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INTRODUCCION

La Terapia fisica es una técnica que se utiliza principalmente para tratar de
manera eficaz diversas patologias que causan deterioro en las funciones motoras,
como la movilidad, discapacidad fisica y dolor. Es muy importante dar a conocer
los beneficios que tiene la terapia fisica en enfermedades como la artritis
reumatoide o en las diversas enfermedades reuméticas, como opcién de

tratamiento en estas enfermedades.

(Rodriguez, 2021) Menciona:

La terapia fisica es una técnica utilizada en fisioterapia como forma de tratamiento
de diversas patologias, o bien como prevenciéon de las mismas. Como su propio
nombre indica, el tratamiento a través de ejercicio o terapia fisica consiste en
tratar al paciente mediante un programa de ejercicio que la persona pueda llevar
a cabo. La préactica del tratamiento a través de ejercicio cuando aparece la
patologia va a ser fundamental y de vital importancia para mantener o recuperar
la maxima funcionalidad de la persona y que consiga ser lo menos dependiente
posible. Por lo que se puede deducir que la terapia fisica consiste principalmente
en aplicar diversas técnicas terapéuticas junto agentes fisicos con la finalidad de
mejorar la condicién patolégica que presenta el paciente en su sistema nervioso,
muscular y 6seo. Con la ayuda de estas técnicas se notara la mejoria del
movimiento del cuerpo del paciente que pudo haber sido afectado de manera

significativa por la patologia que se padece, en este caso la artritis reumatoide.

(Sevillano, 2014) Menciona:

La artritis reumatoide es una enfermedad compleja, de naturaleza autoinmune,
sistémica, cronica, del tejido conjuntivo, que afecta sobre todo a las articulaciones
periféricas y cursa con dolor e inflamacion en las articulaciones, a la vez que

también puede presentarse manifestaciones extraarticulares. Tiene un gran
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impacto en la calidad de vida del paciente y origina un costo econémico y social
muy importante, ademas en la mayoria de los pacientes el curso de la
enfermedad es progresivo y conduce a una lesion estructural articular, deterioro
funcional, disminucion de la calidad de vida, aumento de la morbilidad y de la
mortalidad. Siendo una de las mas comunes en el grupo de enfermedades
denominadas enfermedades reumaticas. Segun diversas fuentes de informacion
al menos en el 60% de los casos, las causas de la artritis reumatoide se atribuyen
a factores genéticos, es decir, por anomalias en ciertos genes que predisponen
al desarrollo de la enfermedad. Por ejemplo, se estima que el 80% de las
personas con artritis reumatoide tienen una alteracion genética denominada
epitopo compartido y las personas que la presentan tienen hasta 5 veces mas

probabilidades de desarrollar la enfermedad.

Es decir que las personas que son mas predisponentes a padecer la artritis
reumatoide son aquellas que tienen en su organismo alguna alteracién genética
qgue influyen en su desarrollo. Un punto importante a mencionar es que puede
provocar diversas complicaciones si no es tratada adecuadamente, por ejemplo,
discapacidades fisicas, erosion 6sea (desgastamiento de huesos), deformidad en

las articulaciones y dafio a distintos sistemas corporales.

Como se menciond anteriormente la artritis reumatoide es una enfermedad
autoinmunitaria, usualmente nuestro sistema inmunitario nos ayuda a proteger a
nuestro cuerpo de infecciones y enfermedades, sin embargo, esta enfermedad
ataca al tejido sano de las articulaciones, lo que la convierte en autoinmunitaria.
La artritis reumatoide es un problema a nivel mundial que puede afectar a los
seres humanos después de los 40 afios de edad, si este posee factores que lo
predisponen a padecerlo como sus antecedentes genéticos, obesidad,
tabaquismo, entre otros; presentandose de manera mas frecuente en mujeres

gue en hombres.
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Como se habia mencionado anteriormente la terapia fisica ayuda de manera
eficaz a los pacientes a conservar el movimiento de las articulaciones, prevenir y
corregir deformidades que se presenten, fortalecer y restablecer la marcha
correcta. Existen diferentes técnicas que se pueden aplican durante el
tratamiento de fisioterapia, dependiendo principalmente de cada caso, como la
masoterapia y la terapia manual, la reeducacion articular (cinesiterapia pasiva,
activa y activa asistida), el ejercicio de reeducacién muscular, la aplicacion de
termoterapia en el proceso inflamatorio, la crioterapia, entre otros. Gracias a la
implementacion de estas terapias fisicas, se conseguira reducir el impacto de la
artritis reumatoide en el paciente, permitiéndole mejorar su calidad de vida de

manera significativa y tendrd menor dependencia de sus familiares.

Es muy importante dar a conocer esta enfermedad a la sociedad para que puedan
identificarlo de manera temprana y evitar complicaciones graves que pueden
afectar a su calidad de vida. Existen diversos tratamientos que ayudan a evitar
estas complicaciones, asi como menorar el nivel del dolor e inflamacion, como el
consumo de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, la terapia fisica,
entre otros. Sin tratamiento, en los primeros 3 afios a partir del diagnostico, del
20 al 30% de las personas con artritis reumatoide llegan a la discapacidad
permanente. Pacientes con sinovitis de mas de 6 semanas son mas propicios a
desarrollar una enfermedad progresiva y no un proceso autolimitado. Las nuevas
terapias bioldgicas han transformado radicalmente la evolucion de la enfermedad,
permitiendo a los pacientes mantener su independencia funcional y mejorando

su calidad de vida.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“TERAPIA FISICA COMO TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE EN HOMBRES Y MUJERES DE 50 A 65 ANOS”

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria, cronica, autoinmune y
sistémica de etiologia desconocida, afectando principalmente la membrana
sinovial, caracterizado por inflamacion poliarticular y simétrica de pequefias y
grandes articulaciones, con posible compromiso sistémico en cualquier momento
de su evolucion. Suele debutar en la sexta década de la vida y afecta entre dos

y tres veces mas a las mujeres que a los hombres.

Es mas frecuente en los paises industrializados, debido a factores demogréficos
a la exposicion a toxinas del entorno y a los habitos de vida, pero muchos casos
se dan en los paises de ingresos medianos y bajos, por lo que no son
diagnosticados. Un estudio realizado por Palaez-Ballestas en el 2011 en 5
regiones de México con una muestra de 19,213 individuos, se encontré que
alrededor del 14% de la poblacién de estudio padecia alguna enfermedad
reumatica. En 2013, el Congreso del Colegio Mexicano de Reumatologia, reportd
una prevalencia del 1.6% dentro de la poblacion, lo que colocd a México dentro
de los paises con alto porcentaje en artritis reumatoide. En 2019 habia en el
mundo 18 millones de personas con artritis reumatoide y alrededor del 70% de
las personas que tienen esta enfermedad son mujeres, y el 55% son mayores de
55 afios. La artritis reumatoide puede causar sintomas moderados o graves a
las personas que lo padecen, que pueden aliviarse con terapia fisica y
rehabilitacion. Aungue la artritis reumatoide es una enfermedad autoinmunitaria
sistémica que ataca a varios sistemas corporales, la afectacion mas frecuente es

la de las articulaciones del cuerpo, como las manos, rodillas, tobillos, entre otros.
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Es més frecuente en mujeres que en hombres y su inicio es de los 40 a los 60
afos, sin embargo, puede aparecer a cualquier edad. La sinovitis afecta a las
articulaciones durante el curso de la enfermedad produciendo complicaciones
mas graves como la destruccion del cartilago, erosiones 0seas, deformidades
articulares y diversos grados de discapacidad. La artritis reumatoide afecta a una
parte determinada de la poblacibn mundial con variaciones de frecuencia que
dependiendo de los paises y las etnias. La artritis reumatoide afecta de manera
significativa la vida de quien lo padece, disminuyendo su calidad de vida. Esto
debido a que causa diversas complicaciones como la discapacidad fisica, que

puede afectar la manera en que realiza sus actividades diarias.

Esta patologia frecuentemente es malinterpretada como parte inevitable del
envejecimiento lo que puede provocar que no se diagnostique a tiempo, sin
embargo, al ser cronicas tienden a progresar a un dafo estructural irreversible,
asociado con dolor y discapacidad generada, lo que limitaran a largo plazo la
capacidad funcional del paciente y sus relaciones sociales, ademas produce una
restriccién para realizar las actividades cotidianas béasicas. La calidad de vida es
definida segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la percepcion
individual de la vida dentro del sistema cultural y de valores en que se vive y en
relacion con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones. Cabe resaltar
que la misma estudia multiples aspectos de la vida de las personas y de los
pacientes en cuestion que pueden verse afectados por cualquier patologia y
sobre todo aquellas de naturaleza crénica. Es de suma importancia reconocer y
recalcar que la enfermedad de artritis reumatoide (AR) tiene un alto costo, que
puede afectar significativamente la economia de quien lo padece, ya que es una
enfermedad progresiva, potencialmente discapacitante que deriva a la ausencia
laboral, con gastos sociales y psicolégicos muy elevados para la sociedad

mexicana, afectando principalmente a los familiares de quien lo padece.

13



El Instituto Mexicano del Seguro Social registré casos de artritis reumatoide en
México, dejando un costo anual de 2,344 USD, representando asi un 26.1% de
los costos totales anuales por gastos de bolsillo de los pacientes. Un paciente
que presente sintomas como movilidad reducida, manos inflamadas, atrofia
muscular, febricula y fatiga, cuyas articulaciones presenten calor y sensibilidad al
tacto, debe consultar a un profesional médico, debido a las posibilidades de que
este presentando las primeras manifestaciones de artritis reumatoide. Para
realizar el diagnostico correcto, el especialista tendra que valorar los sintomas
que presente el paciente y hacer una exploracién de las articulaciones en busca
de deformidad o inflamacion. Es importante realizar un analisis de sangre y
radiografia para corroborar el diagnostico, debido a que hay otras enfermedades

gue presentan sintomas similares.

El tratamiento de la artritis reumatoide consiste principalmente en farmacos y
terapia fisica que ayudan principalmente a la disminucion del dolor e inflamacion.
Los principales objetivos de la terapia fisica son obtener la remision o controlar
la patologia, disminuir el dafio articular, mantener o mejorar la funcion de las
articulaciones afectadas y mejorar la calidad de vida de la persona que la padece.
Para ello se debe trabajar con medidas fisicas, ejercicios en rangos controlados
y técnicas de alivio de la sintomatologia. Posteriormente, se utilizara la terapia
manual y el ejercicio terapéutico para conseguir recuperar el movimiento
completo libre de dolor. Con este procedimiento se consigue disminuir las
consecuencias de los periodos de inflamacion intraarticular y mejorar el estado

musculoesquelético del paciente.

El propésito principal del presente trabajo es informar a la poblacion de 50 a 65
afios de edad la importancia de conocer sobre la terapia fisica y los beneficios
del mismo como tratamiento de la artritis reumatoide, con el objetivo de mitigar o

disminuir las complicaciones causadas por la falta de informacion referente al
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tema. Como bien sabemos la artritis reumatoide no es una enfermedad
prevenible, por lo cual se debe optar por diferentes recomendaciones que
ayudaran a retrasar la evolucion de la enfermedad. Mencionaremos sobre la
terapia fisica, sus beneficios en la mejoria de la artritis reumatoide y como
aumentar la calidad de vida de quien lo padece. Es por ello que es muy
importante brindar informacion acerca de la terapia fisica como una opcién de
tratamiento en la artritis reumatoide, todas las personas de todas las edades en
especial a las personas de 50 a 65 afios de edad ya sean hombres y mujeres
deben contar con informacion relevante acerca de la patologia de artritis
reumatoide y de terapia fisica ya que al conocer sobre esta opcién de tratamiento
gue es la terapia fisica serd de gran ayuda a mejorar la calidad de vida de los

pacientes que padecen esta patologia.

Como se ha mencionado anteriormente una de las consecuencias o
complicaciones de esta afeccidn es que afecta la calidad de vida de los pacientes
quienes la padecen debido a que las articulaciones resultan dafiadas por lo que
ocasiona dolor, sensibilidad y en casos mas avanzados puede llegar a causar
deformidades y producir incapacidad permanente absoluta, es por ello que la
vida cotidiana y rutinaria de los pacientes se be a afectada debido a que por lo
regular ya no pueden realizar ciertas actividades que solian hacer antes de
padecerla, como realizar ciertos movimientos por ende ya no pueden realizar
ningun tipo de actividad la cual requiera de una minima habilidad manual, si en
algin momento se realiza alguna actividad la cual no esta recomendada puede

producir una lesion.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

. ¢ Qué conocimiento poseen las personas de 50 a 65 afos de Nuevo
Amatenango de la Artritis Reumatoide?

. ¢ Conocen las personas de 50 a 65 afios de Nuevo Amatenango cuales son
los signos y sintomas de la Artritis Reumatoide?

. ¢, Conocen las personas de 50 a 65 afnos de Nuevo Amatenango los métodos
para diagnosticar la Artritis Reumatoide?

. ¢ldentifican las causas de Artritis Reumatoide las personas de 50 a 65 afios
de Nuevo Amatenango?

. ¢ Conocen los hombres y mujeres de 50 a 65 afios de Nuevo Amatenango la
importancia que tiene la terapia fisica en la Artritis Reumatoide?

. ¢ Tienen conocimiento las personas de Nuevo Amatenango de 50 a 65 afios
si la Artritis Reumatoide es hereditaria?

. ¢ Saben las personas de Nuevo Amatenango de 50 a 65 anos, si se puede
prevenir la Artritis Reumatoide?

. ¢, Reconocen los Hombres y Mujeres de 50 a 65 afios de Nuevo Amatenango
los factores de riesgo de padecer Artritis Reumatoide?
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1.3 OBJETIVOS

GENERAL

Demostrar la importancia que tiene la terapia fisica en el tratamiento de la artritis
reumatoide en hombres y mujeres de 50 a 65 afios del ejido Nuevo Amatenango.

ESPECIFICOS

- Definir el concepto de artritis reumatoide a hombres y mujeres de 50 a 65 afios

- Identificar el nivel de conocimiento en hombres y mujeres de 50 a 65 afios sobre

la terapia fisica en el ejido Nuevo Amatenango

- Mencionar los tipos de terapia fisica en hombres y mujeres de 50 a 65 afios con

artritis reumatoide

- Ensefiar la importancia que tiene la terapia fisica en hombres y mujeres de 50

a 65 afios con artritis reumatoide

- Dar a conocer los métodos que diagnostiquen la artritis reumatoide en hombres

y mujeres de 50 a 65 afios

- Especificar los signos y sintomas de la artritis reumatoide en hombres y mujeres
de 50 a 65 afios

- Analizar los factores predisponentes que contribuyen al desarrollo de artritis

reumatoide en el ejido Nuevo Amatenango
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1.4 HIPOTESIS

Contribuiria la terapia fisica como tratamiento para mejorar la calidad de vida en
hombres y mujeres de 50 a 65 afios en Nuevo Amatenango con Artritis

Reumatoide.
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1.5 JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfocara en la importancia que tiene la terapia fisica
en el tratamiento de la artritis reumatoide en personas de 50 a 65 afios de edad
del ejido Nuevo Amatenango ya que actualmente existen una incidencia en la
que la mayoria de las personas no cuentan con informacién necesaria para llevar
un buen control, de la misma manera un tratamiento y en casos extremos se

desconoce el concepto de artritis.

La artritis reumatoide es una enfermedad crbénica que provoca un grave
sufrimiento a la persona que la padece, provocando una discapacidad importante
en fases evolucionadas de la enfermedad y con pérdida de la calidad de vida.
Esta es una de las enfermedades que provocan mas discapacidades, siendo el
impacto econdmico muy significativo tanto para la sociedad como para el
paciente. Este impacto econémico incluye disminucion de la capacidad laboral,
estrés en las relaciones, pérdida de oportunidades de trabajo y disminucién de
los ingresos econdmicos del individuo. Debido a esto es necesario que tanto la
hombres y mujeres cuenten con la informacién necesaria de dicha patologia. Asi,
estos pacientes se podran beneficiar de un tratamiento precoz y eficaz evitando
el avance de la enfermedad y los problemas asociados a ella. El diagnéstico y
tratamiento temprano de la enfermedad es fundamental porque reduce la
actividad, la progresion y la mortalidad asociada. Con ello se evita el deterioro
casi inevitable de las articulaciones del enfermo y por lo tanto mejora su calidad
de vida. La artritis reumatoide es una enfermedad crénica (de larga duracion) que
afecta sobre todo a las articulaciones, como las que se encuentran en las
mufiecas, las manos, los pies, la columna vertebral, las rodillas y la mandibula.
La artritis reumatoide causa inflamacién en las articulaciones, lo que origina: dolor,
inflamacion, rigidez y pérdida de las funciones, cabe sefialar que la artritis
reumatoide es un trastorno autoinmunitario debido a que el sistema inmunitario

ataca los tejidos sanos de las articulaciones en el cuerpo.
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En algunas personas, la artritis reumatoide comienza lentamente, afectando solo
pocas articulaciones. Sin embargo, si no se trata o si los tratamientos no
funcionan, la artritis reumatoide puede empeorar y afectar mas articulaciones.
Esto puede provocar mas dafio y discapacidad. A veces, los sintomas empeoran
en “brotes” debido a algun factor desencadenante. Segun la OMS, la artritis
reumatoide afecta entre el 1.5% de la poblacibn mundial; ademas en
Latinoamérica las cifras de la Organizacion panamericana en Salud, indican que
hay 34 millones de personas con discapacidad permanente y 140 millones con

discapacidad temporal a causa de las enfermedades reumaticas.

