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RESUMEN

El programa de Terapia Ocupacional se aplico6 a una muestra de 26
pacientes geriatricos con diagndstico de artritis entre las edades de 60 a 80
afios de ambos sexos, atendidos en el Hospital Nacional de Nueva Guadalupe y

Hospital Nacional de Ciudad Barrios, Departamento de San Miguel.

El plan de tratamiento se realizé en un periodo de tres meses con dos
sesiones semanales de cuarenta minutos por paciente. El Objetivo de la
investigacion fue determinar los beneficios de la aplicacion de un programa de

Terapia Ocupacional dirigido a pacientes geriatricos artriticos.

Dentro de los objetivos especificos de la poblacion objeto de estudio se
logré la clasificacion de las enfermedades articulares que presentaron los
pacientes geriatricos, la mas prevalente fue la osteoartritis en un indice mayor.
Se observo que con la aplicacion de la terapia ocupacional, se mejoraron las
manifestaciones clinicas con las diferentes actividades del programa de
tratamiento y se logré alivio al dolor, aumento de la movilidad articular, y la
detencion del proceso de deformidad. Por consiguiente al realizar las
actividades del desempefio ocupacional el paciente artritico adquirio el

desarrollo de la independencia en el hogar y el trabajo.
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Por lo que con este grupo de pacientes geriatricos con diagnostico de
artritis, se comprobd la hipotesis de trabajo que afirma que la aplicacion de la
terapia ocupacional beneficia a la poblacion estudiada. Alcanzando los
resultados planteados en los objetivos especificos, en el proceso de

investigacion.
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INTRODUCCION

La artritis puede presentarse en hombres y mujeres de cualquier edad
aunque su frecuencia es propia de la edad avanzada, es una enfermedad
progresiva y por lo general incapacitante, tiene ciertas manifestaciones clinicas
gue a medida avanza disminuye la calidad de vida de un paciente; dificultandole

realizar sus actividades de la vida diaria.

Este documento describe los resultados del proceso de investigacion de
campo sobre los beneficios de la Terapia Ocupacional en pacientes geriatricos
con diagndstico de artritis entre las edades de 60 a 80 afios de ambos sexos,
atendidos en el Hospital Nacional de Nueva Guadalupe y Hospital Nacional de

Ciudad Barrios, departamento de San Miguel.

Los pacientes geriatricos artriticos desarrollan patrones marcados de
invalidez con caracteristicas incapacitantes progresivas, generalmente en la
tercera edad de la vida, donde se manifiestan repercusiones psicoldgicas,

fisicas y socioecondmicas afectando el estilo de vida al paciente.

La razon de la investigacion fue por la prevalencia de enfermedades

articulares en pacientes geriatricos que amerita la intervencion de la Terapia
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Ocupacional permitiendo desarrollar un programa integral que ofreciéo la

oportunidad de satisfacer las necesidades de cada paciente.

El documento contiene los siguientes apartados:

CAPITULO 1, contiene el planteamiento del problema que expone; los
antecedentes del fendmeno objeto de estudio, en el que describe los factores
gue determinan las caracteristicas de los problemas que presentaron la
poblacién en estudio. Ademas incluye los objetivos generales y especificos que
sirvieron como punto de partida para alcanzar los resultados de la aplicacion de
Terapia Ocupacional, planteando asi los conceptos relativos del proceso

terapéutico y su solucion.

CAPITULO I, expone el marco teérico que versa la base teorica
planteando el conocimiento basico relacionado con las enfermedades artriticas,
describiendo sus signos y sintomas como una principal causa de discapacidad
en pacientes de edad avanzada y el manejo de Terapia Ocupacional en estos
pacientes. También se presentan los términos basicos que aportan mayor

comprension del contenido.

CAPITULO Ill, determina el sistema de hipétesis que enmarca la hipétesis

de trabajo y la hip6tesis nula; estas sirvieron de base para dar una explicacion
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tentativa al fendmeno estudiado, posteriormente se describe la
operacionalizacion de las hipétesis en variables que con su definicion ayudaron

a fortalecer el contenido de investigacion.

CAPITULO 1V, describe el disefio metodoldgico de la investigacion que
incluye; el tipo de investigacion, universo, muestra, tipos de muestra, las
técnicas de obtencion de informacién, instrumentos. Que todos ellos
representan los métodos y técnicas que ayudaron a la realizacion de

procedimientos de investigacion.

CAPITULO V, comprende la presentacion de Resultados recopilados en
el proceso de ejecucién, cuyos datos son tabulados en cuadros gréaficos
estadisticos con su respectivo analisis e interpretacion para verificar de forma
cuantitativa y cualitativa los beneficios de la Terapia Ocupacional que se aplicé a

los pacientes geriatricos artriticos.
CAPITULO VI, se encuentran las conclusiones y recomendaciones,
donde se sintetizan los resultados tanto tedricos como practicos que se

obtuvieron durante la investigacion.

Posteriormente contiene la bibliografia consultada para dar referencia de

la veracidad de la investigacion.
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Finalmente se detalla los anexos que ilustran y fortalecen el contenido de
la investigacion, iniciando con los cronogramas de las actividades que se
realizaron durante el proceso de investigacion e imagenes para una mejor

comprensién del estudio.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO

“La artritis es una de las enfermedades mas comunes que afecta a casi 43
millones de adultos y la mitad de la poblacion mayor de 65 afios ya tiene
evidencia via rayos x por lo menos en una articulacion, en donde una de cada
seis personas la padece, esta patologia es observada en todo el mundo y afecta
a todas las razas y clases sociales (Ver Anexo No.3). En los Estados Unidos de
América mas de 37 millones probablemente tienen esta enfermedad ya que el
namero de americanos de edad avanzada crece mas rapido que los restantes
grupos de edad de la poblacién. Los profesionistas se enfrentan por
consiguiente al reto de tratar con el indice mas elevado de enfermedad que
sufre este grupo de la poblacion, por lo tanto existe un incremento progresivo de
la incidencia a medida que avanza la edad. Los jovenes también podrian

presentar problemas articulares como consecuencia a una lesion” !/

Hay mas de cien tipos de artritis pero algunos son mas comunes y
prevalentes en la edad avanzada, las manifestaciones clinicas y el proceso de
tratamiento es similar entre ellos. Los avances cientificos aun no han

demostrado el origen de la mayoria de los tipos de artritis

!/ The Patient Education Institute 1995-2004 p&g. 1
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La artritis es una enfermedad crénica con una baja frecuencia de curacién
gue afecta las manos y las grandes articulaciones que soportan peso en el
cuerpo, tales como la rodilla y las caderas, produce dolor, inflamacién,

deformidad y pérdida de movimiento.

Casi todos conocen a una persona que ha sido afectada por la artritis o por
alguna condicion similar. La artritis es tan comun que es la causa principal de
incapacidad en las personas y muchas veces se subestima su seriedad como

una amenaza para la salud publica.

En el campo socio economico se ve afectado cuando estas enfermedades
articulares son causa de gastos y tratamientos e incapacidades temporales
soportadas por subsidios y seguros de enfermedades. Luego las pensiones en
caso de agotamiento reglamentario de estos, que conducen a la pension por

jubilacion precoz.

Por lo tanto es importante la exacta valoracion médica que permita
establecer la naturaleza del tipo y grado del proceso de la enfermedad, lo cual
permitira manejar un buen tratamiento médico rehabilitador y asi evitar las
ausencias laborales, costo econdémico, contrarrestando subsidios e
indemnizaciéon precoz que afecta el estilo de vida de la persona, incluyendo
limitaciones al desempefio laboral, ansiedad, sentimientos de desesperanza,y

pérdida de los gozos de la vida diaria.
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Los recientes estudios médicos y quirargicos han ayudado a retrazar el
progreso de la artritis y a evitar la ausencia por discapacidad en el plano laboral
y ocupacional. Esto permite que las personas artriticas puedan tener vidas

activas y productivas.

