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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la proporcién de
seguridad y efectividad en el tratamiento de pacientes con Osteoartrosis
gue asisten al servicio de consulta externa del Hospital “Félix Torrealva” de

Ica, en el afio 2019.

Se realiz6 una investigacion de tipo basico se utilizo eldisefio longitudinal.
La poblacién estuvo conformada por 422 pacientes, la muestra fue
constituida por 202 pacientes en la cual la mayoria lo constituyeron
pacientes mayores de 18 afios. La recoleccion de datos se realizo teniendo
en cuenta el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion. Con
relacion al procesamiento de datos se utilizo la estadistica descriptiva para

presentar los datos obtenidos.

Los resultados mostraron que el 55.44% (112 pacientes) son adultos
mayores, asimismo el 60.89% presenta mucha mejoria, siendo un
medicamento seguro y el 58,42% nunca ha presentado efectos adversos
que asisten al servicio de consulta externa del Hospital “Félix Torrealva

Gutiérrez” de Ica en el afno 2019.

Palabras Clave: Osteoartrosis, efectividad, seguridad, tratamiento.
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ABSTRACT

The objective of this research work is to determine the proportion of safety
and effectiveness in the treatment of patients with osteoarthritis who attend
the outpatient service of the Hospital "Félix Torrealva" in Ica, in 2019.

A basic type investigation was carried out, the longitudinal design was used.
The population consisted of 422 patients, the sample consisted of 202
patients, most of which were patients older than 18 years. Data collection
was carried out taking into account compliance with the inclusion and
exclusion criteria. Regarding data processing, descriptive statistics were
used to present the data obtained.

The results showed that 55.44% (112 patients) are older adults, also
60.89% present much improvement, being a safe drug and 58.42% have
never presented adverse effects who attend the outpatient service of the

Hospital " Félix Torrealva Gutiérrez " of Ica in 2019.

Key Words: Osteoarthrosis, effectiveness, safety, treatment.
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INTRODUCCION

La Osteoartrosis es una enfermedad reumatolégica cronica que afecta
a las articulaciones, de tipo degenerativo ya que cursa con el desgaste
del cartilago articular, las articulaciones son los componentes del
esqueleto que permiten la conexion entre dos huesos y, por lo tanto,
el movimiento?

La finalidad de esta investigacion es evaluar la efectividad y seguridad
en el tratamiento de pacientes con osteoartrosis, identificando el
sintoma que mas preocupa a las personas con osteoartrosis es el
dolor, los tratamientos van enfocados a poder calmarlos; el dolor
aparece en forma gradual, se desencadena cuando se mueve o se
realiza un esfuerzo con la articulacion, que cesa con el reposo,
posteriormente, el dolor aparece tanto con un movimiento, como con
el reposo.?

Se plantean los diferentes contenidos

I. Planteamiento del problema
En esta etapa de la investigacion se expone la situacion
problemaética, la formulacién del problema, los objetivos
de la investigacion, las variables y finalmente las
hipétesis.
Il. Bases teoricas
En esta seccion, se presenta los antecedentes, las bases tedricas y
el marco conceptual.
[ll.Metodologia
Es la parte de la investigacion que contiene; el tipo, nivel y
disefio de la investigacion, el establecimiento de la poblacion

y la muestra, se enunciaron las técnicas de recoleccion y
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analisis de datos y los aspectos éticos.

IV. Resultados y discusién
Esta seccion esta destinada a la presentacion e
interpretacion de resultados, obtenidos en el trabajo de
investigacion y a la discusion de los resultados obtenidos
en el trabajo de investigacion
Conclusiones.
En esta seccidn se elaboro las conclusiones obtenidas del
trabajo de investigacion.
Recomendaciones
En esta seccibn se elaboré las recomendaciones
generadas por el trabajo de investigacion.
Fuentes de informacion.
En esta seccion se presenta la bibliografia utilizada,
organizada de acuerdo con orientaciones y normas
internacionales vigentes.
Anexos.
En esta seccion se anexa la matriz de consistencia del
trabajo de investigacion, fotos.

La tesis ha sido elaborada teniendo en cuenta el esquema
basico propuesto por la Universidad Nacional San Luis

Gonzaga de Ica.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La osteoartrosis es la enfermedad reumatica mas frecuente.
segun la Organizacion Mundial de la Salud, “cerca del 28% de la
poblacion mundial mayor de 60 afios presenta artrosis y el 80%
de ésta tiene limitaciones en sus movimientos?®

Esta enfermedad a pesar de afectar a un porcentaje altos de
adultos mayores también existe un porcentaje minimo que afecta
a personas menores de 60 afios, ya sea por factores como
antecedentes familiares, condiciones climaticas (frio y humedad),*
deportes constantes, entre otros, este problema de salud por ser una
enfermedad autoinmune, una alteracion en nuestras defensas las

cuales, al alterarse crean anticuerpos que atacan al propio organismo

destruyéndolo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema general
- ¢ Cudl es la efectividad y seguridad en el tratamiento de
pacientes con Osteoartrosis Atendidos en el Hospital

Félix Torrealva de Ica, en el afio 20197
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1.2.2 Problemas especificos

- ¢ En qué proporcion es la efectividad en el tratamiento de
pacientes con osteoartrosis atendidos al servicio de
consulta externa del Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”
de Ica, en el afio 2019?

- ¢En qué proporcién se presenta la seguridad en el
tratamiento de pacientes con osteoartrosis atendidos al
servicio de consulta externa del Hospital “Félix Torrealva
Gutiérrez” de Ica, en el afio 20197

- ¢En qué proporciébn se da el porcentaje de adultos
mayores en el tratamiento de pacientes con osteoartrosis
atendidos al servicio de consulta externa del Hospital

“Félix Torrealva Gutiérrez” de Ica, en el ano 20197

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

- Determinar la proporciéon de la efectividad y seguridad
en el tratamiento de osteoartrosis de pacientes del
servicio de consulta externa del Hospital “Félix Torrealva

Gutiérrez” de Ica, en el ano 2019.
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1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la proporcion de la efectividad en el
tratamiento de pacientes con osteoartrosis
atendidos al servicio de consulta externa del
Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez” de Ica, en el afio
2019.