Las enfermedades de artritis reumatoide afectan a aproximadamente a 10
millones de personas en México, en el 2008 El Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) registrd 59,744 casos de artritis reumatoide. En 2014, el Congreso
Mexicano de Reumatologia, reportd una prevalencia del 1.6% dentro de la
poblacién lo que coloco a México dentro de los paises con alto porcentaje en
artritis reumatoide. Lo que interpretamos como 26,090 individuos afectados con
dicha enfermedad. La tasa de incidencia de artritis reumatoide es de 36 mujeres
y 14 hombres por cada 100 mil habitantes. En los Estados Unidos 46 millones de
adultos mayores de 18 afios tienen artritis diagnosticada por un médico mientras
que 19 millones de personas presentan limitaciones en las actividades fisicas que
pueden ser atribuidas a la artritis. Casi dos tercios de las personas con artritis son
menores de 65 aflos de edad. La artritis afecta a todos los grupos raciales y
étnicos: En Estados Unidos aproximadamente 34.3 millones de adultos blancos,
4.4 millones de adultos negros, 2.6 millones de adultos hispanos, y 1.3 millones
de adultos de otras razas tienen artritis. Los adultos mayores de 65 afos,
representaban el 37,2% de los casos de artritis en 2005, y se estima que van a
representar mas del 51% de los casos para el afio 2030. La artritis es la principal
causa de discapacidad en los Estados Unidos. 8.2 millones de trabajadores
adultos de los de este pais reportaron limitaciones en el trabajo debido a la artritis

0 a sintomas en las articulaciones en el 2002. En el estado de Nueva York
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aproximadamente 3.7 millones de adultos o el 26,1% de la poblacién adulta
reportan que tiene artritis diagnosticada por un médico, donde el 37% de los
adultos tienen limitaciones en sus actividades diarias. A si mismo, el 1.4 millones
de los adultos de Nueva York con una edad de 65 afios 0 mas, el 56% por ciento
de esta poblacion tienen artritis dentro del cual el 31% son mujeres y el 25 % son
hombres. En porcentajes el 35% de los adultos del estado se encuentran en el

rango de edades de los 45 y los 64 afios con artritis.

Dentro de los factores de riesgo predisponentes no modificables tenemos que el
ser género femenino representa un 60% de los casos de artritis en una poblacion.
Asi mismo indica que la artritis es un riesgo que aumenta con la edad siendo las
probabilidades muy altas y en casos especificos si se trata de los adultos
mayores, los factores genéticos ya que ciertos genes especificos se asocian a un

mayor riesgo de padecer ciertos tipos de artritis, como lo es la artritis reumatoide.

Dentro de los factores de riesgo modificables encontramos que las lesiones
articulares como doblarse la rodilla o el tobillo a causa de practicar deportes, las
labores como la agricultura, la industria pesada estan asociadas con la artritis. La
atencién Optima del paciente con artritis reumatoide requiere de un diagnéstico
gue permita el inicio de la terapia temprana, es recomendable iniciarse en las
primeras 12 semanas tras el inicio de los sintomas, esto con la finalidad de que
mejore su calidad de vida del paciente y reduzca la probabilidad de un dafio
estructural. El principal objetivo del tratamiento es lograr y mantener la remision
de la enfermedad, asi mismo son ayudar a aliviar el dolor, la inflamacion, prevenir
y mitigar el dafio a las articulaciones y los érganos, y asi mismo a que las

personas se integren a actividades diarias
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La terapia fisica es una técnica utlizada en la fisioterapia como forma de
tratamiento de diversas patologias, o bien como auxiliar en la mitigacion de los
sintomas de dicha enfermedad que en este caso es la artritis reumatoide. Como
su nombre lo indica el tratamiento se basa a través de técnicas o ejercicios que
una persona implementa en el transcurso de su enfermedad mediante agentes
fisicos, ya sea de agua, calor. La practica de ejercicios fisicos como tratamiento
a través de la terapia fisica es fundamental y de vital importancia para mantener
o recuperar la maxima funcionalidad de la persona y que consiga ser lo menos

dependiente posible y con ello una mejor movilidad.

De igual manera la calidad de vida de las personas con artritis reumatoide
mejoraria debido a que se podria aumentar la eficacia y satisfaccion a la hora de
realizar sus actividades diarias lo que conllevaria a sentirse mejor con uno mismo
y aumentar el nivel de autoestima, reduciendo asi el nivel de complicaciones
psicologias o mentales. Si bien se sabe cuando una persona no puede realizar
sus actividades de manera eficaz por si solo, conllevaria a tener depresion y
alteraciones a nivel mental. Por ello es importante brindar informacién a las
personas para que conozcan los beneficios del tratamiento, en este caso la

terapia fisica para el alivio de los sintomas y la mejora de la calidad de vida.

En virtud de lo anterior es importante referir que las personas del ejido Nuevo
Amatenango cuenten con conocimiento e informacion necesaria sobre lo que es
la terapia fisica y el papel fundamental que cumple como tratamiento de la artritis

reumatoide.
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1.6 DELIMITACION DEL ESTUDIO

La artritis como ya se ha mencionado anteriormente es una patologia que se
caracteriza principalmente por la inflamacion de una o mas articulaciones del
cuerpo, en la actualidad se sabe que existen diversos tipos de artritis por lo que
engloba més de 100 patologias y afecciones reumaticas, no obstante siendo la
artrosis y la artritis reumatoide las mas comunes en el mundo, esta Ultima la cual
hace referencia a la artritis reumatoide es la que tiene un mayor impacto es decir
es la que mayormente afecta a la poblacién , como ya se ha mencionado antes
la artritis reumatoide es una enfermedad crénica que provoca inflamacion en todo

el cuerpo y consigo mismo provoca dolor y sensibilidad en las articulaciones.

Estas enfermedades llamadas enfermedades reumaticas son autoinmunes es
decir que el mismo cuerpo lo desencadena debido a la dificultad para reconocer
algunas funciones normales del cuerpo, por lo que suele parecer que el mismo
cuerpo se ataca, por ende, podemos deducir que la artritis reumatoide es una
enfermedad que es caracterizada por ser producida por nuestro mismo cuerpo,
es por ello que desafortunadamente la artritis reumatoide no se puede prevenir
pero sin embargo si existen algunas medidas o recomendaciones que puede
mitigar el riesgo. En efecto puede generar o no inflacion visible en articulaciones

u otras estructuras y érganos del cuerpo.

(PUEBLOSAMERICA, 2022) Menciona:

El ejido de Nuevo Amatenango esta situado en el Municipio de Amatenango de
la Frontera en el estado de Chiapas, esta situado a 219.9 kildbmetros del pacayal,
ocupa el nimero 3 en cuanto a numero de habitantes por lo que hay 1,536
habitantes de los cuales 476 son adultos de 15 a 59 afios y 99 son ancianos de
60 afios 0 mas. El 1.69% de las personas de Nuevo Amatenango son indigenas

y esta a 861 metros de altitud. Su Municipio es Amatenango de la Frontera el cual
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fue fundado a mediados del siglo XVII con el nombre de Amatenango que
significa “Lugar fortificado de Amates”, del nahuatl amatl: amate y tenamco: lugar
fortificado, provincia de Guatemala, por efectos del tratado de limites entre
México y Guatemala, el pueblo de Santiago Amatenango pasa a formar parte del
departamento del Soconusco, Chiapas. Durante el gobierno de Emilio Rabasa,
Amatenango es segregado de la jurisdiccidén del departamento del Soconusco y
anexado a la de Comitan, recibiendo el nombre de Amatenango de la Frontera
para diferenciarlo del pueblo de San Francisco Amatenango. En 1882 el 27 de
septiembre se firma el tratado de limites entre México y Guatemala, por lo que el
pueblo de Santiago Amatenango pasa a formar parte del estado de Chiapas. El
19 de julio de 1884 fue cuando Amatenango de la Frontera dependi6
politicamente del departamento del Soconusco, y el 15 de enero de 1892 pasa a
formar parte de la jurisdiccion del departamento de Comitan y recibe el nombre
de Amatenango de la Frontera, el apelativo es por su ubicacion y sobre todo para

diferenciarlo de Amatenango del Valle, del departamento de San Cristébal.

Amatenango de la Frontera es un municipio de 29547 habitantes (14447 hombres
y 15100 mujeres) situado en el Estado de Chiapas, con una ratio de fecundidad
de 2.89 hijos por mujer. El 0.60% de la poblacion proviene de fuera del Estado
de Chiapas. El 6.89% de la poblacién es indigena, el 3.44% de los habitantes
habla alguna lengua indigena, y el 0.01% habla la lengua indigena pero no
espafiol. La poblacién ocupada laboralmente mayor de 12 afios (hombres) en el
2020 fue de 56.33% y de poblacién de mujeres igual de 12 afios fue de 30. 10%.
El nimero de viviendas particulares habitadas son 205. Amatenango de la
Frontera esta a 870 metros de altitud. La poblacion total es de 35, 282 habitantes
como poblacion joven de 15 a 29 afios existen 8,620. Poblacion de adultos
mayores de 65 aflos en adelante es de 2,775. El 52.93% de la gente
de Amatenango de la Frontera es catodlica, el 41.75% estan econémicamente
activos y, de estos, el 98.97% estan ocupados laboralmente. Ademas, el 84.72%

de las viviendas tienen agua entubada y el 0.76% tiene acceso a Internet.
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Existen cuatro pueblos o localidades de Amatenango de la Frontera en los cuales
viven mas personas los cuales son los siguientes: el Pacayal; (2801 habitantes),
Potrerillo; (1754 habitantes), Nuevo Amatenango (1530 habitantes) y Guadalupe
Victoria (1448 habitantes).

Como pudimos darnos cuenta hay una mayor poblacibn de mujeres en
Amatenango de la Frontera por lo que la artritis reumatoide es mas comuan en el
sexo femenino es decir son las que el riesgo aumenta debido al sexo no obstante
de igual manera con la edad, por ello es de suma importancia educar y brindarles
informacion a las mujeres principalmente de 50 a 65 afios asi como a los
hombres de igual manera a cerca de la artritis y sobre todo acerca de la terapia
fisica puesto que forma parte del tratamiento de la artritis reumatoide por ende
es de gran ayuda durante los episodios de dolor, sensibilidad e inflamacion de la

enfermedad.

(CONEVAL, 2015) Menciona:

Que el grado de rezago social de Amatenango de la frontera es medio por lo que
el 88.9 de la poblacién se encuentra en situacién de pobreza y el 39.1 de la
poblacion se encuentra en pobreza extrema. La poblacion que reside en
localidades con los dos mayores grados de rezago social del municipio sumo a
12, 483 personas en 2015. EI municipio cuenta con localidades rurales en las
que en el 2015 habitaban 3,862 personas el cual es 25.0 por ciento contaban con
un bajo rezago social y el 75.0 por ciento con medio rezago social. En 2015 el
municipio contaba con 113 localidades, 112 de ellas son rurales (con menos de
2,500 habitantes) y una urbana con (2,500 habitantes o mas habitantes). De estas
0.9 por ciento eran de muy bajo rezago social, 23.9 porciento de bajo rezago
social, 51.3 por ciento de medio rezago social y 14.2 por ciento de alto rezago

social.
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CAPITULO II: MARCO DE REFERENCIA

2.1 MARCO HISTORICO

La historia de la artritis reumatoide y los descubrimientos que se han realizado a
lo largo de los afios han ayudado a mejorar el tratamiento de la enfermedad
mediante diferentes métodos como la terapia fisica que es el principal tratamiento
de la enfermedad en conjunto con rehabilitacion y el tratamiento farmacolégico
para la mejora de la calidad de vida de las personas que lo padecen. Tras el
descubrimiento de la fisioterapia como un tratamiento eficaz en el alivio de los
sintomas como el dolor articular y la disminucion de la limitacion fisica en estos
pacientes, se ha logrado conseguir un avance en el mejoramiento de la

enfermedad.

(Banegas, 2012) Menciona:

La artritis reumatoide es un término conocido desde la época victoriana, fue
introducido por Sir Archibald Garrod para distinguir esta enfermedad de gota y
fiebre reumatica. Es posible que la artritis reumatoide tenga su eclosién en el
siglo XVI en Europa, pero especificamente a finales de ese siglo. El célebre
Thomas Sydenham (1624-1689) diferencié la gota de la artritis reumatoide y
describio la deformidad en cuello de cisne, en su libro Medical Observation,
publicado en 1676. En Londres surgié otra figura de la medicina: William
Heberden (1710-1801), quien también reconocié la artritis reumatoide, la
diferenci6é de la gota, y describié, ademas, el compromiso de las rodillas y su
discapacidad. En Islandia, Jon Petursson en 1782 describié una poliartritis
destructiva en su practica regular. En un texto publicado por Jonsson y Helgason,
Petursson especificO que la artritis reumatoide es mas frecuente en la mujer
alrededor de los cuarenta afios. Sin embargo, la primera descripcion clinica de la
artritis reumatoide se le acredita a Augustin-Jacob Landres Beauvais. Desde

tiempos remotos diversos investigadores han hecho descubrimientos sobre la
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artritis reumatoide que hace que la enfermedad sea vista de una forma diferente
de las demés enfermedades reumaticas que podrian ser confundidas por tener
sintomas similares, sin embargo, a lo largo de los afios se ha podido distinguir y
diferenciar de ellas. Algunos investigadores, como Bruce M. Rotschild y Robert
S. Wood estudiaron individuos de 16 poblaciones en la unién americana,
analizando esqueletos antiguos de los afios 3000 a.C., descubriendo asi una
expresion fenotipica de la enfermedad. Gracias a ello se logro percibir que la
anquilosis de columna y articulaciones periféricas junto con la formacién reactiva
del hueso son caracteristicas de las espondiloartropatias, dejando de lado y
marcando la diferencia con la enfermedad de Artritis Reumatoide. De igual
manera logran descubrir un papel importante de la tuberculosis en el oeste de
Tennessee, concluyendo que ocurre simultdneamente con las
espondiloartropatias y que hay ciertas posibilidades de que los proteja de
padecer Artritis Reumatoide.

Los antecedentes historicos de la artritis reumatoide se remontan siglos atras,
marcandola como una enfermedad crénica y autoinmune que afecta
principalmente a las articulaciones, causando inflamacién, dolor y rigidez.
Teniendo los primeros registros de sintomas similares a los de la artritis
reumatoide en textos médicos de la antigua China, Egipto y Grecia. Sin embargo,
fue en el siglo XIX cuando se empezaron a realizar descripciones mas detalladas

de esta afeccion.

El médico francés Augustin Jacob Landré-Beauvais fue uno de los primeros en
utilizar el término “artritis reumatica” en 1800 para describir una forma crénica de
inflamacion articular. A lo largo del siglo XIX, se realizaron avances significativos
en la comprension de la artritis reumatoide. En 1859, el médico britanico Alfred
Baring Garrod fue el primero en identificar la presencia de acido Urico en las

articulaciones de los pacientes con esta enfermedad. Sin embargo, ain no se
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comprendia completamente la naturaleza autoinmune de la afeccién. Fue recién
en el siglo XX cuando se comenzd a entender mejor la artritis reumatoide. En la
década de 1930, se descubrié que la inflamacion de las articulaciones estaba
relacionada con una respuesta autoinmune, en la que el sistema inmunolégico
del cuerpo ataca por error los tejidos sanos. Esto llevo a un mayor enfoque en el
estudio de los mecanismos inmunoldgicos involucrados en la enfermedad. En la
década de 1940, se introdujeron los primeros tratamientos efectivos para la
artritis reumatoide. Los farmacos antinflamatorios no esteroides (AINE) se
convirtieron en una opcion terapéutica comun para aliviar los sintomas y reducir
la inflamacion en las articulaciones. Sin embargo, estos medicamentos no eran

capaces de detener la progresion de la enfermedad.