Aparte de los tratamientos médicos la comprension del proceso del
envejecimiento y el respeto a cada persona como tal es la Unica forma de disipar
los mitos de la vejez. Si se trata a las personas de mayor edad con dignidad y se
alientan para que tomen decisiones y conserven su independencia, mejorara la

calidad de vida.

Razon por la cual es de vital importancia, para este tipo de pacientes un plan
de tratamiento integral formando parte de este; la rehabilitacion fisica para
devolver al cuerpo la funcionabilidad y movilidad articular dentro de las
capacidades residuales del paciente, asi mismo un proceso de rehabilitacion
ocupacional, pues esta area ayuda al estado mental del paciente y sirve como
valvula de escape a sus preocupaciones. Esto les permite conservar buena

salud e independencia funcional.

Estos procesos de rehabilitacién son servidos en centros hospitalarios que

cuentan con é&reas de fisioterapia. Dentro de estos estan: el
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Hospital Nacional de Nueva Guadalupe y el Hospital Nacional de Ciudad

Barrios.

En los cuales la poblacion geriatrica que demanda atencion en rehabilitacion

fisica es por enfermedades osteoarticulares.

a) Historia del Hospital Nacional de Nueva Guadalupe

En 1980 el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, decide ampliar y
mejorar la atencion de salud construyendo el Centro de Salud en terreno
donado por la municipalidad siendo inaugurado el 29 de Julio de 1988. En 1996,
el Ministerio de Salud y Asistencia Social, decide descentralizar

todos los centros de salud nombrandolos Hospitales Nacionales.

Servicios con que cuenta: Emergencias, Consulta Externa, Hospitalizacion,

Sala de Operaciones, Servicios de apoyo.

El departamento de fisioterapia, se inicio con la realizacién de un servicio

social, en octubre de 1988. En la actualidad el departamento de fisioterapia

cuenta con dos recursos humanos (Ver anexo No.4).
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b) Historia Del Hospital Nacional de Ciudad Barrios

El Centro de Salud de Ciudad Barrios, Departamento de San Miguel, fue
transformado en Hospital Nacional y clasificado en categoria de Hospital
Periférico, mediante el Decreto por el poder ejecutivo No.55 del catorce de junio
de 1996, que contempla reformas al Reglamento General del Hospital (Ver

anexo No.5 figura a).

El 13 de agosto de 1999 por medio de la Resolucion Ministerial nimero 616
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que es denominado con el
nombre de Hospital Nacional “ Monsefior Oscar Arnulfo Romero” de Ciudad
Barrios. En 1988 el Departamento de Fisioterapia da servicio dos veces por
semana, luego en 1991 se contrata un recurso por FUNTER, la cual fue
absorbida por el Ministerio de Salud. En 1995 el Departamento fue ampliado por
el proyecto PROLIS; y actualmente laboran dos recursos humanos (Ver anexo

No.5 figura b).
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Datos Estadisticos de Personas atendidas con diagnostico de artritis en
Hospital Nacional Nueva Guadalupe y Hospital Nacional Ciudad Barrios,

en los afios 2004-2006.

Hospital Nacional Nueva Guadalupe

ARo Numero de pacientes NUmero de pacientes con | Porcentaje
. diagnostico de artritis
atendidos
2004 1629 125 7.67
2005 1634 104 6.36
2006 1711 133 777

Fuente: Archivo de pacientes atendidos en el Departamento de Fisioterapia.

Hospital Nacional Ciudad Barrios

ARo Numero de pacientes Numero de pacientes con | Porcentaje
. diagndstico de artritis
atendidos
2004 930 88 9.46
2005 970 102 10.51
2006 1005 107 10.64

Fuente: Archivo de pacientes atendidos en el Departamento de Fisioterapia.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los beneficios de la terapia ocupacional en pacientes geriatricos
con diagnéstico de artritis entre las edades de 60 a 80 afios de ambos sexos,
atendidos en El Hospital Nacional de Nueva Guadalupe y Hospital Nacional de

Ciudad Barrios Departamento de San Miguel?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Aplicar la terapia ocupacional a pacientes geriatricos con diagnostico de
artritis entre las edades de 60 a 80 afios de ambos sexos atendidos en el
Hospital Nacional Nueva Guadalupe y Hospital Nacional Ciudad Barrios

Departamento de San Miguel; periodo de septiembre a noviembre de 2007.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Clasificar que tipos de artritis son mas frecuentes en la poblacién objeto de

estudio.

Identificar los principales signos y sintomas que afectan a los pacientes

parte de la muestra.

Demostrar los tipos de deformidades mas comunes que afectan a los

pacientes en estudio.

Evaluar que tipo de actividades del diario vivir se ven limitadas en estos

pacientes.

27



Informar al paciente sobre los beneficios que se obtiene en la aplicacién del

tratamiento de Terapia Ocupacional.

Determinar los beneficios obtenidos de la Terapia Ocupacional en la

poblacion en estudio.

Integrar al paciente junto con su familia al proyecto de Terapia ocupacional.
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2. MARCO TEORICO

2.1 BASE TEORICA

2.1.1 GENERALIDADES DE LAS ENFERMEDADES ARTRITICAS

Las enfermedades osteoarticulares representan casi el 10 por ciento de
todas las consultas de la practica médica general. Muchos de los sintomas que
provocan que el paciente acuda al médico estan relacionadas con

enfermedades articulares.

Con el pasar del tiempo muchas personas comienzan a sentir dolor,
inflamacion, calor local y eritema en las articulaciones de los hombros, manos,
rodillas y tobillos, pero la enfermedad articular no se va a clasificar de manera
inmediata; porque muchas de ellas son similares entre si en las primeras fases y

pueden pasar meses incluso afos, hasta que se establece el cuadro especifico.

“Sin embargo algunos pacientes con estos sintomas articulares, necesitan
pruebas de laboratorio, examenes radiolégicos para confirmar una sospecha
diagnostica o demostrar el grado y naturaleza del proceso patologico. Pero si

bien es cierto que a medida avanza la enfermedad atenta contra la
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independencia y calidad de vida al impedir la capacidad para llegar a cabo los

cuidados personales y tareas cotidianas “*/

Anatomia y Funcién Normal de la Articulacién: Para entender la
fisiopatogenia de la artritis es importante la comprension, de las estructuras que
normalmente se involucran en las articulaciones para su funcionamiento. La
funcion de las articulaciones es proporcionar movimiento, cada una de éstas
tiene un limite de movimiento capaz de realizar, y no todas tienen la misma

posibilidad de movimiento.

“En la articulaciéon sinovial normal, el cartilago articular cubre el extremo
articular de los huesos y es una superficie lisa y resistente que facilita los
movimientos. La membrana sinovial reviste la superficie interna de la capsula
fibrosa y secreta liquido en el espacio articular. Este liquido sinovial, tiene
funciones de absorcion de impactos y lubricacion, con lo que posibilita la libertad

de movimientos de la articulacion en la direccidon apropiada (Ver anexo N° 6). “

Definicion de Artritis: Es el trastorno inflamatorio del tejido que cubre las
articulaciones o coyunturas y provoca movimientos limitados. La informacion
derivada de los signos y sintomas y los procesos de evaluacién respectivos al

caso, permite al médico determinar el tipo y grado de la enfermedad articular y

'/ Smetzer, Enfermeria Médica Quirtrgica. 82 Edicién, Pag. 143.
’l Smeltzer, Ob. cit. Pag. 1451
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ofrece al paciente las diferentes posibilidades de tratamiento, tanto

farmacoldgico, quirargico, fisioterapéutico como de terapia ocupacional

2.1.2 TIPOS COMUNES DE ARTRITIS EN PACIENTE GERIATRICO

DE 60 A 80 ANOS.

Existen diferentes tipos de artritis pero ciertos aspectos como la edad, el
sexo, la raza y antecedentes familiares establecen algunos mas comunes que
otros, entre ellos estan: La Osteoartritis y la Artritis Reumatoidea, las cuales son
mas prevalentes en los pacientes geriatricos parte de la poblacion objeto de
estudio. Razon por la cual se aportara informacion en referencia al proceso

clinico de éstas enfermedades.

