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RESUMEN

La presente investigacion se llevd a cabo con el fin de evaluar la
asociacion entre las enfermedades reumaticas y los parametros edad y sexo en
pacientes de la consulta de fisiatria del centro de salud rotario, “Dr. Tomas
Toledo Padilla”, Cumana- Estado Sucre. Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, de campo, de corte transversal. Se estudiaron un total de 25
pacientes que acudieron a la consulta antes mencionada. Los parametros edad
y sexo se representaron en funcion de frecuencias absolutas y porcentuales,
para asociarlas con las enfermedades reumaticas. Los datos obtenidos fueron
sometidos al analisis estadistico chi-cuadrado (x?), arrojando una asociacion
altamente significativa entre las enfermedades reumaticas y la edad, en el
grupo etario de 21-40 afios, asi como enfermedades reumaticas y el sexo
femenino, con atencién a la escoliosis y tendinitis en ambos parametros. Estos
resultados permiten deducir que la escoliosis se encuentra asociada al sexo

femenino y el grupo etario entre 21-40 afios.



INTRODUCCION

Las enfermedades reumaticas (ER) incluyen al conjunto de dolencias
médicas que afectan al aparato locomotor, basicamente las articulaciones, los
tendones, los musculos y los ligamentos, las enfermedades del tejido conectivo
y las enfermedades metabdlicas del hueso. Las denominamos enfermedades
médicas del aparato locomotor para distinguirlas de las enfermedades
quirdrgicas, propias de la ortopedia y la traumatologia (Battle, 2014).

El término rheuma que literalmente significa "sustancia que fluye", fue
acufiado en el siglo | DC, dado que se pensaba que las molestias articulares
eran debidas a un trastorno en un "humor” (los antiguos pensaban que estos
humores eran liquidos) del organismo. En los primeros tiempos de la historia, la
humanidad ha sido afectada por enfermedades reumaticas, los siglos XVIIl y
XIX resultaron importantes para estudiarlas y en ellos se hicieron las
descripciones clasicas de algunas de estas enfermedades. Durante el presente
siglo los avances en este campo han permitido un mejor entendimiento de las
ER, llegandose a la creacién de la reumatologia como una especialidad que se

ocupa del estudio, el diagnéstico y tratamiento de ellas (Rueda, 2012).

En la actualidad, y de una forma simple, estas enfermedades se pueden
agrupar de acuerdo al érgano diana principalmente afectado, asi se pueden
clasificar en cuatro grandes grupos: las artrosis, cuyo 6rgano diana es el
cartilago articular y afecta fundamentalmente a las articulaciones de carga,
tales como rodillas, caderas, columna y manos; las artritis cuyo organo diana
es la membrana sinovial; los reumatismos de partes blandas, cuyo organo
diana son los tendones, las bursas y los musculos, y por udltimo las
enfermedades metabdlicas Oseas, cuyo oOrgano diana es el hueso (Battle,
2014).

Una articulacion se compone basicamente de 2 superficies 6seas cuyas

epifisis estan cubiertas de cartilago hialino, que facilita el suave deslizamiento



de estas estructuras, todo ello incluido en una cavidad que esta tapizada por
una fina capa de tejido sinovial rodeada de una capsula y ligamentos, que es
estabilizan y sostienen la estructura junto a un sistema musculotendinoso

responsable de los movimientos (Battle, 2014).

Las ER que se presentan con mayor frecuencia son: la artrosis,
capsulitis adhesiva, bursitis y tendinitis; la artrosis es una enfermedad
degenerativa de las articulaciones, que primero afecta a los tejidos blandos y
después al hueso y al tejido sinovial (Duran et al., 2022). La capsulitis
adhesiva, también llamada hombro congelado, periatritis escapulohumeral o
capsulitis fibrética, es una condicion caracterizada por una restriccion funcional

de los movimientos activos y pasivos del hombro (Tlatoa et al., 2014).

La bursitis es una inflamacién aguda o cronica de una bolsa sinovial. La
bursa es un saco pequefio que amortigua las estructuras moviles de las
articulaciones, ubicada entre los tejidos como el hueso, el musculo, los
tendones, y piel (Challouma et al., 2020). Por otro lado la tendinitis es la
inflamacion, irritacion o hinchazén de un tenddén. Siendo esos descritos como,
gruesas cuerdas fibrosas, de tejido conjuntivo, por las que los musculos se
insertan en los huesos y cuya funcién es transmitir la fuerza generada por la
contraccion muscular, permitiendo asi el movimiento de los huesos (Giménez,
2010; Ramos, 2010).