Determinar la proporcién en la que se presenta la
seguridad en el tratamiento de pacientes con
osteoartrosis atendidos al servicio de consulta
externa del Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez” de
Ica, en el afio 2019.

Determinar en qué proporcion se da el porcentaje
segun adultos mayores en el tratamiento de
pacientes con osteoartrosis atendidos al servicio de
consulta externa del Hospital “Félix Torrealva

Gutiérrez” de Ica, en el afio 2019.

1.4 VARIABLES

1.4.1. Variable Independiente:

Tratamiento  Osteoartrosis Pacientes que
asisten a consulta externa del Hospital “Félix

Torrealva Gutiérrez” de Ica, en el afio 2019.
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1.4.2 Variable dependiente:

Efectividad y seguridad

1.4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION FUENTE MEDICION DE
DIMENSION VERIFICACION
Independiente - Edad,
Pacientes que De intervalo Encuesta
asisten a consulta - Sexo
externa del hospital | La OA fue
“Félix Torrealva | definida .
Gutiérrez” de Ica, | clasicamente - Tratamiento
en el afio 2019. como una
condicién
Dependiente degenerativa
— articular
Efectividad Y| caracterizada por
Seguridad del pérdida De intervalo Encuesta
e, | progresna g | ~Pacienes
' cartilago articular. | - Efectividad
- Seguridad

1.5 HIPOTESIS

151

Hipo6tesis General

Existe una proporcion que es segura y efectiva en el

tratamiento de pacientes con osteoartrosis que asisten al

servicio de consulta externa del Hospital “Félix Torrealva

Gutiérrez” de Ica, en el ano 2019.

1.5.2 Hipotesis Especificas

Existe una pequefia proporcidon que es segura en el

tratamiento de pacientes con osteoartrosis que asisten al

servicio de consulta externa del Hospital “Félix Torrealva

Gutiérrez” de Ica, en el ano 2019.
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Existe una pequefia proporcion que es efectiva en el
tratamiento de pacientes con osteoartrosis que asisten al
servicio de consulta externa del Hospital “Félix Torrealva
Gutiérrez” de Ica, en el ano 2019
Existe una mayor proporciéon mayor de adultos mayores
en tratamiento de pacientes con osteoartrosis que
asisten al servicio de consulta externa del Hospital “Félix

Torrealva Gutiérrez” de Ica, en el afio 2019
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de Investigaciéon

- Rodriguez A. (2018) realizo un estudio titulado “Evaluacion del
seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con artrosis
atendidos en la botica “INKAFARMA” Plaza Vea Trujillo 2 —
Trujillo. enero — abril 2018
Objetivo: Identificar y evaluar los PRM en pacientes con artrosis,
Resolver los problemas relacionados con medicamentos vy
Determinar la adherencia al tratamiento mediante el test de Morinsky
Green Levine. Método: Dader del Seguimiento Farmacoterapéutico
es un instrumento que sirve para detectar y resolver los PRM.
Resultado 9 de 12 pacientes son mujeres con un porcentaje de 75%
y un promedio de edad de 67.67 afios, esto significa que las
pacientes mujeres son las mas propensas a padecer esta
enfermedad.

Conclusiones: encontrando 4 tipos de PRM durante la intervencion
tenemos: PRM 9 Incumplimiento (54.54%), PRM 12 Probabilidad de
efectos adversos (27.27%), PRM 16 Problemas econdomicos
(13.64%) y PRM 2 Actitudes Negativas (4.55%). Se logr6 resolver
los Problemas Relacionados con los medicamentos en pacientes
con artrosis; con un porcentaje del 90.9% del total de PRM

encontrados, la intervencion farmacéutica altamente empleada
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permito disminuir el incumplimiento voluntario con un porcentaje de
54.54%.5

Vargas C. (2018) realizo un estudio titulado prevalenciay factores
de riesgo asociados a osteoartritis en pacientes atendidos por
consultorios externos del hospital José Agurto Tello de Chosica 2015
al 2016

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo
asociados a osteoartrosis en pacientes atendidos en consultorios
externos del Hospital José Agurto Tello de Chosica. 2015 - 2016.
Material y métodos: Estudio observacional, transversal vy
retrospectivo, se tomé una muestra inicial de 315 y una final de 291
personas con diagnoéstico de artrosis Resultados: La osteoartrosis
es mas frecuente en mujeres con un OR de 1.5 y con una edad
media de 62 afios, se encuentra mayormente segun la localizacion,
en rodillas. Conclusiones: Los factores no modificables asociados
a la osteoartritis 0 a su grado de severidad son el sexo y la edad
mayor a 65 afios. Los factores modificables asociados a la
osteoartritis son el grado de IMC y el antecedente de trauma.®
Benet P. (2015) realizo un trabajo titulado “Tratamiento De La
Artrosis” Objetivo Elaborar una clasificacion de los distintos
tratamientos implicados en la terapia de la artrosis.

Material y métodos: Revision bibliografica de guias de
practica clinica y estudios publicados por diferentes

sociedades cientificas como EULAR, ACR o SER. Bases de
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datos empleadas Pubmed y Elsevier. Resultados En el
tratamiento de la artrosis son las medidas no farmacologicas
el ejercicio fisico que demostraron su eficacia frente a la
reduccion del dolor, mejora de la funcionalidad y calidad de
vida del paciente. Conclusion Los de accion lenta
(SYSADOA) son eficaces, presentan valores de analgesia
similares a los de accion rapida y con un mayor nivel de
seguridad, se demostré6 que hay efecto modificador de la
progresion de la enfermedad.’

