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RESUMEN

Con la investigacion realizada se comprob6 la efectividad de la terapia ocupacional en
pacientes con diagnostico de Osteoartritis de hombro entre 30 y 60 afios de edad de
ambos sexos, atendidos en el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social San Miguel; en el periodo comprendido de

Septiembre a Noviembre de 2007.

Se establecieron como objetivos especificos; identificar las causas mas comunes del
diagnostico de osteoartritis de hombro, conocer los signos y sintomas, asi como verificar
en que medida la terapia ocupacional acelera el proceso de recuperacion de los pacientes

con dicho diagnostico; los cuales se cumplieron al finalizar la investigacion.

Se realiz6 un estudio de tipo prospectivo, descriptivo y de campo, donde se evaluaron los
pacientes con diagnostico de osteoartritis de hombro cuyos resultados proporcionaron los
siguientes datos: En cuanto a los signos y sintomas se encontré que tanto el dolor como la
limitacion de la movilidad articular estuvo presente en el 100% de la poblacion y que la

crepitacion ocupo el segundo lugar con un 83.33%.

Se identifico con el estudio que el 91.66% de los pacientes mejoro la realizacion de sus

actividades laborales y que el 100% de la poblacion logré realizar sus actividades de la

vida diaria, vestuario y alimentacién con mayor facilidad.
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De acuerdo a los datos obtenidos se concluye, que mediante la realizacion de las
actividades comprendidas en las diferentes areas de la terapia ocupacional que fueron
aplicadas a los pacientes con diagnéstico de Osteoartritis de hombro se logré una

evolucion funcional y ocupacional satisfactoria.
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INTRODUCCION

La definicion de Osteoartritis varia, pero se considera que es una enfermedad cronica,
degenerativa y progresiva, que afecta las articulaciones sinoviales. Se caracteriza por
dolor, limitacién articular, pérdida de fuerza muscular, dando como consecuencia una
pérdida de la independencia en las distintas actividades que realiza el individuo
diariamente, por lo que el tratamiento de la terapia ocupacional de manera oportuna es

importante para la reduccion de los sintomas y la prevencion de complicaciones.

Razon por la cual se realiza el presente trabajo de investigacion sobre la
Efectividad de la Terapia Ocupacional en pacientes con diagnostico de Osteoartritis de
hombro entre 30 y 60 afios de edad de ambos sexos, atendidos en el Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social San Miguel,;

en el periodo comprendido de Septiembre a Noviembre de 2007.

El documento contiene los siguientes capitulos:

El capitulo I; contiene el planteamiento del problema, el cual esta constituido por

los antecedentes del fendmeno objeto de estudio, en el que se aborda la Osteoartritis

desde la perspectiva de como afecta la patologia al paciente en los aspectos econémico,

social y psicolégico; asi como el enunciado del problema, donde el tema de investigacion
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es planteado a traves de una interrogante; los objetivos tanto general como especificos,

los cuales sirvieron de guia para el desarrollo del estudio.

En el capitulo 11; se plantea el marco tedrico, en el que se incluye la base tedrica,
la cual representa parte fundamental del presente trabajo, en el que se describen: La
anatomia y fisiologia de la articulacion de hombro y estructuras asociadas, la definicion
de la Osteoartritis, ademas de los objetivos y el tratamiento de terapia ocupacional a
realizar. Asi como también la definicion de términos basicos que son de utilidad para que

el lector tenga una mayor comprension de lo expuesto.

Posteriormente en el capitulo 111 se presenta el sistema de Hipdtesis, en la cual se
detallan la Hipdtesis de Investigacion y la Hipdtesis Nula en la que se da una explicacion
tentativa del efecto de la Terapia Ocupacional en la Osteoartritis, asi como las
definiciones conceptuales de la Terapia Ocupacional y de la Osteoartritis de Hombro y

los indicadores respectivos de cada una de las variables.

Se agrega ademas en el capitulo IV el Disefio Metodoldgico, que enmarca los
tipos de investigacion que se utilizaron, el universo y muestra con la que se realizo el
estudio, asi como las técnicas de obtencion de informacion e instrumentos vy

procedimientos para el desarrollo de estos.
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El capitulo V; contiene la Presentacion de Resultados en el cual se expone la
tabulacion, anélisis e interpretacion de los datos que se obtuvieron en la investigacion, asi
como la Prueba de Hipoétesis en la que se comprobd la efectividad de la Terapia
Ocupacional en la recuperacion de los pacientes con diagndstico de Osteoartritis de

Hombro.

En el capitulo VI; se presentan las Conclusiones a las que lleg6 el grupo de
investigacion de acuerdo a los resultados obtenidos, asi como también las
Recomendaciones que puedan contribuir a futuras investigaciones con la finalidad de

lograr una atencion integral del paciente.

Ademas se presentan las referencias bibliograficas que se consultaron para la

elaboracién de dicho documento, finalizando con los anexos los que serviran para facilitar

una mejor interpretacion del contenido.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO

La osteoartritis es una enfermedad degenerativa de las articulaciones, lo que
significa que no es un proceso inflamatorio. Pero los cambios que se dan en las
articulaciones como la degeneracion vy perdida de parte del cartilago articular son muy
comunes y por lo general aparecen primero en la edad adulta (20-30) afios aumentando

en gravedad y frecuencia con la edad.

Si bien es cierto que la articulacion de hombro no es una de las mas afectadas por
la Osteoartritis, no se debe restar importancia a los efectos que genera en esta
articulacion, ya que es una de las que se ve mas exigida por la cantidad de movimientos

que realiza y la influencia funcional que tiene con otras articulaciones como codo y mano.

Ya que actividades aparentemente sencillas como colocarse una camisa,
abrocharse la ropa, peinarse, tender ropa, por ejemplo se ven limitadas si dicha

articulacion esta afectada.

La etiologia de la osteoartritis es desconocida, pero se sabe que si los signos y
sintomas se agudizan pueden producir un deterioro funcional en el paciente, dificultando
la realizacion de las actividades con normalidad, perjudicando de manera significativa el

rendimiento en su trabajo, ya que puede requerir frecuentemente de incapacidades
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medicas. Esto traeria como consecuencia una disminucion de los ingresos monetarios,
disminuyendo su capacidad de adquisicion, ya que con la dolarizacion en el pais los
precios de la canasta bésica se han incrementado; lo que le imposibilitaria cubrir las

necesidades basicas al paciente y a su grupo familiar.

También hay que considerar que los sintomas de la depresion pueden asociarse
con elevados niveles de dolor y discapacidad. Es de utilidad saber que la patologia puede
afectar los aspectos psicosociales del paciente, por ejemplo la degradacion de la
autoestima y el aumento del aislamiento social que acomparian la disminucion de la
movilidad. Asi como también la posible modificacion de los roles en la familia que puede
sufrir el paciente con la progresion de la enfermedad, ya que esta le imposibilitaria la

realizacion de su trabajo y se veria obligado a permanecer en la casa.

Se ven con mayor frecuencia mas afectadas las mujeres que los hombres, tanto
aquellas que trabajan fuera del hogar como las amas de casa, debido a la cantidad de
actividades que realizan. Esta situacion al presentarse en madres solteras afectaria
directamente al grupo familiar, por ser ellas las responsables de la educacion,

alimentacion y de los gastos domésticos de su familia.