La etiologia de las ER, en la mayoria de los casos, es desconocida y se
atribuye a mudltiples factores que interactian, destacando el genético y el
ambiental. Estas enfermedades tienen un curso clinico prolongado, a menudo
subclinico y con periodos de latencia amplios. Lo que hace que el disefio
experimental para establecer relaciones causales y de prondstico sea
complejo. Las principales manifestaciones clinicas de las ER son descritas con

la presencia de dolor, inflamacién y deformidad. Estas son las responsables de



la aparicién de la discapacidad funcional y de la disminucion de la percepcion
de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) (Mejia et al., 2019).

La mayoria de estas condiciones ocurren cuando el sistema
inmunologico se altera y ataca sus propios tejidos. Como se menciona
anteriormente, no existe una teoria fija que asegure cuél es la causa de la
apariciéon de este tipo de enfermedades, sin embargo, se tiene sospecha que el
resultado del medio ambiente que rodea a un individuo puede desencadenar
alguna ER como lo es la exposicion al humo de cigarrillo, la contaminacion o
una infeccibn. Entre otros determinantes intermediarios de la salud
relacionados con las ER también se incluyen la inactividad fisica y una dieta
inadecuada, y el consumo excesivo de alcohol (Chacha et al., 2019).

Se conoce que la frecuencia de las ER varia segun el sexo y el rango de
edad, dependiendo de la patologia. Destacandose que es 1,80 veces mas
probable que, en comparacion con los hombres, las mujeres presenten algun
problema crénico y 1,50 veces mas probable que vean limitada su actividad a
causa de ese problema. La maxima incidencia en las mujeres se produce entre
los 65 y 74 afios de edad, mientras que en los hombres se produce en los
mayores de 75 afios (Ministerio de Salud, Madrid 2013).

En general, las ER no aumentan la mortalidad a corto plazo y por ello no
se toman en cuenta en las prioridades de salud y educacion. Sin embargo
segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
reumaticas son la segunda causa de consulta en los hospitales, aporta mas del
50% de las causas de invalidez total o parcial, y son la segunda causa de
absentismo laboral y pérdida del trabajo (Portal de Salud de la Junta de Castilla
y Ledn, 2021).

Segun un estudio realizado por Larrosa et al. (2021) en Espafia, el 36,20

% de la poblacion espafola presenta algun tipo de enfermedad reumaética,



coincidiendo la prevalencia con las estimadas por el estudio de prevalencia de
enfermedades reuméticas en la poblacion espafiola (EPISER) 2016.

En los ultimos 40 afios se ha documentado un aumento progresivo de 2
a 4 veces en la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos; fenbmeno al
cual no han sido ajenos los paises latinoamericanos. La prevalencia en estos
paises ha sido reportada entre el 17,00 y 50,00%. Esta situacion ha
representado un aumento significativo de los costos derivados de su atencion
(Ledn et al., 2022). En México, prevalece la osteoporosis 12,80%, fibromialgia
1,60%, y la artritis reumatoide 1,0%; en Cuba la artritis reumatoide 23,60%, y
en Colombia, la osteoartritis 10,81%, la artritis 1,49%, y la fibromialgia 0,72%
(Inonan et al., 2020).

En Venezuela, se cuenta con informacion fragmentada acerca de estas
patologias y su impacto, sin embargo, se conoce que la tasa de prevalencia por
edad de estas patologias en el pais es de 0,67 por 100.000 de poblacion,
ocupando el lugar nimero 26 en el mundo (OMS, 2020). En 2016 el Ministerio
del Poder Popular para la Salud (MPPS) estim6é que 15,00 a 20,00 % de la
poblacién en Venezuela padece de dolores reumaticos (en hombro, en brazo y
region lumbar). En un pais de 28,70 millones de habitantes (segun la Encuesta
Nacional de Condiciones de Vida- ENCOVI- 2021), se puede considerar que
entre 4.3 y 5.7 millones de personas se verian eventualmente afectadas por el

dolor, con las implicaciones que esto tiene (Rincén, 2021).

En este sentido, en el afio 2019 reportes epidemiologicos, destacan que
en el estado Sucre se recibieron 89 reportes con motivo de alguna
discapacidad (0,55%) en los cuales, los diagnésticos del grupo “trastornos
musculoesqueléticos” han permanecido entre los doce primeros lugares, y
dentro de ese grupo, el motivo de consulta mas frecuente fue el dolor articular
(Rincon, 2021).