Herrero P. (2017) realizo un trabajo titulado Tratamiento de
la Artrosis. nuevas terapias en investigacion. Adherencia.
Objetivo: revision bibliografica como se puede tratar esta
enfermedad, cuales son las terapias en investigacion y la
adherencia al tratamiento, existe un tratamiento
farmacoldgico con analgésicos y antiinflamatorios via oral y
de accion rapida, para aliviar el dolor, como paracetamol y
AINES, opioides débiles y opioides fuertes que se usan via
transdérmica en esta patologia; y por ultimo capsaicina o
AINES via topica. Conclusion: EIl tratamiento esta
principalmente indicado para aliviar los sintomas y modificar

y retrasar la progresion de la enfermedad en lo posible.2

Araujo-Castillo R. IETSI - Solis R. ESSALUD (2016)
realizaron un estudio titulado Carga De Enfermedad

Asociada A La Artrosis En La Poblaciéon Atendida En El

17



Seguro Social De Salud Del Peru Durante ElI 2016.
Objetivo: Estimar la incidencia y la carga de enfermedad
mediante los afios de vida saludables perdidos por artrosis en
general, artrosis de rodilla y artrosis de cadera en la poblacién
atendida por el Seguro Social de Salud del Peru durante el
2016. Métodos: Se usaron dos metodologias: - Metodologia
Usa la tabla West nivel 26, que incluye diferencias entre
hombres y mujeres, la de Murray y Lopez (1990). Metodologia
mas reciente: Usa la tabla del “Global Meath Estimaste” 2015
de la OMS, sin diferenciar entre hombre y mujeres, ni usa
ponderaciones o descuentos. usado por el MINSA en el 2008,
y 0.165, usado por la OMS desde el 2013. Conclusiones: 1.
Las mujeres contribuyen al 60 % de la carga de enfermedad
de artrosis de rodilla, y al 68.9% de cadera. 2.Los mayores de
59 afios contribuyen al 25% de la carga de enfermedad de
artrosis de rodilla, y 27% de cadera segun el método OMS
1990; siendo 31.4% de la artrosis de rodilla y 34.0 de la
artrosis de cadera segun el método GHE 2015.
3. Laincidencia y carga de enfermedad producida por artrosis
de cadera y rodilla fue mayor a la encontrada en estudios
nacionales previos, aunque similar a la encontrada en

estudios internacionales.®

18



2.2. Base Teorica
2.2.1. Seqguridad y efectividad de los medicamentos
En el desarrollo de farmacos sus objetivos son la
efectividad y la seguridad; como margen de
seguridad la diferencia entre la dosis eficaz habitual y
la dosis que causa reacciones adversas graves o de
riesgo mortal., debe aceptarse un margen de
seguridad mas estrecho, es ahi donde el especialista
decide el riesgo — beneficio del paciente.1°
Es posible contribuir a una mayor eficacia y
seguridad de un plan terapéutico comunicando al
personal médico, de enfermeria o farmacéutico:
- Los problemas médicos que se padecen
- Los farmacos (con y sin prescripcion médica) y las
hierbas medicinales, que se han tomado en las
altimas semanas
- Si se ha tenido o se tiene algun tipo de alergia o
reaccion poco comun al tomar algunos farmacos,
alimentos u otras sustancias
- Si se esta sometido a dietas especiales o

restricciones alimentarias.1!
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2.2.2. El método Dader: Seguimiento

Farmacoterapéutico.

Es un instrumento que sirven para detectar y
poder resolver los PRM a través del seguimiento

Farmacoterapéutico®?.

El objetivo del método Dader es crear unos
estandares de calidad que garanticen la
eficiencia y sobre todo la seguridad del paciente.
El procedimiento de SFT consta de las

siguientes fases.

Oferta del Servicio.

- Primera Entrevista.
- Estado de Situacion.
- Fase de Estudio.
- Fase de Evaluacion.
- Fase de Intervencion.
- Resultado de la intervencion.
- Nuevo estado de Situacion.
- Entrevistas Sucesivas.'®
2.2.2. Osteoartrosis
Fue categorizada por primera vez hacia fines del siglo

XIX, cuando los pat6logos primero y mas tarde los

20



radidlogos reconocieron que las enfermedades

articulares integraban categorias principales.*

Fisiopatologia de la osteoartrosis

Existen diversos causantes de la enfermedad que
generan diferentes alteraciones en la fisiologia normal
del cartilago, cuando la enfermedad ya se encuentra
avanzada suele haber homogenizacion de los dafios
y mecanismos comunes de perpetuacion del

cuadro.16

La respuesta normal del cartilago es hipertrofia en las
zonas de mayor presion y tornar hipotroéfico en las de
menor presion (38,39), todo ello gracias a la
reorganizacion de las fibras constituyentes del

citoesqueleto.’

Causas

La causa de la osteoartrosis aun es desconocida,
pero existen algunos factores que se van a relacionar

de manera directa con el deterioro de la articulacion.

Diagnostico

El diagndstico y la graduacién de la intensidad de la

21



artrosis se realiza normalmente dependiendo de

algunos factores como:

Historia clinicay exploracion fisica. La exploracion
fisica sirve para detectar la presencia de dolor al
movilizar la articulacién y, en ocasiones, también
poder detectar la inflamacién (tumefaccion) y derrame
articular.

Datos de laboratorio. habitualmente no produce
alteraciones en los analisis de sangre, en ocasiones,
pueden sera de utilidad para excluir otros procesos
reumaticos.

Radiografia. La utilizacion de la radiografia es muy
importante para confirmar el diagnostico, hay signos
radiolégicos muy caracteristicos: crecimiento del
hueso que sobresale de la articulacion (ostedfitos);
disminucién del espacio articular y un aumento de
densidad (esclerosis) del hueso adyacente.