Osteoartritis: Es una enfermedad cronica degenerativa de las articulaciones

gue afecta principalmente a los adultos de edad avanzada.

Causas: A menudo no se conoce la causa, pero la mayoria de los
especialistas consideran que el simple uso y desgaste de la articulacion durante
las actividades diarias es la causa principal de la osteoartritis. También puede
ser el resultado final de muchas patologias combinadas en una predisposicion

generalizada hacia la enfermedad.
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La edad esta relacionada directamente con el proceso degenerativo de la
articulacién, a medida disminuye la capacidad del cartilago para resistir las

microfracturas derivadas de cargas repetitivas.

El sexo, se ha observado que mujeres post menopausicas de la misma
familia presentan un tipo de osteoartritis de las manos que se caracteriza por la
presencia de ndédulos en la articulacion interfalangica proximal y distal de la

mano (Ver anexo N° 7).

La obesidad, ha sido relacionada con la osteoartritis de la rodilla en mujeres.
Suele tener un efecto metabolico directo en los cartilagos y ademas incrementa
la fuerza a través de la articulacion que por consiguiente causa la degeneracion

del cartilago.

“Al respecto también se ha mencionado factores mecanicos, como lesiones

de la articulacién, actividades deportivas y la ocupacion”®/

La herencia es otro factor que predispone a las personas que nacen con
leves defectos que impiden que las articulaciones se muevan correctamente por
ejemplo; piernas arqueadas, caderas con anormalidades congénitas,

articulaciones muy flexibles, aumentan la tendencia a desarrollar osteoartritis.

%/ Ibidem. Pag. 1471-1472 23



Anatomia Patolégica: ElI hallazgo macroscépico mas precoz es el
reblandecimiento  del cartilago articular en el area de sobrecarga de la
articulacién. Al progresar la enfermedad, desaparece la integridad de la
superficie articular y se adelgaza el cartilago apareciendo hendiduras o fisuras
verticales que se extienden en la profundidad del tejido del cartilago. El
movimiento de la articulacion provoca separacién de éstas hendiduras o fisuras
provocando pérdida progresiva del cartilago con exposicion del hueso. (Ver

anexo N° 8).

La alteracion de fuerzas sufridas por el hueso desprovisto de cartilago,
provoca un trastorno de la normal actividad de la remodelacion 6sea y el hueso

expuesto se vuelve esclerético semejante al marfil.

“Los fragmentos del cartilago pueden ser englobados en la sinovial, donde
provocan una reaccion inflamatoria. La inflamacion produce citosina y enzimas
gue podrian provocar mayores dafios en el cartilago. Puede desarrollarse una

fibrosis que limita ain mas la movilidad articular” #/

Signos y Sintomas: Generalmente los sintomas de la osteoartritis van
progresando lentamente con el paso de los afios. En los primeros estadios es
indolora, es el dolor lo que finalmente conduce al paciente al médico, es

profundo y localizado en la articulacion afectada se agrava con el ejercicio y

%/ Harrison, Medicina Interna 122 Edicién, Pag. 1711
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mejora con el reposo. A medida progresa la enfermedad el dolor se vuelve

persistente.

Puede ser notable la rigidez al levantarse el paciente por las mafianas o
después de la inmovilizacion, esto es por pérdida de la elasticidad del cartilago.
También presentan deformidades en las diferentes articulaciones afectadas con
este diagnéstico, entre ellas: Rodillas en genovaro y tobillos pronados (Ver

Anexo N° 9). Siendo éstas las mas comunes en el paciente geriatrico.

Otra caracteristica son las crepitaciones debido a que el hueso queda
desprovisto de cartilago. La palpacion puede mostrar cierto aumento de la

temperatura sobre la articulacion afectada.

Si no mueve y ejercita la articulacion afectada, los musculos que la rodean se
debilitan y no podran apoyar por completo la articulacion, causando asi mayor

dolor.

Diagnostico: “Por lo general el médico diagnostica la osteoartritis,
basandose en el historial clinico, examen fisico y procedimientos adecuados
tales como: las radiografias que ayudaran a confirmar el diagnéstico y a
eliminar otras causas de dolor y a determinar la magnitud del dafio sufrido por

las articulaciones.
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“La aspiracién articular, un procedimiento a través del cual el liquido es
retirado para examinarlo, podria utilizarse también a fin de descartar otras

enfermedades” °/

Tratamiento: No existe curacion para la osteoartritis. El tratamiento se dirige

a reducir el dolor, mantener la movilidad y reducir al minimo la incapacidad

El tratamiento farmacolégico es sintomatico, tratado con analgésicos,
antiinflamatorios e inyeccion intraarticular o periarticular de un preparado
glucorticoide; alivian el dolor y reducen la inflamacion. La inyeccion debe
aplicarse cada 4 a 6 meses ya que el uso frecuente puede acelerar la

destruccion del cartilago.

El tratamiento quirdrgico; la cirugia de sustitucidon articular se reserva a
pacientes con osteoartritis avanzada en los que ha fracasado el tratamiento
médico agresivo. Entre las intervenciones que se usan en estos pacientes estan:
la artroplastia que consiste en revestir el cartilago o reemplazar la articulacion

dafada con articulaciones artificiales resistentes al desgaste.

La osteotomia; corrige la deformidad de los huesos al cortar y volver a

colocar el hueso en una mejor posicion.

> [ www.artritis.org
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“La artroscopia; permite examinar el interior de la articulacién para poder
determinar a que punto esta dafiado el cartilago. Puede utilizarse también para

retirar piezas del cartilago en las etapas tempranas de la osteoartritis” /

Artritis Reumatoidea: Es una enfermedad crénica y sistémica cuya
alteracion caracteristica, es la sinovitis inflamatoria persistente que afecta

habitualmente a las articulaciones periféricas con una distribucion simétrica.

Causa: La artritis reumatoidea se considera una enfermedad autoinmune y
se desconoce su causa. Pero algunos factores desempeian algun papel en la

etiologia de la enfermedad.

Hasta el momento los factores de riesgo no pueden explicar de forma
completa la incidencia de artritis reumatoidea pero sugieren que los factores
ambientales influyen en su etiologia porque estudios realizados en Africa se
observo que el clima y las zonas urbanas presentan un impacto importante en la

incidencia y gravedad en grupos de contexto genético familiar.

Anatomia Patoldgica: El sistema inmunoldgico del cuerpo normalmente
combate sustancias extrafias como virus, pero cuando se presenta una
enfermedad autoinmune el sistema inmunolégico confunde o toma los tejidos

sanos como sustancias extrafias y como resultado el cuerpo se ataca a si

® [ www.artritis.org
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mismo. La naturaleza que provoca esta respuesta es desconocida a medida que

evoluciona el proceso.

Comienza con una inflamacion en la membrana sinovial por la presencia de
diferentes productos de secrecién de linfocitos activados, los macréfagos y otros
tipos celulares, esto podria explicar muchas de las manifestaciones
anatomopatoldgicas y clinicas de artritis reumatoidea, como la inflamacion
tisular sinovial, la inflamacion de liquido sinovial, la proliferacion sinovial y la

lesion cartilaginosa.

La inflamaciéon de la membrana produce engrosamiento sinovial que
superpuesta a esta se puede observar un proceso inflamatorio agudo en el
liquido sinovial que junto con el exudado del mismo al interior de la cavidad
articular, se aprecia como una tumefaccion dolorosa de las articulaciones en la
exploracion clinica y un aumento en el espacio articular en las radiografias (Ver

anexo N° 10)

“No se conoce de forma completa el mecanismo exacto mediante el cual se
produce la destruccidon ésea y cartilaginosa; aunque el liquido sinovial contiene
diferentes enzimas que en principio son capaces de degradar el cartilago, la
mayor parte de destruccion se produce en yuxtaposicion a la sinovial inflamada

o pannos que se disemina hasta cubrir el cartilago articular” */

"/ Harrison, Ob. cit. P4g. 1664
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Ademas de estos cambios los ligamentos intraarticulares, la capsula articular
y los tendones pueden afectarse por el proceso inflamatorio, con debilitamiento,
roturas o fibrosis de estas estructuras. La combinacion de estos cambios
articulares, periarticulares y extraarticulares produce las deformidades en las
diferentes articulaciones en los pacientes con artritis reumatoidea presentando
las siguientes caracteristicas; desviacion cubital, rodillas varas (Ver anexo N° 11
figura a). También se observa halux valgus a nivel de pie (Ver anexo N° 11

figura b).