Resulta interesante observar cémo las ER en general son mas



frecuentes que otras patologias mejor conocidas por la poblacion. Teniendo
gran impacto sobre aspectos importantes, tales como la repercusion de la
calidad de vida (el dolor, el sufrimiento, la deformidad progresiva y la
incapacidad para realizar actividades diarias). Por lo anterior, se debe tomar en
cuenta al campo de la reumatologia y colocar en la lista de prioridades las ER,
ya que estas generan problemas colectivos. En estudios anteriores, los rasgos
mas destacables de las ER son su alta prevalencia en la poblacion general, su
tendencia frecuente a la cronicidad y su potencial para ocasionar discapacidad
(Morales et al., 2010; Ministerio de Salud, Madrid 2013; Serra 2013).

Los estudios epidemiolégicos son la base para la determinacion del
impacto de las enfermedades reumaticas, ya que permiten comprenderlas
mejor al describir la forma en que la enfermedad aparece en una poblacion, su
frecuencia, y su evolucién, ademas buscan patrones de ocurrencia y factores
de riesgo, asi como también la determinacion de si hay o no asociacion entre
diferentes variables (Rat y El Adssi, 2013). La importancia de las enfermedades
reumaticas no se puede desestimar, el costo de tratamiento y el costo de las
incapacidades generadas por ella es muy grande y se calcula que en pocos
afos, su impacto econémico en los paises desarrollados sera tan grande como

el de las enfermedades cardiovasculares y el cancer (Rueda, 2012)

Con el fin de poder elaborar planes realistas para atender las
necesidades futuras de las enfermedades reumaticas, es esencial contar con
datos precisos y confiables para evaluar la repercusién de las mismas en la
poblacion. Es menester, asimismo, realizar proyecciones de la frecuencia de
las enfermedades y de los acontecimientos relacionados con ellas utilizando
calculos a corto y a largo plazo del crecimiento de la poblacion y de su
composicién por edad y sexo, asi mismo se debe distinguir entre los procesos
relacionados con la edad y los vinculados con las enfermedades (OMS, 1992;
Serra, 2013).



Debido a la heterogeneidad de estas enfermedades y la diversidad de
profesionales implicados en su atencion, es importante garantizar un abordaje
integral, e interdisciplinario asi como una adecuada coordinacién vy
comunicaciéon, ademas, teniendo en cuenta que en el estado Sucre no hay
trabajos donde se asocien las ER con la edad y el sexo, lo que ayudaria a
optimizar la prevencion y atencién a personas con ER vy lograr un tratamiento
mas eficiente y centrado en el paciente, por tal motivo, se consideré de
importancia realizar un estudio de investigacion en el centro de salud rotario
“Dr. Tomas Toledo Padilla”, Cumana- estado Sucre, que permita determinar las
patologias reumaticas mas comunes y sSu asociacion con parametros

epidemioldgicos de importancia como lo son la edad y el sexo.



METODOLOGIA
Area de estudio
Este proyecto de investigacion se realizd en el centro de salud rotario
“Dr. Tomas Toledo Padilla”, parroquia Valentin Valiente, municipio Sucre,

Cumana estado Sucre, Venezuela.

Tipo de estudio
La investigacion fue observacional descriptiva, de campo, y tipo

transversal.
Normas de bioética

La presente investigacion se llevé a cabo siguiendo el criterio de ética
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de
investigaciéon en humanos y la declaracion de Helsinki, donde se establece que
la investigacibn en humanos solo se llevara a cabo por personas
cientificamente calificadas y bajo vigilancia personal de la salud (Asamblea de
Edimburgo, 2000).

Se informd a los pacientes que asistieron a la consulta de fisiatria acerca
de la confidencialidad en el manejo de la informacién, asi como de los objetivos
de la investigacion. De igual forma, se obtuvo por escrito la autorizacién de

cada uno de los individuos seleccionados para esta investigacion (Anexo 1).

Poblacién y muestra en estudio
La poblacion estuvo comprendida por la totalidad de los pacientes que

acudieron a la consulta de fisiatria del centro de salud rotario “Dr. Tomas
Toledo Padilla”, tomandose como muestra 25 pacientes con diagnéstico de

enfermedad reumatica.



Técnicas e instrumento de recoleccién de datos
Se empled una encuesta (Anexo 2), donde se asentaron los datos que

se precisaron recoger para satisfacer los objetivos especificos de la

investigacion en cuestion.

