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RESUMEN

Las enfermedades reumaticas afectan significativamente el aparato locomotor, son mas
frecuentes en el sexo femenino y en cualquier grupo etario.El objetivo de la presente
investigacion fue evaluar la asociacion entre las enfermedades reumaticas y los
parametros epidemioldgicos edad y sexo en pacientes de la consulta de Fisiatria del
centro de salud rotario, Dr. Tomas Toledo Padilla, Cumana- estado Sucre. Para alcanzar
este proposito se realizd un estudio observacional, descriptivo, de campo y de corte
transversal en un total de 25 pacientes diagnosticados con las enfermedades reumaticas
tendinitis, escoliosis, artritis, artrosis, capsulitis y bursitis. que acudieron a la consulta
antes mencionada. Los pardmetros edad y sexo, asi como las enfermedades reumaticas,
se representaron en funcion de frecuencias absolutas y porcentuales, para asociarlas
entre si. Los datos obtenidos fueron sometidos al analisis estadistico chi-cuadrado (y2),
arrojando una asociacion altamente significativa que estuvo significada por las enfer-
medades reumaticas y la edad referenciada por el grupo etario de 21-40 afios, asi como
enfermedades reumaticas 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 afios.
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ABSTRACT

Rheumatic diseases significantly affect the musculoskeletal system and are more
common in women and in any age group. The objective of the present investigation
was to evaluate the association between rheumatic diseases and age and sex parameters
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in patients of the physiatry clinic of the rotary health center, Dr. Toméas Toledo Padilla,
Cumana- Sucre State. To achieve this purpose, an observational, descriptive, field and
cross-sectional study was carried out in a total of 25 patients diagnosed with rheumatic
tendinitis, scoliosis, arthritis, osteoarthritis, capsulitis and bursitis. who attended the
aforementioned consultation. The age and sex parameters were represented based on
absolute and percentage frequencies, to associate them with the aforementioned
rheumatic diseases. The data obtained were subjected to the chi-square (y2), statistical
analysis, yielding a highly significant association that was signified by rheumatic diseases
and the age referenced by the age group of 21-40 years, as well as rheumatic diseases
and the female sex, with attention to scoliosis and tendinitis in both parameters. These
results allow us to deduce that scoliosis is associated with the female sex and the age

group between 21-40 years.

Keywords: Scoliosis, tendinitis, osteoarthritis

INTRODUCCION

Las enfermedades reumadticas (ER) incluyen
un conjunto de dolencias médicas que afec-
tan al aparato locomotor, basicamente las ar-
ticulaciones, los tendones, los musculos y los
ligamentos, las enfermedades del tejido
conectivo y las enfermedades metabodlicas del
hueso (BarTLE 2014). Segtn datos de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), las en-
fermedades reumadticas constituyen la segun-
da causa de consulta en los hospitales, aporta
mas del 50,00% de las causas de invalidez
total o parcial, y son la segunda causa de ab-
sentismo laboral y pérdida de jornadas labo-
rales del trabajo (PORTAL DE SALUD DE LA JUN-
TA DE CasTILLA Y LEON 2021).

En los tltimos 40 afos se ha documentado un
aumento progresivo de 2 a 4 veces en la pre-
valencia de los trastornos musculoesqueléti-
cos; fenomeno 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 (LEON ET 4r. 2022). En Méxi-
co, prevalece la osteoporosis 12,80%, fibro-
mialgia 1,60%, y la artritis reumatoide 1,00%;
en Cuba la artritis reumatoide representa un
23,60%, y en Colombia, la osteoartritis un
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10,81%, la artritis 1,49%, y la fibromialgia
0,72% (InoNaN ET 4r. 2020). En Espana, el
36,20 % de la poblacion espafiola presenta
algun tipo de enfermedad reumatica (LARROSA
ET AL. 2021).

La etiologia de las ER, en la mayoria de los
casos, es desconocida y se atribuye a multi-
ples factores que interactuan, destacando el
genético y el ambiental. Estas enfermedades
tienen un curso clinico prolongado, a menudo
subclinico y con periodos de latencia amplios.
Las principales manifestaciones clinicas de las
ER son descritas con la presencia de dolor,
inflamacion y deformidad. Estas son las res-
ponsables de la aparicion de la discapacidad
funcional y de la disminuciéon de la percep-
cion de la calidad de vida relacionada con la
salud (MEsia ET 4L. 2019).