Signos y Sintomas: La sintomatologia especifica aparece de forma gradual
con una afectacion poliarticular, en especial de mano, mufieca, rodillas y pies.
Inicialmente el dolor, la tumefaccion y la sensibilidad son los signos frecuentes.
El dolor se agrava con el movimiento y tiene un patron correspondiente matutino

a la afectacion articular.

Es frecuente la rigidez generalizada y superior a una hora de duracién esta
es una caracteristica de la artritis inflamatoria. La inflamacién también produce

limitacion articular.

Los sintomas adicionales abarcan; pérdida del apetito, fiebre baja,
enrojecimiento de la piel, glandulas inflamadas, entumecimiento, hormigueo y

anemia en la mayoria de los casos.
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Diagnostico: El diagnostico de artritis reumatoidea se establece facilmente
en los pacientes que presentan el tipico proceso establecido. En la mayoria de
pacientes la enfermedad adquiere sus alteraciones clinicas caracteristicas en un

afno o dos tras su instauracion.

El cuadro clinico tipico de poliartritis inflamatoria simétrica y bilateral con
afectacion de articulaciones pequefias y grandes en extremidades superiores e
inferiores respetando el esqueleto axial con la excepcidn de la columna cervical,

sugiere firmemente el diagndstico.

Alteraciones generales como la inflamacion, la rigidez matutina, datos de

laboratorio y radiolégico permiten sostener el diagnostico.

El diagnostico es mas dificil de establecer en las fases iniciales de la
evolucion, cuando el paciente presenta Unicamente sintomatologia general.
Puede ser necesario un periodo de observacion antes de establecer el

diagnastico.

Tratamiento: Debido a que la etiologia es desconocida y la patogenia

permanece en el terreno de lo especulativo, el tratamiento es de tipo empirico.

Ninguna de las intervenciones terapéutica tiene caracter curativo y, por tanto,
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todas deben ser contempladas como medidas paliativas dirigidas hacia el alivio

de los signos y sintomas de la enfermedad.

Los diferentes tratamientos utilizados son analgésicos y antiinflamatorios, con
la esperanza del alivio de la sintomatologia, y a la prevencion de la lesién
progresiva de las estructuras articulares. También a estos pacientes con artritis
reumatoidea implica un enfoque multidisciplinario con el que se intenta superar
los diferentes problemas que presentas estos pacientes tanto a nivel funcional

como a nivel psicosocial

El tratamiento quirdrgico, suele recomendarse cuando la articulacion esta
gravemente lesionada. La sivectomia abierta o artroscopica es una de las
primeras cirugias. Ademas la tenosinovectomia precoz de la mufieca puede
prevenir la rotura de la mufieca.

Los objetivos realistas de los procedimientos quirdrgicos son el alivio del

dolor, la correccion de la deformidad y una ligera mejoria funcional

2.1.3 PRINCIPALES LIMITACIONES EN PACIENTES CON

ENFERMEDADES ARTICULARES

Si bien la artritis afecta a personas de todas las edades, se considera

generalmente, como una consecuencia inevitable del envejecimiento. Muchos
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pacientes esperan y aceptan la inmovilidad y los problemas asociados y no
piden ayuda volviéndose la artritis la causa principal de limitacion de la amplitud
articular interfiriendo en la capacidad funcional del movimiento activo de la
articulacion afectada, debido a las manifestaciones clinicas caracteristicas de la
patologia como el dolor, rigidez e inflamacion. Provocando en el paciente
posturas inadecuadas, inestabilidad, insatisfaccion fisica y emocional
produciendo incapacidad para la realizacion de las diferentes actividades entre

éstas:

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Son todas aquellas actividades que
realiza el individuo en su vida cotidiana por ejemplo: Vestirse, alimentarse,
trasladarse. Al estar limitadas estas actividades presentan deficiencias en los
cuidados personales y de otros, relacionados con las retracciones, fatiga o

pérdida del movimiento.

ACTIVIDADES SOCIALES: Son las actividades que permiten al individuo,
interrelacionarse con el medio externo por ejemplo: Participacion de
cumpleafos, eventos culturales, deportivos y religiosos. El no participar de estas
actividades hay trastornos de la imagen corporal relacionados con cambios
fisicos, y psicolégicos y dependencia derivada de la enfermedad o el

tratamiento.
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ACTIVIDADES LABORALES: Son las que le permiten al individuo
desarrollarse de acuerdo a sus habilidades y destrezas; generandole ingreso
econémico para ser autosuficiente. En la mayoria de los casos estas se ven
limitadas porque el dolor, la fatiga y la depresion pueden interferir con las
capacidades del paciente para aprender o producir laboralmente por ejemplo:

Elaboracién de cojines, tarjetas, flores y otros.

ACTIVIDADES RECREATIVAS: Estan orientadas a proporcionarle
satisfaccion fisica y emocional potenciando sus capacidades por ejemplo:
Caminatas, excursiones, dias de campo. Al no participar en estas actividades
los pacientes tienden a aislarse por no tener la posibilidad de desplazarse con
comodidad de un lugar a otro, sobre todo si requieren aparatos de apoyo que les
proporcionan independencia, sin embargo suelen alterar la imagen del paciente

volviéndose una barrera para participar activamente en grupo.

ACTIVIDADES SEXUALES: En los pacientes geriatricos los impulsos
sexuales se reducen, pero en el caso de los que adolecen de artritis estan
limitadas por presencia de dolor e inflamacion le imposibilita, tener satisfaccion

emocional o abriga sentimientos de culpa en relacion a su pareja.

Todos estos aspectos en la vida del paciente suelen alterarse y provoca que

la persona de edad avanzada dependa de los demas en su casa 0 en una
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institucién de cuidado influyendo de manera significativa en la calidad de vida y
pone en riesgo su independencia en estas actividades. Que en efecto son los
requerimientos bésicos en toda persona, que le permiten satisfaccion e

independencia personal, social y econémica.

A continuacion se presenta el manejo de terapia ocupacional en pacientes
geriatricos afectados por la osteoartritis y artritis reumatoidea, que favorecera la
independencia de las actividades de la vida diaria y al funcionamiento de estos

pacientes.

2.1.4 MANEJO DE TERAPIA OCUPACIONAL EN PACIENTES

GERIATRICOS CON DIAGNOSTICO DE ARTRITIS.

La terapia ocupacional es la disciplina que tiene como finalidad la integracion
del individuo al medio familiar y social a través de la ensefianza de un programa
de actividades; promoviendo el desarrollo, mantenimiento, recuperacion de las
capacidades, destrezas o aptitudes del individuo en todas sus dimensiones; a
partir de un andlisis previo de las capacidades y necesidades especificas que

varian de un paciente a otro.

Tomando en cuenta que los pacientes de edad avanzada son fragiles pero

aun asi el ejercicio fisico y la actividad ayudan a fomentar la independencia y el
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bienestar fisico. Por lo que es posible desarrollar un programa de tratamiento

gue percibe la recuperacion del déficit en el paciente.