Se han realizado estudios a nivel mundial en los que se ha podido determinar que
la Osteoartritis es la causa principal de la discapacidad en los paises industrializados.
Debido a los movimientos repetitivos que sufren las articulaciones, afectando la

biomecanica de la articulacion con sus componentes.
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El Salvador no es la excepcion ya que aunque no se han realizado estudios, el
diagndstico de la osteoartritis se encuentra dentro de los 10 primeros diagndsticos que se

consultan con mayor frecuencia en los centros hospitalarios.

Actualmente en el departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion se reciben
250 pacientes de ingreso mensual, siendo aproximadamente un 10 % de estos pacientes
del diagndstico de osteoartritis en diversas articulaciones, por lo general en rodillas,
hombros, caderas y columna. Atendiéndose en consulta externa aproximadamente 42,000

pacientes anuales.

Los cuales se beneficiaron con el estudio que se realizo sobre la efectividad de la
terapia ocupacional en pacientes con diagnostico de osteoartritis de hombro entre 30 y 60
afios de edad de ambos sexos, atendidos en el departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social San Miguel; en el periodo

comprendido de Septiembre a Noviembre de 2007.

A continuacién se describe una breve resefia histérica de la terapia ocupacional y

del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

La terapia ocupacional se ha venido dando en EIl Salvador a partir del 25 de
Noviembre de 1957, con ayuda de expertos americanos en ésta area; ya en la época de los
sesentas se comenzd a dar tratamiento de terapia ocupacional en la ciudad de San

Salvador, especificamente en el Hospital Rosales. Y fue en 1992 que se inicia en la Zona
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Oriental; en la época de los noventa alcanza su mayor auge en El Salvador, ya que las
instituciones de rehabilitacion del pais brindan a los pacientes ésta nueva forma de
tratamiento e integracion a la sociedad, brindandoles asi nuevas oportunidades para las

personas con discapacidad en el pais.

El Seguro Social es una institucion que fue fundada en el afio de 1948, cuya
direccién y administracion esta a cargo de un organismo que se denomina Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, con su respectiva personeria juridica y tiene su domicilio
principal en la ciudad de San Salvador y una red de atencion en las principales ciudades

del pais.

El departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social de San Miguel, inicio sus labores en el edificio de la Unidad Medica N° 16
el 4 de Enero de 1988 y actualmente funciona en las instalaciones del Hospital Militar,
ubicado sobre la carretera panamericana, en la salida hacia San Salvador y cubre a la

poblacion asegurada y beneficiaria de la Zona Oriental del pais.

Brindando servicios de atencidn rehabilitadora a los derechohabientes en las
siguientes areas: Fisiatria, Psicologia, Terapia Ocupacional, Electroterapia, Hidroterapia y

Mecanoterapia.

Atendiendo a pacientes con discapacidades adquiridas por accidentes comunes y
profesionales, asi como por enfermedades comunes; dentro de las cuales se encuentra la

osteoartritis, la cual se pretende desarrollar como objeto de estudio.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cudl es la efectividad de la terapia ocupacional en pacientes con diagndstico de

osteoartritis de hombro entre 30 y 60 afios de edad de ambos sexos, atendidos en el

Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Salvadorefio del Seguro

Social San Miguel?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer la efectividad de la terapia ocupacional en los pacientes con diagnostico
de osteoartritis de hombro entre 30 y 60 afios de edad de ambos sexos, atendidos en el
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social San Miguel.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir la anatomia y fisiologia de la articulacion del hombro

Definir en que consiste el diagndstico de osteoartritis.
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Identificar las causas mas comunes que dan origen a la osteoartritis en hombro.

Conocer los signos y sintomas que presentan con mayor frecuencia los pacientes

afectados.

Establecer los objetivos y el plan de tratamiento de terapia ocupacional aplicado a

los pacientes de osteoartritis de hombro.

Determinar el beneficio de la terapia ocupacional en las actividades de la vida

diaria, actividades laborales y actividades sociales del paciente con osteoartritis de

hombro.

Verificar en que medida la terapia ocupacional acelera el proceso de recuperacion

de los pacientes con diagnostico de osteoartritis de hombro.
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2. MARCO TEORICO

2.1 BASE TEORICA

La osteoartritis es el tipo mas comin de afeccion articular, que no respeta edad,

sexo, ni areas geogréficas.

Esta artropatia se caracteriza por la degeneracion del cartilago y la hipertrofia dsea

en los bordes articulares la inflamacion suele ser minima, los factores hereditarios y

mecanicos pueden participar de manera variable en la patogénesis.

2.1.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA ARTICULACION DE

HOMBRO Y ESTRUCTURAS ASOCIADAS

Articulacién de Hombro

El hombro 6 articulacion glenohumeral es una importante enartrosis muy movible,
formada por la cavidad glenoidea de la escapula y la cabeza del humero. (Ver Anexo N°

3)
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El encaje lapso de la articulacion del hombro permite gran libertad de
movimientos. La resistencia y la estabilidad son debidas a los musculos y tendones

adyacentes, en particular a la cubierta musculotendinosa.

Los medios de unidon de esta articulacion son: La capsula articular a nivel de

escapula y del hiimero.

Los ligamentos periféricos de acuerdo a la funcion que desempefian en el refuerzo

de la capsula articular, se diferencian en:

Ligamentos periféricos activos: Representan los tendones de alguno de los
musculos que van desde la escapula al hiUmero como son: Supraespinoso, infraespinoso,
subescapular y redondo menor. Los tendones distales de estos musculos se adhieren a la

capsula articular y juntamente con esta son los medios de sustentacion de la articulacion.

Ligamentos periféricos pasivos: Se desprenden de la capsula articular y se

distinguen en: Ligamento coracohumeral, coracoglenoideo y glenohumeral superior,

medio e inferior.
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Articulacién Esternocostoclavicular

Esta articulacion esta formada por el extremo interno de la clavicula, el esternon y
el primer cartilago costal. Las superficies articulares son mantenidas en su posicion por
una capsula articular, adherida firmemente a los bordes y reforzada por los ligamentos
externoclavicular anterior y posterior, y por el ligamento costoclavicular. (Ver Anexo N°

4)

Articulacién Acromioclavicular

Es una articulacion plana entre una carilla ovoidea del borde interno del acromion
y una carilla similar del extremo externo de la clavicula. Mantiene su contacto por medio
de una capsula articular corta y ajustada, y dos pequefios ligamentos periféricos; el

ligamento acromioclavicular superior e inferior. (Ver Anexo N° 5)

Movimientos de la Articulacién del Hombro

Los movimientos de la articulacion del hombro son:

Flexion: Es realizada por el masculo coracobraquial y la porcidén anterior del

deltoides y su amplitud articular normal es de 0° a 180°.
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Extension: Es realizada por el musculo dorsal ancho, el redondo mayor y la

porcion posterior del deltoides y su amplitud articular normal es de 0° a 50°.

Abduccion: Es realizada por el musculo deltoides acompafiado con el

supraespinoso y su amplitud articular normal es de 0° a 180°.

Aduccion: Es realizada por el musculo pectoral mayor y el dorsal ancho y su

amplitud articular normal es de 180° a 0°.

Rotacion interna: Es realizada por el musculo subescapular, el pectoral mayor,

dorsal ancho y redondo mayor y su amplitud articular normal es de 0° a 90°.

Rotacion externa: Es realizada por el musculo infraespinoso y el redondo menor

y su amplitud articular normal se de 0° a 90°.

