO

5 ¢ Estaria dispuesto a recibir tratamiento fisioterapéutico con parafina y ejercicios
terapéuticos en la clinica de fisioterapia dentro de la facultad?

Sl NO

6 Si su respuesta es si ¢Qué horario es el mas accesible para usted?

DIAS HORAS
Lunes la2pm
Miércoles 2a3pm
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ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

GUIA DE ENTREVISTA FINAL

ENTREVISTA DIRIGIDA AL SECTOR ACADEMICO Y ADMINISTRATIVO
QUE LABORAN Y ESTUDIAN EN LA FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA
ORIENTAL.

OBJETIVO: conocer la efectividad de la parafina y los ejercicios terapéuticos al finalizar el
tratamiento.

NOMBRE:
EDAD: SEXO:

OCUPACION:

1 ¢Ha sentido mejoria después del tratamiento?

Sl NO

Porque?
2 ¢ Le beneficio el tratamiento brindado en sus actividades laborales?

Sl NO

Porque?
3 ¢Considera usted que la técnica que se aplico es efectiva?
Sl NO

Porque?
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ANEXO N°5

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL

HOJA DE EVALUACION DIRIGIDA A PACIENTES CON SECUELAS
MUSCULOESQUELETICAS OCACIONADAS POR LA ENFERMEDAD DE LA
CHIKUNGUNYA, ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO.

OBJETIVO: conocer el estado fisico del paciente con secuelas musculoesqueleticas
ocasionadas por la enfermedad de la chikungunya al inicio y al final del tratamiento.

NOMBRE:
EDAD: SEXO:
OCUPACION:

DIAGNOSTICO:

TIEMPO QUE PACECIO LA ENFERMEDAD DE
CHIKUNGUNYA

DIRECCION:

FECHA DE EVALUACION:
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HISTORIA CLINICA.

EVALUACION FISICA.

Dolor articular:

b

ain Intensity Scale

&)
D
LEVE } 2D
1 2 3 ®
e e + &
s
Leve:() Moderado: () Severo: ()
1-2-3 4-5-6-7 8-9-10
Donde:
En qué momento:
Inflamacidn:
Leve: () Moderada: () Severa: ()
0.1cm -1cm 1cm - 2cm mas 2cm
Centimetros:
Edema:
Leve () Moderado () Severo ()
Donde:
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Sensibilidad: Hiperestesia: si () no ()
Hipostesia: si () no ()
Parestesia: si () no ()
Donde:
Estado de la piel:
Normal:
Piel hidratada:
Piel seca:
Piel brillante:
Otros:
Espasmos musculares: si() no () donde:
Rigidez: si () no () donde:
Deformidades: si () no()  donde:
Marcha:
Gait Cycle
= S TN AN (ESQS das Ja
T  Stance ==k Swing 0
o S0 100

1) Contacto inicial, 2) respuesta de carga, 3) media estancia, 4) talon afuera, 5)
pre-balanceo, 6) balanceo inicial, 7) balanceo medio y 8) desaceleracion.

Observaciones:
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AVD: Tabla de actividades de la vida diaria.

Actividades de la
vida diaria

Evaluacién inicial

Sin dificultad

Con dificultad

No lo realiza

Alimentacion

Vestuario

Bafarse

Peinarse

Laboral

Lavar

Planchar

Limpiar

Barrer/ trapear

Actividades de la
vida diaria

Evaluacién final

Sin dificultad

Con dificultad

No lo realiza

Alimentacion

Vestuario

Bafarse

Peinarse

Laboral

Lavar

Planchar

Limpiar

Barrer/ trapear
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TEST MUSCULAR:

GRADOS DE FUERZA MUSCULAR:

0= No hay contraccion.

1= Vestigio de contraccion.

2= Movimiento activo, sin gravedad.

3= Movimiento activo, contra la gravedad.

4= Movimiento activo contra la gravedad y resistencia.

5= Normal.

TEST ARTICULAR:

REGION MOVIMIENTO | LIMITACION | EVALUACION | EVALUACION
ARTICULAR | INICIAL FINAL
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OBJETIVOS DE TRATAMIENTO

SRR N N N N NN

PLAN DE TRATAMIENTO

SN NN NEN

OBSERVACIONES

Nombre y firma de quien evalla
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ANEXO N° 6

HOJA DE CONSENTIMIENTO

Yo he sido elegido(a) para participar en la investigacion llamada: BENEFICIO DE LA
PARAFINA COMBINADA CON EJERCICIOS TERAPEUTICOS, APLICADA A
PACIENTES CON SECUELAS MUSCULOESQUELETICA, POR LA ENFERMEDAD
DE LA CHIKUNGUNYA, ATENDIDOS EN LA CLINICA DE FISIOTERAPIA,
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR, ANO 2015.

Se me ha explicado en qué consiste la investigacion y he tenido la oportunidad de hacer
preguntas y estoy satisfecho(a) con las respuestas brindadas por parte de la investigadoras.
Consiento voluntariamente a participar en esta investigacion.

Nombre:

Firma:

Fecha:

(Dia/ mes/afio)
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