La historia de la artritis reumatoide es una larga trayectoria de descubrimientos y
avances en la comprension y el tratamiento de esta enfermedad. A lo largo de
los siglos, se ha pasado de una descripcion rudimentaria de los sintomas a una
comprension méas profunda de los mecanismos autoinmunes involucrados.
Ademéas de los avances en el tratamiento, también se ha realizado una
investigacién considerable en la identificacion de los factores de riesgo y las
causas subyacentes de la artritis reumatoide. Se ha demostrado que factores
genéticos, ambientales y hormonales pueden desempefiar un papel en el
desarrollo de la enfermedad.

(Maday Grillo Perez, 2016) Menciona:

La historia de la Fisioterapia se remonta al afio 1 500 antes de cristo. Hay
referencias de que, en la antigua Mesopotamia, en Egipto y en la arcaica China
se hacia uso de agentes fisicos como agentes terapéuticos. También los aztecas
y los mayas desarrollaron métodos terapéuticos basados en el agua (bafios de
vapor). Hipocrates, padre de la Medicina occidental y uno de los grandes

impulsores de la terapia fisica, tenia la filosofia terapéutica de “ayudar a la
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naturaleza”, o sea, de impulsar, mediante medios naturales, las fuerzas de
autocuracion del cuerpo y desarroll6 diferentes temas como los del movimiento y
el masaje (masoterapia), ambos clasificados como agentes terapéuticos. En
1890 se inventd la diatermia terapéutica, un tipo de calentamiento profundo
conseguido con el uso de ondas cortas. La Epoca Moderna trajo consigo grandes
descubrimientos cientificos y ayudd a ampliar los conocimientos anatémicos, de

fisiologia y de terapia fisica.

La Fisioterapia es el conjunto de actuaciones, métodos y técnicas que se basa
en el empleo de agentes fisicos dentro de situaciones historico-sociales
diferentes con el fin de promover la salud. La fisioterapia en general no produce
efectos secundarios ni toxicidad de ningun tipo; si hubiera efectos secundarios
se deberian a las contraindicaciones de las diversas terapias. La Fisioterapia esta
presente, practicamente, en todas las especialidades médicas y su aporte es vital
para la atencion y la rehabilitacion de las personas que requieran de estos

especialistas.

(Benitez, 2020) Menciona:

En 1968 la OMS menciona que la fisioterapia es el arte y la ciencia del tratamiento
mediante el ejercicio y agentes fisicos. Estos agentes fisicos pueden ser el agua,
la electricidad, luz solar, masaje y ejercicio. Dentro de la fisioterapia se tienen que
realizar pruebas a los pacientes, ya sean manuales o eléctricas para evaluar la
afectacioén, el grado de discapacidad, limitaciones que presente el paciente y cual
es el impacto de estas en su calidad de vida; se debe llevar un control del paciente,
haciendo evaluaciones periodicas que ayuden a reestructurar el tratamiento o
bien, a pensar en dar de alta al paciente. A nivel mundial hay tres puntos
importantes en los que se observan diferentes cambios de la fisioterapia: En la
edad antigua se utilizaban agentes fisicos, pero de una forma completamente
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empirica, En la edad moderna se dio la racionalizacién de todos los agentes
fisicos que ya se utilizaban y se agregaron nuevos agentes y es hasta el siglo XX
que se profesionaliza la fisioterapia. El ejercicio volvid a tener un efecto
importante dentro de la intervencion terapéutica y se inicio el estudio sobre cual
es el efecto que generaba en los organismos. Se establecieron las diferencias
entre el magnetismo y la electricidad, lo que dio paso a tener un nuevo recurso
terapéutico bien establecido y esto evolucion6 a lo que conocemos como

electroterapia.

En el siglo XX nacio, propiamente, la profesion de la Fisioterapia. A principios de
siglo se publicé la biblioteca de Terapéutica de Gilbert y Carnot donde se
recopilaron por primera vez el saber existente sobre los agentes fisicos. En 1947,
la Comision Norteamericana de Medicina Fisica y Rehabilitacion reconocié
formalmente a la fisioterapia como una especialidad médica. En 1966 se convirtio
en una carrera técnica que duraba dos afios de estudio y se pedian Unicamente
estudios de secundaria o de enfermeria. Los primeros servicios de medicina
fisica y rehabilitacion se dieron con la fundacion del Hospital Infantil de México
en 1943y el Instituto nacional de Cardiologia. La epidemia de la poliomielitis en
nuestro pais, se enfocé a la tarea de capacitar al personal técnico,

fundamentalmente terapeutas fisicos.

Si bien se conoce que los objetivos de la fisioterapia para tratar la artritis
reumatoide son: disminuir la inflamacion y el dolor, recuperar o mantener la
movilidad articular y la fuerza de los mdusculos periarticulares, evitar las
retracciones, deformaciones y rigidez articular, ensefiar un régimen de vida de
economia articular, mejorar la marcha, el equilibrio y la coordinacion. De igual
manera la actividad fisica causa un mayor gasto de energia, produciendo

grandes efectos beneficiosos para la salud fisica y mental.
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2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El tema de artritis reumatoide y la importancia de la terapia fisica como
tratamiento principal de la enfermedad ayuda de manera significativa a mejorar
la calidad de vida de los pacientes que lo padecen, por ello en el presente trabajo
daremos a conocer la eficacia y el seguimiento de dicho tratamiento para mejorar
el riesgo de complicaciones y asi mejorar la calidad de vida de los pacientes. En
la siguiente tesis el autor José Luis Garcia de Veas Silva habla en la siguiente
tesis sobre el tema de la eficacia de los marcadores bioquimicos para el
diagndstico y prondstico de la artritis reumatoide en pacientes que acuden a una
consulta de atencién especializada y da a conocer cuanta eficacia poseen los
marcadores bioquimicos para el diagnostico y pronostico en la enfermedad de la
artritis reumatoide, estos marcadores bioquimicos que se dan a conocer son:
FR, anti-CCP y EC por lo que gracias a estos marcadores bioquimicos nos dice
el autor que se puede identificar los subgrupos de los pacientes con artritis
reumatoide y de igual forma identificar los niveles de gravedad de la enfermedad.

NOMBRE DE LA TESIS: “Eficacia de los marcadores bioquimicos para el
diagnéstico y prondstico de la Artritis Reumatoide en pacientes que acuden a una

consulta de atencidn especializada”
AUTOR: José Luis Garcia de Veas Silva
ANO: 2015

OBJETIVO: Determinar la relacion entre FR, anti-CCP y EC con el diagnostico y
pronéstico de pacientes que acuden por primera vez a la consulta de artritis

precoz de la Unidad de Reumatologia con sospecha de AR.
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HIPOTESIS: Los marcadores bioquimicos (FR, anti-CCP y EC) son Utiles para
establecer prondstico ya que permiten identificar subgrupos de pacientes con AR

de inicio con diferentes niveles de gravedad de la enfermedad.

RESULTADOS: La poblacion inicial de estudio abarcé6 211 pacientes
consecutivos que mostraron sintomas de artritis de inicio y acudieron a la
Consulta Especializada de Artritis Precoz. De ellos, 106 pacientes fueron
diagnosticados de AR (grupo AR) segun el juicio clinico del reumatélogo y
apoyado en los criterios de clasificacion de la ACR 1987. La prevalencia de AR
en dicha consulta fue del 50% (IC95% 43-57). Los 105 pacientes restantes (grupo
NOAR) fueron diagnosticados de otras enfermedades reumaticas segun los
criterios vigentes: 61 pacientes con Al (29% del total de pacientes), 32 con AT
(15%), 4 con PSA (2%), 3 con EA (1,5%), 3 con EITC (1,5%), 1 con LES (0,5%)
y 1 con AC (0,5%). El grupo CONTROL estuvo formado por 65 sujetos sanos sin
patologia reumatica. El niamero total de sujetos estudiados ascendié a 276
individuos con la suma de estos tres grupos: AR (38%), NOAR (38%) y
CONTROL (24%).

La prevalencia de fumadores fue ligeramente superior en el grupo AR (36%) en
relacion al grupo NOAR (30%) pero inferior al grupo CONTROL (46%). Al
estratificar el hébito tabaquico como “no fumador”, “ex fumador” y “fumador
activo” no se observaron diferencias significativas entre los grupos. Sin embargo,
se encontraron diferencias estadisticamente significativas para el indice de
tabaquismo entre el grupo AR y los grupos NOAR y CONTROL. Asi, el 25% de
los pacientes con AR presentaron un IT de gran fumador (>20 paquetes/afo)

mientras que en los otros dos grupos este porcentaje fue del 8% en ambos casos.
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DISCUSION: La AR es una enfermedad autoinmune sistémica que afecta entre
el 0.5-1% de la poblacion. La incidencia anual de la enfermedad es de 3 casos
por 10.000 habitantes con una prevalencia aproximada del 1%. Su repercusion
socioecondmica es muy elevada con costes directos e indirectos y alrededor del
5% de las bajas laborales en Espafia se deben a la AR. El dafo articular es
responsable en gran parte de la discapacidad de estos pacientes. El presente
estudio fue realizado para analizar el valor de los biomarcadores, especialmente
los autoanticuerpos, en pacientes con AR. Se trata de un estudio observacional,
ambispectivo, de practica clinica diaria que incluyd tanto pacientes seguidos a
través del tiempo como a un grupo de sujetos control. La muestra incluida en el
presente estudio es representativa de la poblacién que es atendida en la practica
clinica habitual en nuestra area hospitalaria y que acuden a la consulta de artritis
precoz con sospecha de AR del Area Hospitalaria Virgen Macarena de Sevilla.

En este estudio se pretende reflejar la realidad del manejo clinico de los pacientes
con artritis precoz y que acuden a las consultas especializadas con sospecha de
AR. En la consulta de artritis precoz se obtuvo una prevalencia de AR del 50%.
Sin embargo, este valor es muy superior a la prevalencia de la AR en la poblacion
de Espafia, situada en el 0.5% 1. Esto se debe a que son dos situaciones
distintas: por un lado, la prevalencia de la enfermedad en poblacion adulta y por
otro lado, la obtenida en nuestro estudio, que refleja la realidad en una consulta

especializada de artritis precoz.

CONCLUSIONES: ElI EC vy el tabaguismo son factores de riesgo para el
desarrollo de anti-CCP y FR. En los pacientes con EC positivo la intensidad del
consumo de tabaco estuvo mas fuertemente asociada que el habito de fumar con
un riesgo incrementado de anti-CCP positivos observandose una interaccion
entre ambos factores. Cuando se diagnostica la AR, los anti-CCP poseen valor
pronéstico. Independientemente del tratamiento empleado y con un punto de

corte de 120 UI/MI, los pacientes con anti-CCP positivos poseen una AR mas

activa a los tres afos de evolucion de la enfermedad.
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La siguiente tesis utilizada habla sobre cuales son los efectos de la terapia
ocupacional en la disminucién o tratamiento del dolor provocado por la artritis
reumatoide, en donde el autor nos da a conocer la importancia y eficacia de esta
terapia ocupacional para mejorar la calidad de vida de las personas con esta
enfermedad y disminuir el dolor crénico que produce, para que puedan realizar

sus actividades diarias de manera efectiva.

NOMBRE DE LA TESIS: “Andlisis de los efectos de la intervencion desde terapia
ocupacional sobre la percepcion del dolor crénico y la calidad de vida en

pacientes con artritis reumatoide.”

AUTOR: Ricardo Moreno Rodriguez
ANO: 2012

OBJETIVO GENERAL: Determinar si el tratamiento de terapia ocupacional
dirigido a la actividad y a la reestructuracion del desempefio produce una

reduccion o mejora de la percepcion del dolor en pacientes con artritis reumatoide

HIPOTESIS: El tratamiento de terapia ocupacional dirigido a la actividad y a la
reestructuracion del desempefio producira una reduccién del dolor percibido, un
incremento de la autoeficacia para el manejo de la enfermedad y sus
repercusiones y un aumento de la calidad de vida de los pacientes con artritis

reumatoide.

RESULTADOS: Latotalidad de los sujetos, tanto experimentales como controles,
reside en la Comunidad de Madrid. La edad media del grupo control es de 68
afos (DT=10; max=89, min=52) y del grupo experimental de 64 (DT=11; max=82,
min=38) y el rango de edad global es de 38 a 89 afios. Todos los sujetos tenian

conocimientos de lectoescritura, independientemente de su nivel educativo. La
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mayoria son mujeres. En el grupo experimental la muestra se distribuye en 23
mujeres, que representan el 74,2% del grupo, frente a los 8 varones que
constituyen el 25,8%. En el grupo control el 83,9% son mujeres (un total de 26),

mientras que un 16,1% son hombres (5 individuos).

Respecto a la situacion laboral, en el grupo experimental un 20,7% se mantiene
en activo, un 44,8% realizan principalmente tareas domésticas, un 10,3% estan
en situacion de desempleo, un 6,9% han obtenido la incapacidad por su
enfermedad, y un 17,2% son jubilados. Todos los sujetos consumen medicacion,
en un rango entre 1 y 14 en el grupo experimental (con una media de 4,2
farmacos consumidos) y entre 1 y 8 en el grupo control (con una media de
consumo de 4,6 farmacos). Respecto a la localizacion del dolor, el nimero de
lugares donde el sujeto refiere dolor al inicio del tratamiento oscila entre 0 y 47.
El 45,2% presenta dolor debido a la artritis reumatoide de 0 a 10 lugares, el 29%
de 11 a 20 lugares, el 12,9% de 21 a 30 lugares, el 6,5% de 31 a 40 lugares, y el

6,5% de 41 lugares en adelante.

DISCUSION: Referirnos al dolor crénico ocasionado por la artritis reumatoide
obliga a pensar, ineludiblemente, en la limitacion funcional producida por ésta, y
a como la union de estos elementos condiciona la calidad de vida del paciente y
su desempefio ocupacional. Los resultados obtenidos con el trabajo nos permiten
afirmar, en términos generales, que una intervenciéon de terapia ocupacional
como la desarrollada permite dotar al paciente de estrategias que aumentan su

autoeficacia en el control sintomatoldégico, y como consecuencia de un mayor

control de las manifestaciones de la enfermedad, mejorando su calidad de vida.
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El planteamiento de la intervencion desarrollada parte de entrenar en la
adquisicién de diferentes estrategias dentro de un entorno controlado, que
permitan al paciente comprender el impacto del dolor y sus dimensiones, y
adquirir habilidades para reestructurar su desempefio ocupacional. Asi la suma
de las técnicas entrenadas (como el entrenamiento en técnicas de relajacion, la
graduacion de actividades, la conservacion de energia, el uso de los descansos,
la economia articular y el pautaje de actividad fisica y de actividades de ocio)
pretendian producir un efecto sobre los niveles totales de dolor y la percepcion

del mismo por parte de los participantes.

CONCLUSION: La intervencion de terapia ocupacional propuesta produce una
reduccion en los niveles de dolor percibidos por los pacientes afectados por
artritis reumatoide. Esta intervencion dota a los pacientes de estrategias y
habilidades para el manejo de la enfermedad y de sus manifestaciones,
produciendo un aumento de la autoeficacia de los individuos para el control de
las mismas. La calidad de vida de los pacientes con artritis reumatoide mejora
como consecuencia de la recepcion del tratamiento de terapia ocupacional.
Los efectos que se consiguen con el tratamiento de terapia ocupacional
propuesto se mantienen en el tiempo, y las variables abordadas contintan
mejorando como consecuencia de la aplicacion de las técnicas entrenadas.
El tratamiento de terapia ocupacional propuesto es eficaz, eficiente y de alto
impacto al ser desarrollado por grupos, en poco tiempo y con buenos resultados.
Los participantes adquieren habilidades y estrategias para controlar el dolor por
si mismos, para desarrollar las actividades de la vida cotidiana con menor gasto
energetico y menor agresion articular, para reducir los niveles de ansiedad y para
mantener un desempefo ocupacional mas equilibrado, en el 180 que se pueden
incorporar/reincorporar actividades nuevas sin producir un empeoramiento del

estado de salud ni de la enfermedad.
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La siguiente tesis trata sobre la relacion que tiene la actividad fisica en la calidad
de vida, es por ello que es de suma importancia que las personas cuenten con
toda la informacién necesaria y la importancia que tiene dentro del tratamiento de
la artritis reumatoide. El autor narra que una de las principales causas de muerte
en el mundo es la prevalencia de enfermedades no transmisibles prevenibles, y
uno de sus principales factores de riesgo es la falta de actividad, cabe recalcar
gue su principal objetivo es demostrar la importancia de la actividad fisica en la

calidad de vida de los estudiantes de Terapia Fisica.

