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Resumen

Introduccion: Las alteraciones musculo esqueléticas son procesos, que afectan
principalmente a las partes blandas del aparato locomotor, ya que, al realizar ciertas tareas, se
producen pequefias agresiones mecanicas: estiramientos, roces, compresiones, etc. Muchas de
las cuales afectan a los miembros inferiores. Objetivo: Determinar la prevalencia y factores de
riesgo en las alteraciones musculoesqueléticas en miembro inferior y su relacion con las
artroplastias presentes en la poblacion adulta atendida en el centro “Fisio &Terapias, de la
ciudad de Guayaquil. Metodologia: El presente trabajo es de enfoque cuantitativo con un
alcance de tipo retrospectivo, descriptivo relacional y disefio de tipo no experimental.
Resultados: Los trastornos de mayor prevalencia fueron las osteoartrosis con un 66% en la
poblacién; donde la media de edad fue de 64 afios, siendo el género femenino mas prevalente
(54%). De los cuales el 58% de casos derivaron a una artroplastia de rodilla. Conclusion: Las
osteoartrosis de miembros inferiores son los trastornos musculo esqueléticos mas comunes.
Procesos degenerativos que por sobre carga biomecanica, edad y el sedentarismo pueden

derivar a una artroplastia.

PALABRAS CLAVES: PREVALENCIA; FACTORES DE RIESGO;
DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS; ARTROPLASTIA.
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Abstract

Introduction: Skeletal muscle alterations are processes, which mainly affect the soft parts
of the musculoskeletal system, since when performing certain tasks, small mechanical
aggressions occur: stretching, rubbing, compressions, etc. Many of which affect the lower
limbs. Objective: To determine the prevalence of musculoskeletal alterations of lower limbs in
the adult population treated at the center "Physio & Therapies. Methodology: The present work
is of quantitative approach with a retrospective, relational descriptive scope and non-
experimental design. Results: The most prevalent disorders were osteoarthritis with 66% in the
population; where the average age was 64 years, being the most prevalent female gender (54%).
Of which 58% of cases referred to an arthroplasty. Conclusion: Osteoarthritis of the lower
limbs are the most common skeletal muscle disorders. Degenerative processes that due to

biomechanical load, age and sedentary lifestyle can lead to arthroplasty.

KEYWORDS: OCCUPATIONAL HEALTH; LOWER LIMBS;
MUSCULOSKELETAL SYSTEM; INJURIES; PREVALENCE.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos son definidos como problemas del aparato locomotor
es decir musculos, tendones, hueso, cartilago, nervios y ligamentos: la lesion de estos puede
provocar dolor leve, intensos hasta la incapacidad del mismo (Organizacion Mundial de la
Salud, 2013, p. 8).

Los desordenes musculoesqueléticos constituyen una patologia prevalente en la
poblacion adulta econémicamente activa, representando aproximadamente el 39.3% de los
sindromes osteomusculares en trabajadores. Existe una gran asociacion entre la presencia de
desordenes musculoesqueléticos de miembros inferiores y la ejecucion de determinadas
ocupaciones. Esta patologia incide en industrias tales como: manufactura, transporte, bienes
raices, salud, educacion, construccion, comercio, recoleccion de residuos, mineria, finanzas,

floricultura, pesca y caza (Arenas & Cantu, 2015, p. 371).

Determinar la prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas en nuestra poblacidn
resulta Gtil por dos motivos: por un lado, esto facilita a la Autoridad Sanitaria Nacional, la
planificacion de una correcta distribucion de recursos encaminados a la atencion de esta
patologia, en términos de salud puablica; por otro lado, es posible establecer hipotesis
etioldgicas respecto a la génesis de esta patologia, al correlacionar su prevalencia para con las
caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion estudiada. El objetivo de la presente
investigacion es determinar la prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas de miembros
inferiores en la poblacion adulta atendida en el centro “Fisio &Terapias”, Hospital Clinica

Kennedy Alborada, de la ciudad de Guayaquil, durante el periodo 2014 a 2018.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las alteraciones osteomusculares presentan importantes problemas de salud a nivel
mundial, este asciende a medida que envejece el usuario reflejando un impacto en todas las
facetas de la vida en la sociedad. Estas alteraciones osteomusculares son causas de dolor y
limitacion funcional en el adulto mayor. En este articulo presenta brevemente las principales
patologias lesiones osteomusculares, tales como la osteoporosis, la osteoartrosis, la sarcopenia,
el reumatismo de tejidos blandos, la fibromialgia, las artropatias por cristales, y la artritis
reumatoide, asi como se aborda el manejo del dolor articular y el adecuado tratamiento
farmacologico a considerar en el adulto mayor (Fernandez, 2015, p. 6).

Las patologias osteomusculares engloban una serie de entidades clinicas especificas que
se reflejan en lesiones degenerativas o inflamatorias de musculos, o con incidencia en los
tendones y/o membranas que los recubren. También incluyen sindromes de atrapamiento
nervioso con su consecuente neuropatia, asi como alteraciones de tipo articular y

neurovasculares (Obeso, 2016, p. 3).

Segun Walsh (2017) reporta que “la prevalencia de OA de los miembros inferiores en
trabajadores de minas y agricultura fue méas elevada que en otras ocupaciones manuales que

incluian el levantamiento de pesos y posturas exigentes” (p. 3).

Artroplastia consiste en la sustitucion de una articulacion segan sus condiciones clinicas
presentan dolor y limitacion funcional de la articulacion, la misma que puede tratarse con
multiples alternativas terapéuticas. Entre ellas se encuentran el tratamiento médico
conservador, ejercicio, terapia fisica. Cuando el tratamiento conservador falla y el dolor es
persistente y debilitante, con un descenso significativo de las actividades de la vida diaria, llega
a el tratamiento quirargico de la articulacion. Paciente y cirujano deben seleccionar el tipo de
artroplastia que se va a llevar a cabo: parcial, total, cementada, no cementada (Agencia de

Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia, 2016, p. 7).

El presente trabajo busca obtener informacion actualizada respecto a la prevalencia de
alteraciones musculoesquelética en miembros inferiores y posibles factores de riesgo

relacionados para con la presencia de tal patologia. Al Centro de Fisio & Terapias acuden en



Su mayoria pacientes por consulta externa, con sintomatologia de dolor articular y de tejido
blando, pre y post quirdrgicos. Los mismos que reciben tratamiento de Fisioterapia y cuidados
en AVD.



1.1. Formulacion del problema

¢Cual es la prevalencia y factores de riesgo de alteraciones musculoesqueléticas de

miembros inferiores en la poblacion adulta atendida en el Centro de Fisio &Terapias?

¢ Cudl es la relacion que existe entre la presencia de alteraciones musculoesquelética y

las artroplastias?



2. OBJETIVOS
2.1.  Objetivo general

Determinar la prevalencia y factores de riesgo en las alteraciones musculoesqueléticas
en miembro inferior y su relacion con las artroplastias presentes en la poblacion adulta atendida

en el centro “Fisio &Terapias, de la ciudad de Guayaquil.