2.1.2 DESCRIPCION DE LA OSTEOARTRITIS DE HOMBRO

“La osteoartritis es una enfermedad articular caracterizada por la degeneracion del
cartilago articular y la aparicion lentamente progresiva de dolor, rigidez y limitacion de la

movilidad en las articulaciones afectas.”?/

'/3aime Morales, El dolor en las enfermedades del aparato locomotor. Tomo I, pag. 13
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Causas

Algunos autores clasifican la osteoartritis en primaria o idiopatica y en secundaria.

Osteoartritis primaria: Es esencialmente una enfermedad de etiologia
desconocida. Por lo general se observa tipicamente en las mujeres durante la menopausia,

ademas se asocia con la edad y con factores hereditarios.

Osteoartritis secundaria: Entre los factores de riesgo se pueden mencionar:

-Postraumaticos: Alteran la biomecanica de la articulacion produciendo

alteracion de los esfuerzos sobre las distintas partes del cartilago articular.

-Metabolicas: Trastornos secundarios a disfunciones enddcrinas como la
enfermedad de Paget o enfermedades por deposito de cristales, por ejemplo la Gota; da

lugar a alteraciones de la biomecanica y a degeneracion articular.

-Neuropaticas: Los pacientes diabéticos entre otros, pueden presentar neuropatias
periféricas con trastornos en la percepcion del dolor y de la propiocepcion. Esto puede
llevar a subluxacion de las articulaciones y a inestabilidades cronicas que destruiran la

articulacion.
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-Hemofilicas: La degeneracidn articular es una secuela de los episodios repetidos

de sangrado. La sinovitis cronica se acompafia de degeneracion del cartilago.

Signos y Sintomas

Los sintomas principales de la osteoartritis son el dolor y la rigidez. EI dolor se
relaciona con la actividad; es intenso al iniciar la movilizacion de la articulacion artrosica
después de un periodo de reposo, con frecuencia disminuye o desaparece con la

movilizacion para reaparecer después de la actividad prolongada. Mejora con el reposo.

El origen del dolor es multifactorial y surge del aumento de la presion intradsea;
de la presion sobre el hueso que ha perdido el cartilago hialino que lo recubria, de las
partes blandas dafiadas, de la membrana sinovial inflamada y de los nervios periféricos
comprimidos. Entre los signos se incluye la limitacion de la movilidad, calor, eritema,
derrame articular, crepitacion, engrosamiento 0seo (noddulos) y el dolor a la presion.
Todas las manifestaciones pueden producir deterioro funcional, pero en grado variable asi
como debilidad muscular, provocando cambios negativos tanto en la coordinacion como

en la postura.
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Incidencia

“La osteoartritis es una enfermedad muy frecuente; el 44-70% de la poblacion
mayor de 55 afios tiene cambios radiolégicos de osteoartritis, mientras que en la
poblacién mayor de 75 afios esta cifra alcanza el 85%. Predomina en mujeres en relacion

de 4 a 1. El pico de aparicién de la osteoartritis es entre los 50 y los 60 afios de edad.™ /

La incidencia de la osteoartritis aumenta con la edad, el peso, la genética y la
presencia de otras patologias articulares locales; afectando a las estructuras biomecanicas
de las articulaciones e influiran sobre la localizacion y sobre la gravedad de la progresion

de la osteoartritis en la articulacion.

Métodos de Diagndstico

Exploracion fisica: Las articulaciones suelen ser sensibles, en particular si existe

tumefaccidn, calor y eritema (Sinovitis).

En fases avanzadas de la enfermedad puede existir crepitacion, deformidad
acentuada y subluxacion producida por la perdida de cartilago, asi como también

presencia de quistes 0seo0s.

2 | Carol David y Jill Lloyd, Rehabilitacién Reumatolégica. Tomo IV, pag. 100
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La limitacion del movimiento aumenta a medida que progresa la enfermedad,
debido a la mala adaptacién de la superficie articular, o a un espasmo muscular o

contractura.

Radiologia: La graduacion radiogréfica se ha descrito basandose en los siguientes

criterios:

a- Grado o: Sin Osteoartritis

b- Grado 1: Osteoartritis dudosa
c- Grado 2: Osteoartritis minima
d- Grado 3: Osteoartritis moderada

e- Grado 4: Osteoartritis grave

Analisis de laboratorio: No existen analisis de laboratorio especificos para la
osteoartritis. Las pruebas hematologicas, bioquimicas y serologicas suelen estar en limites
normales, pero puede ser util evaluar otras patologias por ejemplo, la Gota, Artritis

séptica y el Hipotiroidismo.

Otras pruebas:
-Artroscopia
-Artrografia

-Tomografia computarizada
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-Iméagenes por resonancia magnética

-Ultrasonidos

Pronéstico

El prondstico de la osteoartritis es variable y depende del individuo. La mayoria
de pacientes experimentan una lenta progresion de los sintomas con recidivas y
remisiones. No es una enfermedad que ponga en riesgo la vida, aunque puede afectar

considerablemente a la calidad de la misma y suele ser progresiva.

Diagnostico Diferencial

La osteoartritis suele confundirse con otras formas de artritis, ya que en ocasiones
se presenta como una poliartritis inflamatoria de las manos o como una artritis

monoarticular.

Ademas, las pruebas radiograficas de la osteoartritis son tan comunes, que su

presencia no puede relacionarse con la verdadera etiologia de las molestias que acusa el

paciente.
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2.1.3 LA TERAPIA OCUPACIONAL EN LA OSTEOARTRITIS DE

HOMBRO

“La terapia ocupacional es la utilizacion terapéutica de las actividades de
autocuidado, trabajo y ludicas para incrementar la funcion independiente, mejorar el
desarrollo y prevenir la discapacidad. Puede incluir la adaptacion de tareas o el ambiente

para lograr la maxima independencia y mejorar la calidad de vida. %/

Objetivos de Tratamiento

La terapia ocupacional juega un papel muy importante en el tratamiento de los
pacientes con diagnostico de osteoartritis de hombro; ya que puede llegar a prevenir
lesiones articulares, contracturas futuras, ademas de ayudar en las actividades de la vida

diaria, buscando la mayor independencia posible del paciente.

Para lograr la efectividad del tratamiento se plantean los objetivos que se

pretenden cumplir en estos pacientes:

Disminuir el dolor en la articulacion de hombro

Mantener e incrementar la gama de movimientos

%/ Helen Hopkins y Helen Smith, Terapia Ocupacional. Pag.4
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Incrementar la fuerza muscular

Facilitar la realizacion de las actividades de la vida diaria como arreglo personal

Mejorar la realizacion de las actividades de vestido

Mejorar el estado animico del paciente

Educar al paciente en cambios de su estilo de vida

Actividades de Terapia Ocupacional a Desarrollar

Las actividades con propésito se utilizan en la terapia ocupacional para preparar al
paciente para un mejor desempefio funcional y para la prevencion de discapacidades;
mediante la participacion de este en actividades de automantenimiento, ludicas, y

laborales.