NOMBRE DE LA TESIS: “ACTIVIDAD FiSICA Y CALIDAD DE VIDA EN
ESTUDIANTES DE TERAPIA FiSICA EN UNA UNIVERSIDAD”

AUTOR: Zaga Vila, Maria Claudia.
ANO: 2023

OBJETIVO GENERAL: Determinar la relacion que existe entre la actividad fisica

y calidad de vida en los estudiantes de terapia fisica de la UNFV, en el afio 2023.

HIPOTESIS: Existe una relacion significativa entre la actividad fisica y calidad de

vida en estudiantes de terapia fisica de la UNFV, en el afio 2022.

RESULTADOS: A continuacién, se explora los datos descriptivos de variables
sociodemogréficos, la actividad fisica y la calidad de vida en los estudiantes de
terapia fisica de la UNFV, en el afio 2023. La edad promedio de los estudiantes
de terapia fisica fue de 22.2 afos. El 50 % de los estudiantes tuvo una edad
menor de 22 afios. Asimismo, 22 afios fue la edad de mayor frecuencia. También,
se observo que la edad minima fue de 18 afios y la maxima de 33 afios. La edad
promedio de los estudiantes de terapia fisica fue de 22.2 afos. ElI 50 % de los

estudiantes tuvo una edad menor de 22 afos. Asimismo, 22 afos fue la edad de
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mayor frecuencia. También, se observé que la edad minima fue de 18 afios y la
méaxima de 33 afios. Los datos demostraron que destaca el nivel alto de la calidad
de vida con un 51.8 %, continua el regular con un 39.8 % y la calidad de vida baja
con el 8.4 % en los estudiantes de terapia fisica, en el afio 2023. La actividad
fisica y la calidad de vida son componentes vitales para comprender diferentes
problemas de salud publica como el sedentarismo, las enfermedades no
transmisibles y la inactividad fisica de la poblacién. El conocimiento sobre el
fenbmeno permite establecer objetivos realistas para los pacientes y los
profesionales de la salud. Con ello, se busca fomentar habitos saludables
mediante una amplia gama de actividades fisicas para que los estudiantes de
fisioterapia puedan descubrir actividades que aprecien y sean beneficiosas para
su salud y bienestar general. Las personas con algun factor de riesgo o
enfermedad, deben consultar a un especialista para que les oriente sobre la
actividad fisica segun su estado de salud y capacidades (Organizacién
Panamericana de la Salud [OPS], 2017). En ese sentido, su formacion y
educaciéon en el campo de la salud les permite tener una mayor comprension
sobre los beneficios de la actividad fisica. Por ello, posen un mayor conocimiento
sobre la promocién de los estilos de vida saludables para alcanzar el bienestar
basados en la actividad fisica. Aspecto que puede motivar desarrollar actividad

fisica en los estudiantes.

DISCUSION: La actividad fisica y la calidad de vida son componentes vitales para
comprender diferentes problemas de salud publica como el sedentarismo, las
enfermedades no transmisibles y la inactividad fisica de la poblacién. El
conocimiento sobre el fendmeno permite establecer objetivos realistas para los
pacientes y los profesionales de la salud. Con ello, se busca fomentar habitos
saludables mediante una amplia gama de actividades fisicas para que los
estudiantes de fisioterapia puedan descubrir actividades que aprecien y sean
beneficiosas para su salud y bienestar general. Con respecto al objetivo general,

el estudio pudo determinar la relacién positiva y moderada que existe entre la
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actividad fisica y calidad de vida en los estudiantes de terapia fisica de la UNFV,
en el afo 2023. Nuestros hallazgos presentan coincidencias con otras
investigaciones que a continuacién abordaremos. Coincidimos con Abrantes et
al. (2022), quienes establecieron la asociacion entre la actividad fisica y la calidad
de vida en alumnos universitarios sin comorbilidades cardio metabdlicas. Del
mismo modo, con Aguirre y Barbosa, (2020), cuyo estudio demostré que existe
una relacién entre la actividad fisica y la calidad de vida en estudiantes y personal

de una universidad colombiana.

También. Coincidimos con Chicaiza y Santamaria (2019), una relacién entre la
actividad fisica y la calidad de vida en estudiantes de medicina e ingenieria de
una universidad ecuatoriana. Esta situacion puede explicarse segun la teoria de
los dominios de la calidad de vida, en la cual la calidad de vida va a tener un
estrecho vinculo entre la autoadaptacion y el entorno. Por ende, se pueden
presentar oportunidades que le brinda el entorno para alcanzar la plenitud. De
modo que la calidad de vida es el resultado de un proceso de evolucion, dinamico,
complejo y polifacético, basado en la impresién subjetiva del nivel de satisfaccion
relacionado con la vida (Velarde, 2018)

CONCLUSIONES. Se evidencia una relacion positiva moderada entre la
actividad fisica y calidad de vida en los estudiantes de terapia fisica de la UNFV,
en el afio 2023. Se identifico el predominio de la actividad fisica moderada con
un 60.2 %, vigorosa con el 34.9 % y baja con un 4.8 % en los estudiantes de
terapia fisica de la UNFV, en el afio 2023. Se identificd que la calidad de vida
regular alta fue del 51.8 %, regular con un 39.8 % y baja con el 8.4 % en los
estudiantes de terapia fisica de la UNFV, en el afio 2023. Se pudo evidenciar que
no hubo diferencias significativas en la actividad fisica segun el sexo de los
estudiantes de terapia fisica de la UNFV, en el afio 2023.
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2.3 MARCO TEORICO

2.3.1 ANATOMIA DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

El cuerpo humano es una estructura compleja y alta mente organizada, formada
por billones de células que trabajan juntas para realizar funciones especificas,
gue estas a su vez agrupan los tejidos, los cuales al mismo tiempo conforman los
organos, por lo que un conjunto de 6rganos es conocido como sistema éstos
llevan un nombre segun los 6rganos que lo conforman y sus funciones que
realizan dentro de ellos encontramos el sistema musculo esquelético el cual esta

conformado por 206 huesos.

(Serrano, 2023) Menciona:

El sistema musculo esquelético (sistema locomotor) es un sistema del cuerpo
humano que nos proporciona movilidad, estabilidad, forma y soporte. Este se
encuentra subdividido en dos grandes sistemas: el sistema muscular, que incluye
todos los tipos de musculos del cuerpo. En particular los musculos esqueléticos
que son aquellos que forman parte de las articulaciones para producir los
movimientos. Asi también como los tendones que son los que unen los musculos
a los huesos. Dependiendo del eje y del plano existen varios tipos de movimientos
gue pueden ser realizados por el sistema musculo esquelético. Algunos de los mas

importantes incluyen: flexion y extension, aduccion y abduccion, rotacion.

El sistema esquelético tiene como componente principal los huesos, un esqueleto
humano adulto esta compuesto por 206 huesos y sus cartilagos asociados. Estos
se unen entre si y forman las articulaciones, dando a nuestro cuerpo un esqueleto
fuerte y a la vez movil. La integridad y funcién de los huesos y articulaciones esta
dada por las estructuras accesorias del sistema esquelético que son: cartilago

articular, ligamentos y Bursa (bolsa sinovial). Ademas de su funcion principal que
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es dar estabilidad y movilidad al cuerpo, el sistema musculo esquelético tiene
muchas otras funciones: los musculos se encargan de producir movimientos,
estabilizan las articulaciones, mantienen la postura y producen calor corporal; los
huesos son la base mecanica para los movimientos, estos proporcionan la
estructura del cuerpo protegen los 6rganos vitales, producen células sanguineas y

almacenan minerales (calcio) asi como la hematopoyesis.

(Gerard J. Tortora, 2006) Menciona:

El tejido 6seo constituye aproximadamente el 18% del peso corporal y
desempeinia seis funciones basicas: sostén de tejidos blandos y brinda los puntos
de insercion para los tendones de la mayoria de los musculos esqueléticos;
proteccion de lesiones a los 6rganos internos mas importantes; asistencia en el
movimiento; homeostasis mineral (almacenamiento y liberacion) (el tejido 6seo
almacena diversos minerales, especialmente calcio y fésforo, lo que contribuye a
la resistencia del hueso); produccion de células sanguineas ya que dentro de
algunos huesos, un tejido conectivo denominado médula ésea roja produce
glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas (hemopoyesis) a médula 6sea roja
consta de células sanguineas en desarrollo, adipocitos, fibroblastos y macréfagos,
gue estan inmersos en un tejido de sostén (estroma) formado por fibras
reticulares; y almacenamiento de triglicéridos en la médula ésea amarilla ya que
esta constituida principalmente por adipocitos, en los que se almacenan

triglicéridos (los adipocitos constituyen una posible fuente de energia quimica).

El tejido 60seo presenta cuatro tipos celulares: células osteogénicas, osteoblastos,
osteocitos y osteoclastos. Las células ontogénicas son células madre no
especializadas que derivan de la mesénquima, el tejido del que provienen todos
los tejidos conectivos. Son las Unicas células 6seas que experimentan division

celular; las células hijas se transforman en osteoblastos; los osteoblastos son
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células formadoras de hueso que sintetizan y secretan fibras coldgenas y otros
componentes organicos necesarios para construir la matriz osteoide; ademas,
inician la calcificacion (se describe mas adelante). A medida que los osteoblastos
se rodean a si mismos de matriz osteoide, van quedando atrapados en sus
secreciones y se convierten en osteocitos; los osteocitos son células éseas
maduras, las células principales del hueso y mantienen su metabolismo regular
a través del intercambio de nutrientes y productos metabdlicos con la sangre. Al
igual que los osteoblastos, los osteocitos no experimentan division celular; los
osteoclastos son células gigantes derivadas de la fusion de por lo menos 50
monocitos (una clase de glébulo blanco) y se agrupan en el endostio.
Cada hueso del sistema musculoesquelético estd conectado con uno o
mas huesos mediante una articulacion. Estas proporcionan un punto de apoyo a
los huesos, donde ellas giran y por lo tanto permiten movimientos de partes del
cuerpo. Sin embargo, el movimiento no es un atributo necesario de una articulacion
ya gue algunas articulaciones no se mueven, como las articulaciones entre los
huesos del craneo. La integridad o estabilidad de una articulacion esta dada por
varios factores, incluyendo la congruencia ésea y estructuras que cruzan la
articulacion, como tendones y ligamentos. Una articulacion es un punto de
contacto entre dos huesos, entre hueso y cartilago o entre huesos y dientes.
Cuando se dice que un hueso se articula con otro, significa que los éstos forman

una articulacion. El estudio cientifico de las articulaciones se denomina artrologia.

Las articulaciones se clasifican de acuerdo con su estructura; es decir, sobre la
base de las caracteristicas anatomicas, y con su funcion, de acuerdo con el tipo
de movimiento que permiten. La clasificacion estructural de las articulaciones se
basa en dos criterios: la presencia 0 ausencia de un espacio entre los huesos
gue se articulan entre si, llamado cavidad sinovial y el tipo de tejido conectivo que

mantiene los huesos unidos.
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Desde el punto de vista estructural, las articulaciones se clasifican en
articulaciones fibrosas (no existe cavidad sinovial y los huesos se mantienen
unidos por tejido conectivo denso irregular, rico en fibras de colageno);
articulaciones cartilaginosas (no existe cavidad sinovial y los huesos se
mantienen unidos mediante cartilago); articulaciones sinoviales (los huesos que
forman la articulacion tienen una cavidad sinovial y estan unidos por una capsula
articular de tejido conectivo denso irregular y a menudo por ligamentos
accesorios). La clasificacion funcional de articulaciones se relaciona con el grado
de movimiento que permiten. Desde el punto de vista funcional, se clasifican en

sinartrosis y anfiartrosis:

2.3.2 ARTITIS REUMATOIDE

(Foundation, 2021) Menciona:

La artritis reumatoide se produce cuando el sistema inmunitario no funciona
adecuadamente y ataca el recubrimiento de las articulaciones, llamado sinovio.
La enfermedad suele afectar las manos, las rodillas y los tobillos, y generalmente
la misma articulacion en ambos lados del cuerpo, como, por ejemplo, ambas
manos o ambas rodillas. Pero a veces la artritis reumatoide también causa
problemas en otras partes del cuerpo, como los ojos, el corazén, el sistema

circulatorio y los pulmones.

(Garcia, 2022) Menciona:

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune inflamatoria sistémica
cronica, que cursa con inflamacion persistente de la membrana sinovial articular.
Con el tiempo, pueden aparecer: erosion 0sea, destruccion del cartilago articular
y la pérdida completa de la integridad de la articulacion. Por ultimo, pueden
afectarse diversos organos y sistemas. La inflamacion de las articulaciones de

los pies, manos, rodillas y en general cualquier articulacion (poliarticular), son de
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caracteristica simétrica y elevado deterioro funcional. La artritis reumatoide se
caracteriza por la presencia de auto anticuerpos, como el factor reumatoide (fr) y
los anticuerpos anti péptidos ciclicos citrulinados (anti-ccp). Sin tratamiento,
dentro de los 3 afos de realizado el diagnéstico, el 20 al 30% de las personas
con artritis reumatoide llegan a la discapacidad permanente. Pacientes con
sinovitis de méas de 6 semanas son mas propicios a desarrollar una enfermedad

progresiva y no un proceso auto limitado.

2.3.3 ETAPAS DE LA ARTRITIS REUMATOIDE
(Pineda, 2021) Menciona:

La artritis reumatoide es una enfermedad cronica y progresiva, conforme esta
avanza el cuerpo de quien lo padece sufre diversos cambios, los cuales algunos
pacientes pueden sentirlos y otros no. El progreso de la artritis reumatoide consta
de cuatro etapas: la etapa 1 (etapa temprana), consiste en la presencia de dolor,
rigidez e inflamacion. Durante esta etapa el paciente puede presentar inflamacion
en articulaciones sin dafio a los huesos, sin embargo, el revestimiento de las
articulaciones (sinovio) se inflama. La etapa 2 (etapa moderada), consiste en
dafio al cartilago articular a causa de la inflamacion del sinovio. Cuando este se
dafia se puede experimentar dolor y perdida de la movilidad, en donde el rango

del movimiento articular del paciente se ve limitada.

La etapa 3, es la etapa grave y consiste principalmente en el dafo a los huesos
extendiéndose desde el cartilago, debido a esto la amortiguacion se encontrara
desgastada, lo que causa que los huesos se froten entre siy que aparezca dolor
mas intenso. De igual manera el paciente puede llegar a experimentar debilidad
muscular y causar que el hueso llegue a erosionarse o dafarse lo que da paso a

la deformidad.
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La etapa 4 (etapa terminal), se caracteriza por la desaparicion de la inflamacion
en articulaciones y la perdida de la funcién de las mismas. En esta etapa todavia
se puede experimentar dolor, rigidez y pérdida de la movilidad. Las articulaciones
podrian destruirse causando anquilosis (disminucion o imposibilidad de

movimiento en una articulacion).

2.3.4 FACTORES DE RIESGO
(Puerta, 2021) Menciona:

Aunque la causa definitiva de la artritis reumatoide es desconocida, puede
asociarse a diversos factores que hace predisponer a determinada poblacion
padecerlo. Entre esos factores de riesgo que estan relacionados con un mayor
riesgo de desarrollo se encuentran: el tabaquismo causa una serie de cambios
en las proteinas de las vias aéreas y pulmones que pueden promover a procesos
inflamatorios produciendo posteriormente al desarrollo de anticuerpos que
conllevan a padecer artritis; el sexo femenino tiene mayor predisposicion a
padecer la artritis reumatoide debido a diversos cambios hormonales que se
producen en su cuerpo, como el inicio de la menstruacion, el embarazo y la
menopausia; la edad es un factor que predispone a padecer la artritis reumatoide
pues aunque puede aparecer a cualquier edad, el riesgo aumenta debido a la
edad avanzada; la obesidad aumenta el riesgo de tener la enfermedad y también

puede limitar su mejoria.