“El programa de terapia ocupacional esta dirigido hacia la recuperacion del
paciente geriatrico con diagnéstico de artritis aplicando sus conocimientos para
ayudar por medio de la enseiflanza de movimiento, recuperar la movilidad y
potencia a través del trabajo, las actividades de la vida diaria, el recreo y la
educacion. La terapia ocupacional en cualquier fase de la enfermedad durante el
periodo inflamatorio de las articulaciones afectas debe ofrecer actividades de
menos esfuerzos en estas articulaciones, incluso si el paciente esta en cama se

deben estimular las actividades de cuido personal”. &

Dentro de las fases de la enfermedad existen diversas actividades enfocadas
para ensefiar al paciente los principios basicos de proteger la articulacion,
(Ver anexo No.12). ritmos de actividades, simplificacion del trabajo, amplitud de
movimientos y actividades de fortalecimiento muscular; esto permite el
movimiento, conservacion y desarrollo de actividades que proporcionen al
paciente artritico llevar una vida independiente en su diario vivir a través de un
cronograma de actividades basadas en objetivos de acuerdo a las necesidades
del paciente artritico para que mejore los resultados de la capacidad funcional,

la participacion social y la calidad de vida relacionada con la salud.

®/ Rafael Gonzélez, Rehabilitacién Médica, 12. Edicién, Pag. 69.
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LA TERAPIA OCUPACIONAL PRETENDE ALCANZAR LOS SIGUIENTES

OBJETIVOS EN PACIENTES ARTRITICOS:

Desarrollar independencia en el hogar y en el trabajo.

Crear confianza y alivio al dolor durante y después del tratamiento.

Estimular la movilidad articular, evitar retracciones, contracturas vy

deformidades.

Mantener la comunicacion con el exterior aportando a su desarrollo personal.

Mejorar relaciones interpersonales, familiares y sociales.

Mantener y mejorar fuerza muscular, destrezas, habilidades motoras y

cognitivas.

Mejorar auto-estima y crear conciencia de las limitaciones y capacidades al

paciente mismo, familiar y la comunidad.
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PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL DIRIGIDO A

PACIENTE GERIATRICO CON DIAGNOSTICO DE ARTRITIS

Actividades de la vida diaria: Desarrollar la independencia en el hogar y el

trabajo (Ver anexo No.13). Entre ellas estan:

De vestido: Modificacion en la confeccion de ropa: Aberturas anteriores con

mozotes o0 botones grandes.

De alimentacion: Adaptacion de accesorios de alimentos entre estos: Mesa y

silla a su altura, cuchara y cuchillo.

Higiene personal: Adaptaciones a cepillo dental, peines, repisas de

accesorios de afeitar y cosmeticos.

Cocina: Uso de protectores y uso de chispero.

Jardineria: Cuidado y conservacion de plantas ornamentales.

De ornato y limpieza: Uso de ropa de cama y objetos de limpieza livianos.

De traslado: Ensefianza de los diferentes traslados, de la cama a la silla y

otros.
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Actividades de Relajacion: Crear confianza y alivio al dolor durante y
después del tratamiento para evitar fatigas (Ver anexo No.14). Dentro de las

cuales estan:

Técnicas de Relajacion: Ejercicios respiratorios, visualizacion mental de

paisajes.

Musicoterapia: Musica de fondo, instrumental o del género agradable al

paciente.

Tiempo de ocio: Periodos de descanso con intervalos cortos dentro de las

actividades

Actividades Manuales: Estimular la movilidad articular de miembros
superiores, coordinacion y evitar retracciones y contracturas (Ver anexo No.15).

Dentro de algunas actividades a utilizar estan:

Elaboracion de tarjetas
Elaboracion de pollos de lana
Elaboracion de figuras de palitos

Elaboracion de mufiecas de trapo
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Actividades Sociales: Mantener la comunicacién con el exterior y mejorar
su desarrollo personal (Ver anexo No0.16). Se incluyen las siguientes

actividades:

Celebracion de Cumpleafios
Participacion de eventos culturales de la comunidad

Participacion de eventos religiosos con la familia

Actividades Recreativas: Mejorar relaciones interpersonales, familiares y

sociales (Ver anexo No.17). Que incluyen las siguientes:

Caminatas: Recorrido dentro del hospital o zona verde.
Excursiones: Lugares cercanos de facil acceso.
Dia de campo: Realizacion de almuerzo en campus del hospital

Deportes: Saca gol

Actividades de Juego: Mantener y mejorar, fuerza muscular, destrezas y
habilidades motoras y cognitivas (Ver anexo No0.18). Se pueden mencionar las
siguientes:

Papa caliente

Concurso de baile

Esconde el anillo

49



Lanzar pelota
Dominé
Loteria
Crucigrama

Rompecabezas

Actividades Educativas: Mejorar la autoestima y crear conciencia de las
limitaciones al paciente mismo, la familia y la comunidad (Ver anexo No0.19)

Entre ellas diferentes charlas educativas sobre:

Patologia: Informarle de acuerdo a su nivel de educacion sobre su

enfermedad y como sobrellevarla cada dia.

Uso de aditamentos: Ensefiarle a proteger sus articulaciones sin llegar a la

dependencia de estos.

Adaptaciones en el hogar: Mostrar al familiar la probabilidad de facilitarle su
independencia a través de adaptaciones como: La altura del bafio, barras en la

pared, eliminar gradas.

De apoyo psicoldgico y sexual: Si el paciente manifiesta inquietud en este
aspecto, ofrecerle la oportunidad que como cualquier individuo, puede tener

satisfaccion personal y sentimental.
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ANQUILOSIS: Fijacion de una articulacion, frecuentemente en posicion
anormal, por lo general a consecuencia de la destruccion del cartilago articular y

del hueso subcondral.

ARTICULACION: Es la unién de dos huesos que consta de caria articular,

tendones, ligamentos, capsula y ademas esta irrigada por vasos sanguineos.

ARTROSCOPIA: Visualizacion interna de la articulacion.

ASPIRACION: Extraccion de un liquido corporal a nivel articular.

CONTRACTURA: Trastorno articular, en general permanente, que consiste
en acortamiento de fibras musculares o a pérdida de la elasticidad de la piel por

cualquier causa

CITOCINA: Proteinas inflamatorias

ERITEMA: Enrojecimiento de un area

EXUDADO: Liquido, células u otras sustancias que se han eliminado

lentamente de las células o vasos sanguineos.
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FIBROSIS: Aparecimiento de tejido conectivo de un area determinada

NODULQO: Neoformacién o tumoraciéon en articulaciones

SISTEMICO: Perteneciente o relativo a todo el organismo méas que a una

zona localizada o a una porcion regional del mismo.

RIGIDEZ: Limitada articulacion para realizar un movimiento determinado

SIGLAS UTILIZADAS

A. V. D: Actividades de la vida diaria.

FUNTER: Fundacion Teleton pro-rehabilitacion

PROLIS: Proyectos pro-listados de guerra
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hi. La aplicacién de la terapia ocupacional beneficia a los pacientes
geriatricos con diagnéstico de artritis entre las edades de 60 a 80 afios de
ambos sexos, atendidos en el Hospital Nacional de Nueva Guadalupe y Hospital

Nacional de Ciudad Barrios.

3.2 HIPOTESIS NULA

Ho. La aplicacion de la terapia ocupacional no beneficia a los pacientes

geriatricos con diagnostico de artritis entre las edades de 60 a 80 afios de

ambos sexos, atendidos en el Hospital Nacional de Nueva Guadalupe y Hospital

Nacional de Ciudad Barrios.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS EN VARIABLES

3 DEFINICION DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Hi: La V1: Terapia Es la disciplina -Actividades de | -Desarrollar
aplicacion de | ocupacional gue tiene como | la vida diaria, - | independencia
la terapia finalidad la actividades de -Crear confianza
ocupacional integracion relajacion, en el tratamiento
beneficiara a social y familiar | -actividades -Alivio al dolor
los pacientes por medio de manuales, -Estimular la
geriatricos actividades -actividades de | movilidad
con juego, articular
diagnéstico -actividades -Mejorar y evitar
de artritis recreativas, deformidades
entre las -actividades -Mantener y
edades de 60 sociales, mejorar
a 80 afios de -actividades relaciones
ambos sexos educativas. interpersonales
atendidos en -Mantener
el Hospital destrezas
Nacional de motoras y
Nueva cognitivas
Guadalupe y
Hospital V2: Es el trastorno Historia clinica, | -Movimientos
Nacional de Diagndstico inflamatorio que | exploracion limitados,
Ciudad de artritis cubre las fisica, -retracciones,
Barrios articulaciones o evaluacioén de la | -dolor,
coyunturas y terapia -contractura,
provoca ocupacional, -inflamacioén,
movimientos radiografias, -tumefaccion,
limitados artroscopia -deformidad,
-crepitaciones,
-sensibilidad.
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DISENO METODOLOGICO



4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion que se utilizé fue el prospectivo porque el proceso
de la investigacion planteé el problema segun fueron ocurriendo los hechos en
el periodo que se realiz6 el estudio. Asi mismo el descriptivo en el cual se
determinaron las caracteristicas de los problemas que presentaban la poblacion
en estudio y los resultados que se obtuvieron con la aplicacion de la terapia

ocupacional.