Con el fin de lograr su pronta recuperacion se proponen las siguientes actividades:

Paciente sentado con el hombro en flexion de 90° apoyado sobre la mesa; que

realice movimientos de abduccion y aduccion de hombro, mediante la pulimentacion de
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la superficie de la mesa, auxilidndose con una toalla, talco, harina, etc.(Ver Anexo N° 6

Figura a)

Actividades con el uso del aro. Con el paciente sentado 6 de pie que realice
movimientos hacia arriba 6 a los lados, con la finalidad de incrementar los movimientos

de la articulacion de hombro. (Ver Anexo N° 6 Figura b)

Con el paciente sentado 0 de pie y auxiliandose de un baston que realice cada uno
de los movimientos de la articulacion del hombro, con el objetivo de incrementar los

arcos de movimiento de dicha articulacion. (Ver Anexo N° 7 Figura a)

Uso de escalador y escalera de pared. Paciente sentado o de pie que realice
movimientos de escalamiento con miembros superiores haciendo uso de un baston; asi
como también movimientos de subir y bajar con los dedos en la escalera de pared, con el
objetivo de incrementar movilidad de hombro y fortalecer musculos flexores. (Ver Anexo

N° 7 Figura b)

Uso del plano inclinado. Paciente de pie frente al plano, que realice movimientos
de flexidén y abduccion; en cada sesion se le incrementara el peso de forma progresiva,
con el objetivo de que el paciente logre un incremento de la fuerza muscular para una

mejor estabilidad de la articulacion. (Ver Anexo N° 8 Figura a)
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Sentarlo frente a un espejo, que realice actividades como peinarse valiéndose de

accesorios como un peine o un cepillo.

Que deslice una toalla por su espalda en forma diagonal, de arriba hacia abajo

realizando movimientos de rotacion de hombro. (Ver Anexo N° 8 Figura b)

Integracion del paciente a grupos de apoyo, con el fin de que entienda la

enfermedad a traves de experiencias de los otros pacientes; para que recupere la confianza

y logre readaptarse a sus actividades sociales.

Elaboracion de manualidades. (Ver Anexo N° 9 Figura a)

Reeducacion del paciente para que realice las actividades en periodos de reposo

adecuado, para que no se fatigue y no se incremente el dolor. (Ver Anexo N° 9 Figura b)
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ARTROSCOPIA: Examen del interior de una articulacion que se realiza

introduciendo un endoscopio especialmente disefiado a través de una incision.

CONTRACTURA: Trastorno articular, en general permanente, que consiste en la
fijacion en flexion, debido a atrofia y acortamiento de fibras musculares o a perdida de la

elasticidad de la piel.

CREPITACION: Sonido que se asemeja al crujido producido al restregar cabello

entre los dedos o al arrojar sal a una llama.

ERITEMA: Enrojecimiento o inflamacion de la piel o las membranas mucosas

como resultado de la dilatacion y congestion de los capilares superficiales.

ESPASMO MUSCULAR: Contraccion muscular involuntaria de comienzo

brusco, que produce dolor y tensién muscular.

IDIOPATICA: Enfermedad que no tiene causa conocida o aparente. En algunos

casos, puede tener un patrén reconocible de sintomas y signos, y ser incluso curable, pero

su etiologia sigue siendo desconocida.
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NEUROPATIA: Inflamacion y degeneracion de los nervios periféricos, como la

que tiene lugar en la intoxicacion por plomo.

PERCEPCION: Reconocimiento e interpretacion consciente de los estimulos

sensoriales a través de asociaciones inconscientes, especialmente la memoria.

PROPIOCEPCION: Percepcion de sensaciones procedentes del propio
organismo, relativas a la posicion espacial y a los movimientos musculares, que se

originan en receptores sensoriales activados por esos estimulos.

RECIDIVAS: Reaparicion de los sintomas de una enfermedad que parecia

haberse recuperado.

REMISION: Desaparicion parcial o total de los signos y sintomas clinicos de una
enfermedad cronica o maligna. La remision puede ser espontanea o secundaria al

tratamiento.

SINOVITIS: Trastorno inflamatorio de la membrana sinovial de una articulacién

como resultado de una herida aséptica o una lesion traumatica como un esguince 0 un

tirén intenso.

40



CAPITULO Il

SISTEMA DE HIPOTESIS



3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hi: La Terapia Ocupacional acelera el proceso de recuperacion de los pacientes
con diagndstico de Osteoartritis de hombro entre 30 y 60 afios de edad de ambos sexos,
atendidos en el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social San Miguel.

3.2 HIPOTESIS NULA

Ho: La Terapia Ocupacional no acelera el proceso de recuperacion de los

pacientes con diagnéstico de Osteoartritis de hombro entre 30 y 60 afios de edad de

ambos sexos, atendidos en el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del

Instituto Salvadorefio del Seguro Social San Miguel.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS EN VARIABLES

DEFINICION

HIPOTESIS | VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES | INDICADORES
Hi: La Terapia | V1 Terapia | Es la utilizacion | - Actividades de la | - Bafarse,
Ocupacional Ocupacional. terapéutica de las vida diaria peinarse,
acelera el actividades de afeitarse,
proceso de autocuidado, cepillarse los
recuperacion trabajo y ladicas dientes.
de los para incrementar la
pacientes con funcioén - Actividades de | - Ponerse ropa
Diagndstico de independiente, vestuario interior, quitarse
Osteoartritis mejorar el y ponerse la
de  hombro, desarrollo y camisa.
entre 30 y 60 prevenir la
afios de edad, discapacidad. - Actividades de | - Llevarse la
de ambos Puede incluir Ia alimentacion cuchara a la
SEXos; adaptacion de boca, beber agua.
atendidos en el tareas 0 el
departamento ambiente para | - Componentes del | - Arcos de
de Medicina lograr la maxima desempefio movimiento y
Fisica y independencia vy funcional fuerza muscular.
Rehabilitacion mejorar la calidad
del  Instituto de vida. - Métodos de | - Exploracion
Salvadorefio diagnostico. fisica.
del Seguro | V2 Osteo- | Es una artropatia - Artroscopia.
Social San | artritis de | caracterizada por la -Artrografia.
Miguel. hombro degeneracién  del -Tomografia
cartilago y la Computarizada.
hipertrofia dsea en -Iméagenes por
las bases resonancia
articulares de la magneética.
articulacion de -Ultrasonidos.
hombro.
-Sintomas. -Dolor.
- Rigidez matutina.
-Signos. - Limitacién de la

movilidad.
- Crepitacion.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO



4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPOS DE INVESTIGACION

En la investigacion que se realiz6 fue necesario utilizar dos tipos de estudio, que

permitieron recopilar informacion y describir cada una de las caracteristicas de la

investigacion.

El tipo de estudio que se utilizé fue prospectivo, ya que la informacion se registro

segun se fue ejecutando el tratamiento a la poblacion objeto de estudio.

Ademas de tipo descriptivo, ya que permitio al grupo de investigacion, describir y

determinar los factores que predisponen el problema; como se da y quienes estaban

presentando el fendmeno en estudio.

4.2 UNIVERSO

El universo estuvo constituido por todos los pacientes que asistieron al

Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Salvadorefio del Seguro

Social San Miguel, que fueron un total de pacientes.
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4.3 MUESTRA
La muestra la constituyeron todos los pacientes que cumplieron los siguientes
criterios:
-Pacientes con diagndstico de Osteoartritis de hombro

-Entre las edades de 30 a 60 afios

-De ambos sexos

Que fueron un total de 12 pacientes.

4.4 TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo que se utilizo para seleccionar a los pacientes que formaron la

muestra fue el muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que en este, para que la

poblacion fuera elegida, cada individuo tenia que cumplir con los requisitos 0 criterios

antes mencionados.

4.5 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

Las técnicas que se utilizaron para realizar la investigacion fueron:
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En la técnica documental se empleo: La bibliogréafica ya que se utiliz6 para
obtener la informacién necesaria para la elaboracion del documento. También la escrita,
que se utilizdé para la obtencion de la informacién sobre los datos clinicos de los pacientes
del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Instituto Salvadorefio del

Seguro Social, San Miguel.