Criterios de inclusion
Pacientes con diagndstico de enfermedades reumaticas que acudieron a

la consulta de fisiatria del centro de salud rotario “Dr. Tomas Toledo Padilla”.

Criterios de exclusion
Pacientes con otro tipo de diagnéstico diferente al de enfermedades

reuméticas que hayan acudido a la consulta de fisiatria del centro de salud
rotario “Dr. Tomas Toledo Padilla”, de igual manera, aquellos pacientes que

manifestaron no querer participar en la investigacion.

Analisis estadistico
Los resultados obtenidos se expresaron mediante tablas y fueron

sometidos al andlisis estadistico chi-cuadrado (x?) (Morales y Pino, 1996), para
establecer la asociacion de las enfermedades reumaticas con la edad y el sexo
de los pacientes evaluados. La toma de decisiones se llevé a cabo con un nivel
de confiabilidad del 95 %.



RESULTADOS Y DISCUSION
En la tabla 1, se muestra la asociacion de las enfermedades reuméticas
segun la edad de los pacientes estudiados en la consulta de Fisiatria del centro
de salud rotario “Dr. Tomas Toledo Padilla”’, en la cual se observd una
asociacion altamente significativa (p<0,001) entre el grupo etario y la presencia
de las enfermedades reuméticas. Evidenciandose la escoliosis con una alta

frecuencia relativa (75,00 %), en el grupo etario de 21-40 afios.

Tabla 1. Asociacion de las enfermedades reuméticas segun la edad en
pacientes estudiados en la consulta de fisiatria del centro de salud rotario “Dr.
Tomas Toledo Padilla”.

Grupos etarios
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 Prueba
estadistica

nl % n % n % n % n % X?
Tendinitis | 0| 0,00 |4 50,00|2| 25,00|1 12,50 | 1 12,50 | 16,18***
Escoliosis | 0| 0,00 | 3 75,00 | O 0,00 | 1 25,00 | 0 0,00
Avrtritis 1/ 50,00 |0 0,00 |0 0,00 |0 0,00 |1 50,00
Artrosis 0 0,00|0 0,001 3333|0 0,00 | 2 66,67
Capsulitis | 0] 0,00 | 1 33,330 0,00 | 2 66,67 | O 0,00
Bursitis 0 0,001 50,00 | 0 0,00 |1 50,00 |0 0,00
Fibromial- | O] 0,00 | O 0,00 1| 100,0|0 0,00|0 0,00
gias 0
Fibros. 0 0,00|0 0,000 0,00 (1| 100,00|0 0,00
Musc
Epicond. | 0| 0,00 |1 100,00 |0 0,00 |0 0,000 0,00
lat.

Fibros. musc.: fibrosis muscular; Epicond. lat.: epicondilitis lateral

Con respecto a los resultados obtenidos sobre el rango de edad
comprendido de 21-40 afios y la escoliosis, posiblemente fue mas proclive a
estos grupos etarios debido a que pudo presentarse durante la adolescencia,
pasando desapercibida con los afios y que por la degeneracion de los discos y
las articulaciones facetarias aumentaron la desviacion y la proyeccion de dolor,

siendo detectado de forma tardia en las consultas (Vasquez, 2014).

Otra posibilidad es que las curvas fueron controladas en la adolescencia

y después de los afios los pacientes vuelven a consultar por dolor, aumento de



la deformidad (estética) o trastornos del balance tanto coronal como sagital.
También los pacientes operados en la adolescencia suelen consultar por
dolores en las zonas adyacentes. Es importante mencionar que la escoliosis
idiopatica del adolescente (EIA) es la forma mas comun de deformidad espinal
en pacientes entre las edades de 10 a 18 afios y es la forma mas comun de
escoliosis estando entre el 80 y 85% de los casos, cuya etiologia es incierta.
Esta se mantiene durante la vida adulta y muestran progresion a partir de

cambios degenerativos de los discos intervertebrales (Valacco, 2013).

Actualmente, se considera como escoliosis del adulto (EA) aquella que
se presenta en pacientes mayores de 20 afios o que han alcanzado la madurez
esquelética, en principio, puede originarse a partir de una escoliosis idiopética
del adolescente (EIA), o como una deformidad degenerativa de Novo
desarrollada en la edad adulto, que se caracteriza por iniciarse en pacientes
gue no presentaban deformidad previa y en los que, a partir de cambios
degenerativos discales y facetarios, originaron la deformidad (Valacco, 2013).
Considerando lo anterior, Barreto (2014), expresa que las enfermedades
reumaticas tienen asociacion con edades adultas por que el proceso de
envejecimiento en si, se acompafa de extensos cambios tisulares, designados
generalmente como degenerativos; y aunque los aspectos morfolégicos han
sido bien estudiados, poco se conoce todavia sobre las alteraciones

biogquimicas que los acomparian.