4.2 UNIVERSO

La poblacion en estudio fue: los pacientes que asistieron al departamento de

fisioterapia del Hospital Nacional de Nueva Guadalupe de 152 pacientes y

Hospital Nacional de Ciudad Barrios de 125 pacientes.

4.3 MUESTRA

Para determinar la muestra de investigacion se tomaron los siguientes

criterios de inclusion:
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- Los pacientes geriatricos con diagnéstico de artritis donde el nimero de
pacientes en el Hospital Nacional de Nueva Guadalupe fue de 12 y en el
Hospital Nacional de Ciudad Barrios fue de 14 (Ver anexo No.20).

- Edades de 60 a 80 afios

- Ambos sexos.

4.4 TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestra que se utilizo fue el muestreo no probabilistico, donde los

pacientes cumplieron con los criterios de inclusibn mencionados anteriormente.

4.5 TECNICAS DE OBSTENCION DE INFORMACION

Las técnicas de investigacion que se utilizaron para obtener informacion

fueron

a) Documental: la documental bibliogréfica en la cual se obtuvo informacién

tedrica para la realizacién de la investigacion.

b) De Campo: la evaluacién permitié identificar parametros que sirvieron
como indicadores para estructurar un programa de terapia ocupacional

aplicable a los pacientes geriatricos con diagnéstico de artritis, y la
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entrevista proporcioné los datos precisos sobre el estado patolégico del

paciente.

4.6 INSTRUMENTOS

Dentro de los instrumentos que se utilizaron para recopilar informacién
tedrica sobre la patologia de artritis se contemplaron los documentales y los

de campo.

Dentro de los documentales: fichas bibliograficas donde se obtuvo la

informacion en libros, direcciones electronicas y documentos de apoyo.

Entre los de campo fueron: hoja de evaluacion, guia de entrevista
dirigida a pacientes geriatricos con diagnostico de artritis entre las edades de 60

a 80 afios de ambos sexos (Ver anexos N° 21y 22).

4.7 PROCEDIMIENTO

Primera Etapa: Se selecciond el tema de investigacion, posteriormente se
recopilé informacién bibliografica referente al tema, la cual sirvié de base para
estructurar el perfil de investigacion y asi proceder a la elaboracién del protocolo

de investigacion en periodo de julio — agosto.
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Segunda Etapa: La ejecucién inicidé con la autorizacién de los directores de
Hospital Nacional de Nueva Guadalupe y Hospital Nacional de Ciudad Barrios,
para la realizacion de la investigacion. Luego se seleccioné los pacientes que
fueron parte de la muestra objeto de estudio, a quienes se les inform6 acerca
del proceso de ejecucion. Se procedié a realizar la entrevista y la evaluacion
inicial que permitieron obtener la informacién para implementar un programa de

terapia ocupacional; en base a las necesidades del paciente.

Posteriormente se aplico el tratamiento disefiado a la poblacion a quienes se
les distribuy6 dos veces por semana, los dias lunes y jueves en horario de 10-11
a.m., finalizando el plan de tratamiento con una evaluacion y actividad final (Ver

anexo No.23).

Esto permitio la tabulacion y andlisis de los datos recopilados en el proceso
de ejecucion, basandose en este procedimiento, se llegd a conclusiones y dar
las recomendaciones respectivas. Se incluye la bibliografia y anexos para
fortalecer el documento final de investigacion, en el periodo de septiembre —

noviembre.
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5. PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se muestran los resultados de la investigacion
obtenidos durante el proceso de ejecucion realizada en: Hospital Nacional de
Nueva Guadalupe y Hospital Nacional de Ciudad Barrios Departamento de San

Miguel.

La poblacién en estudio estuvo conformada por 26 personas de las cuales 12
asistieron al departamento de Fisioterapia del Hospital Nacional de Nueva
Guadalupe y 14 pacientes del departamento de Fisioterapia del Hospital
Nacional de Ciudad Barrios entre las edades de 60 a 80 afios de ambos sexos,
se comprobd como la aplicacion de la Terapia Ocupacional beneficio al

desempeiio ocupacional en personas geriatricas.

Los resultados obtenidos a través de la Guia de Entrevista y Hoja de
Evaluacion se tabularon, analizaron e interpretaron de acuerdo al siguiente

orden:

Cuadro N° 1, poblacién por edad y sexo; N° 2, tipos comunes de artritis, N° 3,
valoracion de signos y sintomas; N° 4, valoracidon articular y muscular; N° 5,
deformidades presentes en el paciente artritico; N° 6 valoracion del desempefio

ocupacional; N° 7 beneficios de la aplicacidon de la Terapia Ocupacional.
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Cabe mencionar que para poder tabular estos datos se utilizd la siguiente

formula estadistica:

f=Fx100

En donde:
f = Frecuencia (cantidad obtenida como informacion)
N = Total de datos de la cantidad estudiada, muestra.
X = Incognita que significa al tanto por ciento de la cantidad encontrada

del total estudiado.
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

DATOS OBTENIDOS DE: HOJA DE EVALUACION

CUADRO N°1
POBLACION POR EDAD Y SEXO

Sexo
M % F % f %
Edad

60 - 65 2 7.69 4 15.38 6 23.10
66 - 70 1 3.84 3 11.53 4 15.38
71-75 ; ; 8 30.76 8 30.76
76 - 80 3 11.53 S 19.23 8 30.76

Total 6 23.06 20 76.90 26 100

Fuente: Hoja de Evaluacién

ANALISIS: Los datos anteriores representan la edad y el sexo de la
poblacién en estudio, por lo que el grupo de edad de 60 — 65 afios género
masculino es de 7.69% y género femenino 15.38%; de 66 — 70 afilos género
masculino 3.84%, género femenino 11.53%; de 71 — 75 afios género femenino

30.76%; de 76 — 80 afios género masculino 11.53%, género femenino 19.23%.

INTERPRETACION: De acuerdo a la informacion recopilada, la afeccion de
las enfermedades artriticas repercuten en mayor porcentaje entre las edades de
71 - 80 afos; edad donde la artritis desarrolla, patrones marcados de invalidez

en sus signos y sintomas. El género mas prevalerte fue el femenino.
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CUADRO N° 2

TIPOS COMUNES DE ARTRITIS

Tipos de Artritis

f %
Osteoartritis 18 69.23%
Artritis Reumatoidea 8 30.77%
Total 26 100%

Fuente: Hoja de Evaluacion

ANALISIS: La tabulacion anterior refleja los tipos de artritis mas comunes

tratados en los pacientes parte de la muestra, teniendo como resultado, la

osteoartritis en porcentaje mayor de 69.23% y la artritis reumatoidea de 30.77%.