2.2.  Objetivos especificos

e Delimitar por medio del analisis de base de datos los casos atendidos con alteraciones
musculoesquelética de miembro inferior en el Centro Fisio & Terapia durante el periodo
2014 a 2019.

e Caracterizar los factores de riesgo que registran segun historia clinica la poblacién de
pacientes objeto de estudio.

e Establecer la relacion entre la prevalencia y los casos de artroplastia derivados de
trastornos musculoesqueléticos.

e Proponer una guia de ejercicios de fortalecimiento para la presencia de alteraciones

musculoesqueléticos en miembros inferiores.



3.  JUSTIFICACION

Como estudiante de la carrera de terapia fisica se hace imprescindible tener datos
fidedignos o delimitar la magnitud de la problematica que generan las alteraciones
musculoesqueléticas en una poblacién adulta mayor, el presente trabajo de investigacion tiene
la pertinencia que se acoge a la linea de investigacion Salud publica en terapia Fisica, la misma
que tiene como objetivo la interaccion con la comunidad para prevenir patologias fisicas y

promocionar la salud, de modo que pueda beneficiar a toda la sociedad.

Como futuro profesional de la Fisioterapia, es necesario realizar e incentivar la
prevencion y difundir normas a seguir para evitar complicaciones. Mision clara del equipo de
trabajo de quienes conforman el centro “Fisio & Terapias”, Hospital Clinica Kennedy Alborada,

de la ciudad de Guayaquil.

Establecer la prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas en nuestra poblacién
permitira caracterizar esta patologia en el contexto ecuatoriano, e individualizar sugerencias.
Aportando de esta forma a que el sistema de salud publica los datos de prevalencia que como

institucion requiere.

Asi mismo, serd posible verificar la presencia de determinados factores de riesgo
asociados a la génesis de esta patologia, que conllevan a la artroplastia de la poblacion

estudiada.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

4.1.1. Prevalencia de alteraciones de riesgo asociados a trastornos musculo-
esqueléticos en trabajadores del Municipio de Azogues, 2016

El presente articulo de investigacion tiene como objetivo de identificar la prevalencia y
los factores de riesgo asociados a los trastornos musculo-esqueléticos de los trabajadores de la
Municipalidad de Azogues. Empleando los métodos y técnicas fueron de caracter descriptivo
y cuantitativo. Se aplicé una entrevista a 94 trabajadores del Departamento de Gestidn
Ambiental del Municipio de Azogues en el periodo 2016. El instrumento utilizado fue un
formulario de entrevista disefiado para esta investigacion; previo su llenado se requiri6 del
consentimiento informado por parte de los trabajadores. Los resultados arrojaron que el
Departamento de Gestion Ambiental del Municipio de Azogues, 56,9 % de los trabajadores
presentan tendinitis y 34,1 % de lumbalgia, siendo los mas afectados los trabajadores del area
de barrido y recoleccidn, puesto que respectivamente, 72,4 % de recolectores y 89,6 % de
barrenderos realizan movimientos repetitivos; 37,9% y 15,4 % manipulan cargas; 48,2 % y
44,9 % mantiene posturas forzadas; 55,1% y 22,3% aplican fuerzas (Calle & Calle, 2017, p.
2).

4.1.2. Prevalenciay factores de riesgo de alteraciones musculo esquelética en jovenes
de 14 a 16 afios que acuden a la Unidad Educativa Manuel J. Calle del caton La

Troncal Mayo a Agosto del 2018

Este trabajo de investigacion fue titulado prevalencia y factores de riesgo de alteraciones
musculo esqueléticas en jovenes de 14 a 16 afios que acuden a la unidad a la Unidad Educativa
Manuel J. Calle del canton La Troncal, periodo de Mayo a Agosto del 2018, tiene como
objetivo conocer las alteraciones musculo esqueléticas que puedan presentan los jévenes de 14
a 16 afios en dicha institucion, en donde se empled una metodologia con enfoque cuantitativo,
utilizando como técnicas e instrumentos el test postural, aplicado por medio de encuesta a nifios
en edades de 14, 15 y 16 afios, donde se evalud a 92 estudiantes, obteniendo como resultado

un nivel de riesgo alto en las alteraciones musculoesqueléticas segun el test postural, siendo el



66% los que presentan escoliosis, reflejado como la mas predominante, seguida de la lordosis,
cifosis, y de mas alteraciones posturales. dando como la alteraciéon menos presente en los
estudiantes, el genu varum con un 18%. También se pudo determinar que los signos
musculoesqueléticos estan presentes en dicha institucion, debido a los factores de riesgo que
ellos presentan como el peso de la mochila y posturas inadecuadas. Motivado a los resultados
obtenidos se decidié elaborar un plan de actividades educacionales terapéuticas especificas que
se basa en ejercicios de estiramiento e higiene postural que permita prevenir alteraciones

musculo esqueléticas en nifios que corresponden a esas edades (Carbo & Pardo, 2018, p. 8)

4.1.3. Prevalencia de desordenes musculo esqueléticos y disefio de un manual de
promocién de la salud y prevencion de esta patologia en trabajadores de la
obra entre verde, de la Empresa Construcciones Tarento S.A.S

El objetivo del estudio fue establecer la prevalencia de desordenes musculo esqueléticos,
los factores asociados a estos y generar un manual de promocién de la salud y prevencion de
las enfermedades osteomusculares para los trabajadores de la obra Entre Verde, de la empresa
Construcciones Tarento S.A.S. La metodologia empleada fue un estudio descriptivo,
transversal. Como herramientas de medicion se emplearon encuestas y el Cuestionario Nérdico
Estandarizado, de esta forma se identificaron los sintomas que presentan los trabajadores y que
pueden llegar a convertirse en posibles enfermedades o desordenes musculo esqueléticos
dentro del ambiente laboral con el paso de los afios. El proposito del estudio es proponer
recomendaciones con el fin de evitar que los trabajadores se lesionen y la empresa aumente
costos en personal debido al ausentismo y la baja productividad. Como conclusién se evidencia
que los factores causales mas importantes para los desérdenes musculo esqueléticos son las
posiciones de trabajo y levantamiento de cargas, evidenciandose que el 76% de los trabajadores
sintomaticos eran hombres, entre 18 y 40 afios (80.5%), con jornadas laborales con duracion
normal (78%). Ademas, se evidencio que los trabajadores que realizan actividad fisica con
menor frecuencia son los que mayor prevalencia de sintomas presentan (56%) (Escamilla,
2015, p. 15).

Al analizar los trabajos antes mencionados se puede verificar que las lesiones, musculo
esquelético se relacionan por el tipo de actividad o trabajo que realizado con la edad estas
conllevan a un proceso inflamatorio y degenerativo de la articulacion como la osteoartritis
provocando mucho dolor, deformidad de la articulacion mas limitacion funcional. Los cuales

son candidatos a futura artroplastias.



4.2. Marco Teorico

4.2.1. Alteraciones Musculo Esqueléticos.

Las alteraciones Musculo Esqueléticas son causa de sufrimiento fisico y de pérdida de
ingresos, para los empleadores reducen la eficiencia productiva y para el Estado incrementan

los gastos de la seguridad social.