Por otro lado, los vicios posturales que adoptan las personas en su area
de trabajo, pueden jugar un papel importante en la aparicion de la escoliosis de
tipo funcional, ya que tienen mas probabilidad de adoptar una mala alineaciéon
de los segmentos corporales, alterando la direccidon de las fuerzas provenientes
de los elementos anatémicos subyacentes, y en respuesta el cuerpo adopta
una postura compensatoria automatica. Sin embargo, este hecho produce
‘estrés mecanico” que condiciona fatiga muscular y a su vez origina un

desequilibrio musculoesquelético (Soca y Mendoza, 2000).
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Los resultados obtenidos en este estudio, coinciden con Nazar (2016)
quien realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue describir los hallazgos
radiogréaficos reportados en pacientes con diagnostico de escoliosis adulta en
Peru, en el cual se revisaron las historias clinicas, obteniendo como resultado
gue la escoliosis adulta se presentaba en los rangos de edad de 28 a 37 afios
con un porcentaje total del 40 %.

Con relacion a la tendinitis, su elevada frecuencia quizas se debe a que
la edad reduce significativamente la capacidad de ajuste del tendon a las
exigencias ambientales y provoca que la estructura se debilite, se vuelva mas
rigida y por lo tanto sea menos tolerante a las fuerzas a las que es sometido,
tomando en cuenta que el grupo de edad de 21-40 afios se consideran mas
activo laboral y fisicamente, y son mas propensos a realizar movimiento
repetitivos con o sin carga, lo que trae como consecuencia que algunos
muasculos trabajen mas que otros vulnerando la zona de los tendones y

causando su posterior inflamacion (Herrero, 2021).

De igual manera el uso de teléfonos moviles se ha incrementado
exponencialmente en la Ultima década. Los dispositivos producen tolerancia,
por lo que los usuarios aumentan la cantidad de tiempo en sus celulares, lo que
lleva al habito compulsivo e incesante de su uso, que puede tener efectos de

sobrecarga para los tendones (Benegas, 2019).

Llaguno et al. (2019) sefialan que las enfermedades metabodlicas como
la diabetes, pueden afectar en gran medida a los tendones, ya que estos estan
constituidos de fibra de colageno, que se nutren a través de finos vasos
sanguineos. Un paciente con diabetes tiene en su sangre un valor de colageno
inferior al de glicemia, es decir tiene mas glicemia que colageno en los niveles
‘normales” en la sangre. Por ello los vasos sanguineos que llegan a los
tendones no tienen la suficiente energia ni los nutren de manera correcta para
un buen funcionamiento, originando que se vayan deteriorando poco a poco

con el paso del tiempo.
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Guapi (2017) en su investigacion sobre la tendinitis en pacientes que
acuden al centro de terapia fisica de la Universidad Nacional de Chimborazo,
describe que de los pacientes atendidos, un 50% presentaron esta enfermedad

entre los 20 y 30 afios de edad.

En la tabla 2, se sefala la asociacion de las enfermedades reumaticas
segun el sexo de los pacientes estudiados en la consulta de fisiatria del centro
de salud rotario “Dr. Tomas Toledo Padilla”, en la cual se observé una
asociacion altamente significativa (p<0,001) entre el sexo femenino y la
presencia de las enfermedades reumaticas. Se visualizé la escoliosis con una
frecuencia relativa de 100,00 %, en relacion al sexo femenino. También se

destaca una frecuencia de 62,50 % en la tendinitis.

Tabla 2. Asociacion de las enfermedades reuméaticas segun el sexo de los
pacientes estudiados en la consulta de fisiatria del centro de salud rotario “Dr.
Tomas Toledo Padilla”.