En las técnicas de campo, se empleo una evaluacién para conocer el estado fisico
de los pacientes con diagndstico de osteoartritis de hombro asi como también una
entrevista dirigida a la poblacion en estudio, con el objetivo de obtener informacion que

sirvio para saber en que medida el tratamiento aplicado fue o no efectivo.

4.6 INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se utilizaron en la investigacion fueron:

En los instrumentos que se emplearon en la documental bibliografica estan, las

fichas bibliograficas de donde se obtuvo informacién de libros, diccionarios

especializados etc. y en la escrita las fichas clinicas de los pacientes con diagndstico de

osteoartritis de hombro.

Dentro de los instrumentos de campo estan, una hoja de evaluacién que se les

realizo a los pacientes con diagnostico de osteoartritis de hombro al inicio y finalizacion
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del tratamiento (Ver anexo N° 10); y una guia de entrevista que iba dirigida a los
pacientes con el objetivo de conocer el estado funcional posterior al periodo de

tratamiento. (Ver anexo N° 11)

4.7 PROCEDIMIENTO

El trabajo de investigacion se realizé en dos etapas:

En una primer etapa se realizd la seleccion del tema para proceder con la
obtencion de la informacion bibliografica requerida para la elaboracion del perfil de
investigacion, seguido de la presentacion de avances para su revision por el docente
director, posteriormente se realizo la elaboracion, revision y entrega de protocolo. A la
vez se solicito el permiso y autorizacion para realizar la investigacion a la jefe del
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Salvadorefio del Seguro

Social San Miguel, durante el periodo comprendido de Julio a Agosto de 2007.

Una segunda etapa que comprendid la seleccion de pacientes con Diagndstico de
Osteoartritis de hombro, a los que se les dio la informacion necesaria sobre el proceso que
se realizd. Se les brindd el tratamiento con actividades comprendidas en las diferentes
areas de terapia ocupacional en horario de 7 de la mafiana a 6 de la tarde, tres veces por
semana; Y a los cuales se les realizd una evaluacion fisica para ver como se encontraba el

paciente al inicio y al final del tratamiento y una entrevista donde se verificé si hubo o no
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mejoria con la aplicacion del mismo. Luego se reunieron a los pacientes para realizar la

despedida y agradecerles por su colaboracion con el proceso realizado.

Con los datos obtenidos se procedi6 a la tabulacidn, andlisis e interpretacion de los
resultados, para la elaboracion de las conclusiones y las recomendaciones a las que llego
el grupo con la investigacion, las referencias bibliograficas que se consultaron para la
elaboracion del documento y los anexos, durante el periodo comprendido de Septiembre a

Noviembre de 2007.
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PRESENTACION DE RESULTADOS



5. PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se muestran los resultados de la investigacion de campo
sobre la efectividad de la terapia ocupacional en los pacientes con diagndstico de
osteoartritis de hombro entre 30 y 60 afios de edad realizada en el Departamento de

Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social San Miguel.

La poblacion en estudio estuvo conformada por 12 pacientes de ambos sexos entre
las edades de 30 a 60 arfios, en los que se pudo comprobar como el tratamiento de la

terapia ocupacional acelero el proceso de recuperacion de estos pacientes.

Los resultados obtenidos a través de la hoja de evaluacion inicial y final a cada
uno de los pacientes que conformaron la muestra se tabularon, analizaron e interpretaron

de acuerdo al siguiente orden:

Cuadro N° 1, poblacion por edad y sexo; N° 2, se presenta la poblacion segun
ocupacion; N° 3, datos de la evaluacion de signos y sintomas; N° 4, datos de la evaluacion
de las actividades del desempefio ocupacional de las actividades de la vida diaria; N° 5,
evaluacion de las actividades de vestuario; N° 6, evaluacion de las actividades de
alimentacion; N° 7, evaluacion de las actividades laborales; N° 8, evaluacion de las
actividades de juego y esparcimiento; N° 9, datos de la evaluacion del desempefio

funcional de los arcos de movimiento, N° 10, evaluacién de la fuerza muscular.
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Cabe mencionar que para la obtencion de los datos estadisticos fue necesario el

uso de la formula siguiente:

F=Fr/ Nx100

En donde:

F = Frecuencia absoluta

Fr = Frecuencia relativa

N = Total de pacientes
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

CUADRO N°1

POBLACION POR EDAD Y SEXO

SEXO

EDADES | M % F % F %
30-39 _ _ 2 16.66 2 16.66
40-49 ~ ~ 2 16.66 2 16.66
50-60 6 50 2 16.66 8 66.66
Total 6 50 6 50 12 100

Fuente: Hoja de Evaluacidn.

ANALISIS: EIl cuadro anterior representa la edad y sexo de las personas en
estudio, asi se tiene que el 50% son del sexo masculino y el 50% del sexo femenino, y en
las edades cronoldgicas del sexo masculino el 50% estan entre las edades de 50-60 afios;
en cuanto al sexo femenino entre 30-39 afios, 40-49 afios y 50-60 afios se tiene un

16.66% respectivamente.

INTERPRETACION: De acuerdo a los datos obtenidos se encontrd que la
osteoartritis de hombro afecta por igual a ambos sexos, observandose que los pacientes

del sexo femenino estan comprendidos en las edades de 30-60 afios, debido a los
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movimientos repetitivos de la articulacion de hombro al realizar las diferentes
actividades. Y en el sexo masculino se ven afectados los pacientes que estan
comprendidos en las edades de 50-60 afios, que es la edad en la que el hombre esta por

finalizar su vida productiva.

GRAFICO DE BARRA N° 1

POBLACION POR EDAD Y SEXO

FRECUENCIA

30-39 40-49 50-60
EDADES

Fuente: Cuadro N° 1
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CUADRO N° 2

POBLACION POR OCUPACION

OCUPACION F %
Area Comercial 4 33.33
Area de Salud 3 25
Pensionado 2 16.66
Construccion 1 8.33
Ama de Casa 1 8.33
Avrea de justicia 1 8.33
Total 12 100

Fuente: Hoja de Evaluacién.

ANALISIS: El cuadro anterior representa a la poblacion segln la ocupacion asi
se tiene que el 33.33% se dedica al area comercial, el 25% al area de salud, el 16.66%
son pensionados, en cuanto a los que dedican a la construccion, amas de casa y los que

laboran en el &rea de justicia se encuentran en un 8.33% respectivamente.

INTERPRETACION: Los datos muestran que la poblacion mas afectada son
aquellos que laboran en el area comercial, debido a que la articulacion de hombro se ve
mas forzada por el tipo de actividad realizan en esa area, seguidos del personal que

trabaja en el area de salud ya que sus actividades requieren de movimientos repetitivos de

55



hombro, que se dificulta realizar debido al dolor y la limitacién de la movilidad que

presenta dicha articulacion.

GRAFICO DE PASTEL N°2

POBLACION POR OCUPACION

8%

@ Area Comercial
O Area de Salud
O Pensionado

O Construccion

O Ama de Casa
O Area de justicia

8%

17%

25%

Fuente: Cuadro N° 2
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CUADRO N°3

EVALUACION DE SIGNOS Y SINTOMAS

, Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Parametros
Evaluados | Pres. % Aus. % Pres. % Aus. %
Dolor 12 100 _ _ 2 16.66 | 10 | 83.33
Rigidez 1 8.33 11 91.66 _ _ 12 100
Limitacion 12 100 _ _ 3 25 9 75
Movilidad
Crepitacion 10 83.33 2 16.66 5 4166 | 7 58.33

Fuente: Hoja de Evaluacidn.