De acuerdo con Pueyo (2015) establece que “un conjunto de lesiones y sintomas que
afectan al sistema osteomuscular y a sus estructuras asociadas, es decir, huesos, musculos,

articulaciones, tendones, ligamentos, nervios y sistema circulatorio” (p. 8).

Causas: Los Trastornos Musculo-Esqueléticos son provocaos por esfuerzos subitos son
de carécter accidental por sobreesfuerzos y producen lesiones tales como esguinces, torceduras,
dislocaciones y fracturas. Algunos de los condicionantes de las bajas por sobreesfuerzos fisicos
son las malas posturas, los intentos de coger un peso desproporcionado o la falta de condiciones

ergonémicas (Pueyo, 2015, p. 8)

Consecuencias: segin Pueyo (2015) pueden desembocar en incomodidad, molestias o
dolor, el cual puede ser precursor de dafios mas severos, o ser un sintoma de la enfermedad
misma. Asi pues, abarca todo tipo de dolencias, desde molestias leves hasta lesiones
irreversibles e incapacitantes, que pueden obligar a solicitar la baja laboral o, incluso, a recibir

tratamiento médico, afectando a la calidad de vida y al rendimiento en la ejecucion del trabajo”

(p. 22)

4.2.2. Factores de riesgo asociados a los desdrdenes musculo — esqueléticos del

miembro inferior.

4.2.2.1. Ocupacionales.

Hay factores laborales propios de la construccion que aumentan el riego de TME. Pero,
ademas, también existen factores personales que podrian propiciar la aparicion de estas lesiones

en las areas de trabajo, entre las principales se mencionan a continuacion
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e Factores biomecénicos.- EI mantenimiento de posturas forzadas de uno o varios
miembros que obligan a desviaciones excesivas, movimientos rotativos, etc.
Aplicacion de wuna fuerza excesiva desarrollada por pequefios paquetes
musculares/tendinosos. Ciclos de trabajo cortos y repetitivos, sistemas de trabajo a
prima o en cadena que obligan a movimientos rapidos y con una elevada frecuencia.
Uso de maquinas o herramientas que transmiten vibraciones al cuerpo. Manipulacion
manual de cargas.

e Otros factores.- Doble jornada (diferenciacion de género). (Secretaria de Salud
Laboral y medio ambiente de CCOO de Asturias, 2014, p. 15)

Las actividades del personal asistencial, quienes la mayor parte de las horas
laborales adoptaban posturas prolongadas en sedente y bipeda, adicional a las cargas
que soportan al transportar el material quirdrgico, asepsia y antisepsia y en movilizacion
de pacientes y de la escasa actividad fisica que realizan, lo cual puede causar acortamientos
y  desequilibrios musculares y por ende la sintomatologia dolorosa. (Molano, Villarreal, &
Gobmez, 2014, p. 33).

Los desérdenes musculoesqueléticos (DME) relacionados con el trabajo han tenido una
tendencia creciente, y se caracterizan por alteraciones de las funciones corporales, como dolor,
parestesia, debilidad, limitaciones del movimiento, fatiga, entre otras, causadas por
movimientos repetitivos, cargas soportadas y posturas inadecuadas que superan la capacidad
de las estructuras que forman el sistema locomotor. (Mendinueta & Herazo, Percepcion de
molestias musculoesqueléticas y riesgo postural en trabajadores de una institucion de
educacion superior, 2014, p. 172).

La postura en el trabajo y la fuerza de ejecucion de la tarea son riesgos posturales que
tienen una relacion directa con los DME de la extremidad superior y de la espalda. Asimismo,
se ha reportado una relacion directa entre el diagnostico de DME y el malestar percibido por
los empleados (Mendinueta & Herazo, Percepcion de molestias musculoesqueléticas y riesgo

postural en trabajadores de una institucion de educacion superior, 2014, p. 172).
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4.2.2.2. Personales.

Existen varios factores personales y psicosociales asociados con los trastornos musculo
esqueléticos de los miembros inferiores descritos en la literatura, sin embargo, aquellos que
han tenido una mayor relacion son: “la capacidad fisica de los trabajadores varia y las lesiones
previas hacen que el cuerpo sea mas vulnerable. Falta de experiencia, formacion o familiaridad
con el trabajo. Género, raza o edad. Factores personales, como el tabaquismo o la obesidad”

(Barrera, 2015, p. 25).

4.2.2.3. Psicoldgicos.

Existen pocos estudios acerca de este tema y su relacion con los trastornos
musculoesqueléticos de los miembros inferiores relacionados con el trabajo. Se ha encontrado
que el “trabajo monotono o trabajo a ritmo elevado. Presion por exigencias de tiempo. Falta de
control de las tareas realizadas. Pocas oportunidades de interaccion social o escaso apoyo de

los directivos y comparieros (Barrera, 2015, p. 25).

Entre los factores psicosociales se encuentran el trabajo monétono. Falta de control sobre
la propia tarea. Malas relaciones sociales en el trabajo. Penosidad percibida o presion de
tiempo. Temperatura, iluminacién, humedad, etc. Mal disefio del puesto de trabajo (Secretaria
de Salud Laboral y medio ambiente de CCOO de Asturias, 2014, p. 15).

4.2.3. Patologia de la Cadera — Muslo.

La articulacion coxofemoral o de la cadera es una unién sinovial esferoidal en la que
participan el fémur y el coxal.2 Une la porcién libre del miembro inferior al cinturén pelviano
y se clasifica por el nimero de caras articulares como simple. Las superficies articulares son,
por una parte, la cabeza del fémur, y por otra el acetabulo del hueso coxal, agrandado por un
fibrocartilago articular denominado labro acetabular. La cabeza del fémur es una eminencia
redondeada y lisa que representa cerca de dos tercios de una esfera de 20 a 25 mm de radio.
Esta soportada por el cuello anatomico, que orienta la cabeza hacia delante, en un angulo de
declinacion que oscila generalmente entre 15 y 30 grados. El cuello no esta en el eje de la
diafisis y por lo tanto presenta con esta un angulo de inclinacion de 130 grados en promedio.3

En la parte lateral del cuello se encuentra el trocanter mayor y en su parte inferior y posterior
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el trocanter menor. Estas eminencias estan unidas por una cresta y una linea y el conjunto forma
el macizo trocantéreo levantado por los masculos yuxtaarticulares (Pérez, Bahr, Jordan, Marti,
& Reguera, 2018, p. 158).

e La esttica de la articulacion tiene que ver con los aspectos biomecanicos que
mantienen la articulacion inmavil con el fin de poder asegurar la bipedestacion y la
marcha bipeda

e La movilidad estd muy bien estudiada en los grados de libertad de movimiento,
representados por sus tres ejes articulares: frontal, sagital y vertical, asi como la
circunduccion como suma de los movimientos angulares. Sin embargo, esta amplia
movilidad de la articulacién se ve limitada por la funcion de apoyo que desempefia el
fémur en la postura y locomocion verticales. (Pérez, Bahr, Jordan, Marti, & Reguera,
2018, p. 159).