Masculino Femenino Prueba
estadistica
N % n % X2
Tendinitis 3 37,50 5 62,50 5,52%**
Escoliosis 0 0,00 4 100,00
Artritis 1 50,00 1 50,00
Artrosis 1 33,33 2 66,67
Capsulitis 1 33,33 2 66,67
Bursitis 1 50,00 1 50,00
Fibromialgias 0 0,00 1 100,00
Fibrosis 1 100,00 0 0,00
muscular
Epicondilitis 0 0,00 1 100,00
lateral

Los hallazgos encontrados se pudiesen explicar argumentando que el
sexo femenino suele tener un crecimiento acelerado, lo que provoca una
desproporcion entre la altura y la longitud de las vértebras, predisponiendo a
padecer anomalias en el crecimiento vertebral. Se consideran factores

bioldgicos predisponentes de la escoliosis la velocidad y el potencial residual
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de crecimiento. Una columna vertebral fina y el ectomorfismo son factores
anatémicos de riesgo en las nifias. Las mujeres presentan durante el
crecimiento un cuerpo vertebral mas delgado y alto, siendo el diametro
vertebral sagital mayor en los chicos (Villelabeita et al., 2007; Newton y
Ventura, 2007)

De igual manera, los bajos niveles de estrégeno pueden retardar la
aparicién de la menarquia, y esto a su vez conllevar retraso en la maduracién
de los centros de osificacion de la columna, ya que se ha demostrado que la
hormona 17 B-estradiol sérica es importante en el aumento de la masa 6sea
durante la pubertad, por lo tanto una disminucion en los niveles hormonales y el
retardo de la maduracién esquelética predispone a la inestabilidad vertebral,
aumentando el tiempo de progresidon de la curva escolidtica, ya que al
presentar su primera menstruacién, el crecimiento se estabiliza

considerablemente y la curva no progresa tan rapido (Villelabeita et al., 2007)

También se debe considerar el hecho de que la mala postura que se
adquiere estando parado, sentado o al cargar un peso puede generar dolores a
nivel de la columna y posteriormente lesiones osteomioarticulares. La
prevalencia de padecer escoliosis es mas notoria en mujeres que en hombres
debido a los trabajos que realizan en posiciones sostenidas tales como las
labores del hogar y confeccionar, entre otros. Otro factor importante es la
pérdida de altura, la cual podria ser un sintoma temprano de mala alineacion
de la columna, esta, se observa mas a menudo en mujeres y se asocia con la
deformidad de la columna en adultos con escoliosis (Miller et al., 2018;
Sanabria, 2018; Shimizu et al., 2020)

Estos resultados estarian relacionados con el importante papel que
juega la genética en el desarrollo de la escoliosis idiopatica, debido a que esta
es un caracter que esta ligado al cromosoma X con un patrén de herencia
dominante. También se pudiese considerar el hecho de que las nifias tienen

una mayor flexibilidad, favorecido entre otros aspectos por un menor desarrollo
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muscular. Por lo tanto, la falta de suficiente tono muscular, puede motivar una
insuficiente fijacion de los elementos vertebrales y por tanto predisposicion a la
escoliosis. (Delgado Valdivia et al., 2009; Fernandez et al., 2015).

Un estudio realizado por Acevedo y Estario (2005) concuerda con los
hallazgos obtenidos en la presente investigacion, ya que estos evaluaron la
asociacion de las enfermedades reumaticas con variables epidemiolégicas
incluyendo el sexo, encontrandose predominio en el sexo femenino en relacion
al masculino. Con respecto a la escoliosis Castro et al., (2017) en un estudio
basado en la distribucién de acuerdo al género, obtuvo mayor incidencia en el

sexo femenino (58,97%).

De igual manera, en una investigacion realizada por Fernandez et al.,
(2015), se evaluaron 2822 pacientes para analizar la correlacion entre variables
como el sexo y la escoliosis, halldndose asociacién estadisticamente
significativas, entre el sexo femenino. Estos hallazgos coinciden con los

arrojados en el presente estudio.

En relacion a la tendinitis una posible explicacién puede estar vinculada
a factores de trabajo, a menudo, debido a los estereotipos de género, las
mujeres realizan un trabajo que es mas repetitivo y monotono que los hombres,
lo que puede aumentar su riesgo de padecer estos trastornos. También existe
evidencia de que variables psicologicas y psicosociales son relevantes en la
diferencia entre hombres y mujeres. Los factores bioldgicos y culturales

también juegan un papel importante (Treaster y Burr, 2004).

El género femenino, tiene mayor incidencia en lesiones tendinosas,
debido a una mayor proporcion de grasa en el aparato locomotor y a una
relativa menor masa muscular y fuerza. Por ejemplo, determinados factores
anatomicos y biomecanicos propios de la mujer, aumentan el riesgo de sufrir
tendinitis, ya que es conocido que las mujeres tienen los tendones y ligamentos

mas finos que los hombres (Herrero, 2021).
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El trabajo realizado por De la Parra et al., (2008) también coincide con el
presente estudio, ya que pone en evidencia la asociacion del sexo femenino
como factor de riesgo para la aparicion de tendinitis. De igual forma, un estudio
realizado por Suéarez (2021) demostré que una de las variables que mostré
asociacion estadisticamente significativa en la tendinitis, fue el sexo,
evidenciandose una mayor frecuencia de presentacion de la patologia en el
sexo femenino, considerandose este un factor predisponente, y el femenino es

el mas proclive a sufrir tendinopatias (Medina, 2012).