INTERPRETACION: En estos resultados se aprecia que el tipo de artritis de

mayor incidencia en la poblacion estudiada fue la osteoartritis; esto obedece a

gue los factores predisponentes a padecerla estan relacionados con la simple

realizacion de las actividades de la vida diaria y en algunos casos la

predisposiciéon hereditaria, tales como, piernas arqueadas,

caderas con

anormalidades congénitas, laxitud articular. Sin embargo la artritis reumatoidea

por ser de causa desconocida, su incidencia fue menor.
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GRAFICO DE BARRA N° 2
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CUADRO N° 3

VALORACION DE SIGNOS Y SINTOMAS

Tiempo de L -

evaluacion Evaluacion Inicial Evaluacion Final

Signos y

] L % | M % |S| % | A % L % |M| %

Sintomas

Dolor 3 |1153(14|53.84|9|34.61|14|53.84|10|38.46| 2 |7.69
., 11 |42.30| 3 |1153|2| 769114230 | 3 |1153|2 | 7.69

Inflamacion

Fuente: Hoja de Evaluacion
L = Leve M = Moderado S = Severo A = Ausente

ANALISIS: La valoracion de signos y sintomas que afectan fisicamente al
paciente artritico los resultados demuestran que el 53.84% con dolor moderado
en mayor porcentaje, seguido de un 42.30% con leve inflamacion. En la
segunda evaluacion los signos y sintomas se reducen a un 53.84% sin dolor y

un 42.30% sin inflamacion

INTERPRETACION: Segun los datos anteriores, en la evaluacién inicial se
observa que el dolor es de mayor porcentaje en grado moderado y la
inflamacion leve. Después de aplicar los principios de terapia ocupacional y
lograr que el paciente desarrollara confianza en el tratamiento, cuidar y proteger
sus articulaciones; en la evaluacion final, los parametros de dolor e inflamacion

disminuyeron notablemente.
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CUADRO N° 4

VALORACION ARTICULAR Y MUSCULAR

Evaluacion Inicial Evaluacién Final
0,
Pl % Al % |p| % |al %
Limitacion Articular 80.76
21 ' 5 19.23 |16| 61.53 |10| 38.46
Rigidez
J 19| 7307 17| 2602 |15| 5769 |11 42.30
Debilidad Muscular
19| 307|171 2692 |o| o |26] 100
Fuente: Hoja de Evaluacion
P = Presente A = Ausente

ANALISIS: Los datos anteriores detallan en la evaluacion inicial, que la
limitacion articular esta presente en un porcentaje de 80.76 %, la rigidez y la
debilidad muscular de 73.07 %, posteriormente en la evaluacion final la
limitacion articular esta ausente en un porcentaje de 38.46 %, y la rigidez de

42.30 %, y la debilidad muscular de 100%.

INTERPRETACION: El registro muestra la valoracion articular y muscular en
los pacientes geriatricos artriticos. Y los resultados de la evaluacion inicial
definen que la limitacion articular es el parametro mas elevado en comparacion
con la rigidez y la debilidad muscular, que son consecuencias de la
inmovilizacidén de la articulacion afectada por el dolor. En la evaluacién final la
debilidad muscular esta ausente y la limitacién articular y rigidez disminuyen

considerablemente siendo esto parte de las caracteristicas de la edad geriatrica.
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CUADRO N°5

DEFORMIDADES PRESENTES EN EL PACIENTE ARTRITICO

Evaluacion Inicial Evaluacién Final
Deformidad %
F ° F %
)
Desviacion Cubital 3 11.53% 3 11.53%
)
Genovaro 11 42.30% 11 42.30%
0,
Genovalgo 3 11.53% 3 11.53%
0,
Halux Valgus 3 11.53% 3 11.53%
0,
Pie Pronado 6 23.07% 6 23.07%

Fuente: Hoja de Evaluacion
F = Frecuencia

ANALISIS: En los resultados del cuadro de deformidades se aprecia que la
deformidad de Genovaro es de mayor porcentaje de 42.30%; luego pie pronado
de 23.07%, desviacion cubital, genovalgo y halux valgus de 11.53%

respectivamente. Y los mismos porcentajes se mantienen en la evaluacion final.

INTERPRETACION: De acuerdo a los datos se observa en la evaluacion
inicial y final, los mismos resultados, las deformidades son producto del
desgaste del cartilago articular y su aparicion es silenciosa desde inicios de la
enfermedad, razén por la que en la etapa geriatrica se manifiestan como
secuelas irreversibles, aun asi la Terapia Ocupacional suspende en el tiempo el

proceso.
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CUADRO N° 6

VALORACION DEL DESEMPENO OCUPACIONAL

Actividades Evaluacidn Inicial Evaluacion Final
de lavida Semi

0 0 0 0,
diaria Depen| % |Indep| % Depen %% |Indep| %

Act. de Higiene 9 3461 | 17 |65.38 8 30.76 | 18 |69.23
Act. de Vestido| 11 |[42.30| 15 |57.69| 10 |38.46| 16 |61.53
Act. de Cocina 9 3461 | 17 |65.38 8 30.76 | 18 |69.23
Deambulacion 21 |80.70| 5 ([19.23| 18 |69.23 8 |30.76

Fuente: Hoja de Evaluacion

ANALISIS: Los datos de la evaluacién del desempefio ocupacional el
porcentaje mayor es la dependencia a la deambulacion en un 80.70 %,
actividades de vestido 42.30 %, actividades de higiene y cocina 34.61 %. En la
evaluacion final en el parametro de independencia estan las actividades de
higiene y cocina en un 69.23 % respectivamente y las actividades de vestido de

61.53 %, y en la deambulacion un 30.76 %.

INTERPRETACION: Al observar los resultados, se define que en la
evaluacion inicial, la dependencia en la deambulacion es el parametro mas
afectado, la falta de ensefianza en el uso de aditamentos y la ausencia de
adaptaciones en el hogar no les permitia el desplazamiento y la realizacion de
sus actividades del diario vivir. En la evaluacion final, los pacientes
trascendieron de dependencia a semidependencia en porcentaje elevado,

logrando mejorar su calidad de vida en el desempefio de sus actividades.
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CUADRO N° 7

BENEFICIOS DE LA APLICACION DE LA TERAPIA OCUPACIONAL

Preguntas Si % No %
¢ Ha recibido tratamiento de
Terapia Ocupacional 0 0% 26 100%
Anteriormente?
¢Ha Notado mejoria
después de la aplicacion del 26 100% 0 0%
tratamiento?

Fuente: Hoja de Evaluacion

ANALISIS: La informacion muestra que el 100% no habia recibido Terapia

Ocupacional y al recibir el tratamiento de Terapia Ocupacional durante la

ejecucion del programa de actividades el 100% not6 mejoria.

INTERPRETACION: En el resultado se identifica que toda la poblacion en

estudio no conocia de la aplicacion de la Terapia Ocupacional. Finalmente, al

terminar el tratamiento de todos los pacientes not6 la mejoria en su calidad de

vida en mas de algun aspecto.
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

La Terapia Ocupacional benefici6 a los pacientes con problemas
osteoarticulares entre las edades de 60 a 80 afios de ambos sexos atendidos en
el Hospital Nacional de Nueva Guadalupe y Hospital Nacional de Ciudad Barrios

departamento de San Miguel, mejorando su funcionabilidad e independencia.

Hipotesis de Trabajo

La aplicacion de la Terapia Ocupacional, mejora la calidad de vida en los
pacientes geriatricos con diagnostico de artritis de ambos sexos, atendidos en el
Hospital Nacional de Nueva Guadalupe y el Hospital Nacional de Ciudad Barrios

Departamento de San Miguel.

La hipotesis planteada anteriormente se acepta con los siguientes resultados:

Se comprobo con el cuadro N° 3 (Valoracion de signos y sintomas) que el
53% de la poblacion, en la 22 Evaluacion no tenia dolor y mejoré notablemente
en los que presentaron dolor intenso y moderado de la misma manera la

inflamacion.

En el cuadro N° 4 (Valoracion articular y muscular) se demuestra que la
limitacion articular y rigidez se reduce notablemente y la debilidad muscular

mejord en un 100%.
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En el cuadro N° 6 (Valoracién del desempefio ocupacional) se comprueba
gue el 69% de la poblacién en estudio se mejora en unos; de su independencia
a semidependencia, y otros a la independencia de las actividades de la vida

diaria.