4.2.3.1. Factores de riesgo laborales

De acuerdo con lo establecido con la Ley de Prevencién de riesgos laborales en el afio
1995, manifiesta que la posibilidad de que un trabajador/a sufra un determinado dafio como
consecuencia del trabajo. Para calificarlo desde el punto de vista de su gravedad, se valoraran
conjuntamente la probabilidad de que se produzca el dafio y la severidad del mismo. Se
consideraran dafios del trabajo, las enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo o

causa del trabajo (Elias, Cerrato, Apellaniz, Ugarteburu, Iradi, & Garcia, 2017, p. 27).

4.2.3.2. Patologias agudas.

En la actualidad, esta demostrado que la mayoria de los desgarros ocurre a nivel de la
unién miotendinosa, en musculos biarticulares que presentan alta proporcion de fibras tipo 11,
como los isquiotibiales, el recto anterior del cuadriceps, el gemelo interno y los aductores, entre
los mas afectados. Si bien pueden producirse por traumatismo directo (contusion o laceracién
muscular en deportes mas susceptibles al impacto, como el rugby), son mas comunes por un
mecanismo indirecto (maniobras de distraccion o elongacion, como las que habitualmente se
ven en deportes como el fatbol (Schvartzman, Salgado, Buteler, Alonso, Rios, & Mondello,
2016, p. 28).
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Distensiones y Desgarros. — Se definen las distensiones musculares y los desgarros, de

la siguiente manera:

e Distension muscular: se produce cuando el musculo llega a su limite maximo de
elongacion. En este caso, el paciente refiere un dolor severo sin determinar un punto
preciso de mayor sensibilidad.

e Desgarro parcial: es una lesion méas extensa que ocurre cuando la elongacion del
musculo supera su limite maximo de elasticidad, comprometiendo méas del 5% del
espesor. En el momento de la injuria el paciente refiere un “pinchazo” que lo obliga a
abandonar la actividad fisica.

e Desgarro completo: compromete el vientre completo del musculo con una separacion
completa de los cabos por su retraccion y la interposicion de un hematoma.
(Schvartzman, Salgado, Buteler, Alonso, Rios y Mondello, 2016, p. 28).

Fracturas. — Una fractura cominmente se presenta al servicio de urgencias luego de
haber sufrido una caida. En la mayoria de los casos limitacion funcional y a la valoracion fisica
se evidencia el acortamiento y rotacion externa de la extremidad afectada, presentando dolor
intenso a nivel del glateo del lado afectado. rodillas, muslos o ingle. En ellos puede que no se
vea afectada la capacidad para caminar y el estudio radiogréfico inicial puede resultar
inespecifico; estudios adicionales tales como TC, RM o Cintigrafia pueden ser necesarios para
confirmar la presencia de una fractura de cadera. Cuando la fractura de cadera se detecta
precozmente, el tratamiento apropiado puede minimizar la morbilidad y mortalidad; ademas
ayuda a prevenir un rapido deterioro de la calidad de vida, que a menudo se asocia con este
tipo de dafio (Mufioz, Lavanderos, Vilches, & Delgado, 2015, p. 73).

Mecanismos de Lesion. — EI mecanismo de lesidén sucede generalmente durante la
contraccion excéntrica con el hombro en abduccion, rotacion externa y extension (p. ej. en el
levantamiento de pesas)8, 9. Debido a su orientacion, las fibras que convergen hacia su
insercion humeral son las que presentan mayor riesgo de trauma (fig. 1). También se presentan
roturas con menor frecuencia a nivel de la insercion clavicular y primeros cartilagos costales.

(Schvartzman, Salgado, Buteler, Alonso, Rios y Mondello, 2016, p. 28).
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4.2.3.3. Patologias cronicas.

Osteoartrosis de Cadera. — La osteoartrosis es definida clasicamente como una
condicion degenerativa articular caracterizada por pérdida progresiva del cartilago articular,
hipertrofia 6sea marginal osteofitos y cambios en la membrana sinovial, causando la pérdida
en la flexibilidad y pone las estructuras cartilaginosas rigidas; dicha disminucién en la
elasticidad predispone a la destruccion y dafio, en especial, cuando la articulacion es sometida
a cargas fisicas durante el trabajo y exigida para el soporte de pesos. sin embargo, hoy se
reconoce que en esta enfermedad existe un patron genético y protedmico de caracteristica
inflamatorias similar a lo encontrado en enfermedades tan diversas como la artritis reumatoide
o el sindrome metabdlico, por lo que actualmente se reconoce el componente inflamatorio
como parte fundamental (Moya, Hernandez, Roa, & Pereira, 2018, p. 4).

Bursitis trocantérica. La trocanteritis, también llamada bursitis trocantérea (BT), es un
término utilizado para describir un dolor cronico e intermitente localizado en la cara lateral de
la cadera. Sus caracteristicas clinicas son similares a las de otros padecimientos, entre los que
cabe destacar el dolor miofascial, la artrosis y/o ciertas enfermedades de la region raquidea.
Debido a las diferentes causas que producen dolor en el trocanter mayor, se denominaba en
general sindrome trocantérico. Sin embargo, desde hace dos décadas se conoce con el nombre
de sindrome doloroso del trocanter mayor (SDTM), en el cual se engloba toda una serie de
entidades que dan lugar a un dolor localizado en la parte externa de la cadera,
fundamentalmente sobre el TM, y que no necesariamente tienen un origen inflamatorio.
(Valera, Sancho, & Crusi, 2017, p. 141).

Sindrome Piriforme. — Se refiere a una condicion en la cual el musculo piriforme aplasta
e irrita el nervio ciatico, causando dolor en la region glutea e irradiandose a lo largo del trayecto
del nervio ciatico. El sindrome piriforme es causado predominante por un acortamiento o una
contractura del musculo piramidal o piriforme y mientras que muchas causas pueden contribuir
a esto, todas pueden ser categorizadas en tres grupos principales: Sobrecarga, insuficiencias
biomecanicas o traumatismos. (Cucal6n, 2016, p. 4).

Sacroileitis. — Es la inflamacion de la articulacion sacroiliaca, se puede manifestar de
diferentes maneras, principalmente con dolor y disminucion en los arcos de movimiento de la
cadera. En los examenes médicos, esta enfermedad suele ser confundida con apendicitis, hernia
de disco, cidtica, pielonefritis o abscesos de psoas. Las condiciones que causan sacroileitis

pueden ser lesiones traumaticas, embarazo, infecciones de la piel, osteomielitis, infeccién del
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sistema urinario, endocarditis o0 consumo de drogas. (Alvarado, Lima, Nafez, & Lima, 2018,
p. 67).

Bursitis Isquiatica y Glatea. — Inflamacién de la bursa ubicada entre la tuberosidad isquiatica
y el gliteo mayor, también conocida como “Dolor por asiento del tejedor”, se caracteriza por
dolor intenso y exquisito al sentarse o acostarse, compromete la zona superficial entre la
tuberosidad isquiatica y la porcion tendinosa del gliteo mayor; el dolor se irradia a la cara
posterior del muslo. El origen de este trastorno esta relacionado con factores como los
antecedentes traumaticos o el permanecer sentado durante periodos largos en sillas duras.
(Cisneros, 2014). (Martinez & Ibanez, 2017, p. 5).