En consideracién a lo anteriormente planteado, se puede mencionar que
las enfermedades reuméaticas son frecuentes, tienen algunas caracteristicas
particulares en las personas y determinan grados variables de sufrimiento y
deterioro de la calidad de vida, estas pueden tener un impacto negativo en el
ambito econdémico y social, al causar ausentismo laboral en las personas

lesionadas, disminuyendo a su vez la productividad.
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CONCLUSIONES
Los resultados obtenidos de acuerdo a la poblacion estudiada llevan a las

siguientes conclusiones:

e lLa edad es un factor que estd relacionado a las enfermedades
reumaticas, sobre todo en los grupos mas productivos fisica y
laboralmente.

e Se encontr6 asociacion entre las enfermedades reumaticas segun el
sexo, con atencion a la escoliosis y el sexo femenino.

e El sexo femenino en el grupo etario comprendido entre 21-40 afios tiene

mas tendencia a sufrir escoliosis y tendinitis.
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RECOMENDACIONES

Ampliar las investigaciones sobre la magnitud de las enfermedades
reumaticas en la ciudad de Cumana.

Realizar estudios para el diagnoéstico a temprana edad en enfermedades

como la escoliosis para prevenir y actuar de forma conveniente.

Profundizar estudios futuros donde se investiguen otras variables como

la edad, indice de masa corporal, para el diagnostico de la escoliosis.

Aumentar el conocimiento sobre el impacto de las enfermedades

reumaticas en la poblacion.

Permitir el acceso oportuno a la asistencia sanitaria para las personas
gue estén en etapas tempranas de una enfermedad reumética para

minimizar la morbilidad asociada.
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ANAEXOS
ANEXO 1
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Bajo la supervision académica de la MSc. Osmarilys Sulbaran, se realizara el
proyecto de investigacion titulado: “ASOCIACION ENTRE ENFERMEDADES
REUMATICAS Y LOS PARAMETROS EPIDEMIOLOGICOS EDAD Y SEXO
EN PACIENTES DE LA CONSULTA DE FISIATRIA EN EL CENTRO DE
SALUD ROTARIO DR. TOMAS TOLEDO PADILLA, CUMANA, ESTADO

SUCRE”
Yo . portador de la C.I:
Domiciliado en: de afos de edad,

en uso pleno de mis facultades mentales y en completo conocimiento de la naturaleza,
forma, duracion, propésito, inconveniente y riesgo relacionado con el estudio, por
medio de la presente, otorgo mi libre consentimiento en participar en dicho proyecto de
investigacion.

Como parte de la realizacion de este estudio autorizo efectuar la encuesta. Declaro
gue se me ha informado ampliamente, que de acuerdo a los derechos constitucionales
gue me asiste, mi participacion en el estudio es totalmente voluntaria,
comprometiéndose los investigadores en preservar la confidencialidad de los datos
otorgados, cuyo uso sera exclusivo a los fines que persigue esta investigacion.

Doy fe, que se hizo de mi conocimiento, que no se ocasionara ningun dafo o
inconveniente para la salud, que cualquier pregunta que tenga en relaciéon con el
estudio sera respondida oportunamente y que bajo ninglin concepto se me ha ofrecido
ni pretendo recibir ningan beneficio de tipo econdémico producto de los hallazgos que
puedan producirse en el referido proyecto.

Luego de haber leido, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto
a este formato de consentimiento y por cuanto a mi participacion en este estudio es
totalmente voluntaria, acuerdo aceptar las condiciones estipuladas en el mismo, a la
vez autorizar al equipo de investigadores a realizar el referido estudio, para los fines
indicados anteriormente y reservarme el derecho de revocar esta autorizacion en
cualquier momento sin que ello conlleve algun tipo de consecuencias negativas para

mi persona.

Firma del voluntario: Firma del investigador:
C.I: C.I:

Lugar: Lugar:

Fecha: Fecha:
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ANEXO 2

S 2 { &,

i
UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FECHA: __ DIA:___ MES:

Encuestador(a):
Apellidos: / Nombres: /

Informacion ala persona entrevistada:

Toda la informacién proporcionada por usted serd confidencial y no le afectara
negativamente en ninguna forma. Toda la informacién recabada sera analizada
y utilizada con fines de investigacion, educacion en salud, y planificacion de los
servicios de salud.