Pruebas complementarias. Ocasionalmente, es
necesario realizar otras exploraciones
complementarias como una ecografia o resonancia

magnética, etc..
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https://portal.hospitalclinic.org/pruebas-y-procedimientos/resonancia-magnetica

Descripcion de los factores de riesgo

Edad

En los ultimos afios se ha incrementado la prevalencia de
esta enfermedad, que generalmente se da en adultos
mayores, ya que hay un desgaste en las articulaciones a

medida que uno envejece.

Obesidad

Estudios realizados mencionan que existe relacion entre la
osteoartrosis y la obesidad, muchas de las hipétesis la que
mas es aceptada es que el sobrepeso aumenta la presién
realizada sobre la articulacion, lo que ocasiona la ruptura el
cartilago, generalmente se da en la cadera, columna lumbar
y las rodillas.

Lesidén o uso excesivo

Los atletas o personas que trabajan con movimientos
repetitivos tienen mayor riesgo a desarrollar osteoartrosis,
mayormente la osteoartrosis de rodilla ya que exigen

prolongadas y repetitivas flexiones de esta articulacion.

Sexo

Su incidencia es mayor en la poblacion femenina, ademas
también es mas intensa y afecta mas a las articulaciones, es
mas comun la osteoartrosis de rodilla, mientras que en

varones afecta mas la cadera.
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Menopausia

Hay relacion entre hormonas sexuales y en la etapa
premenopausica es practicamente igual a la de los varones,
dicha prevalencia aumenta mucho en la mujer
postmenopausica, hay prevalencia con la disminucion de
estrogenos después de la menopausia, favoreciendo la

aparicion de Osteoartrosis de rodilla.

Tratamiento

El éxito del tratamiento de osteoartrosis es el correcto
diagndstico, descartar otras posibles razones del porque se

esenta el dolor o patologias asociadas a la osteoartrosis.

a. Tratamiento no Farmacolo6gico:

El paciente debe tener una actitud positiva y pueda estar
consciente de su enfermedad, la terapia ocupacional
puede que soporte las articulaciones.

Se ha demostrado que la disminucion del peso, reduce la
sintomatologia y retarda la destruccion progresiva del
cartilago articular que al tener menos peso, hace que el
desgaste sea menor en las articulaciones.

El ejercicio aerdbico desempefia un importante papel en
la proteccion de la articulacion incrementa la fuerza

muscular y mejora el flujo sanguineo en la articulacion,
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Tratamiento Farmacoldgico

Farmacos modificadores de los sintomas

En este grupo se incluyen los farmacos modificadores
de sintomas de accion rapida, como los analgésicos y
los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), y farmacos
modificadores de sintomas de accion lenta, los llamados
SYSADOA (Symtomatic Slow Action Drugs for
Osteoarthritis).

Analgésicos: para poder controlar el dolor.

Los analgésicos opiaceos débiles (tramadol y codeina)
son farmacos eficaces y seguros en el paciente
artrésico, siempre y cuando se vigilen estrechamente los
efectos secundarios en los pacientes adultos mayores.
dosis analgésicas, y si no es suficiente se pasa a dosis

antiinflamatorias.

Farmacos modificadores de sintomas de accion

lenta

Se caracteriza porque su efecto se inicia después de 2
a 3 semanas de tratamiento y persiste de 2 a 6 meses
después de cesar su administracion (efecto

permanente). Forman parte de este grupo terapéutico el
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2.3.

acido hialurénico, el condroitin sulfato, la diacereina y el

sulfato de glucosamina.

Marco conceptual

EVALUACION

Valoracion de conocimientos, actitud y rendimiento de una

persona o de un servicio.

EFECTIVIDAD

Capacidad de disponer de alguien o de algo para
conseguir un efecto determinado.

PREVALENCIA

Numero de casos de una enfermedad en una poblacién
dada y en un momento determinado.

SEGURIDAD

Incluye una serie de cosas que los pacientes pueden
hacer para asegurarse de obtener el maximo beneficio
de los medicamentos con el menor riesgo de dafo.
TERAPIA OCUPACIONAL
segun la (OMS), «el conjunto de técnicas, métodos y
actuaciones que, a través de actividades aplicadas con
fines terapéuticos, previene y mantiene la salud,
favorece la restauracion de la funcion, suple el déficit
invalidante y valora los supuestos comportamentales y

su significacion profunda para conseguir la mayor
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independencia y reinsercion posible del individuo en
todos sus aspectos: laboral, mental, fisico y social»
TRATAMIENTO

Atencidn que se brinda para mejorar la calidad de vida
de los pacientes que tienen una enfermedad grave o

potencialmente mortal.

CAPITULO Il
3.1 Tipo, Nivel y Disefio de Investigacion:
3.1.1. Tipo de Investigacion:
El presente estudio es de tipo basico.
3.1.2 Nivel de Investigacion:
El Nivel de investigacion es de nivel descriptivo. longitudinal.
3.1.3 Disefio de Investigacion:

El disefio de investigacién es no experimental
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3.2 Poblacion y Muestra:
Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por 422 (mujeres y hombres)
pacientes con osteoartrosis que acudieron al servicio de
consulta externa en el Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez” de Ica

en el afo 2019.
Muestra:

La muestra fue compuesta por 202 pacientes, este nimero fue
determinado por la formula de muestreo probabilistico con

poblacion definida que se muestra a continuacion:
Donde:

N: Poblacion
Z: Nivel de Confianza
p: Probabilidad de Exito

Q: Probabilidad de fracaso

Siendo:
N = 422 n= 422 x (1.96)? x (0.5) x (0.5)
Z=1,96

(0.05)? x (422-1) + (1.96)? x (0.5) x
(0.5) P=0,5
Q=05 n = 202 pacientes

) NxZ;xpxq
I x(V-1+Z ' xpxg
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3.2.1

3.2.2

Criterios de Inclusion:

v Personas mayores de 18 afios.

v Pacientes del hospital Félix Torrealva.
v Pacientes con osteoartrosis.

v Pacientes con enfermedades de diabetes e hipertension.