Meralgia Parestésica. — Es una mononeuropatia por atrapamiento que genera dolor,
parestesias y pérdida de la sensibilidad en el territorio del nervio cutadneo lateral del muslo
(NCLM). La MP tiene una predileccion en adultos masculinos, aunque puede aparecer a
cualquier edad. 1 Ocurre con mayor frecuencia entre los 30 y 40 afios y se describe una
incidencia anual de 4,3 casos por 10 000 pacientes en la poblacion general y de 247 casos por
100 000 pacientes por afio en individuos con diabetes mellitus. Sin embargo, se considera que
existe un subregistro debido a que es infravalorada y confundida con otras enfermedades de la
columna vertebral. 2 El también llamado sindrome de Bernhardt-Roth, fue descrito en un inicio
por un neuropatélogo aleman, Martin Bernhardt en 1878, mas fue Wladimir Karlovich Roth
citados por Garcia Alves D et al. 2 un neurdlogo ruso, quien utilizé por primera vez el término
meralgia de las palabras griegas meros: alrededor de la cadera y algos: dolor. (Hernandez &
Mosquera, 2019, p. 132).

4.2.4. Patologia de la Rodilla — Pierna.

4.2.4.1. Factores de riesgo individual — ocupacionales.

La aparicion de artrosis aumenta con la edad, en investigaciones radioldgicas se ha
encontrado que la incidencia varia segn la poblacién, cuyo origen puede tener diferentes
causas, con una amplia gama de patologias que pueden afectar a toda la articulacion, o solo a
alguno de sus elementos. El dolor puede ser impreciso, por lo que el diagndstico requiere una
exploracion fisica detallada y minuciosa y el uso de pruebas de imagen complementarias que

permitan un diagnostico adecuado. (Caldera, 2014, p. 3).
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Enfermedades y cambios congénitos y del desarrollo: Recientes investigaciones
realizadas mediante estudios de asociacion del genoma completo (GWAS) han demostrado que
existen genes asociados al desarrollo de la artrosis de rodilla, como por ejemplo: Factor de
Crecimiento y Diferenciacion 5 (GDF5), Factor de Crecimiento Transformante Beta (TGF-p),
Dominio doble del factor A de Von Willebrand (DVWA), Colagenasa 6A4 (COL6A4), Alfa 1
Antiproteinasaantitripsina (AACT), Colageno de tipo Il (COL2A1), Dominio 12 de
desintegrinas y metaloproteinasas (ADAM12), entre otros. (Campos, Bustamante, Cabeza,

Benites, Bejarano, Cabrera, Cabrera, Bermudez, 2015, p. 8).

Carga mecénica Un conjunto de cargas mecanicas puede inducir multiples vias de
regulacion por el cual los condrocitos detectan y reaccionan a estos estimulos, algunas de estas
vias pueden conducir a cambios directos a nivel de la transcripcién, traduccion, modificaciones
postraduccionales y el montaje extracelular mediadas por células. (Campos, Bustamante,

Cabeza, Benites, Bejarano, Cabrera, Cabrera, Bermudez, 2015, p. 13).

Actividades deportivas: Son un factor de riesgo para OA de rodilla y cadera y éste se
correlaciona con la duracion e intensidad de la exposicion (A). El riesgo de OA asociado con
el deporte es menor que el relacionado con la historia de trauma y el sobrepeso (A). No hay
conclusiones firmes sobre el posible papel protector de los deportes como el ciclismo, la
natacién o el golf. Los atletas deben conocer que el trauma articular es un factor de riesgo
mayor que la practica del deporte (A) y que el riesgo se relaciona con la duracién e intensidad
de la exposicion (B). La practica de deportes puede aumentar la carga sobre diferentes
articulaciones. También aumenta el riesgo de traumatismos. (Marquez & Marquez, 2014, p.
86).

4.2.4.2. Ocupaciones y actividades econémicas relacionadas.
Entre las ocupaciones relacionadas, se encuentran: bomberos, trabajadores agricolas,
constructores, pescadores, funcionarios publicos, recubrimiento de pisos, trabajadores

forestales, carpinteros, mujeres en servicios generales, mineros, albafiiles, asi como también

muchas ocupaciones profesionales (Sologuren, 2016, p. 78).
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Patologias agudas

e Fracturas por Estrés
e Ruptura de Meniscos
e Ruptura de Ligamentos

e Mecanismos de Lesion (Garcia & Gutiérrez, 2015, p. 98)

4.2.4.3. Patologias cronicas.

e  Osteoartrosis de Rodilla

e Trastornos Meniscales

e Condromalacia Rotuliana

e Bursitis de Rodilla

e Sindrome de banda iliotibial
e Tendinitis Infra rotuliana

e Tendinitis de la Pata de Ganso (Garcia & Gutiérrez, 2015, p. 98)

4.2.5. Patologia del Tobillo — Pie.

4.2.5.1. Factores de riesgo individual — ocupacionales.

La articulacion del tobillo (tibioastragalina) es una articulacién sinovial de tipo
trocleartrosis (tipo bisagra), que se encuentra en el extremo distal de la tibia y el peroné con la
parte superior del astradgalo. Las caras articulares del tobillo son el resultado de la porcion distal
de la tibia y del peroné (maléolo medial y lateral) junto con el ligamento tibioperoneo posterior.
Estas tres estructuras forman una cavidad profunda en la que encaja la troclea del astragalo,
que representaria la cara articular superior y redondeada. Los maléolos sujetan firmemente el
astragalo cuando éste se balancea hacia adelante y hacia atras (Sanchez, Fuertes, & Ballester,
2015, p. 20).

La articulacion del tobillo es bastante inestable en la flexidn plantar, porque la troclea es
mas estrecha en su cara posterior y por lo tanto queda muy laxa. Los ligamentos que refuerzan

este segmento son el ligamento lateral y medial. El ligamento lateral, que es mas débil que el
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medial esta compuesto por el astrdgalo peroneo anterior, posterior y el ligamento calcaneo
peroneo. El ligamento medial que es el méas grande y robusto posee fibras que se abren en
abanico desde el maléolo medial insertdndose distalmente en el astragalo, calcaneo y
escafoides, formando asi: el ligamento tibioescafoideo, el tibioastragalina y tibio calcaneo
(Sanchez, Fuertes, & Ballester, 2015, p. 20).

4.2.5.2. Ocupaciones y actividades econdémicas relacionadas.

En gran parte proceden de factores biomecanicos, las deformidades del pie, los cambios
0 variaciones anatomicas y 0seos, la tension excesiva como las producidas por el uso repetitivo,
la inestabilidad o la rigidez y el calzado inadecuado son causas habituales de estos sintomas.
La edad, el sobrepeso IMC>30, La diabetes, las enfermedades reumaéticas, la psoriasis, la gota
y los trastornos de la circulacion sanguinea a menudo producen estos sintomas en la extremidad
inferior lo cual aumenta el riesgo (Mendinueta & Herazo, Percepcién de molestias
musculoesqueléticas y riesgo postural en trabajadores de una institucion de educacién superior,
2014, p. 173).