ANALISIS: El cuadro anterior indica que en la evaluacion inicial de signos y
sintomas el dolor vy la limitacién articular se presento en un 100%, la rigidez estuvo

presente en un 8.33% y ausente en un 91.66%, la crepitacion estuvo presente en un

83.33% Yy ausente en un 16.66%.

En la evaluacion final, la rigidez estuvo ausente en un 100%, mientras que el dolor
estuvo presente en un 16.66% y ausente en un 83.33%, la limitacion de la movilidad

estuvo presente en un 25% Yy ausente un 75%, la crepitacion estuvo presente en un

41.66% Yy ausente en un 58.33%.
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INTERPRETACION: Como se puede observar en la evaluacion inicial los
sintomas y signos que se encontraron mayormente afectados fueron dolor, limitacién de
la movilidad y la crepitacion. Los cuales en la evaluacion final se vieron disminuidos
posterior al tratamiento realizado con las diferentes actividades de terapia ocupacional,
tales como el uso de aro, escalador y escalera de pared, actividades con baston y

movimientos de pulimentacion de una mesa entre otras.

GRAFICO DE BARRA N° 3-A

EVALUACION INICIAL DE SIGNOS Y SINTOMAS
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100% 100%
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SIGNOS Y SINTOMAS

Fuente: Cuadro N° 3
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FRECUENCIA

GRAFICO DE BARRA N° 3-B

EVALUACION FINAL DE SIGNOS Y SINTOMAS

Fuente: Cuadro N° 3

Pres.

SIGNOS Y SINTOMAS
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CUADRO N° 4

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Actividades Si % No % Si % No %
Bafiarse 7 58.33 5 41.66 12 100 _ _
Peinarse 7 58.33 5 41.66 12 100 _ _
Cepillarse 10 | 83.33 2 16.66 | 12 100 _ _
los Dientes

Fuente: Hoja de Evaluacion.

ANALISIS: Los datos indican que en la evaluacion inicial de las actividades de la
vida diaria un 58.33% si podian bafarse y peinarse, mientras que un 41.66% no un

83.33% si podian cepillarse los dientes y un 16.66% no.

En la evaluacion final el 100% si podian bafiarse, peinarse y cepillarse los dientes.

INTERPRETACION: En la evaluacion inicial que se les realiz6 a los pacientes
en cuanto a las actividades de la vida diaria se observo que las actividades como bafiarse
y peinarse eran realizadas con mayor dificultad debido a la limitacién de la movilidad y el

dolor.

Encontrandose en la evaluacion final que posterior al tratamiento las actividades

de bafarse y peinarse fueron realizadas por todos los pacientes con mayor facilidad
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debido al tratamiento realizado con actividades como; deslizar una toalla por la espalda en

forma diagonal, actividades de peinarse frente a espejo y uso de aro entre otras.

GRAFICO DE BARRA N° 4-A

EVALUACION INICIAL DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
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FRECUENCIA

GRAFICO DE BARRA N° 4-B

EVALUACION FINAL DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
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CUADRO N°5

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DE VESTUARIO

Evaluacion Inicial Evaluacion Final

Actividades Si % No % Si % No %

Ponerse 7 58.33 5 41.66 12 100 _ _
Ropa
Interior

Quitarse 4 33.33 8 66.66 12 100 _ _
Camisa

Ponerse 4 33.33 8 66.66 12 100 _ _
Camisa

Fuente: Hoja de Evaluacion.

ANALISIS: El cuadro anterior muestra que en la evaluacion inicial de las
actividades de vestuario un 58.33% si podian ponerse la ropa interior y un 41.66% no, un

33.33% podian quitarse y ponerse la camisa y un 66.66% no.

En la evaluaciéon final muestra que el 100% podian ponerse la ropa interior,

quitarse y ponerse la camisa.

INTERPRETACION: En cuanto a las actividades de vestuario se encontré en la
evaluacion inicial mayor dificultad para ponerse y quitarse la camisa debido a que los

movimientos de hombro requeridos estan limitados.

En la evaluacion final se encontré que la mayoria de pacientes podian realizar

estas actividades con mayor facilidad debido a que la movilidad de hombro mejoro
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significativamente debido a las diferentes actividades de terapia ocupacional como; uso
de escalador y escalera de pared, uso de aro, actividades con baston y deslizar una toalla

por la espalda.

GRAFICO DE BARRA N° 5-A
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FRECUENCIA

GRAFICO DE BARRA N° 5-B

EVALUACION FINAL DE LAS ACTIVIDADES DE VESTUARIO

Fuente: Cuadro N° 5

ACTIVIDADES

65

O Ponerse Ropa Interior
B Quitarse Camisa
O Ponerse Camisa




CUADRO N° 6

EVALUACION DE ACTIVIDADES DE ALIMENTACION

Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Actividades Si % No % Si % No %
Llevarse la 11 91.66 1 8.33 12 100 _ _
Cuchara a la
Boca

Beber Agua 11 91.66 1 8.33 12 100

Fuente: Hoja de Evaluacidn.

ANALISIS: Los datos indican en la evaluacion inicial de las actividades de
alimentacion que un 91.66% si podian llevarse la cuchara a la boca y beber agua, mientras

que un 8.33% no.

En la evaluacion final el 100% si podia llevarse la cuchara a la boca y beber agua.

INTERPRETACION: De acuerdo a la evaluacion inicial la mayoria de pacientes

podian realizar las actividades de alimentacion con cierto grado de dificultad ya que para

llevarlas a cabo no es necesario la movilidad completa de hombro; por lo que en la

evaluacion final todos los pacientes lograron realizar la actividad sin dificultad.
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FRECUENCIA

FRECUENCIA

GRAFICO DE BARRA N° 6-A

EVALUACION INICIAL DE ACTIVIDADES DE ALIMENTACION
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CUADRO N°7

¢(REALIZA ACTIVIDADES LABORALES?

Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Alternativas F % F %
Si 1 8.33 11 91.66
No 11 91.66 1 8.33
Total 12 100 12 100

Fuente: Hoja de Evaluacion.

ANALISIS: En la evaluacién inicial de las actividades laborales muestran los

datos que el 8.33% si las realiza y un 91.66% no las realiza.

En la evaluacion final el 91.66% si las realiza y el 8.33% no las realiza.

INTERPRETACION: En la evaluacion inicial la mayoria de pacientes se vieron
afectados en el area laboral, debido a que el dolor, la falta de movilidad y disminucion de

la fuerza muscular en la articulacion de hombro afecté la realizacion normal.

Posterior al tratamiento de terapia ocupacional estos pacientes, en su mayoria
realizaron estas actividades con mayor facilidad, observandose que un paciente no las
realiza porque se encuentra pensionado temporalmente debido a una lesion en sus

miembros inferiores causada por un traumatismo.
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GRAFICO DE PASTEL N° 7-A
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Fuente: Cuadro N° 7
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GRAFICO DE PASTEL N° 7-B
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CUADRO N° 8

¢REALIZA ACTIVIDADES DE JUEGO Y ESPARCIMIENTO?

Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Alternativas F % F %
Si 3 25 8 66.66
No 9 75 4 33.33
Total 12 100 12 100

Fuente: Hoja de Evaluacion.