Criterios de exclusion

v' Personas con enfermedades terminales.

v’ Personas menores de 18 afios.

v' Pacientes pertenecientes a otros hospitales de la region.

v' Personas embarazadas

3.3 Técnicas de Recoleccién de datos:

Fue observacional se obtuvieron los datos de los pacientes
evaluados para poder determinar la seguridad y efectividad
de los pacientes con osteoartrosis, estos datos fueron
obtenidos del area de dispensacion del Hospital “Félix
Torrealva Gutiérrez” de Ica, teniendo contacto con los

pacientes.

3.4 Técnicas de andlisis e interpretacion:

Se analiza la recopilacion de datos obtenidos mediante la
ficha de encuesta realizada, se hace la tabulacion de los
datos, y se procede a realizar el andlisis mediante las

técnicas estadisticas; obteniendo asi los graficos y tablas
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de frecuencia en porcentajes para su interpretacion a

través del programa Excel XP.

3.5 Aspectos éticos

Se aplican la ética en el desarrollo de la interpretacion y
procesamiento de los datos constatando la veracidad de

la informacion obtenida.
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CAPITULO IV
4.1 Resultados:
Tabla 1

Clasificacion de los pacientes con osteoartrosis segun la

edad y sexo
Afos Mujeres Varones
18 — 30 afios 7 4
31 -60 afos 64 15
61 aflos a mas 78 34
FiguraNo 1

CLASIFICACION DE LOS PACIENTES SEGUN
GENERO Y EDAD

18 — 30 ANOS 31-60 ANOS 61 ANOS A MAS

® Mujeres ™ Varones
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Interpretacion

En la investigacion nos dio como resultado en la encuesta que realizamos a
202 pacientes, principalmente el 73.76% son conformado por 149 mujeres,
un 3,47% (7 pacientes) con edades entre 18 — 30 afios, un 31,68% (64
pacientes) con edades de 31 — 60 y 38,61% (78 pacientes) son mayores de
61 afos. el resto de pacientes que fueron encuestados 26.4% (53 pacientes)
fueron varones con las siguientes edades; con un 1.98% (4 pacientes) con
edades de 18 — 30, con un 7,43% (15 pacientes) de 30 a 60 y 16,83% (34
pacientes.) de mas de 60 afios

En la figura N°1 podemos observar que se representan los datos de los
porcentajes de las edades entre hombres y mujeres, que mediante la
encuesta realizada nos dio a conocer que el mayor porcentaje de edad se dio

en pacientes adultos mayores de 60 afios tanto en mujeres como en varones
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Tabla N°2.

INDICADOR SIEMPRE AVECES NUNCA
Toma medlcamentqs 66 104 32
en el horario
establecido
Toma las dosis 77 99 26
indicadas
Lleva el tratamiento 49 119 34
sin esfuerzos
Acompda sus 33 30 84
horarios a la
medicaciéon

Figura N°2

INDICADOR DE RESPUESTAS DE LA
ENCUESTA REALIZADA

TOMA MEDICAMENTOS TOMA LAS DOSIS LLEVA EL TRATAMIENTO ACOMODA SUS
EN EL HORARIO INDICADAS SIN ESFUERZOS HORARIOS A LA
ESTABLECIDO MEDICACION

m SIEMPRE = AVECES NUNCA

Interpretacion
De los 202 pacientes encuestados con el tratamiento de osteoartrosis
atendidos en el Hospital Félix Torrealva encontramos la siguiente

informacion:
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v' Con respecto a los pacientes que toman su medicacion en el horario
establecido 32 pacientes (15,84%) respondieron que nunca han tomado sus
medicamentos en el horario establecido, asimismo; 104 pacientes (51.49%)
respondieron que a veces han tomado sus medicamentos en el horario
establecido, y 66 pacientes (32.67%) respondieron que siempre han tomado
sus medicamentos en el horario establecido.

v" Con respecto a los pacientes que toman la dosis indicada se respondi6 en
el cuestionario que 26 pacientes (12.87%) respondieron que nunca lo han
tomado, asimismo; 99 pacientes (49.01%) respondieron que a veces han
tomado la dosis indicada, y 77 pacientes (38.12%) respondieron que siempre

han tomado la dosis indicada.

v' Con respecto a los pacientes que llevan su tratamiento sin esfuerzo se
establecio que 34 pacientes (16.83%) respondieron que nunca han llevado
su tratamiento sin esfuerzo, asimismo; 119 pacientes (58.91%) respondieron
que a veces han llevado su tratamiento sin esfuerzos, y 49 pacientes

(24.26%) respondieron que siempre han llevado sin esfuerzo alguno.

v Con respecto a los pacientes que acomodan su horario para la medicacion
respondieron 84 pacientes (44.59%) que nunca han acomodado su horario
para la medicacion, asimismo; 80 pacientes (39.60%) respondieron que a
veces han acomodado su horario para la medicacion, y 38 pacientes
(18.81%) respondieron que siempre han acomodado su horario para la

medicacion.
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Tabla N°3

INDICADOR

SIEMPRE

AVECES

NUNCA

79

95

28

Asiste a las consultas
de seguimiento de su
tratamiento

Presenta efectos 16 68 118

adversos después de
tomar su medicacion
como (dolor de cabeza,
nauseas, mareos,etc).

Lleva el tratamiento 34 89 79

conjuntamente con
otros  medicamentos
(hipertension, diabetes,
etc).