Instrucciones: Marque / escriba en la casilla / espacio que corresponde.

1. INFORMACION PERSONAL:

Nombre completo de la persona entrevistada:

Apellidos:
/ Nombres: /

Edad:
Género: M D F D
2. ENFERMEDADES:
e ¢Sufre usted de alguna enfermedad reumatica?  Si DNO D

En caso afirmativo, mencione:
e Nombre de la enfermedad:

iGRACIAS POR SU VALIOSA COLABORACION!
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Titulo centro de salud rotario “DR. Tomas Toledo Padilla”, Cumana- estado
Sucre.
Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Cdédigo CVLAC / e-malil
CVLAC 28.188.576
Reyes Bastardo . .
Herymar Walkira e-ma!l herymar_ 3006@hotmail.com
e-mail
CVLAC 27.458.849
Guevara Rodriguez e-mail vale.wasu99@gmail.com
Valeria de los Angeles .
e-mail
CVLAC
e-mail
e-mail

Palabras o frases claves:

enfermedades reumaticas, sexo, edad, escoliosis, tendinitis
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub area

CIENCIAS ENFERMERIA

Resumen (abstract):
La presente investigacion se llevé a cabo con el fin de evaluar la asociacion

entre las enfermedades reumaticas y los parametros edad y sexo en pacientes
de la consulta de fisiatria del centro de salud rotario, “Dr. Tomas Toledo
Padilla”, Cumana- Estado Sucre. Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, de campo, de corte transversal. Se estudiaron un total de 25
pacientes que acudieron a la consulta antes mencionada. Los parametros edad
y sexo se representaron en funcién de frecuencias absolutas y porcentuales,
para asociarlas con las enfermedades reuméticas. Los datos obtenidos fueron
sometidos al analisis estadistico chi-cuadrado (x?), arrojando una asociacion
altamente significativa entre las enfermedades reumaticas y la edad, en el
grupo etario de 21-40 afios, asi como enfermedades reuméticas y el sexo
femenino, con atencion a la escoliosis y tendinitis en ambos parametros. Estos
resultados permiten deducir que la escoliosis se encuentra asociada al sexo

femenino y el grupo etario entre 21-40 afos.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres ROL / Cddigo CVLAC [/ e-mail
C A T
ROL A s | Xy JuU

Osmarilys Sulbaran

CVLAC | 14345027

e-mail OSSCASS80@GMAIL.COM

e-mail

C A T
ROL Al X g U JU

Yanet Anton CVLAC | 8439227

e-mail YANETANTON2019@GMAIL.COM

e-mail

C A T
ROL A S U JU | x

Nereida Franco

CVLAC | 11.833.694

e-mail NJFRANCOS@GMAIL.COM

e-mail

C
ROL A S U JU | x

William Velasquez

CVLAC |9278206

e-mail WJIVELASQUEZS@GMAIL.COM

e-mail

Fecha de discusion y aprobacion:
Afio Mes Dia
| 2023 (03 [17 |

Lenguaje: SPA
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Archivo(s):
Nombre de archivo Tipo MIME
NSUTTG_GRVD2023 Aplication/word
Alcance:
Espacial: (Opcional)
Temporal: (Opcional)

Titulo o Grado asociado con el trabajo:
Licenciado(a) EN ENFERMERIA

Nivel Asociado con el Trabajo: Licenciado(a)

Area de Estudio: ENFERMERIA

Institucion(es) que garantiza(n) el Titulo o grado: Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUNOAS
" Cumand, 04 AGO 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

. Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conoci6 el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/3009".

Letdo el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

rUvaERSMDuME%% ]hago a usted a los fines consiguientes.
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C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nicleos, Coordinador General de
AdmhdswuciémbimmrdePemomLDimccwndeﬁmnms,Mdemm,
Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,

& Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformdtica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del 1l Semestre 2009, seguin comunicacién CU-034-2009) : “los Trabajos de
Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y soélo
podran ser utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo de
Nucleo respectivo, quien debera participarlo previamente al Consejo
Universitario para su autorizacion”.

e rgrmaiE
HERYMAR REYES
AUTOR

VALERIA GUEVARA
AUTOR

PROFA.: OSMARILYS SULB‘ARAN
ASESOR

PROFA;YgﬁETANTON
COASESOR
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