4.2.5.3. Patologias agudas.

Esguinces de Tobillo

Fracturas

Mecanismos de Lesion (Arthritis Foundation National, 2016, p. 12).

4.2.5.4. Patologias crénicas.

e Tendinitis del Aquiles

e Bursitis Calcanea

e Metatarsalgia de Morton

e Sindrome Tunel del Tarso

e Tenosinovitis de pie y tobillo
e HalluxValgus

e Fascitis Plantar

e Ampollas y Callos (Arthritis Foundation National, 2016, p. 12).
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4.2.6. Artroplastia de cadera.

Las condiciones clinicas que presentan dolor y limitacion funcional de la articulacién
pueden tratarse con multiples alternativas terapéuticas. Entre ellas se encuentran el tratamiento
médico conservador, ejercicio, terapia fisica (Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
de Andalucia, 2016, p. 10).

Cuando el tratamiento conservador falla y el dolor es persistente y debilitante, con un
descenso significativo de las actividades de la vida diaria, puede llegar a ser necesario el
tratamiento quirdrgico de la articulacion. Una vez tomada la decision de su realizacion, tras
recibir la informacion adecuada y siempre en los casos en los que exista posibilidad de eleccion,
paciente y cirujano deben seleccionar el tipo de artroplastia que se va a llevar a cabo: parcial,
total, cementada, no cementada (Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de
Andalucia, 2016, p. 10).

4.2.6.1. Artroplastia parcial.

Consiste en el remplazo de la cabeza del fémur, dejandose la cavidad acetabular integra.
Este tipo de cirugia es menos agresiva, mas corta y genera menos sangrado que en los otros
tipos, pero los resultados de funcionalidadl, son peores a medio y largo plazo (Agencia de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia, 2016, p. 10).

4.2.6.2. Artroplastia con prétesis de recubrimiento.

En este tipo de intervencion3, en lugar de extraer la cabeza femoral, ésta se recorta y se
recubre, junto con el acetabulo, con un metal. Presenta las ventajas de ahorrar masa Gsea
aunque, parece provocar dolor e inmovilizacion, ademas de deterioro acelerado de la cavidad
acetabular que puede requerir una segunda intervencién quirargica (Agencia de Evaluacion de

Tecnologias Sanitarias de Andalucia, 2016, p. 10).
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4.2.6.3. Artroplastia total.

En ella se realiza la sustitucion de toda la cadera, tanto de la parte femoral como de la
acetabular unida a la pelvis. Muchos de los sistemas que se utilizan son modulares y presentan
de forma separada el vastago femoral, la cabeza femoral y el componente acetabular. Esto
ofrece una amplia variedad de posibilidades para resolver cualquier situacion anatomica, pero
también genera dificultad para la toma de decision del modelo a usar, los materiales de la
prétesis y la técnica de fijacionl-3 (Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de
Andalucia, 2016, p. 10).

4.2.6.4. Protesis total de rodilla.

Este consiste en el remplazo completo de las dos superficies articulares. Sus componentes
son: meseta tibial, fabricada con metal, cromo, cobalto o titanio: el componente femoral, fijo
la parte distal del fémur actuando como superficie de friccion es fabricada en cromo colbato y
el componente patelar (Moreno, 2018, p. 2).

Fijacion cementada en este procedimiento se aplica cemento 6seo en el contorno de la
protesis. Para tallos cementados El final de la osteotomia es extendido a nivel del tapon de
cemento o el extremo distal del vastago. (Salcedo, Nufiez, Mangupli, Pioli, Gomez y Allende,
2016, p. 42).

Fijacion no cementada aqui la superficie de la prétesis es cubierta con un tipo de material

poroso similar a la textura del hueso, que pueden alcanzar una fijacion diafisaria (Salcedo,
Nufiez, Mangupli, Pioli, Gomez y Allende, 2016, p. 41).
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4.3. Marco legal

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR.
TITULO Il
REGIMEN DEL BUEN VIVIR
CAPITULO PRIMERO

Derecha al buen vivir Seccién segunda Salud
La constitucion de la Republica del Ecuador reformada en el 2008 con su modificacién
bajo Registro Oficial 449 al 13 de julio del 2011 refiere articulos que mantienen relacion con

la salud y el bienestar social. Entre los cuales destacan:

e Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud;
garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y
propiciard la participacion ciudadana y el control social.

e Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales
alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y
garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacidn y la confidencialidad de la
informacién de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud seran universales y
gratuitos en todos los niveles de atencién y comprenderan los procedimientos de diagnoéstico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios (Asamblea Cosntituyente, 2008).

4.3.1. Ley Organica de Salud.

La ley 67 publicada el 22 de diciembre de 2006 con Registro Oficial 423 al 18 de

diciembre del 2015 refiere:

e Art. 1.- Regular las acciones que permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado
en la Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad,

integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
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pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional
y bioético.

e Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es responsabilidad primordial del Estado;
y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e
individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables
(Ley Organica de Salud, 2004).

4.3.2. Plan Nacional del Buen Vivir.

e Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

e Politica 3.1. Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de atencién
que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.

e Politica 3.2. Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las

condiciones y los habitos de vida de las personas (Secretaria Nacional para la Planificacién del
Desarrollo, 2017).
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S. FORMULACION DE HIPOTESIS

Existe un alto indice de alteraciones musculo esqueléticas en miembros inferiores, donde
las degeneraciones de cadera y rodilla son las que mayormente prevalecen y derivan a una

artroplastia.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1. Identificacion y Clasificacion de las Variables

Enfermedades

Asociadas

Sedentarismo

Hipertension arterial.

Diabetes, Parkinson.

no presentes
Presentes

no presentes

VARIABLE DE DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS
ESTUDIO
Enfermedades Aurtritis reumatoidea Cadera; Rodilla, Pie
musculo esquelética Artrosis
Osteoartrosis
Tendinitis
Protesis de cadera. Parcial, total,
Artroplastia Protesis de rodilla. | cementadas, no
cementadas
Género Masculino Asiste
Femenino no asiste
Edad Registrada en la HC >50 <90 Base De
Peso lbrs. Corporal Bajo peso datos
normal Historias Clinicas.
obesidad
Inactividad fisica Usuario activo o Presentes

Elaborado por: Cox, Richard
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la eleccion del diseno

Esta investigacion tendra un enfoque cuantitativo, por lo que utilizara estadisticas para
determinar la prevalencia de patologias musculo esqueléticas y la relacién con las artroplastias.

Caracteristicas que son propias de este enfoque (Bernard, 2015, p. 36).

El alcance es de tipo retrospectivo, descriptivo relacional, ya que se determinaran los
factores de riesgo que presenten los pacientes con patologias musculo-esqueléticas. A partir de
un analisis estadistico que reflejara la frecuencia observada en cada uno de los grupos
expuestos al factor de estudio. Asi como su categorizacion y descripcion de forma detallada
de los pacientes atendidos durante los afios 2014 — 2018. El disefio es de tipo no experimental,
puesto que la muestra escogida es la cantidad total de los pacientes que acudieron al centro

Fisio y Terapias del Hospital Clinica Kennedy Alborada durante el periodo 2014 — 2018.