Figura N°3

INDICADOR DE LAS RESPUESTAS DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL
FELIX TORREALVA

ASISTE A LAS CONSULTAS DE
SEGUIMIENTO DE SU TRATAMIENTO DESPUES DE TOMAR SU MEDICACION
COMO (DOLOR DE CABEZA, NAUSEAS, MEDICAMENTOS (HIPERTENSION,

PRESENTA EFECTOS ADVERSOS LLEVA EL TRATAMIENTO

CONJUNTAMENTE CON OTROS

MAREOQS,ETC). DIABETES, ETC).

m SIEMPRE = AVECES = NUNCA
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Interpretacion

De los 202 pacientes encuestados con el tratamiento de osteoartrosis
atendidos en el Hospital Felix Torrealva se obtuvo la siguiente informacion:
v" Con respecto a los pacientes que asisten a las consultas del seguimiento
de su tratamiento se respondio en el cuestionario que 28 pacientes (13.86%)
gue nunca han asistido al seguimiento de su tratamiento, asimismo; 95
pacientes (47.03%) respondieron que a veces han asistido al seguimiento de
su tratamiento, y 79 pacientes (39.11%) respondieron que siempre han
asistido al seguimiento de su tratamiento.

v Con respecto a los pacientes que presentan efectos adversos se
respondié que 118 pacientes (58.42%) nunca han presentado efectos
adversos, asimismo; 68 pacientes (33.66%) respondieron que a veces
presentan efectos adversos, y 16 pacientes (7.92%) respondieron que
siempre presentan efectos adversos.

v" Con respecto a los pacientes que llevan el tratamiento conjuntamente con
otros medicamentos respondieron 84 pacientes (39.11%) que nunca han
llevado el tratamiento conjuntamente con otros medicamentos, asimismo; 80
pacientes (44.06%) respondieron que a veces han llevado el tratamiento
conjuntamente con otros medicamentos, y 38 pacientes (16.83%)
respondieron que siempre han llevado el tratamiento conjuntamente con

otros medicamentos.
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Tabla N°4
ESTADOS DEL DOLOR EN EL QUE SE ENCUENTRAN

LOS PACIENTES

INDICADORES PACIENTES
ENCUESTADOS
1 -3 (leve —moderado) &
4 - 6 (moderado — grave) 97
34

> 6 muy intenso

Figura N°4

ESTADO DEL DOLOR EN EL QUE SE ENCUENTRAN LOS
PACIENTES

H1-3(leve — moderado)
M 4 -6 (moderado — grave)

M > 6 muy intenso

Interpretacion

v' Con respecto a los pacientes que se le realizaron la encuesta se obtuvo
que el 35% (71 pacientes) presenta un dolor leve — moderado, mientras que
el 48% (97 pacientes) presento un dolor moderado — grave, y el 17% (34

pacientes) presento un dolor muy intenso.
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Tabla N°5

Se clasifica segun su localizacion en los pacientes encuestados

Manos Columna | Rodilla Cadera | Pies
JEN  que arte se
el 4He —pa > 56 21 84 33 8
encuentra localizada la
osteoartrosis en usted?
Figura N°5

L]
¢ En qué parte se encuentra localizada la osteoartrosis en usted?

Interpretacion

B MANOS

B COLUMNA

W RODILLA
CADERA
W PIES

v' Con respecto a los pacientes que fueron encuestados se obtuvo que el

28% (56 pacientes) tienen osteoartrosis localizada en las manos; asimismo

el 10% (21 pacientes) respondieron que la OA esta localizada en la columna,

el 42% (84 pacientes) respondieron que la OA estéa localizada en la rodilla, el

16% (33 pacientes) respondieron que la OA esta localizada en la cadera, y

por ultimo el 4% (8 pacientes) respondieron que la OA esta localizada en los

pies.
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Tabla N°6

Se clasifica desde que tiempo los encuestados llevan el tratamiento

TIEMPO DE 1 -6 6-1 1-5 >de 5
TRATAMIENTO > meses afio afios afios
¢, Cuénto tiempo de 2

tratamiento lleva desde que 48 9 56 69

le diagnosticaron OA?

Figura N°6

¢ Cuanto tiempo de tratamiento lleva desde que le
diagnosticaron OA?

B 1-6 meses
m6- 1ano
1-5afos

> de 5 afios

Interpretacion

v' Con respecto a los pacientes encuestados, se les pregunto el tiempo de
tratamiento que llevaban, el 24% (48 pacientes) respondié que lleva un
tratamiento de 1 -6 meses; asimismo el 14% (29 pacientes) respondié que
lleva un tratamiento de 6 — 1 afio, el 28%(56 pacientes) respondio que lleva
un tratamiento de 1 - 5 afos, y el 34% (69 pacientes) respondié que lleva el

tratamiento mayor de 5 afos.
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Tabla N° 6
Clasificacion de los pacientes que llevan el tratamiento con

medicamentos de accion lenta (SYSADOAS).

INDICADOR Es la Entre 2 — 6 Mas
primera vez meses de 6
meses
¢;Desde cuando esta en
tratamiento con 46 95 61
SYSADOAS?
Figura N°6

é¢Desde cuando esta en tratamiento con
SYSADOAS?

Es la primera Entre2-6 Mas de 6
vez meses meses

Interpretacion

v" Con respecto a los pacientes que fueron encuestados, desde cuando
estdn usando SYSADOAS en su tratamiento, 22.77% (46 pacientes)
respondieron que es la primera vez que lo toman, asimismo el 47.03% (95
pacientes) respondieron que llevan tomandolo entre 2 a 6 meses, y el 30,20%

(61 pacientes) respondieron que llevan el tratamiento mas de 6 meses
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Tabla N° 7
Clasificacion de las respuestas del paciente segun la mejoria que

presentan

¢Presento mejoria luego de
tomar el tratamiento
farmacolégico?

Poca mejoria 66
Mucha 123
mejoria
Ninguna 13
mejoria
Figura No 7

Pacientes segun la mejoria

¢PRESENTO MEJORIA LUEGO DE TOMAR EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO?