2.3.5 SIGNOS Y SINTOMAS
(Lozano, 2024) Explica:

Los sintomas empeoran con el paso del tiempo y pueden extenderse a las demas
articulaciones del cuerpo, como las rodillas, los codos y los hombros, dificultando
la realizacion de tareas cotidianas como escribir, sujetar objetos con las manos,

caminar o subir escaleras. Los pacientes con artritis reumatoide a menudo
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refieren sentir cansancio, malestar general (fiebre, problemas de suefio, pérdida
de apetito) y sintomas depresivos. Los sintomas mas habituales son: inflamacion
de las articulaciones, rigidez matutina, deformidad progresiva de articulaciones,
reduccion de la movilidad articular, dolor en las articulaciones y sensibilidad al
tacto, de igual manera se puede presentar con menor frecuencia cansancio facil,
fiebre inexplicable, hormigueos en manos o pies, sequedad de la boca,

enrojecimiento o sensacion de arenilla en los 0jos y manchas o bultos en la piel.

2.3.6 DIAGNOSTICO
(Yaseen, 2022) Argumenta:

El diagndstico de la artritis reumatoide (AR) estd basado en una combinacion de
criterios clinicos, analisis de laboratorio y estudios de imagenes que nos ayuda
con eficacia para detectar la enfermedad en el paciente y conocer el grado de

dafio de las articulaciones y el avance de la enfermedad.

2.3.6.1 HISTORIAL MEDICO Y EXAMEN FiSICO

La historia médica del paciente nos permite conocer sus antecedentes clinicos
que nos pueden permitir identificar signos y sintomas es por ello que el medico
realizara una evaluacion de dichos sintomas en conjunto con el examen fisico

para la localizacion de las articulaciones afectadas.

2.3.6.2 ANALISIS DE LABORATORIO

Se pueden realizar analisis de sangre para detectar marcadores especificos de
la enfermedad, como el factor reumatoide y los anticuerpos anti-péptidos ciclicos
citrulinados. La Prueba de factor reumatoide consiste en detectar el factor
reumatoide IgM, IgG, IgA e IgE que por lo regular se encuentran o detectan en

personas con artritis reumatoide vy los titulos elevados de factor reumatoide por
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lo general se asocian con formas méas graves de enfermedad articular, con la
presencia de ndédulos reumatoides y con la mayor frecuencia de enfermedad
extraarticular; la prueba de anticuerpos antinucleares se utiliza para detectan en
un 10-25% de los pacientes seropositivos o que padecen el sindrome de Sjogren
secundario no se relacionados con la presencia de manifestaciones especificas,
aunque al parecer se asocian con una forma de enfermedad més grave; la prueba
de liquido Sinovial obtenido mediante antrocentesis y aunque aporta escasos
satos diagndsticos su analisis sirve para establecer el diagndstico diferencial con
otras artritis (artropatias microcristalinas y sépticas). En términos generales, el
liquido sinovial tiene caracter inflamatorio, con viscosidad disminuida vy
celularidad entre 2.000 y 50.000 ml, aunque estas cifras so6lo son orientativas; la
prueba de proteina C reactiva (PCR) consiste en la deteccién de una proteina
que se encuentra en la sangre, la cual se eleva cuando hay inflamacién
importante como en la artritis reumatoide, pero también puede elevarse en caso
de infecciones, infartos, traumatismos y otras enfermedades reumatolégicas; y la
prueba de anticuerpos anti-PCC dirigida a la deteccion de anticuerpos contra el
Péptido Ciclico Citrulinado. Esta prueba es mas especifica para el diagnéstico de
la artritis reumatoide que la presencia a titulos elevados del FR.

2.3.6.3 ESTUDIOS DE IMAGEN

Radiologia.

Todas las articulaciones afectadas por la enfermedad presentan caracteristicas
radiologicas comunes como resultado de la inflamacién cronica local. El primer
hallazgo es un aumento de las partes blandas a expensas de la hipertrofia
sinovial y el derrame articular. En el hueso yuxtaarticular se produce

radiolucencia debido a osteopenia «osteoporosis yuxtaarticular
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Resonancia magnética.

La resonancia magnética en la artritis reumatoide permite la deteccion de edema
de médula 6sea, que se cree que es un precursor del desarrollo de erosiones en
la artritis reumatoide temprana, asi como un marcador de inflamacion activa, por
lo tanto permite la evaluacion de las articulaciones periféricas en busca de
inflamacion activa en forma de derrames articulares, sinovitis, tenosinovitis, BME,
asi como lesiones estructurales posteriores, como dafio del cartilago articular,

erosiones Oseas corticales y desgarros de tendones.

2.3.7 TRATAMIENTO

El principal objetivo del tratamiento en el paciente con artritis reumatoide es la
remision de la enfermedad o al menos alcanzar un bajo nivel de actividad clinica.
La meta obligatoria en todo paciente es controlar la actividad de la enfermedad
con el fin de mejorar los sintomas, disminuir el dafio. Los objetivos son: obtener
la remision o el control de la enfermedad. Aliviar el dolor, prevenir o corregir
deformidades, disminuir el dafio articular, incrementar la estabilidad articular y
disminuir el estrés biomecanico en las articulaciones afectadas, mantener la
funcion (fuerza muscular, agarres, pinzas, desplazamientos), para realizar las

actividades de la vida diaria y el trabajo.

2.3.7.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tipo de medicamento dependeréa de la gravedad de los sintomas y del tiempo
gue tiene la artritis reumatoide. La destruccion articular en la artritis reumatoide
se inicia a las pocas semanas del comienzo de los sintomas. El tratamiento
precoz con antiinflamatorios no esteroides, glucocorticoides y farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad retarda la progresion de las
lesiones, resguardando las articulaciones, con el objetivo de brindar al paciente

una mejor calidad de vida.

48



El tratamiento de la artritis reumatoide incluye: Analgésicos/AINES que actian
inhibiendo la ciclooxigenasa, reduciendo el nivel de dolor y la inflamacion; los
corticoides tienen propiedades antiinflamatorias e inmunosupresoras que
resultan de la inhibicién de cascadas de mediadores inmunoldgicos y se deben
utilizar dosis bajas asociadas a farmacos antirreuméticos modificadores de la
enfermedad (FAME), en periodos cortos para aliviar los sintomas y més a largo
plazo para minimizar el dafio radiolégico; el FAME son los que en estudios

controlados demuestran que retrasan o detienen la progresion de la enfermedad.

2.3.7.2 TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

Los objetivos de la fisioterapia para tratar la artritis reumatoide son: disminuir la
inflamacion y el dolor, recuperar o mantener la movilidad articular y la fuerza de
los musculos periarticulares, evitar las retracciones y deformaciones y rigideces
articulares, entre otros. Dentro de los cuales encontramos: medios fisicos siendo
los mas utilizados en las enfermedades reumaticas tales como el calor superficial
y profundo, el frio y la estimulacién eléctrica transcutdnea. Los medios fisicos son
complementarios de todo el programa de rehabilitacién y no se les debe crear a
los pacientes falsos expectativos con la utilizacion de ellos; no existe evidencia
de su utilidad especifica. De igual manera encontramos que la Termoterapia
como calor y frio son comunmente usados en pacientes con artritis reumatoide
con el fin de aliviar el dolor y la rigidez, por lo que el enfriamiento local produce
vasoconstriccion, reduccién del gasto metabdlico y un enlentecimiento de la
conduccion nerviosa. Asi mismo disminuye la temperatura de la piel, de los
tejidos superficiales y profundos de la cavidad articular. Se recomienda dentro de
las primeras 48 horas de la inflamacion aguda, aunque no exclusivamente. El
calor se prescribe para mejorar la circulacion local, reducir la rigidez muscular y
en consecuencia aliviar el dolor. La hidroterapia es un método adecuado
combinado con ejercicios de resistencia que contribuye al mejoramiento de los
arcos de movimiento, sus beneficios son comparables con otros métodos con

resultados mas favorables en el dolor articular. Los programas de ejercicios
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llevados a cabo en un medio acuético bajo supervision combinan la eliminacién
de la gravedad y el efecto positivo de la flotacion para dar lugar a la disminucion
de la compresion articular y del dolor. Asi mismo encontramos que la estimulacion
eléctrica transcutanea es utilizada para disminuir el dolor localizado en una
articulacion o cuando esta alteracién se acompafia de una neuropatia. Por lo que

se ha demostrado que existe una disminucion del dolor en los pacientes.

2.3.7.3 TRATAMIENTO QUIRURGICO

El tratamiento quirdrgico es utilizado cuando el paciente con artritis reumatoide
desarrolla deformidades articulares que no responden al manejo médico, es por
ello que las intervenciones quirdrgicas son necesarias. Dentro de este tipo de
tratamiento encontramos: la cirugia como primera opcion de tratamiento
quirurgico teniendo como objetivo el alivio del dolor, mejorar la estabilidad
articular y evitar la progresion de las deformidades. Esta puede ayudar a restaurar
la capacidad de movimiento de la articulacion afectada. Los tipos de cirugia para
tratar la artritis reumatoide son: sinovectomia que consiste en extirpar el
revestimiento inflamado de la articulacion (sinovial) ayudando a reducir el dolor y
mejorar la flexibilidad de la articulacion; la reparacion del tendén que ayudad a
eliminar el dafio de los tendones causado por la afectacién de la articulacion.
La fusion de la articulacién consiste en la uniébn o mas de una articulacion dafiada
con la finalidad de estabilizar o realinearla y asi poder aliviar el dolor cuando el
reemplazo de una articulacion no es una opcion; y el reemplazo total de la
articulacion, que consiste en retirar las partes dafladas de la articulacién e

introducir una prétesis de metal y plastico.
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2.4 MARCO CONCEPTUAL

FLEXION: accion y efecto de doblar el cuerpo o alguno de sus miembros. Se
trata de un movimiento de aproximacioén entre partes del cuerpo mediante la

accion de los musculos.

EXTENSION: Movimiento o accion de ampliar la longitud o superficie de algo. En

anatomia, movimiento que hace pasar un miembro del cuerpo de la posicion de

flexion a la de extension.

ADUCCION: Movimiento por el cual un miembro o un 6rgano cualquiera se

acerca al plano medio del cuerpo

ABDUCCION: Movimiento que aleja una parte del cuerpo del plano medio del
cuerpo, es decir, del eje que divide el cuerpo en dos partes iguales, derecha e
izquierda

SINARTROSIS: Es una articulacion sin movimiento

ANFIARTROSIS: Articulacion cuyas superficies estdn unidas por un

fibrocartilago, por lo cual los movimientos que puede realizar son muy limitados

ARTROCENTESIS: Es un procedimiento en el cual un médico usa una aguja

para extraer liquido del interior de una articulacion.

ENFERMEDAD AUTOINMUNE: Afeccion por la que el sistema inmunitario del

cuerpo ataca los tejidos sanos propios porgue los confunde con tejidos ajenos.

ARTRITIS: Enfermedad que provoca la inflamacion de la membrana que cubre

las articulaciones.

EPITOPE COMPARTIDO: Es una secuencia de aminoacidos comin en las
moléculas HLA-DR en los residuos 70-74 de la cadena HLA-DR1.
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MASOTERAPIA: El masaje es un tipo de medicina integral en la que un masajista

frota y presiona firmemente la piel, los musculos, los tendones y los ligamentos.

CINESITERAPIA: Es un &rea de la fisioterapia que consiste en la reeducacion a

través del movimiento.

SINOVITIS: es un tipo de lesion que se genera en el interior de las articulaciones
moviles, cuando se produce un proceso inflamatorio que afecta a la membrana

sinovial.

TENOSINOVITIS: Es la inflamacién del revestimiento de la vaina que rodea al

tenddn (el cordén que une el musculo con el hueso).

ARTRALGIA: Proviene del griego “arthro” que significa articulacion y “algo” que
se refiere a dolor, por lo que se define como la presencia de dolor en las

articulaciones.

BIOMARCADORES: Son sustancias presentes en cuerpo o que se introducen y
qgue permiten detectar una enfermedad o ayudan a saber cémo van

evolucionando.

BURSA: Es un pequefio saco membranoso lleno de liquido sinovial presente en

las articulaciones del cuerpo.

OSTEOBLASTOS: Son un tipo células 0seas que se encargan de definir el
crecimiento, diferenciacion celular y formacion adecuada de estos tejidos, al igual
gue todos los sistemas celulares, estan compuestos por un gran organulo

(aparato de Golgi), el nucleo celular y un reticulo.

OSTEOSITOS: son un tipo de células que se encuentran en el hueso, un tejido
conectivo especializado. Derivan de otras células conocidas como osteoblastos
y se encuentran en gran proporcion dentro de unos lugares denominados

‘lagunas”, en el interior de la matriz 6sea.
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OSTEOCLASTOS: Es una célula 6sea, que trabaja en la formacion, resorcion y
remodelacion de las células que componen al tejido 6seo. Asi mismo, al estar
compuesta por varios nucleos y por no presentar organulos, es conocida en

biologia, como una célula independiente y de gran tamafio.

MENSENQUIMA: Es una célula 6sea, que trabaja en la formacion, resorcion y
remodelacion de las células que componen al tejido éseo. Asi mismo, al estar
compuesta por varios nucleos y por no presentar organulos, como ocurre en el
caso de los osteoblastos, es conocida en biologia, como una célula

independiente y de gran tamario.

ENDOSTIO:
Es la superficie interna del hueso, es una membrana vascular delgada del tejido

conjuntivo que bordea la superficie interior del tejido 6seo que forma la cavidad
medular de los huesos largos.

ARTROLOGIA:
Es la rama de la anatomia que se ocupa del estudio de las articulaciones y los

tejidos periarticulares.

TERMOTERAPIA:
Es una técnica terapéutica que es utilizada por los fisioterapeutas para lograr

diversos efectos fisiolégicos, a través del aumento de la temperatura. Esta
intervencion utiliza el calor para lograr efectos relajantes y efectos

antiinflamatorios en enfermedades que son crénicas.

ATROFIA:
Disminucion adquirida del tamafio de un 6rgano o de un tejido.

POLIARTRITIS:
Es el término para la artritis que afecta a cinco o mas articulaciones al mismo

tiempo, esta afeccidon causa dolor, rigidez e hinchazén en las articulaciones.
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CAPITULO lll: DISENO METODOLOGICO

El disefio metodoldgico tiene como finalidad la obtencion de informacion
relevante sobre un tema especifico basandose en informacion veraz y analizando
a profundidad sobre el mismo, mediante una técnica o plan establecido

previamente.

(Robles, 2023) Menciona:

El disefio metodoldgico de una investigacion puede ser descrito como el plan
general que dicta lo que se realizara para responder a la pregunta de
investigacion. La clave para el disefio metodolégico es encontrar la mejor
solucion para cada situacion. Es el conjunto de métodos que se utilizan para
recolectar y analizar las variables medibles que se especifican en un problema
de investigacion. Este disefio es el marco que se crea para encontrar las
respuestas a las preguntas que nacen en la investigacion. El disefio metodoldgico
especifica los grupos de informacién que seran recolectados, hacia qué grupos

se recolectard informacion y cuando ocurrira la intervencion.

(Gonzélez, 2018) Menciona:

El término disefio metodoldgico, se refiere al plan o estrategia concebida para
obtener la informacién que se desea con el fin de responder al planteamiento del
problema. El disefio metodologico, hace referencia a los siguientes puntos:
Enfoque de la investigacién: En la gestion investigativa hay dos tipos de
enfoques, el cualitativo y el cuantitativo o la combinacion de ambos que puede
ser un enfoque mixto, es necesario precisar que el enfoque de la investigacion
depende de las variables de analisis del objeto de estudio que se establecieron
en la unidad anterior. En la investigacion cualitativa existen diversos disefios
(como la fenomenologia, la etnografia, la teoria fundamentada y el estudio de

caso, entre otros).
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Tipo de estudio: de acuerdo al nivel de conocimiento cientifico de la
investigacion, al que se espera llegar, el investigador debe formular el tipo de
estudio, conviene resaltar que los tipos de estudios se pueden combinar entre si
de acuerdo como se menciondé a lo que el investigador quiera mostrar.
Método de estudio: se refiere al procedimiento con secuencia légica, que el
investigador debe seguir en el desarrollo de la investigacion y busqueda del

conocimiento, teniendo en cuenta los diferentes enfoques de la investigacion.