ANALISIS: Los datos de la evaluacion inicial de las actividades de juego y

esparcimiento muestra que el 25% si las realiza y el 75% no.
En la evaluacion final el 66.66% si las realiza y el 33.33% no.
INTERPRETACION: En la evaluacion inicial se observo que la mayoria de
pacientes no realizaba actividades de juego y esparcimiento debido al dolor y a la
limitacion de la movilidad, ademéas de que un mayor porcentaje tenia como prioridad la

realizacion de las actividades laborales.

Encontrandose en la evaluacion final que al disminuir el dolor y mejorar la

movilidad de hombro la mayoria se incorporo a dichas actividades.
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CUADRO N°9

EVALUACION DE AMPLITUD ARTICULAR DE HOMBRO

Arcos de Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Movimiento
Comp. % Inco. % Comp. % Inco. %
Flexion _ _ 12 100 11 91.66 1 8.33
Extension 4 33.33 8 66.66 12 100 _ _
Abduccién _ _ 12 100 12 100 _ _
Adduccion 12 100 _ _ 12 100 _ _
Rotacion _ _ 12 100 12 100 _ _
Interna
Rotacion _ _ 12 100 10 83.33 2 16.66
Externa

Fuente: Hoja de Evaluacion.

ANALISIS: El cuadro anterior muestra que en la evaluacion inicial de los arcos
de movimiento la flexion, abduccion, rotacion interna y rotacion externa estan
incompletas en un 100% respectivamente, mientras que la adduccién esta completa en un

100%; la extensién en un 33.33% esta completa y en un 66.66% esta incompleta.

En la evaluacion final la extension, abduccidn, adduccion y rotacion interna esta

completa en un 100%, la flexion esta completa en un 91.66% e incompleta en un 8.33%,

la rotacion externa esta completa en un 83.33% e incompleta en un 16.66%.
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INTERPRETACION: En la evaluacion inicial la mayoria de movimientos de la
articulacion de hombro estaban limitados debido a la inmovilizacién provocada por el

dolor, excepto la adduccion.

Posterior al tratamiento se encontré que los movimientos de extension, abduccién,
adduccion, y rotacién interna estaban completos; no asi la flexion y la rotacion externa
que se encontraron levemente afectadas en un menor nimero de pacientes, debido a que
consultaron tardiamente con el medico sobre su diagndstico y sus movimientos se

encontraban mayormente afectados.

GRAFICO DE BARRA N° 9-A
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FRECUENCIA

GRAFICO DE BARRA N° 9-B

EVALUACION FINAL DE AMPLITUD ARTICULAR
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CUADRO N° 10

EVALUACION DE FUERZA MUSCULAR DE HOMBRO

Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Fuerza
Muscular F % F %
0-2 5 41.66 _ _
2-3 7 58.33 _ _
3-4 _ _ 11 91.66
4-5 _ _ 1 8.33

Fuente: Hoja de Evaluacion.

ANALISIS: Los datos anteriores muestran que en la evaluacion inicial

41.66% se encontraron con valores de 0-2 y un 58.33% de 2-3 en cuanto a fuerza

muscular.

En la evaluacion final un 91.66% se encontrd con valores de 3-4 y un 8.33% de 4-

5 en cuanto a fuerza muscular.

INTERPRETACION: En la evaluacion inicial se observo que en su mayoria se

encontraban con una fuerza muscular disminuida debido a la inmovilizacion provocada

por el dolor.
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En la evaluacion final se observo un incremento de la fuerza muscular, posterior a
la ejecucion de las diferentes actividades de la terapia ocupacional como; uso de

escalador, escalera de pared y plano inclinado.

GRAFICO DE BARRA N° 10-A
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GRAFICO DE BARRA N° 10-B

EVALUACION FINAL DE FUERZA MUSCULAR DE HOMBRO
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis de Investigacion

La terapia ocupacional acelera el proceso de recuperacién de los pacientes con
diagnostico de osteoartritis de hombro entre 30 y 60 afios de edad de ambos sexos,
atendidos en el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social San Miguel.

De acuerdo a los datos obtenidos en la investigacion la hipotesis planteada

anteriormente se acepta con los siguientes resultados:

Se comprobd con el cuadro N° 3 (Evaluacion de signos y sintomas) que de los 12
pacientes mejoro el 83.33% ya que el dolor desaparecié por completo. El 75% de estos

pacientes recuperd la movilidad completa en la articulacién del hombro.

Con el cuadro N° 4 (Evaluacién de las actividades de la vida diaria) se comprobd

que de las 12 personas de la muestra el 100% realizo sin dificultad dichas actividades

posterior al periodo de tratamiento.

Con el cuadro N° 5 (Evaluacion de las actividades de vestuario) se comprob6 que

al finalizar el tratamiento el 100% realizo estas actividades sin dificultad.
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Con el cuadro N° 9 (Evaluacion de amplitud articular) se comprob6 que el 100%
logré una recuperacion completa de los arcos en los movimientos de extension,

abduccidn, adduccion, y rotacién interna.

Con el cuadro N° 10 (Evaluacion de fuerza muscular) se comprob6 que el 100%
logré un incremento de la fuerza muscular posterior a la aplicacion del tratamiento de

terapia ocupacional.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Después de tabular, analizar e interpretar los resultados de la investigacion se llego

a las siguientes conclusiones:

Que mediante la aplicacion de las actividades comprendidas en las diferentes areas
de terapia ocupacional como; actividades de la vida diaria, actividades de vestuario y
alimentacion en pacientes con diagnostico de osteoartritis de hombro se logro obtener una

evolucién ocupacional y funcional satisfactoria en el 100% de la poblacion en estudio.

Que las causas que originan la osteoartritis de hombro en la poblacion objeto de
estudio fueron en la mayoria secundarias a traumatismos, por los cambios producidos

durante la menopausia y la edad, asi como también por el uso repetitivo de la articulacion.

Que al incorporar la terapia ocupacional al tratamiento de fisioterapia se redujeron
significativamente los signos y sintomas como son el dolor y la limitacién de la movilidad
articular permitiendo una notable mejoria en el desarrollo ocupacional de las actividades

de la vida diaria como bafiarse, peinarse y ponerse vestuario.
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Se encontr6 que dentro de la muestra objeto de estudio se vieron afectados en igual
proporcion los pacientes del sexo masculino y femenino, debido a que el rango de las
edades de mayor productividad esta comprendida entre los 30 y 60 afios, por lo que se
ven afectados por el tipo de actividades que realizan, sin embargo la teoria afirma que el

sexo femenino es el mas afectado por la osteoartritis de hombro.

Que gracias a la aplicacion del tratamiento de terapia ocupacional los pacientes se
vieron beneficiados notablemente en el ambito laboral ya que les permitié realizar sus
tareas con mas facilidad, y en el &mbito social se logro la inclusion en la participacion de

actividades de juego y esparcimiento.

Que el tratamiento de terapia ocupacional acelera el proceso de recuperacion de
los pacientes con diagndstico de osteoartritis de hombro, por lo que da como resultado

una disminucién del tiempo del paciente en su tratamiento rehabilitativo.

Que incluyendo la terapia ocupacional como modalidad de tratamiento en el
proceso de rehabilitacion se beneficia a la institucién en cuanto a reduccion de costos ya
que se disminuye el nimero de sesiones aplicadas a estos pacientes permitiendo al mismo

tiempo la atencion de un mayor nimero de usuarios.
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6.2 RECOMENDACIONES

A las autoridades del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, que descentralicen
los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion en cada una de sus unidades médicas y
clinicas comunales e incorporen un area de terapia ocupacional en cada una de ellas para

proporcionar a los derechohabientes una atencidn integral e inmediata.