Poca mejoria M Mucha mejoria M Ninguna mejoria

Interpretacion

v' Con respecto a la mejoria de los pacientes luego del tratamiento
farmacoldgico brindado, en el cuestionario el 32.67% (66 pacientes)
respondieron que presentaron poca mejoria; asimismo el 60.89 % (123
pacientes) respondieron que presentaron mucha mejoria y 6.44% (13
pacientes) respondieron que no presentaron ninguna mejoria después del

tratamiento brindado.
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Tabla N° 8

Clasificacion de enfermedades presentes en pacientes

SI NO
Marca con “X” dependiendo de tu respuesta
Presenta Diabetes que este siendo tratada 89 113
farmacoldgicamente
Presenta Hipertension que este siendo tratada 125 77
farmacoldgicamente
Presenta Hipercolesterolemia que este siendo tratada 67 135
farmacoldgicamente

Figura N°8

Interpretacion

v' Con respecto a las enfermedades que tienen los pacientes se determiné
mediante las respuestas del cuestionario que el 24.26% (49 pacientes)
afirmaron que llevan un tratamiento para la diabetes, asimismo el 42.07% (85
pacientes) afirmaron que llevan un tratamiento para la hipertension arterial, y
el 33.16% (67 pacientes) afirmaron que llevan tratamiento para

hipercolesterolemia
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Tabla N°9

Sl NO
) L 74 128
Practica regularmente ejercicios fisicos
. 96 106
Presenta Obesidad / Sobrepeso
, _ 85 117
Lleva una dieta mediterranea
. 89 113
Presenta antecedentes familiares con
Osteoartrosis

Figura N° 9

Practica regularmente  Presenta Obesidad / Lleva una dieta Presenta antecedentes
ejercicios fisicos Sobrepeso mediterranea familiares con
Osteoartrosis

Interpretacion

v' Con respecto al cuestionario realizado a los pacientes 36.63% (74
pacientes) afirmaron que practican regularmente ejercicios fisicos, asimismo
63.37% (128 pacientes) afirmaron que no practican regularmente ejercicios
fisicos.

v' Con respecto a la obesidad o sobrepeso que presentan los pacientes
cuestionados, 47.52% (96 pacientes) respondieron que presentan
obesidad/sobre peso, mientras que 52.48% (106 pacientes) respondieron

gue no presentan obesidad.
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v" Con respecto a los pacientes que llevan una dieta mediterranea, el 42.08
% (85 pacientes) respondieron que si llevan una dieta mediterranea, mientras
que 57.92 % (117 pacientes) respondieron que no lleva una dieta
mediterranea.

v" Con respecto a los pacientes que presentan antecedentes familiares con
osteoartrosis, el 44.06% (89 pacientes) respondieron que presentan
antecedentes familiares con osteoartrosis, mientras que 55.94% (113

pacientes) respondieron que no presentan antecedentes familiares.
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4.2 Discusion

En el estudio sobre osteoartrosis “Percepcion de efectividad y
seguridad de los farmacos de accion lenta para osteoartritis
(SYSADOA) en el tratamiento de la artrosis desde la farmacia
comunitaria” realizado por Cristina Adan, Ana Molinero, Lucia
Castellano, Veronica Peral, Beatriz Arafio, Beatriz de Juan, Adrian
Fernandez , Paloma Garcia-Alcalde, Evelin Matute mostraron una
poblacion de pacientes con unas caracteristicas muy parecidas a
las de mi trabajo; observando, por un lado, grandes diferencias
segun sea el sexo del paciente, siendo las mujeres mas propensas
a sufrir osteoartrosis (73,76%) que los hombres (26,24%) y, por
otro, que el grupo mas afectado es el de aquéllos con edades
comprendidas mayores de los 60 afios. Una posible justificacion es
gue las mujeres presentan con mayor frecuencia obesidad, los
factores hormonales asi como también otros factores que
condicionan inestabilidad articular y favorecen los microtraumas
repetitivos y, por tanto, el dafio de la articulaciébn. Ademas, la
osteoartrosis es esencialmente una enfermedad que se caracteriza
por el desgaste del cartilago articular, por lo que la gente de mas

avanzada edad es mas propensa a padecerla.

También los estudios realizados en “Prevalencia y factores de
riesgo asociados a osteoartritis en pacientes atendidos por
consultorios externos del hospital José Agurto Tello De Chosica

2015 al 2016” por Carla Alejandra Vargas Campana nos menciona que
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las localizaciones mas frecuentes de OA, en primer lugar,
evidenciamos que existe casos de OA de rodilla donde un 43% son
mujeres y solo un 17% varones. De igual manera en OA de
columna vertebral se observa el predominio del sexo femenino con
14% mientras que el masculino solo alcanza un 3%. En otros casos
como en la OA de mano u otros (hombro, codo, artrosis erosiva,
tobillo) se ve que el numero de afectados entre hombres y mujeres
no es tan diferente, siendo 4% y 2% respectivamente en el primero
y3% y 2% en el segundo caso; en el trabajo que realice se
evidencio que la OA de rodilla era la zona mas afectada al igual lo

menciona esta tesis.
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CONCLUSIONES

1. Que el 73,76% de pacientes atendidos son del sexo femenino,
confirmando asi que la enfermedad tiene mayor demanda en
pacientes del sexo femenino, asimismo el 38.61% de pacientes
femenino son adultos mayores de 60 afios.

2. Se determind que los pacientes encuestados, presentan PRM
como: Incumplimiento en un 15.84%, Probabilidad de efectos
adversos en un 7.92% nunca presentados efectos adversos y
un 33.66% a veces han presentado efectos adversos; asimismo
un 10% de pacientes se auto-médica cuando presenta dolores
intensos.