3.1 FORMAS O TIPOS DE INVESTIGACION

(Blanco) Menciona:

La investigacion es el proceso que se lleva a cabo para la recoleccion de datos o
informacion sobre un tema en especifico, investigar significa llevar a cabo
diferentes acciones o estrategias con el fin de descubrir algo. Asi, dichos actos
se dirigen a obtener y aplicar nuevos conocimientos, explicar una realidad
determinada o a obtener maneras de resolver cuestiones y situaciones de interés,
teniendo como objetivo principal la creacion de todo tipo de conocimiento

cientifico.

3.1.1 INVESTIGACION PURA O BASICA

A menudo se identifica como la ciencia o investigacion que se lleva a cabo sin
fines practicos inmediatos, sino con el fin de incrementar el conocimiento de los
principios fundamentales de la naturaleza o de la realidad por si misma. La
investigacion cientifica pura tiene como finalidad ampliar y profundizar el
conocimiento de la realidad. Busca el conocimiento por el conocimiento mismo,
mas alla de sus posibles aplicaciones practicas. Su objetivo consiste en ampliar
y profundizar en el saber de la realidad y en tanto este saber que se pretende
construir es un saber cientifico, su proposito sera el de obtener generalizaciones

cada vez mayores (hipétesis, leyes, teorias).
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3.1.2 INVESTIGACION APLICADA

La expresion “Investigacion Aplicada” se popularizé6 durante el siglo XX para
referirse al tipo de estudios cientificos orientados a resolver problemas de la vida
cotidiana y a controlar situaciones practicas. Actualmente, este tipo de
investigacion se posiciona como un ambito muy feértil, considerando la alianza
establecida entre la educacion y la industria. Se centra en la resolucién de
problemas en un contexto determinado y tiene como objetivo resolver un
determinado problema o planteamiento especifico, enfocandose en la busqueda
y consolidacion del conocimiento para su aplicacion y, por ende, para el

enriquecimiento del desarrollo cultural y cientifico.

3.2 TIPOS DE ESTUDIO

En el mundo de la investigacion existen diferentes tipos de estudios, los cuales
se clasifican dependiendo de su objetivo o propdsito, asi como de la profundidad
con la cual se lleve a cabo, el periodo en se llevara a cabo, los datos que seran
sujetos de analisis, entre otros aspectos. El tema “Terapia fisica como
tratamiento de la artritis reumatoide en hombres y mujeres de 50 a 65 anos”
necesita la utilizacion de 2 tipos de estudios para indagar profundamente en la
complejidad del tema, demostrando asi la importancia de conocer la terapia fisica
y la enfermedad de artritis reumatoide para evitar complicaciones y mejorar la
calidad de vida de la persona que lo padece. Ocupa de estudios descriptivos para
describir de manera clara la informacion que se les proporcionara a las personas
dando a conocer la importancia del tratamiento y las posibles complicaciones que
podria causar una disminucion significativa de su calidad de vida, mencionando
los factores de riesgo, los signos y sintomas, entre otros.
Ocupa de estudios explicativos, debido a que el personal de salud o enfermeria
debera brindar informacion especifica y relevante sobre el tema y exponiendo la

veracidad de la informacion que se esta proporcionando.
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3.2.1 ESTUDIOS DESCRIPTIVOS
(Alban, 2020) Menciona:

La investigacion descriptiva se efectia cuando se desea describir, en todos sus
componentes principales, una realidad. Se encarga de puntualizar las
caracteristicas de la poblacion que estad estudiando. Para Mario Tamayo y
Tamayo (1994) define la investigacion cientifica como “registro, analisis e
interpretacion de la naturaleza actual y la composicidbn o procesos de los
fendmenos. El enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre como
una persona, grupo o cosa se conduce o funciona en el presente” (Martinez,
2018). Existen 3 métodos distintos para llevar a cabo la investigacion descriptiva:
el método de observacion, el método de estudio de caso y la encuesta de

investigacion.

3.2.2 ESTUDIOS EXPLICATIVOS
(C. Roberto Hernandez Sampieri, 1991) Menciona:

La investigacion explicativa es aquella que tiene relacion causal, no sélo persigue
describir o acercarse a un problema, sino que intenta precisar las causas del
mismo. Puede valerse de disefios experimentales y no experimentales. Se
centran en determinar los origenes o las causas de un determinado conjunto de
fendbmenos, donde el objetivo es conocer por que suceden ciertos hechos a
través de la delimitacion de las relaciones causales existentes o, al menos, de las
condiciones en que ellas producen. Son mas estructuradas que las demas clases
de estudios y de hecho implican los propésitos de ellas (exploracion, descripcion
y correlacion), ademas de que proporcionan un sentido de entendimiento del

fendbmeno a que hacen referencia.
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3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

(Grajales, 2000) Menciona:

Tradicionalmente se presentan tres tipos de investigacion de los cuales surgen
los diversos tipos de investigaciones que se realizan y son: Historica, Descriptiva,
Experimental. El presente tema “Terapia Fisica como tratamiento de la artritis

reumatoide en hombres y mujeres de 50 a65 anos del ejido Nuevo Amatenango”.

3.3.1 INVESTIGACION HISTORICA

La investigacion historica trata de la experiencia pasada, describe lo que era y
representa una busqueda critica de la verdad que sustenta los acontecimientos
pasados. El investigador depende de fuentes primarias y secundarias las cuales
proveen la informacion y a las cuales el investigador debera examinar
cuidadosamente con el fin de determinar su confiabilidad por medio de una critica
interna y externa. En el primer caso verifica la autenticidad de un documento o
vestigio y en el segundo, determina el significado y la validez de los datos que

contiene el documento que se considera auténtico.

3.3.2 INVESTIGACION DOCUMENTAL

Es aquella que se realiza a través de la consulta de documentos (libros, revistas,

periodicos, memorias, anuarios, registros, coédices, constituciones, etc.)

3.3.3 INVESTIGACION DE CAMPO O INVESTIGACION DIRECTA

Es la que se efectlia en el lugar y tiempo en que ocurren los fendmenos objeto
de estudio.
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3.3.4 INVESTIGACION MIXTA

Es aquella que participa de la naturaleza de la investigacion documental y de la

investigacion de campo.

3.3.5 INVESTIGACION DESCRIPTIVA

Buscan desarrollar una imagen o fiel representacion (descripcion) del fenémeno
estudiado a partir de sus caracteristicas. Describir en este caso es sinGnimo de
medir. Miden variables o conceptos con el fin de especificar las propiedades
importantes de comunidades, personas, grupos o fendmeno bajo analisis. El
énfasis esta en el estudio independiente de cada caracteristica, es posible que
de alguna manera se integren las mediciones de dos 0 mas caracteristicas con
el fin de determinar como es o cdmo se manifiesta el fenomeno. Pero en ningun
momento se pretende establecer la forma de relacion entre estas caracteristicas.
Experimental y No-experimental. Cuando se clasifican las investigaciones
tomando como criterio el papel que ejerce el investigador sobre los factores o
caracteristicas que son objeto de estudio, la investigacién puede ser clasificada

como experimental o no-experimental.

Cuando es experimental, el investigador no solo identifica las caracteristicas que
se estudian, sino que las controla, las altera o manipula con el fin de observar los
resultados al tiempo que procura evitar que otros factores intervengan en la
observacion. Cuando el investigador se limita a observar los acontecimientos sin
intervenir en los mismos entonces se desarrolla una investigacion no
experimental, transversales y horizontales. La investigacién segun el periodo de
tiempo en que se desarrolla puede ser de tipo horizontal o longitudinal cuando se
extiende a través del tiempo dando seguimiento a un fendmeno o puede ser

vertical o transversal cuando apunta a un momento y tiempo definido.
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3.4 ENFOQUES

Dentro de una investigacion es necesario contar con enfoque que orienten su
realizacion, esto con el objetivo de disefiar y/o elegir las herramientas e
instrumentos que se utilizaran en la recoleccién de los datos y las caracteristicas
gue estos deben tener. Existen varios tipos de enfoques de investigacion que se
utilizan en diferentes disciplinas y campos de estudio. Estos son los mas
comunes con su definicion, caracteristicas principales. La investigacion que se
ha presentado hasta el momento tiene un enfoque mixto esto debido a que se
combinan 2 enfoques cuantitativo-cualitativo, es decir se describirdn
caracteristicas de dicha patologia (artritis reumatoide) y al mismo tiempo se

usaran datos numéricos o estadisticas.

ENFOQUE CUALITATIVO
(Editorial, 2020) menciona:

Un enfoque cualitativo de la investigacion permite alcanzar un analisis
sistematico de informacién mas subijetiva, a partir de ideas y opiniones sobre un
determinado asunto, se abre el andlisis no estadistico de los datos, que luego
son interpretados de una forma subjetiva pero légica y fundamentada. La forma
de recoleccion e interpretacién de los datos suele ser mas dinamica, puesto que
no obedece a un estandar en esos procesos. Este enfoque favorece la
comparacion de resultados y la interpretacion. Dentro de sus Caracteristica; Sus
planteamientos son mas generales, las preguntas de investigacion se descubren
y se refinan en el transcurso de estudio, sigue el razonamiento inductivo, el

objetivo no suele ser probar una hipétesis.
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ENFOQUE CUANTITATIVO

En el enfoque cuantitativo el analisis de la informacion se basa en cantidades y/o
dimensiones. Es decir, el elemento numérico tiene protagonismo. Cuando en una
investigacién se usa un enfoque cuantitativo, las hipotesis del investigador se
someten a mediciones numéricas y sus resultados se analizan de forma
estadistica. Se trata de una investigacion objetiva y rigurosa en la que los
nameros son significativos, este enfoque permite lograr un conocimiento muy
particular y comprobable del objeto de estudio. Aunque hay numeros y
estadisticas involucradas, no hace falta ser matematico para hacer un analisis
cuantitativo. Hay multiples herramientas que automatizan y facilitan esta tarea.
Se trata de un trabajo secuencial y deductivo en el que la comprobacion de las
hipotesis suele ser méas rapida. Dentro de sus caracteristicas: se ocupa de un
problema concreto, delimitado y especifico, las hipétesis surgen antes de la
recoleccion y el andlisis de los datos, la medicion de cantidades y/o dimensiones

rige el proceso de recoleccién de datos.

ENFOQUE MIXTO

Se trata de un paradigma relativamente reciente que combina los enfoques
cuantitativo y cualitativo en un mismo estudio. Aunque no es muy popular entre
los cientificos, ha encontrado acogida en algunos estudios relacionados con las
ciencias sociales. La recoleccion y el analisis de los datos combinan los métodos
estandarizados e interpretativos. Se cruzan resultados de uno u otro enfoque.
Estos resultados pueden generalizarse y dar lugar a nuevas hipétesis o al
desarrollo de nuevas teorias. Por lo general, este enfoque se usa para resolver

problemas de investigacion complejos.
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3.5 UNIVERSO O POBLACION

La poblacion del estudio para la investigacion se realizard en el Ejido Nuevo
Amatenango, Municipio de Amatenango de la Frontera Chiapas. Dentro de los
deberes fundamentales de todo personal de enfermeria que menciona el codigo
deontologico de enfermeria encontramos promover salud, prevenir
enfermedades, restaurar la salud, aliviar el sufrimiento, por lo tanto, es de suma
importancia abordar este tema ya que actualmente es un problema severo dentro
de toda la poblacién y en especifico en el ejido Nuevo Amatenango; cabe recalcar
qgue la incidencia es mucho mas alta debido a la falta de conocimientos o
informacion necesaria sobre las medidas preventivas o el mismo tratamiento para
mitigar los sintomas de la artritis reumatoide y con ello evitar sus futuras
complicaciones .La Poblacién o Universo en Estadistica se refiere al conjunto
completo de elementos o individuos que forman la base de estudio en una
investigacion estadistica. Esta poblacién puede variar ampliamente segun el
contexto y el objetivo del andlisis. La Poblacion o Universo en Estadistica es el
grupo completo de elementos que se investiga en un estudio estadistico. Puede
incluir personas, objetos, eventos o cualquier otro tipo de entidad que sea

relevante para la investigacion.

3.6 MUESTRA

(Marquez, 2015) Afirma:

Que la muestra hace referencia a un subconjunto de casos que se analizaran y
por ende forman parte de una poblacion mas amplia. También nos dice que es
un subconjunto o parte de la poblacién en que se llevara a cabo la investigacion,
por lo que la muestra es una parte representativa de la poblacion y se realiza con
el objetivo de obtener informacion real, viable y util. La muestra de nuestra
investigacion sera de quince personas del ejido Nuevo Amatenango, municipio

de Amatenango de la frontera.
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3.7 TIPOS DE MUESTREO

La investigacion que se presenta es de dos tipos de muestreo probabilistico y no
probabilistica debido a que solo se encuestaran a un numero y grupo
determinado de personas, que solo seran a hombres y mujeres de 50 a 65 afios
de edad de la poblacion del ejido de Nuevo Amatenango y ya que se encuestaran
a personas de la poblacidon ya seleccionadas y que se encuentren con mayor
disponibilidad en ese momento en el lugar acordado. A continuacion, se

describen los diferentes tipos de muestreo que se utilizan en esta investigacion.

PROBABILISTICO

El muestro probabilistico es aquel que brinda a todos los individuos de la
poblacion de la misma oportunidad para poder ser seleccionados, para la
presente investigacion por lo que es importante y es requisito que cada uno de
los elementos de la poblacion tengan la misma probabilidad de ser seleccionados

al azar.

3.7.1 ALEATORIO SIMPLE
(Dominguez, 2010) Menciona:

El muestreo aleatorio simple es una técnica en el que permite que todos los
individuos tengan la misma probabilidad de ser seleccionados, por lo que se le
da a cada sujeto un numero y posteriormente se obtienen los numeros que
formaran la muestra. Y permite obtener una muestra sobre una poblacion,
basada en una determinada probabilidad de eleccién de los individuos que lo

conformaran, los muestreos probabilisticos son de varios tipos.
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3.7.2 ESTRATIFICADO
(Lépez, 2012) Define:

El muestreo aleatorio estratificado es una técnica de muestreo que se utiliza
cuando en la poblacion se puede distinguir subgrupos o subpoblaciones
claramente identificables. Mediante este método de muestreo, la seleccion de los
elementos que van a formar parte de la muestra se realiza por separado dentro

de cada estrato, sin dejar ningun estrato sin muestrear.

NO PROBABILISTICO
(Ocampo, 2022) Explica:

El muestreo no probabilistico consiste en una técnica de investigacion en la cual,
al contrario que en el caso de muestreo probabilistico, se seleccionara de
forma subjetiva las muestras a utilizar. Es decir, no todos los miembros de la
poblacion tienen las mismas posibilidades de ser seleccionados. El muestreo no
probabilistico es una técnica de muestreo en la cual el investigador selecciona
muestras basadas en un juicio subjetivo en lugar de hacer la seleccion al azar,
este método es el menos estricto por lo que este tipo de muestreo depende en

gran medida de la experiencia de los investigadores.

3.7.3 MUESTREO POR CONVENIENCIA

(Ortega C. , 2024) Menciona:

El muestreo por conveniencia es una técnica de muestreo no probabilistico y no
aleatorio utilizada para crear muestras de acuerdo a la facilidad de acceso, la
disponibilidad de las personas de formar parte de la muestra, en un intervalo de
tiempo dado o cualquier otra especificacion practica de un elemento particular. El
investigador elige a los miembros solo por su proximidad y no considera si

realmente estos representan muestra representativa de toda la poblacion.
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3.8 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas que se aplicaran y utilizaran en esta investigacion principalmente
seran la observacion y la encuesta, esta Ultima consistira a partir de la aplicacion
de un cuestionario el cual esta compuesto por preguntas cerradas, esto se llevara
a cabo con la finalidad de obtener o conocer las opiniones y asi mismo obtener
respuestas precisas y concretas. Con respecto a la técnica de la observacion que
se utilizara en la investigacion sera la observacion directa debido a que
observaremos la actitud que pueda demostrar cada persona que sera
entrevistada al momento de realizarlo, asi mismo se llevara a cabo la técnica de
la encuesta o entrevista con el fin de recopilar u obtener informacion o datos que

son indispensables o importantes para asi poder comprobar la hipotesis.

3.8.1 OBSERVACION

La observacion es una técnica de investigacion en que consiste principalmente
en observar ya sea a una persona, fenédmeno, hechos, cosas u objetos entre
otros, con la finalidad de obtener determinada informacién necesaria para una
investigacion. Por lo que normalmente se asocia al acto de observar y por ende
requiere apreciar o mirar con cierta atenciéon una cosa, fenémeno, entre otras

cosas por el cual tenemos un cierto interés.