7.2. Poblacion y muestra

Se seleccionara todo paciente quien haya acudido Hospital Clinica Kennedy Alborada
durante el periodo 2014 — 2018. 500 usuarios en busca de atencion fisioterapéutica, de los

cuales 354 refieren lesiones musculo esquelética.

7.3. Criterios de inclusion
e Pacientes con un rango de edad promedio 50 a 90 afios de edad.

e Pacientes que acudieron a Fisio y Terapias durante periodo 2014-2018.

e Usuarios que se haya realizado una artroplastia.

7.4. Criterios de exclusién

e Pacientes cuyos informes médicos no estén completos.

e Pacientes que presenten lesiones en miembro superior.

7.5. Técnica de recoleccion de datos
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Se recuperara la informacion procedente de las historias clinicas de los pacientes

seleccionados, mediante una hoja electronica de Microsoft Excel 2013.
8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Anadlisis e interpretacion de resultados

e Distribucion porcentual por edad.

81 0 mas afios
76 a 80 afios
71a75 afios
66 a 70 afios
61 a 65 afios
56 a 60 afios

50-55 afios

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figura 1. Distribucion porcentual por edad.

Con relacion a la edad de los usuarios de la base de datos de la clinica Kennedy Alborada, 53 usuarios que
equivalen al 15% tienen 50-55 afios, 75 usuarios que equivalen al 21% tienen 56-60 afios, 114 usuarios que
equivalen al 32% tienen 61-65, 52 usuarios que equivalen al 15% tienen 66-70, 31 usuarios que equivalen al 9%
tienen 71-75, 9 usuarios que equivalen al 3% tienen 76-80, 20 usuarios que equivalen al 6% tienen 81-90 afios.

De acuerdo a los datos obtenidos se evidencia que la edad promedio de la poblacién es 64 afios.



Distribucion porcentual por género

Femenino 54%

Masculino 46%

42% 44% 46% 48% 50% 52% 54% 56%

Figura 2. Distribucion porcentual por género

Referente al género de los usuarios de la base de datos, 164 del género masculino equivalen al 54% y 190 del

género femenino el 46%.

Distribucion porcentual segin ocupacion
i Series1
49%
21%
15% 12%
_
Ama de casa Jubilado Secretaria Ingeniro Otros

Figura 3. Distribucion porcentual segin ocupacion

Con relacion a la ocupacidon de la base de datos obtenida, 74 usuarios son ama de casa que equivale al 21%, 52
son jubilados que equivalen al 15%, 175 oficinistas que equivalen al 49%, 43 son ingenieros que equivalen al

12% y 10 a otros (albafiiles, estibadores y personal de limpieza) que equivalen al 3%.
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Distribucion porcentual del sedentarismo.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Hsi Eno

Figura 4. Distribucion porcentual del sedentarismo.

Referente a la base de datos se evidencio qué, 88 usuarios no sedentarios equivalente al 25% y 266 sedentarios

equivalentes al 75%.

Distribucion porcentual de los
procedimientos quirurgicos

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Atroplastia de Artoplastia de  Artroscopia de Osteosintesis
rodilla cadera rodilla

Figura 5.Distribucion porcentual de los procedimientos quirlrgicos de la poblacion.

Referente al procedimiento quirtrgico de los usuarios de base de datos, 205 usuarios con artroplastia total de
rodilla equivalente a 58%, 24 usuarios con artroplastia total de cadera equivalente a 7%, siendo estas dos con una
mayor prevalencia. Dentro de otros procedimientos quirtrgico se analiz6 que el 69 usuarios presentaron un tipo

de artroscopia de rodilla equivalente a 19%, 56 usuarios con osteosintesis equivalente a 16%.



Distribucion porcentual del peso
corporal en libras.

L.,
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Figura 6.Distribucion porcentual del peso corporal en libras.

Referente al peso corporal 43 usuarios en un rango de 110 a 120 Ibrs. equivalente a 12%, 27 usuarios en un rango
de 121 a 130 Ibrs. equivalente a 8%, 54 usuarios en un rango de 110 a 120 lbrs. equivalente a 15%, 43 usuarios
en un rango de 141 a 150 Ibrs. equivalente a 12%, 28 usuarios en un rango de 151a 160 Ibrs. equivalente a 8%,36
usuarios en un rango de 161 a 170 Ibrs. equivalente a 10%, 65 usuarios en un rango de 171 a 180 Ibrs. equivalente
a 18%, 24 usuarios en un rango de 181 a 190 Ibrs. equivalente a 7%, 15 usuarios en un rango de 191 a 200 lbrs.

equivalente a 4%,19 usuarios en un rango de 201 a 210 Ibrs. equivalente a 5%.

Distribucion porcentual de enfermedades
musculo esquelética.

Artritis reumatoidea
Tendinopatias
Fractura

Osteoartrosis

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 7. Distribucién porcentual de enfermedades musculo esquelética.
Referente a las enfermedades musculo esqueléticas 235 usuario presentan Osteoartrosis representando 66%, 13
usuario presentaron fractura representando 4%, 14 usuario presentan artrosis representando 4%, 92 usuario

presentan artritis reumatoidea representando 26%.
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Distribucion porcentual de la
articulacion afectada

Pie
Rodilla

Cadera

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 8.Distribucién porcentual de la articulacion afectada

Referente a la articulacion afectada 43 usuarios presentan lesion en cadera que equivale al 12%, 304 usuarios

presentan lesién en rodilla equivalente al 86% y 7 usuarios presentan lesion en el pie equivalente al 2%.

Distribucion porcentual de
enfermedades asociadas.
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Arterial

Figura 9. Distribucion porcentual de enfermedades asociadas.

Referente a las enfermedades asociadas 37 usuarios presentan diabetes mellitus que equivale a 10%, 177 usuarios
presentan hipertension arterial que equivalen al 50%, 25 USUarios presentan osteoporosis que equivale
al 7%, 23 usuarios presentan Parkinson que equivale al 6%, 92 usuarios no presentaron ninguna

enfermedad que equivale al 26%.
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Distribucion porcentual de la relacion
entre la artroplastia y enfermedad

Fractura

Artritis reumatoidea

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Osteoartrosis Artritis reumatoidea Fractura
[ ] 64% 21% 15%

Figura 10. Distribucion porcentual de la relacion entre la artroplastia y enfermedad musculoesquelética.
Referente a las lesiones musculo esquelética tenemos que de 229 artroplastias, 146 fuero diagnosticada por

osteoartrosis representando 64%, 48 usuarios fueron diagnosticado con artritis reumatoidea representando 21% y

35 usuarios que presentaron un tipo de fractura equivalente al 15%.
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9. CONCLUSIONES

Durante el periodo 2014 a 2018, en el centro “Fisio & Terapias”, Hospital Clinica Kennedy
Alborada, se atendié un total de 500 usuarios, de los cuales 354 casos presentaron lesiones
musculo esqueléticas, siendo las osteoartrosis las de mayor prevalencia en la poblacién
estudiada.