En el cuadro N° 7 (Beneficios de la aplicacién de la Terapia Ocupacional) el

100% de la poblacion parte de la muestra manifesté notable mejoria después

del tratamiento aplicado, mejorando su calidad e vida fisica, emocional y social.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Después de tabular los datos recopilados durante la ejecucion del estudio,

analizarlos e interpretarlos se lleg6 a las siguientes conclusiones:

Que el tipo de artritis mas frecuente fue la osteoartritis en un 69.23% de la

poblacién en estudio.

Que en un 53% de los pacientes parte de la muestra, evidenciaron alivio al
dolor durante la realizacion de las actividades del programa de Terapia

Ocupacional. Y la debilidad muscular mejoré en un 100%.

Después de la intervencion de la Terapia Ocupacional, los pacientes que
presentaron dificultad en la realizacion de las Actividades del Diario Vivir;

mejoraron en un 69% la ejecucién de las mismas.

Asi mismo se logré la integracion familiar durante el proceso de la
investigacion, por lo que; el 100% de los pacientes artritico manifestaron
satisfaccion personal, familiar y social después de la aplicacién de la Terapia

Ocupacional.
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Finalmente se concluye que el proceso de investigacion proporciono
resultados satisfactorios, porque se logro beneficiar a la poblacién en estudio de
acuerdo a los objetivos planteados como punto de partida a este proyecto;
comprobando la hipétesis de trabajo que afirma: que la aplicacion de la Terapia
Ocupacional beneficia a los pacientes geriatricos con diagndstico de artritis entre

las edades de 60 a 80 aflos de ambos sexos.

Finalmente se concluyd que el proceso de investigacion proporciono
resultados satisfactorios, porque se logré beneficiar a la poblacion en estudio de
acuerdo a los objetivos planteados como punto de partida a este proyecto. Asi
mismo se comprobd la hipotesis de trabajo que afirma; que la aplicacion de

Terapia Ocupacional beneficia a pacientes geriatricos con diagnostico de artritis.
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6.2 RECOMENDACIONES

Que el Gobierno de El Salvador a través de Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social fortalezca los departamentos de Fisioterapia con recurso
humano y equipo necesario para abrir la disciplina de Terapia Ocupacional en

los diferentes centros hospitalarios del pais.

Concientizar a la Facultad Multidisciplinaria Oriental la necesidad de
capacitar en las diferentes patologias al profesional de Terapia Ocupacional en

cada moddulo de estudio.

A los graduados y estudiantes de la carrera de Licenciatura en Fisioterapia y
Terapia Ocupacional la implementacion y aplicacion de Terapia Ocupacional en

los diferentes centros hospitalarios.

Que los centros hospitalarios involucrados en la realizacion de la Tesis

establezcan atencién integral a la poblacidn geriatrica.

A los pacientes y familiares beneficiados con el programa de terapia

ocupacional, que promocionen la importancia de recibir un tratamiento integral

de terapia ocupacional.
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ANEXO N° 1

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

MESES |Julio /07 |Agosto Sep. /07 |Oct. /07 |Nov./07 |Dic./07 |En./08 Feb. /08
/07
N° %12 41112|3(4|1|12(|3(4(1(2|3 112(3(4(1|2]3 1(2|3 112(3|4
ACTIVIDADES
1 |Inscripcion del proceso de

graduacion

Elaboracién de perfil de
Investigacion

Entrega de perfil

Elaboracién de protocolo de
investigacion

Entrega de protocolo

Defensa de Protocolo

Ejecucién de la investigacion

Tabulacion andlisis e
interpretacion de datos

Elaboracion del informe final

10

Presentaciéon de informe final

11

Exposicion oral de los resultados
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ANEXO N° 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS DESARROLLADAS EN LA EJECUCION DEL

TRATAMIENTO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ARTRITIS

NO|

Solicitar autorizaciAGIMBRARESzar ejecucion

Septiembre /07

Octubre /07

Noviembre /07

1

2

3

4

1

2 |3 |4

Seleccion de pacientes

Aplicacion de tratamiento:
-Reunioén informativa
-Distribucién de horario
-Evaluacion y entrevista inicial
-Ensefianza de actividades
-Evaluacion y entrevista final

Actividades de finalizacion




ANEXO N° 3

Prevalencia de Personas Geriatricas con Enfermedades Articulares
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ANEXO N° 4

Departamento de Fisioterapia del Hospital Nacional de Nueva Guadalupe
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ANEXO N° 5

Hospital Nacional de Ciudad Barrios
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ANEXO N° 6
Estructura de una Articulacién Normal

(Vista Lateral)
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CARTILAGO

CAPSULA DE
ARTICULACION

e H U E SO
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ANEXO N° 7

Noédulos en la Articulacién Interfalangica de la Mano con Osteoartritis
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ANEXO N° 8
Articulacion con Osteoartritis

(Vista Lateral)

EL CARTILAGO
SE ROMPE

EL HUESO SE
VUELVE ASPERO
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ANEXO N°9

Deformidades de Osteoartritis
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ANEXO N° 10
Articulacién con Artritis Reumatoidea

(Vista Lateral)

PARED DE LA
ARTICULACION
INFLAMADA
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Figura a

ANEXO N° 11

Deformidades de Artritis Reumatoidea

Figura b
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ANEXO N° 12

Aditamentos de Ayuda para Pacientes Artriticos
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ANEXO N° 13

Ensenanza de Actividades de la Vida Diaria
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ANEXO N° 14

Ensefianza de Actividades de Relajacion
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ANEXO N° 15

Ensefianza de Actividades Manuales
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ANEXO N° 16

Ensefianza de Actividades Sociales
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ANEXO N° 17

de Actividades Recreativas

nanza

~

Ense
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ANEXO N° 18

Ensefianza de Actividades de Juego
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ANEXO N° 19

Ensefianza de Actividades Educativas
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ANEXO N° 20

Pacientes Artriticos de Hospital Nacional Nueva Guadalupe y

Hospital Nacional de Ciudad Barrios.
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ANEXO 21

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

HOJA DE EVALUACION PARA PACIENTES CON: DIAGNOSTICO DE

ARTRITIS

OBJETIVO: Identificar los principales signos y sintomas que afecta al Paciente

geriatrico con diagnostico de Artritis y cuales actividades de la vida diaria estan

limitados.
NOMBRE: _ SEXO: EDAD:
DIAGNOSTICO: OCUPACION: ESTADO CIVIL:
DIRECCION: FECHA INICIAL: FECHA FINAL:

HISTOTIA CLINICA:

EVALUACION DE TERAPIA OCUPACIONAL

Evaluacion Fisica

Tiempo de 12 Evaluacion 22 Evaluacion
Evaluacién

Signos y

. L| %9 M| % | S| %% | A| % |L| % |M
Sintomas

%

Dolor

Inflamacion
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Evaluacion articular y muscular

12 Evaluacioén 22 Evaluacion
P % A % P % A %
Limitacion
Articular
Rigidez
Debilidad
Muscular

Deformidades presentes en paciente geriatrico

Deformidad

12 Evaluacion

22 Evaluacion

%

%

Desviacion Cubital

Genovaro

Genovalgo

Halux Valgus

Pie Pronado

Evaluacion de las areas de desempefio

Actividades

12 Evaluacion

22 Evaluacion

de la vida
diaria

Depen| % |Indep

%

Semi
Depen

% |Indep

%

Act. De
Higiene

Act. De
Vestido

Act. De Cocina

Deambulacion
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ANEXO N° 22

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

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A: PACIENTES GERIATRICOS CON
DIAGNOSTICO DE ARTRITIS

OBJETIVO: Determinar Los Beneficios de la Terapia Ocupacional en
Pacientes Geriatricos con Diagnostico de Artritis

1. Harecibido tratamiento de terapia ocupacional anteriormente?

Si No

2. A notado mejoria después del tratamiento?

Si No
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ANEXO N° 23

Actividad Final
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