3.8.2 ENCUESTA

(M., 2007) Menciona:

La encuesta es un método de investigacion utilizado para recabar informacion
entre la poblacion, e utiliza para obtener datos en gran escala de una poblacién

determinada.
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Por lo que la encuesta es un método de investigacion en el cual se emplean
varias técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, como son la entrevista y
el cuestionario. La encuesta podria ser utilizada en una fase posterior al analisis

de datos con el propésito de profundizar en el estudio recabando informacion

entre una muestra mas amplia.

En la investigacion se utilizara la encuesta para poder reunir u obtener datos de
la muestra como apoyo se utilizara asi mismo un cuestionario como un
instrumento de apoyo, el cual dicho cuestionario constara Unicamente de
preguntas cerradas con un total de 15 preguntas, por lo que dicho cuestionario
se aplicara Unicamente a quince personas que se encuentren con la mayor
disponibilidad y por ende estas personas las cuales seran entrevistadas seran
del ejido Nuevo Amatenango, municipio de Amatenango de la Frontera.

3.9 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.9.1 CUESTIONARIO

A continuacion, se presentara en un cuestionario que se aplicara a nuestra
muestra, el cual se llevara a cabo en el ejido de Nuevo Amatenango, Municipio
de Amatenango de la frontera por lo que el nUmero de personas a las que se les
aplicara este cuestionario seran quince personas las cuales seran las q se
encuentren disponibles justo en ese momento. La encuesta se llevara a cabo el

dia.
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CUESTIONARIO

Fecha: N° de cuestionario:

En las siguientes paginas se presenta un cuestionario elaborado para fines de
investigacion, por lo que se requiere responda con sinceridad cada una de las
preguntas para obtener la informacion solicitada.

Nota: Las respuestas obtenidas de las personas encuestadas seran de alta

confidencialidad mostrando respeto hacia las mismas.

Instrucciones: Lee detenidamente cada pregunta que se presenta en el

cuestionario y posteriormente marca la respuesta que consideres correcta.

|- DATOS PERSONALES

Nombre:

Edad: ____ Ocupacion: Escolaridad:

- DATOS DE CONOCIMIENTO
1- ;CONOCE LA DEFINICION DE ARTRITIS REUMATOIDE?
a) Si
b) No

2- ,IDENTIFICA LAS CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE?
a) Si
b) No
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i CONOCE LOS SIGNOS Y SINTOMAS QUE PRODUCE LA ARTRITIS
REUMATOIDE?

a) Si

b) No

¢(IDENTIFICA LAS ETAPAS DE LAARTRITIS REUMATOIDE?
a) Si
b) No

¢, CONOCE LAS COMPLICACIONES DE LAARTRITIS REUMATOIDE?
a) Si
b) No

¢ SABE CUAL ES EL TRATAMIENTO DE LAARTRITIS REUMATOIDE?
a) Si
b) No

: CONOCE LA DEFINICION DE TERAPIA FiSICA?
a) Si
b) No

iSABES CUALES SON LOS TIPOS DE TERAPIA FiSICA EN EL
TRATAMIENTO DE LAARTRITIS REUMATOIDE?

a) Si

b) No

;. CONOCES LOS BENEFICIOS DE LA TERAPIA FiSICA EN LA ARTRITIS
REUMATOIDE?

a) Si

b) No
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10- 4 HAS RECIBIDO INFORMACION CONFIABLE SOBRE LA ARTRITIS
REUMATOIDE?
a) Si
b) No

11- ;QUIEN TE PROPORCIONA INFORMACION SOBRE LA ARTRITIS
REUMATOIDE Y TERAPIA FISICA?
a) Personal de salud
b) Conocidos
c) Familiares
d) Otros

12- ;TIENES ALGUN FACTOR QUE TE PREDISPONGA A PADECER
ARTRITIS REUMATOIDE?
a) Si
b) No

lll-  DATOS DE SALUD GENERAL
13- ; CON QUE FRECUENCIA VISITAS AL MEDICO?
a) Regularmente
b) Algunas veces

c) Casinunca

14- ; HA PADECIDO ALGUNA VEZ DE DOLOR ARTICULAR?
a) Si
b) No

15- ;HAS TOMADO ALGUN MEDICAMENTO PARA TRATAR EL DOLOR
ARTICULAR?
a) Si
b) No
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL MARCO
METODOLOGICO.

Del dia lunes 22 al martes 30 de abril del afio en curso se llevd a cabo la
realizacion de las encuestas a hombres y mujeres que se encuentran en el rango
de 50-65 afos de edad. La muestra establecida fue de 45 personas que tuvieron
a bien apoyarnos, en el ejido Nuevo Amatenango, Municipio de Amatenango de

la Frontera, Chiapas.

La encuesta se realiz6 durante 1 semana en horas diferentes por parte de las
alumnas de la carrera de Enfermeria del 9° cuatrimestre, con modalidad
escolarizada de la Universidad del Sureste, Campus Frontera Comalapa. Cabe
sefalar que el proceso de investigacion se realiz6 de manera satisfactoria y

participativa por parte de los encuestados.

En el siguiente apartado se presentan los resultados a través de graficas que se
realizaron a base de los datos obtenidos en cada encuesta, asi mismo un analisis
e interpretacién de la informaciéon para conocer la situacién en la que se
encuentran los pobladores de Nuevo Amatenango, con respecto al tema de
Terapia fisica como tratamiento de la artritis reumatoide en hombres y mujeres
de 50 a 65 afios. Del ejido Nuevo Amatenango, Municipio de Amatenango de la

Frontera Chiapas.
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

TABLA 1: DATOS PERSONALES

VARIABLE

DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE
50-55 24 53%
56-60 10 22%

61-65

11

25%

OCUPACION

AMA DE CASA 20 44%
CAMPESINO 19 42%
MECANICO 1 2%
ALBANIL 5%
PROFESIONAL 3 7%
TOTAL 45 100%
NINGUNA 5 11%
PRIMARIA 25 55%
SECUNDARIA 8 18%
PREPARATORIA 7%

UNIVERSIDAD

MUJERES

HOMBRES
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GRAFICA 1

EDAD

m 50-55 ANOS
m 56-60 ANOS
m 61-65 ANOS

ANALISIS: En la gréafica que se presenta se puede observar que la mayoria de
las personas que fueron entrevistadas son de las edades de 50 a 55 afios
obteniendo asi un porcentaje del 53% ( 24 encuestados) por lo que mas de la
mitad de las personas gue entrevistamos fueron de estas edades y obteniendo
un porcentaje del 25% (10 encuestados) de las edades de 61 a 65 afios y
finalmente se obtuvo un porcentaje del 22% de personas (11 encuestados) con
edades de 56 a 60 afios por lo que fueron muy pocas las personas con estas

edades que fueron entrevistadas.

INTERPRETACION: La edad es una variable muy importante ya que la edad es
un factor predisponente para padecer artritis reumatoide, no obstante, la artritis
reumatoide puede aparecer a cualquier edad, sin embargo, se estima que a partir
de los 50 afios en adelante existe un mayor rango de padecer dicha patologia,
es por ello que en la grafica podemos observar las edades de las personas que
decidimos entrevistar que fueron de 55 a 65 afios de edad.
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GRAFICA 2

OCUPACION

B AMA DE CASA

m CAMPESINO

® MECANICO
ALBANIL

B PROFESIONAL

ANALISIS: Cémo podemos observar en la grafica son muchas las personas que
fueron entrevistadas son amas de casa y campesinos por lo que se obtuvo un
porcentaje del 44% (20 encuestadas) que fueron amas de casa mientras que el
42% (19 encuestados) son campesinos que trabajan en el campo, por lo que la
minima parte de las 45 personas que fueron entrevistadas son personas que
tienen la ocupacion de mecénico el cual fue un porcentaje del 2% (1 encuestado)
mientras que personas con una profesion solo fue del 7%(2 encuestados) y el 5%
(3 encuestados) son profesionales.

INTERPRETACION: En la entrevista que realizamos para la presente
investigacion se tomd en cuenta la variable de ocupacién por lo que se pregunté
a cada persona su ocupacion ya que es importante para poder saber la ocupacion
de las personas para poder saber si en algin momento tienen tiempo o han tenido
un espacio para recibir una platica o informacion sobre artritis reumatoide o sobre
otros temas de suma importancia por lo que debido a sus ocupaciones se dice
gque muchas personas no cuentan con tiempos libres como son las personas
que son campesinas, amas de casa o albafiiles ya que por su ocupacion suelen
contar con muchas horas de trabajo.
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GRAFICA 3

ESCOLARIDAD

m NINGUNA

H PRIMARIA

m SECUNDARIA
PREPARATORIA

B UNIVERSIDAD

ANALISIS: Podemos observar en la grafica que se presenta que el 55% (25)de
las personas encuestadas cuentan con el nivel de primaria terminada, asi mismo
8 personas de las personas que fueron encuestadas si alcanzaron a terminar la
secundaria obteniendo asi un porcentaje del 18%, sin embargo pudimos deducir
que el 7% (3 personas) termino la preparatoria, el 9% (4 personas) termino la
universidad y el 11 % (5 personas) de la muestra no cuentan con ningun nivel de
educacion son personas que por alguna razén o circunstancia no pudieron ir ni

al prescolar.

INTERPRETACION: En la gréfica presentada podemos observar que la mayoria
de las personas que fueron entrevistadas o de la muestra cuentan por lo menos
con primaria terminada ya que es muy importante por ende saben leer por lo
que nos ayuda que conozcan e investiguen acerca de la artritis reumatoide y
terapia fisica, mientras que una minima parte de la muestra cuentan con una
profesion por lo que a veces también a pesar de contar con una profesion no
suelen contar con informacion relevante acerca de esta patologia.
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GRAFICA 4

GENERO

B HOMBRES
m MUJERES

ANALISIS: En la gréfica que se muestra en la parte de arriba muestra que de las
45 personas que se entrevistaron 23 personas fueron hombres obteniendo asi el
51% en porcentaje, mientras que 22 fueron mujeres obteniendo asi un

porcentaje del 49% fueron mujeres por lo que mas de la mitad fueron hombres.

INTERPRETACION: El género es una variable muy importante debido a que las
personas y la poblacién en general necesitan saber que el género o el sexo
femenino es un factor predisponente para padecer artritis reumatoide ciertas
fuentes mencionan que los casos de artritis reumatoide se dan son de mujeres,

por lo que en nuestra muestra obtuvimos que la mayoria son hombres.
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TABLA 2: DATOS DE CONOCIMIENTO

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
DEFINICION DE Sl 26 58%
ARTRITIS NO 19 42%
REUMATOIDE TOTAL 45 100%
CAUSAS Y Sl 14 31%
FACTORES DE NO 31 69%
RIESGO DE LA TOTAL 45 100%
ARTRITIS
REUMATOIDE
SIGNOS Y Sl 13 71%
SINTOMAS DE NO 32 29%
ARTRITIS TOTAL 45 100%
REUMATOIDE
ETAPAS DE LA Sl 1 2%
ARTRITIS NO 44 98%
REUMATOIDE TOTAL 45 100%
COMPLICACIONES Sl 24 53%
DE ARTRITIS NO 21 47%
REUMATOIDE TOTAL 45 100%
TRATAMIENTO DE Sl 9 20%
LA ARTRITIS NO 36 80%
REUMATOIDE TOTAL 45 100%
Sl 12 27 %
DEFINICION DE NO 33 73%
TERAPIA FiSICA TOTAL 45 100%
CONOCIMIENTO DE Sl 2 4%
TIPOS DE TERAPIA NO 43 96
FISICA TOTAL 45 100%
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¢QUIEN PERSONAL DE 22 49%
PROPORCIONA SALUD

INFORMACION DE CONOCIDO 20%

ARTRIS FAMILIARES 20%

REUMATOIDE Y OTROS 5 11%

TERAPIA FiSICA? TOTAL 45 100%

FACTOR SI 15 32%

PREDISPONENTE NO 30 68%

TOTALES 45 100%

R A D REGULARMENTE 16 34%

a¥a DICO ALGUNAS 20 43%
VECES

CASI NUNCA 9 23%

PADECIMIENTO DE Si 31 69%

DOLOR ARTICULAR NO 14 31%

TOTAL 45 100%

Si SI 78%

NO NO 22%
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GRAFICA 5

DEFINICION DE ARTRITIS REUMATOIDE

LN
mNO

ANALISIS: En la presente investigacion se encuestaron a un total de 45
personas de las cuales el 58% (26 personas) conocen la definicion de la artritis
reumatoide mientras que el 42% (19 personas) no tienen ningdn conocimiento

sobre el tema.

INTERPRETACION: La importancia de conocer la definicion de artritis
reumatoide es debido a que esa enfermedad es una autoinmune, es decir que el
propio cuerpo la produce causando diversas manifestaciones clinicas, de igual
manera para conocer qué porcentaje de la poblacion tiene conocimiento de la

enfermedad.
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GRAFICA 6

CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO DE LA
ARTRITIS REUMATOIDE

L N|
mNO

ANALISIS: En la presente grafica se ve plasmada la encuesta que se realizé a
un total de 45 personas, de las cuales el 31% (14 personas) respondio que si
conocia las causas y factores de riesgo de la enfermedad y el 69% (31 personas)

respondio que no los conocia.

INTERPRETACION: Conocer las posibles causas y los factores de riesgo que
pueden desarrollar la enfermedad es muy importante debido a que la poblacion
podra identificar cuando tenga un factor que la predisponga a padecer la artritis
reumatoide.
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GRAFICA 7

SIGNOS Y SINTOMAS QUE PRODUCE LA
ARTRITIS REUMATOIDE

mS|
mNO

ANALISIS: En esta grafica se observa que de la poblacion encuestada (45
personas), el 71% (13 personas) respondio que si conocian los signos y sintomas

que produce la enfermedad y el 29% (32 personas) los desconocia

INTERPRETACION: Conocer los signos y sintomas de la artritis reumatoide
tiene vital importancia ya que con eso se puede diferenciar de muchas mas
enfermedades que podrian poseer una sintomatologia similar a la de esta

enfermedad.
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GRAFICA 8

LAS ETAPAS DE LA ARTRITIS REUMATOIDE

mS|
mNO

ANALISIS: en la presente investigacion se encuestaron un total de 45 personas
de las cuales el 98% (44 personas) respondio que no identificaba las etapas de

la artritis reumatoide y el 2% (1 persona) contesté que si lograba identificarlas.

INTERPRETACION: Las etapas de la artritis reumatoide nos puede indicar que
tan avanzada esta la enfermedad de artritis reumatoide y es importante
identificarlas para poder dar un seguimiento y tratamiento correcto de la
enfermedad.
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GRAFICA 9

COMPLICACIONES DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE

N
mNO

ANALISIS: se encuestaron un total de 45 personas de las cuales el 53% de la
poblacién (24 personas) indicaron que si conocian las complicaciones que causa

la artritis reumatoide y el 47% de la poblacion (21 personas) las desconocia.

INTERPRETACION: Conocer las complicaciones de la enfermedad radica en la
importancia para poder identificar cuando se estad produciendo y asi dar un
tratamiento adecuado para evitar que la enfermedad empeore y cause mas
dafios en las articulaciones.
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GRAFICA 10

TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE

m S|

ENO

ANALISIS: En la presente gréfica se presentan los datos que se obtuvieron en
la realizacion de las encuestas teniendo un total de 45 personas de las cuales el
20 % (9 personas) contestaron que si conocen el tiramiento de la artritis

reumatoide y el 80 % (36 personas) respondieron que no tienen ni la minima idea.

INTERPRETACION: Conocer el tratamiento de la artritis reumatoide es muy
importante, ya que asi la poblacion tendra opciones a elegir un tratamiento

correcto de acuerdo a su enfermedad y en el estadio que se encuentre.
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GRAFICA 11

DEFINICION DE TERAPIA FiSICA
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ANALISIS: En la presente gréfica se presentan los datos que se obtuvieron en
la realizacion de las encuestas teniendo un total de 45 personas de las cuales el
27 % (12 personas) contestaron que si conocen la definicién de la terapia fisica
y el 73 % (33 personas) respondieron que no tienen ni la minima idea.

INTERPRETACION: Tener claro la definicion de terapia fisica es muy importante,
ya que esta es parte fundamental en el tratamiento de la artritis reumatoide asi la
poblacion tendra un amplio conocimiento en el tema.
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GRAFICA 12

TIPOS DE TERAPIA FiSICA
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ANALISIS: En la presente gréafica se presentan los datos que se obtuvieron en
la realizacion de las encuestas teniendo un total de 45 personas de las cuales el
4 % (2 personas) contestaron que si los tipos de terapia fisica y el 96 % (43

personas) respondieron que no tienen ni la minima idea.