Al personal médico para que brinde educacion a los pacientes sobre medidas de
higiene y cuidados industriales necesarios a fin de evitar accidentes laborales que

posteriormente se conviertan en causa secundaria de osteoartritis de hombro.

Concientizar a las autoridades de la Facultad Multidisciplinaria Oriental sobre la
importancia de la rehabilitacion integral, adecuando un &rea especifica con el equipo
idoneo, en la que los estudiantes puedan poner en practica los conocimientos adquiridos
en el transcurso de su formacion académica; logrando asi un profesional altamente

calificado.

Orientar a los pacientes sobre la necesidad de la atencion temprana en salud para
evitar complicaciones en su diagndstico que imposibilite su desenvolvimiento tanto en el
area laboral, familiar y social, asi como de la importancia de asistir periédicamente al

tratamiento para lograr una evolucién satisfactoria.
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Que los estudiantes de la carrera de licenciatura de fisioterapia y terapia
ocupacional se concientizen sobre la importancia de integrar la terapia fisica y
ocupacional en la aplicacidn del tratamiento rehabilitativo, a fin de contribuir a la maxima

recuperacion funcional del paciente.
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ANEXO N°1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES REALIZADAS EN EL PROCESO DE
GRADUACION CICLO 11 ANO 2007 Y CICLO | ANO 2008.
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Ne.

MES

EMANAS
ACTIVIDADES

Jul-07

Ago-07

Sep-07

Oct-07

Nov-07

Dic-07

Ene-08

Feb-08

—_

Inscripcién del proceso de graduacion

O

Elaboracion del perfil de investigacion

w

Elaboracion del protocolo de investigacion

~

Entrega del protocolo de investigacion

o

Exposicion oral del protocolo de investigacion

[=2)

Ejecucion de la investigacion

~

Tabulacion, analisis e interpretacion de datos

[e=]

Elaboracion del informe final

=)

Presentacion del informe final

Exposicion oral de los resultados
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ANEXO N° 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LA EJECUCION DEL TRATAMIENTO A
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE OSTEOARTRITIS DE HOMBRO.

N©. ES SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

DIAS of o o wo| we| s | s a| af w| wf i o S| o wof w| w| w| | w2 | | | sl | A o] wf ua] w| | 2 2

ACTIVIDADES

1 |Seleccion de pacientes con
diagnostico de osteoartritis
de hombro

2 [Informacion a Tos pacientes de
osteoartritis de hombro

3 [Evaluacion 1nicial de pacientes

2 |Desarrollo de actividades
de la vida diaria

5 |Desarrollo de actividades de
trabajo

6 |Desarrollo de actividades
expresivas y creadoras

7 [Realizacion de entrevista a los
pacientes de osteoartritis

g8 [Evaluacion final de pacientes

9 [Agradecimiento y Tinalizacion
del proceso de ejecucion

|:| Maria Yesenia Garcia Hernandez

|:|Eva Maria Romero Gémez

|:| Issa Lorena Martinez Gonzalez



ANEXO N° 3

ARTICULACION DE HOMBRO

CABEZA DEL HUMERO CLAVICULA

ESCAPULA

El hombro o articulacion glenohumeral esta formada por la cavidad glenoidea de la

escapulay la cabeza del hiumero.
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ANEXO N° 4

ARTICULACION ESTERNOCOSTOCLAVICULAR

S L Nervios braquiales

Capsula articular

Cartilago

Esta articulacién esta formada por el extremo interno de la clavicula, el esternon y el

primer cartilago costal.

91



ANEXO N°5

ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR

Proceso Articulacion .
acramial entre la clavicula  Ligamentos
del omoplate vy la escapula clavicula

Ligomentos

Tendan del
ml.'lhsculn- | PF'H-EBEF';I
subescapular ™ caracoiaes

5 del omoplate

Articulacion

t} del hambro
Y Escapula

| E"“

Tendan large
del masculo

biceps
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ANEXO N° 6

ACTIVIDAD CON USO DE TOALLA
(Figura a)

ACTIVIDAD CON USO DE ARO
(Figura b)

93



ANEXO N°7

ACTIVIDADES CON USO DE BASTON
(Figura a)

USO DE ESCALERA DE PARED
(Figura b)
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ANEXO N° 8

USO DE PLANO INCLINADO
(Figura a)

ACTIVIDAD CON TOALLA
(Figura b)
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ANEXO N°9

ELABORACION DE MANUALIDADES
(Figura a)

CHARLA EDUCATIVA A PACIENTES
(Figura b)
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ANEXO N° 10

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

HOJA DE EVALUACION PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
OSTEOARTRITIS DE HOMBRO.

OBJETIVO: Determinar la evolucion de pacientes con diagnostico de Osteoartritis

de hombro tratados con Terapia Ocupacional.

NOMBRE:

NUMERO DE AFILIACION:

EDAD: SEXO:
OCUPACION:

FECHA DE EVALUACION INICIAL:

FECHA DE EVALUACION FINAL:

HISTORIA CLINICA
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EVALUACION FUNCIONAL DE TERAPIA OCUPACIONAL DE
ARTICULACION DE HOMBRO

AREAS DEL DESEMPENO OCUPACIONAL:

-ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Sl NO
BANARSE: O O
PEINARSE: O O
CEPILLARSE LOS DIENTES: O O
-ACTIVIDADES DE VESTUARIO: Sl NO
PONERSE ROPA INTERIOR: O O
QUITARSE LA CAMISA: O O
PONERSE LA CAMISA: O O
-ACTIVIDADES DE ALIMENTACION: Sl NO
LLEVARSE LA CUCHARA A LA BOCA: O O
BEBER AGUA: O O

-ACTIVIDADES LABORALES:

LA
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- ACTIVIDADES DE JUEGO Y ESPARCIMIENTO:

- COMPONENTES DEL DESEMPENO FUNCIONAL:

- ARCOS DE MOVIMIENTO:

COMPLETA INCOMPLETA
FLEX- U [
EXT- U [
ABD- U [
ADD- U O
ROT. INT. - U O
ROT. EXT. - U O

- FUERZA MUSCULAR:
0-2_
2-3_
3-4
45

- TERAPISTA ENCARGADA:
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ANEXO N° 11

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

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
OSTEOARTRITIS DE HOMBRO QUE FINALIZARON EL PERIODO DE

TRATAMIENTO

OBJETIVO: Conocer el estado funcional del paciente con diagnostico de

Osteoartritis de hombro tratado con Terapia Ocupacional.

1- ¢SABE USTED LO QUE ES TERAPIA OCUPACIONAL?

Si NO
EXPLIQUE:
2-;OBSERVO MEJORIA POSTERIORMENTE AL TRATAMIENTO
REALIZADO?
Si NO
EXPLIQUE:
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3-¢PERCIBE DISMINUCION DEL DOLOR CON EL TRATAMIENTO

REALIZADO?

Sl

EXPLIQUE:

NO

4-;LOGRA MAYOR

COTIDIANAS?

Sl

EXPLIQUE:

MOVILIDAD

NO

DURANTE

SUS

ACTIVIDADES

5- ( DESEMPENA TAREAS EN SU EMPLEO DE MANERA MAS EFECTIVA?

Si

EXPLIQUE:

NO

6-¢PARTICIPA EN ACTIVIDADES SOCIALES RECREATIVAS CON SU

FAMILIA?

Si

EXPLIQUE:

NO
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