Al caracterizar los factores de riesgo se puede observar que la edad, el género, el peso, las
enfermedades asociadas, actividad laboral y el sedentarismo son las que mayormente
prevalecen. Siendo la edad promedio 64 afios, el sedentarismo como falta de actividad
fisica, la hipertension como enfermedad asociada y el sobre carga biomecénica laboral, los
factores de mayor riesgo.

Al establecer la relacion de los trastornos musculo esqueléticos con artroplastias, se
determind que de la totalidad de la poblacion estudiadas mas de la mitad de la poblacién
estudiada presentaron osteoartrosis de rodilla, esto junto a los factores de riesgo descritos
con anterioridad y bajos criterios médicos eran aptas para realizarse una artroplastia de
rodilla.

Por todo lo establecido se presenta una guia de ejercicios de bajo impacto domiciliarios
para pacientes con enfermedades osteomusculares en el centro “Fisio & Terapias”, Hospital

Clinica Kennedy Alborada, de la ciudad de Guayaquil, durante el periodo 2014 a 2018.
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10. RECOMENDACIONES

Realizar una investigacion epidemioldgica en un universo poblacional mas amplio, con la
finalidad de dilucidar potenciales factores de riesgo asociados a esta patologia.

Fomentar medidas de prevencion a nivel de Salud Pablica, concientizando a la poblacién
adulta sobre las consecuencias que trae consigo el sedentarismo, impulsando la creacion
de programas de capacitacion a nivel hospitalario.

Incentivar a los pacientes a realizar actividad fisica de acuerdo a su edad y condicion fisica

diariamente, aun mas aquellos que padecen lesiones musculoesqueléticas en miembro
inferior.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA

11.1. Tema de propuesta

Guia de ejercicios de bajo impacto domiciliarios para pacientes con enfermedades
osteomusculares a los usuarios que acuden al Centro de Fisio&terapias Hospital Clinica
Kennedy Alborada.
11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo general.

Mantener la condicién fisica y disminuir complicaciones de los miembros inferiores en

pacientes con enfermedades osteomusculares que acuden al Centro de Fisio&terapias Hospital

Clinica Kennedy Alborada.

11.2.2. Objetivos especificos.

e Seleccionar ejercicios para mejorar fuerza muscular en miembros inferiores.

e Categorizar el tipo de ejercicio y frecuencia para su realizacién y asi disminuir futuras

lesiones musculoesquelética

e Realizar una guia de ejercicios como propuesta a pacientes que asisten al Centro de
Fisio&terapias Hospital Clinica Kennedy Alborada.
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11.3. Justificacion

En base a los resultados obtenidos en el estudio de prevalencia donde se evidencio un
alto indice de lesiones musculoesquelética por diferentes factores de riesgo tales como género,
edad, peso y sedentarismo. La presente propuesta tiene la finalidad de mejorar la condicion
fisica del usuario y prevenir futuras lesiones musculoesqueléticas, ademas promocionar la
salud, de modo que pueda beneficiar a toda la sociedad. También plantea una guia de ejercicios
domiciliarios, los cuales son sencillos de realizar y que mejoraran la funcionabilidad de los

miembros inferiores.
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Guia de ejercicios domiciliarios para los usuarios que acuden al centro de
Fisio&terapias Hospital Clinica Kennedy Alborada.

Tabla 2. Ejercicios respiratorios

Ejercicio Forma de Realizarlo Repeticiones

En bipedestacion, inspirar | Se realizard antes y después

aire por la nariz | de los ejercicios

RESPIRACION

profundamente y botar el | proximamente
aire por la boca, de manera | mencionados.
suave, entrecerrando los | Por al menos un minuto y

labios, como si fuese apagar | Descansar 30 segundos

una vela.

Bubals lera 1
y profendamente

En bipedestacién, tomar | Se realizara antes y después

- > aire por la boca mientras | de los ejercicios
« | que progresivamente | proximamente
it 3 L REEEL | inflamos el abdomen, luego | mencionados.

olémago

. botar el aire por la boca, | Por al menos un minuto y
1 isT 0
se levania

como si se dejase escapar el | Descansar 30 segundos

aire.

e  Esrecomendable que los ejercicios se realicen con calma y de forma progresiva.
e  El nimero de repeticiones (cantidad y series) dependera de la condicidn fisica del usuario y de la patologia

que tuviese.
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Tabla 3. Ejercicios de calentamiento
EJERCICIO REPETICIONES

5 minutos de caminata diaria.
Aumento progresivo del tiempo lunes,

miércoles y viernes.

5 minutos de bicicleta diaria.

() Aumento progresivo del tiempo lunes,
A ‘w- -z -
el miércoles y viernes,
i e
-V -
:s\‘ '.'P‘

Y as
|~

e  Esrecomendable que los ejercicios se realicen con calmay de forma progresiva.
e  Eltiempo dependera de la condicidn fisica del usuario y de la patologia que tuviese.
e  Se puede intercalar el calentamiento que estemos haciendo o bien podemos realizar un calentamiento

combinado.
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Tabla 4. Ejercicios de fortalecimiento

EJERCICIO

Forma de Realizarlo

REPETICIONES

Acostado boca arriba
Flexion de rodilla
derecha apoyada en la
cama y levantamos la
pierna izquierda en
extension con la punta
del pie hacia arriba.

Posicion sentada
levantar la punta del pie y
realizara una flexion de

cadera.

Paciente sentada en una
silla, se pondra en pie,

luego volvera a sentarse.

Usuario sentado con una

almohada entre las
rodillas y ejercera
presion  tratando de

aplastarla y luego soltar y
volver a empezar.
Usuario de pie, realizar
puntilla dejando fijo la
punta del pie
despegando el tal6n del
piso.

Usuario de pie, abrira la
pierna derecha
lateralmente 'y luego
volvera a su posicién de

descanso

39

1 serie de

5 repeticiones
Seguido del ejercicio
respiratorio 1 minuto y

descansar 30 segundos.

1 serie de

5 repeticiones
Seguido del ejercicio
respiratorio 1 minuto vy
descansar 30 segundos.
1 serie de

5 repeticiones
Seguido del ejercicio
respiratorio 1 minuto vy
descansar 30 segundos.
1 serie de

5 repeticiones
Seguido del ejercicio
respiratorio 1 minuto y

descansar 30 segundos.

1 serie de
5 repeticiones
Seguido del ejercicio
respiratorio 1 minuto y
descansar 30 segundos.
1 serie de

5 repeticiones
Seguido del ejercicio
respiratorio 1 minuto y

descansar 30 segundos.




Usuario acostado boca
arriba se pondra debajo
de la rodilla un rollo de
toalla y ejercera presion
con la parte posterior de
la rodilla aplastando la
toalla durante 5
segundos luego

soltamos y repetimos

1 serie de

5 repeticiones

Seguido del ejercicio
respiratorio 1 minuto y

descansar 30 segundos.

Es recomendable que los ejercicios se realicen con calma y de forma progresiva.

El nimero de repeticiones (cantidad y series) dependera de la condicion fisica del usuario y de la patologia

que tuviese.
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