3. Se determiné6 que los medicamentos utilizados para el
tratamiento de osteoartrosis son seguros y efectivos en mayor
porcentaje, ya que los pacientes encuestados respondieron que

después del tratamiento 60.89% presenta mucha mejoria.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar diversas campafias para que el paciente con
osteoartrosis pueda obtener informacion sobre su enfermedad y
las causas que producen el no cumplir con los horarios
establecidos para su mejoria.

2. Realizar un seguimiento Farmacoterapéutico para poder evaluar
si el paciente presenta interacciones con otros medicamentos, de
esta manera el medico pueda cambiarselo, o evaluar el factor
riesgo — beneficio.

3. Se recomienda poder mejorar el estilo de vida del paciente, ya que

en la teoria podemos observar que la obesidad, es uno de los

factores para contraer esta enfermedad.
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Evaluacion de la efectividad y seguridad en el tratamiento de pacientes con
osteoartrosis atendidos en el hospital Felix Torre Alva en el afio 2019

PROBLEMA OBJETVO HIPOTESIS POBLACION
GENERAL GENERAL GENERAL ~ |VARIABLES| Y  |METODOLOGIA
MUESTRA
iCual es la efecfividad | Determinar [ Eviste una proporcion | Variable Tipo de
' sequridad en gl proporcion de I3 (JUE €3 Segura y independiente invesfigacion
fratamiento de pacientes | efectividad y seguridad | efectiva en el El presente estudio
con Osteartrosis eneltratamignto de | fratamiento de Pacientes que es de fipo basico.
Atendidos En El Hospifal | osteoartrosis de pacientes con asisten a Poblacion
Felix Torealva de lca, | pacientes del sevicio | osteoartrosis que consulta 422 pacientes | Método de
en el afo 20197 de consufta extema del | asisten al senvicio de | externa del investigacion:
Hospital ‘Feli consulta extema del | Hospital ‘Fel El método de
Toealva Gufiénez' de | Hospital ‘Fel Toealva invesfigacion fue
lca enelafio2019. | Tomealva Gufiemer’ | Gufigmez” de descripfivo
de lca, enel aio 2019, | lca, enelafo |  Muestra:
2019, 202 pacientes | Diseno de la
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS investigacion:
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS El disefio fue
. | | Variable longitudinal.
iEN Que proporcion es D&term[r]arla Existe Una peguena dependiente
la efectividad en el | proporcion de la proporcion que es
fratamiento de pacientes | efectividad en el seqgura en el y
on osleoartrosis | fratamiento de tratamiznto de Elechividad y
atendidos al senvicio de | pacientes con pacientes con sequidad Ty,
consulta  extema  del| osteoartrosis atendidos | osteoartrosis que Osteoartrosis
Hospital “Fefic Torealva | al servicio de consulta | asisten al senvicio de
Gufiemez" de Ica, en el | externa del Hospital | consulta extema del
afio 20197 "Félix Tomealva Hospital ‘Felx
Gufigmez" de ca, enel | Tomealva Gufiemez’
ano 2019, de Ica, en el ano 2019,
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ANEXO N° 2

FICHA DE ENCUESTA SOBRE LA SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD DE LA
OSTEOARTROSIS

La presente encuesta forma parte de un trabajo de investigacion cuyo
objetivo es recopilar informacion sobre la seguridad y efectividad del
tratamiento de pacientes con osteoartrosis atendidos en el hospital Felix
Torre Alva en Ica. La informacién aportada sera tratada de forma anénima
siendo de gran valor para el resultado de la investigacién. Muchas gracias
por su participacion.

Aspectos generales:

Sexo: Femenino Masculino

Edad: (18-30) (31 -60) (60 a méas)

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 4 dénde:

1= Siempre 2= A veces 3= Nunca
CUESTIONARIO 1 2 3

1| Toma medicamentos en el horario establecido
2 | Toma las dosis indicadas
3 | Lleva el tratamiento sin esfuerzos
4 | Acomoda sus horarios a la medicacién
5 | Asiste a las consultas de seguimiento de su

tratamiento
6 | presenta efectos adversos después de tomar su

medicacién como (dolor de cabeza, nduseas,

mareos,etc).
7 | Lleva el tratamiento conjuntamente con otros

medicamentos (hipertension, diabetes, etc).
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1. Marque en qué estado de dolor se encuentra.

a) 1 — 3 (leve —moderado) b) 4 —6 (moderado — grave) c) > 6 muy intenso

2. ¢En qué parte se encuentra localizada la osteoartrosis en usted?

a) Cadera b) Manos c) Pies d)Rodilla e) Columna

3. ¢Cuanto tiempo de tratamiento lleva desde que le diagnosticaron OA?

a) 1 — 6 meses b) 6 - 1 afio c) 1 -5 afios d) > de 5 afios

4. ;Desde cuando esta en tratamiento con SYSADOAS?
(como: glucosamina, el condroitin sulfato, la diacereinay el acido
hialurénico)

a) Es la primera vez b) Entre 2 — 6 meses c) Mas de 6
meses

5. Luego del tratamiento farmacolégico brindado en el Hospital Felix
Torrealva ¢presento mejoria en su condicion?

a) Poca Mejoria b) Mucha Mejoria c¢) Ninguna Mejoria

6. Segun el tiempo en el que ha sido tratado con los medicamentos tanto
analgésicos, como SYSADOAS; ¢ Cree usted gue el tratamiento es

seguro y efectivo? Explique porgue

lll. Marca con “X” dependiendo de tu respuesta SI | NO

Presenta Diabetes que este siendo tratada
farmacoldgicamente

Presenta Hipertensién que este siendo tratada
farmacoldgicamente

Presenta Hipercolesterolemia que este siendo tratada
farmacoldgicamente

Presenta Obesidad / Sobrepeso

Lleva una dieta mediterranea

Presenta antecedentes familiares con Osteoartrosis
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