INTERPRETACION: conocer cuéles son los tipos de terapia fisica en el
tratamiento de la artritis reumatoide es muy importante, asi la poblacién tendra
un amplio conocimiento en el tema, y ayudara a elegir el tipo de terapia que mas

les favorezca.
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GRAFICA 13

BENEFICIOS DE TERAPIA FiSICA
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ANALISIS: En la presente gréfica se presentan los datos que se obtuvieron en
la realizacion de las encuestas teniendo un total de 45 personas de las cuales el
16% (7 personas) contestaron que conoce los beneficios de la de terapia fisica
en el tratamiento de la artritis reumatoide y el 84 % (38 personas) respondieron

gue no tienen ni la minima idea.

INTERPRETACION: Conocer lo beneficios que aporta la terapia fisica en el
tratamiento de la artritis reumatoide es muy importante, asi la poblacion contara
con la informacién necesaria al momento de someterse al tratamiento y sus

beneficios que puede esperar.
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GRAFICA 14

INFORMACION CONFIABLE DE
ARTRITIS REUMATOIDE
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ANALISIS: En la presente gréafica se presentan los datos que se obtuvieron en
la realizacion de las encuestas teniendo un total de 45 personas de las cuales el
49 % (22 personas) contestaron que han recibido informacién confiable sobre la
artritis reumatoide y el 51 % (23 personas) respondieron que jamas han recibido
informacion de dicha patologia.

INTERPRETACION: Recibir informacion confiable de la artritis reumatoide es
muy importante, para la poblacion asi ellos contaran con la informacién necesaria

y veridica, esto para no caer en ideas erréneas que se tiene respecto al tema.
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GRAFICA 15

¢ QUIEN TE PROPORCIONA
INFORMACION SOBRE LA ARTRITIS
REUMATOIDE Y TERAPIA FiSICA?

B Personal de salud
B conocidos
B Familiares

Otros

ANALISIS: En la muestra obtuvimos que 33 personas de las 45 que fueron
entrevistadas respondieron que han recibido informacién por parte de personales
de salud obteniendo un porcentaje del 58%, 13 personas respondieron que han
sido informados por parte de conocidos teniendo un porcentaje de 20% de la
poblacion, mientras que 9 personas respondieron que han recibido informacién
acerca de artritis reumatoide por parte de sus familiares obteniendo un porcentaje
del 13% y por ultimo 5 personas respondieron que han recibido informacion de la
artritis reumatoide por otros obteniendo a si un porcentaje de 9%.

INTERPRETACION: La edad es una variable muy importante ya que la edad es
un factor predisponente para padecer artritis reumatoide no obstante la artritis
reumatoide puede aparecer a cualquier edad, pero sin embrago se estima que a
partir de los 50 aflos en adelante existe un mayor rango de padecer dicha
patologia, es por ello que en la grafica podemos observar las edades de las
personas que decidimos entrevistar que fueron de 55 a 65 afos de edad.
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GRAFICA 16

FACTOR PREDISPONENTE A
PADECER ARTRITIS REUMATOIDE
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ANALISIS: En esta grafica podemos darnos cuenta que son muy pocas las
personas que cuentan con un factor predisponente para padecer de artritis
reumatoide por lo que obtuvimos que 30 personas respondieron No, obteniendo
el 68% de las personas que fueron entrevistadas no tienen ningun factor de riesgo
para padecer esta patologia, mientras que 15 personas si cuentan con algun
factor predisponente para padecer artritis reumatoide obteniendo asi un 32%.

INTERPRETACION: La importancia de que la poblacién sepa reconocer y
conozcan cuales son los factores de riesgo que predispone a padecer artritis
reumatoide es muy importante para asi poder mitigar de cierta forma esta

patologia, e informar de igual manera a familiares o conocidos.
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GRAFICA 17

FRECUENCIA DE VISITA AL MEDICO

B REGULARMENTE
B ALGUNAS VECES
m CASI NUNCA

ANALISIS: La grafica que se muestra arriba nos indica que 9 personas casi
nunca visitan al médico obteniendo un porcentaje del 23% por lo que es la minina
parte de la muestra y la mayoria de las personas que fueron 16 personas que
fueron entrevistadas si regularmente visitan al médico con un porcentaje del 34%
por lo que estas personas son las que si visitan con regularidad al médico y 20
personas son las que algunas veces visitan al médico obteniendo un porcentaje
43%.

INTERPRETACION: La grafica anterior nos muestra que tan frecuente visitan las
personas encuestadas al médico por lo que es muy importante decirles a las
personas que realicen visitas al médico o chequeos de rutina para descartar
cualquier patologia en este caso que seria artritis reumatoide o bien para prevenir

futuras complicaciones.
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GRAFICA 18

PADECIMIENTO DE DOLOR
ARTICULAR
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ANALISIS: En esta grafica podemos darnos cuenta que 31 personas contestaron que
si han presentado dolor articular con un porcentaje del 69% y 14 personas no han
padecido de dolor articular obtenido un porcentaje del 31% de estas personas refirieron

no haber presentado dolor articular en algiin momento de su vida.

INTERPRETACION: La gréfica anterior muestra el porcentaje de las personas que
fueron encuestadas si en algunas de su vida ves han padecido de dolor articular es muy
importante saber para brindarles informacion o sugerirles que si el dolor es constante
gue visiten al médico para descartar cualquier afeccion o patologia es por ello la gran
importancia saber si las personas de las edades de 50 a 65 afios han presentado esta

molestia.
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GRAFICA 19

CONSUMO DE MEDICAMENTO PARA
EL DOLOR ARTICULAR
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ANALISIS: En esta grafica se puede observar que mas de la mitad de la muestra
gue fueron 23 personas obteniendo un porcentaje del 78% refirieron que si han
consumido un medicamento para tratar el dolor articular y 22 personas
contestaron no con un porcentaje el 22% refirieron no haber tomado ningun

medicamento para el dolor articular.

INTERPRETACION: Como podemos observar en esta gréafica la pregunta que se
realiz6 a las personas que fueron entrevistadas fue si alguna vez han tomado
algun medicamento para tratar el dolor esta pregunta es muy importante debido
al impacto en que muchas personas se auto medican asi mismo por eso es de
gran importancia saber para sugerirle a la persona si el medicamento es recetado
por un médico si no pues explicarles los riesgos que pueden ocurrir por auto

medicarse.
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PROPUESTAS Y/O SUGERENCIAS

De acuerdo con la investigacion realizada y basandonos en los resultados

obtenidos se estableceran diversas medidas, sugerencias y propuestas para

ayudarnos a que la poblacion aumente su nivel de conocimiento sobre artritis

reumatoide, llegando a identificar, signos y sintomas, definicion y que puedan

conocer los diferentes factores que predisponen a padecer la enfermedad de

artritis reumatoide.

Aconsejar a la poblacion el consumo de una dieta saludable para evitar el
sobrepeso y obesidad

Proponer al personal de salud de brindar informacion acerca de artritis
reumatoide y terapia fisica a la poblacion después de alguna reunién de
ejidatarios o en alguna otra junta que hacen cada mes

Realizar campafnas de salud en comunidades y municipios para brindar
informacion a la poblacién a cerca de artritis reumatoide.

Invitar a la poblacién que visiten al médico regularmente para descartar
cualquier patologia.

Los pacientes con Artritis deberan de reducir los episodios de estrés y evitar
realizar grandes actividades fisicas.

Sugerirle a los pacientes con Artritis que deben de realizar ejercicio fisico de
forma moderada ya que reduce el dolor y mejora la funcionalidad.

Informar a la poblacién que deberan de visitar al médico cuando presenten
los primeros sintomas de artritis reumatoide ya que el tratamiento precoz
aumenta la probabilidad de controlar la inflacion de las articulaciones y evitar
que se darien.

Segquir el tratamiento prescrito por el médico de forma adecuada y controlar
otros factores de riesgo como son (hipertension, colesterol, sedentarismo,

sobre peso entre otros).
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CONCLUSION

La terapia fisica como tratamiento de enfermedades cronicas, en especifico de
la artritis reumatoide, tiene muchos aspectos que es de suma importancia
conocerlos y analizarlos a gran profundidad. Es por ello que uno de los puntos
del cual hay que resaltar es la poca informacion que la poblacion tiene acerca del
tratamiento que se debe llevar en dicha enfermedad, asi como sus métodos que
diagnostican la patologia. Por lo que el presente estudio se realiz6 en la
poblacién de Nuevo Amatenango tomando en cuenta hombres y mujeres con un
rango de 50 a 65 afios de edad con el proposito de conocer el nivel de

conocimiento y comportamiento ante esta patologia.

Al realizar dicho estudio en el lugar de Nuevo Amatenango antes mencionado,
pudimos percatarnos que la poblacién en general incluyendo hombres y mujeres
no conocen el concepto de artritis reumatoide y para algunos era desconocido
dicha patologia, sin embrago al momento de realizar el estudio se les dio a
conocer un concepto claro de artritis reumatoide, sus signos y sintomas que mas
presentan explicAndoles que estos empeoran con el paso de tiempo y pueden
extenderse a las demas articulaciones del cuerpo, si no son diagnosticadas o en
Su caso tratadas en tiempo y forma. En cuanto a sus factores predisponentes
gue contribuyen al desarrollo de esta patologia se les dio a conocer informacién
explicAndoles que dentro de estos encontramos factores de riesgo
predisponentes no modificables; De lo cuales reiteramos que el ser género
femenino representa un 60% de los casos de artritis en una poblacion. Asi mismo
se les indico que la artritis es un riesgo que aumenta con la edad siendo las
probabilidades muy altas y en casos especificos si se trata de los adultos
mayores. Otro factor de riesgo son los modificables; aclarandoles que estos son
causados por las lesiones articulares como doblarse la rodilla o el tobillo a causa
de practicar deportes, las labores como la agricultura, la industria pesada estan

asociadas con la artritis.
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Finalmente se les dio a conocer las formas de diagnéstico de la artritis
reumatoide detalldndoles que su diagnostico de la patologia estd basado en
una combinacion de criterios clinicos, analisis de laboratorio mediante la prueba
de factor reumatoide que consiste en detectar el factor reumatoide IgM, IgG, IgA
e IgE como y estudios de imagenes como; radiografias, resonancias magnéticas,
gue nos ayuda con eficacia para detectar la enfermedad en el paciente y conocer
el grado de dafio de las articulaciones y el avance de la enfermedad. Por ende,
se les dio a conocer informacién relevante de la terapia fisica, argumentando que
es una técnica utilizada en la fisioterapia como forma de tratamiento de diversas
patologias, o bien como auxiliar en la mitigaciébn de los sintomas de dicha

enfermedad que en este caso es la artritis reumatoide.

Se les explico detalladamente que como su nombre lo indica el tratamiento se
basa a través de técnicas o ejercicios que una persona implementa en el
transcurso de su enfermedad mediante agentes fisicos, ya sea de agua, calor.
La préctica de ejercicios fisicos como tratamiento a través de la terapia fisica es
fundamental y de vital importancia para mantener o recuperar la maxima
funcionalidad de la persona y que consiga ser lo menos dependiente posible y
con ello una mejor movilidad. De igual manera la calidad de vida de las personas
con artritis reumatoide mejoraria debido a que se podria aumentar la eficacia y
satisfaccion a la hora de realizar sus actividades diarias lo que conllevaria a
sentirse mejor con uno mismo y aumentar el nivel de autoestima, reduciendo asi
el nivel de complicaciones psicologias o mentales. En consecuencia, a lo anterior
podemos afirmar que los objetivos planteados al inicio de la elaboracion de esta
tesis fueron logrados cada uno segun se planteé detalladamente a hombres y

mujeres de 50 a 65 afios en la poblacion de nuevo Amatenango.
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ANEXOS

CUESTIONARIO

Fecha: 19 e abyil 403 A  N° de cuestionario: O:L

En las siguientes paginas se presenta un cuestionario elaborado para fines de
investigacion, por lo que se requiere responda con sinceridad cada una de las

preguntas para obtener la informacién solicitada.

Nota: Las respuestas obtenidas de las personas encuestadas seran de alta

confidencialidad mostrando respeto hacia las mismas.

Instrucciones: Lee detenidamente cada pregunta que se presenta en el

cuestionario y posteriormente marca la respuesta que consideres correcta.
l-  DATOS PERSONALES
Nombre: Mayia  Caiaa (102
Edad: _ 55  Ocupacion: A0 b @G Escolaridad: Quria

Il- DATOS DE CONOCIMIENTO
1- ;CONOCE LA DEFIMICION DE ARTRITIS REUMATOIDE?
a) Si

.No

2- ;IDENTIFICA LAS CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE?
a) Si

‘No
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3- (CONOCE LOS SIGNOS Y SINTOMAS QUE PRODUCE LA ARTRITIS
REUMATOIDE?
a) Si

aNo

4- ;IDENTIFICA LAS ETAPAS DE LA ARTRITIS REUMATOIDE?
a) Si
® No

5- ¢ CONOCE LAS COMPLICACIONES DE LA ARTRITIS REUMATOIDE?
a) Si

.No

6- ¢(SABE CUAL ES EL TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS REUMATOIDE?
a) Si
@ No

7- ¢{CONOCE LA DEFICION DE TERAPIA FISICA?

’Si

b) No

8- ;SABES CUALES SON LOS TIPOS DE TERAPIA FISICA EN EL
TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS REUMATOIDE?
a) Si

‘No

9- ;CONOCES LOS BENEFICIOS DE LA TERAPIA FISICA EN LA ARTRITIS
REUMATOIDE?
a) Si

DNo



10- ¢HAS RECIBIDO INFORMACION CONFIABLE SOBRE LA ARTRITIS
REUMATOIDE?
a) Si

® No

11- jQUIEN TE PROPORCIONA INFORMACION SOBRE LA ARTRITIS
REUMATOIDE Y TERAPIA FiSICA?
a) Personal de salud
b) Conocidos
c) Familiares
& Otros

12- 4 TIENES ALGUN FACTOR QUE TE PREDISPONGA A PADECER ARTRITIS
REUMATOIDE?
a) Si

.No

IlI- DATOS DE SALUD GENERAL
13- ;CON QUE FRECUENCIA VISITAS AL MEDICO?
a) Regularmente

b) Algunas veces
@ Casinunca

14- ;HA PADECIDO ALGUNA VEZ DE DOLOR ARTICULAR?

@ si

b) No

15- ;HAS TOMADO ALGUN MEDICAMENTO PARA TRATAR EL DOLOR
ARTICULAR?

® s

b) No
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ANEXO 2

FOTOGRAFIA 1: La fotografia muestra el momento exacto en el que se encuesto
a una persona que no contaba con informacién sobre artritis reumatoide, ya que
hacia mencién que desconocia el concepto y por ende la informacién de terapia

fisica.

FOTOGRAFIA 2: La siguiente persona encuestada referia que en algunas
ocasiones ha presentado dolor en articulaciones, sin embargo, el riesgo de

padecerlo es muy bajo, cabe aclarar que ella si cuenta con informacién relevante

de dicha patologia.
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FOTOGRAFIA 3: A la siguiente persona se le realizé la encuesta sobre artritis
reumatoide y dio a conocer que tiene diversos factores de riesgo que lo
predisponen a padecerlo, pues en los ultimos afios ha sufrido mucho de
inflamacion en las articulaciones acompafnado de dolor, teniendo asi dificultad

para caminar, de igual manera se nota una pequefia deformidad en sus rodillas.

FOTOGRAFIA 4: La siguiente persona encuestada mostro cierto conocimiento
sobre artritis reumatoide al momento de realizarle la encuesta y mencion6 que no
posee ciertos factores predisponentes para padecerlo, de igual manera mostré

gran interés al momento de mencionarle la informacion sobre la enfermedad.
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FOTOGRAFIA 5: La siguiente persona que fue encuestada mostro cierto
conocimiento sobre artritis reumatoide a la hora de realizar la encuesta debido a
que, si ha recibido informacion por parte de familiares y personal de salud,

también refiri6 que ha padecido dolor articular en algunas ocasiones por lo que

ha tomado analgésicos para aliviar el dolor.

FOTOGRAFIA 6: En la fotografia muestra que se entrevistd a la persona en su
domicilio referia que no cuenta con ninguna informacion acerca de artritis
reumatoide que nunca habia recibido informacion por parte del personal de salud,

y que no cuenta con ningun factor de riesgo para padecer Artritis reumatoide.
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