En la actualidad, estas enfermedades se pue-
den agrupar de acuerdo al 6rgano diana prin-
cipalmente afectado, asi se pueden clasificar
en cuatro grandes grupos: las artrosis, cuyo
organo diana es el cartilago articular y afecta
fundamentalmente a las articulaciones de car-
ga, tales como rodillas, caderas, columna y
manos; las artritis cuyos 6rganos diana es la
membrana sinovial; los reumatismos de par-
tes blandas, cuyos 6rganos diana son los ten-
dones, las bursas y los misculos, y por tltimo
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las enfermedades metabodlicas dseas, cuyo O1-
gano diana es el hueso (BATTLE 2014; DURAN
ET AL. 2022).

La bursitis es una inflamacién aguda o créni-
ca de una bolsa sinovial, que se encuentra
ubicada entre el hueso, el musculo, los tendo-
nes, y la piel (CHaLLoUMA ET 4L. 2020). La ten-
dinitis es la inflamacion, irritacion o hincha-
zon de un tendon. Siendo esos descritos como
gruesas cuerdas fibrosas, de tejido conjuntivo,
por las que los musculos se insertan en los
huesos y cuya funcion es transmitir la fuerza
generada por la contraccion muscular, permi-
tiendo asi el movimiento de los huesos
(GmmeNEz 2010; Ramos 2010).

No existe una teoria fija que asegure cudl es
la causa de la aparicion de este tipo de enfer-
medades, sin embargo, se tiene sospecha que
la exposicion al humo de cigarrillo, la conta-
minacion o una infeccion, inactividad fisica,
una dieta inadecuada, el consumo excesivo de
alcohol, el resultado del medio ambiente que
rodea puede desencadenar alguna ER (CHa-
CHA ET 4AL. 2019).

Se conoce que la frecuencia de las ER varia
segun el sexo y el rango de edad, dependien-
do de la patologia. Destacandose que es 1,80
veces mas probable que, en comparacion con
los hombres, las mujeres presenten algtn pro-
blema crénico y 1,50 veces mas probable que
vean limitada su actividad a causa de ese pro-
blema. (MINISTERIO DE SALUD, MADRID 2013).

En Venezuela, se cuenta con informacion frag-
mentada acerca de las ER y su impacto, sin
embargo, se conoce que la tasa de prevalen-
cia por edad de estas patologias en el pais es
de 0,67 por cada 100.000 habitantes de po-
blacion, ocupando el lugar nimero 26 en el
mundo. En el estado Sucre, en el afio 2019, se
recibieron 89 reportes con motivo de alguna
discapacidad (0,55%) en los cuales, los diag-
nosticos del grupo «trastornos musculoesque-
léticos» han permanecido entre los doce pri-
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meros lugares, y dentro de ese grupo, el moti-
vo de consulta mas frecuente fue el dolor arti-
cular (RiNncoN 2021).

Las enfermedades reumaticas se caracterizan
por ser heterogéneas, razon por la cual deben
ser abordadas en forma integral, e interdisci-
plinaria atendiendo a las caracteristicas
epidemioldgicas de cada una de ellas. Por todo
lo antes sefialado resulta pertinente realizar
una investigacion, que permita evaluar la aso-
ciacion entre las patologias reumaticas y su
asociacion con los parametros epidemiologi-
cos edad y sexo, en el centro de salud rotario
Dr. Tomas Toledo Padilla, Cumana- estado
Sucre.

MATERIALES Y METODOS

Muestra poblacional

El presente estudio se llevod a cabo en 22 pa-
cientes, (7 masculinos y 15 femeninos con
diagndstico de enfermedades reumadticas (8
con tendinitis, 4 con escoliosis, 2 con artritis,
3 con artrosis, 3 con capsulitis y 2 con bursitis)
que asistieron al area de rehabilitacion en el
centro de salud rotario Dr. Tomés Toledo
Padilla, parroquia Valentin Valiente, municipio
Sucre, Cumana estado Sucre, Venezuela.

Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo observacional
descriptiva, de campo y transversal.

Normas de bioética

Este estudio se llevd a cabo siguiendo el cri-
terio de ética establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de
investigacion en humanos y la declaracion de
Helsinki, en los cuales se establece que la in-
vestigacion en humanos solo se llevard a cabo
por personas cientificamente calificadas y bajo
vigilancia del personal de la salud (ASAMBLEA
DE EpIMBURGO 2000). Se inform¢ a los pacien-
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tes que asistieron a la consulta de Fisiatria
acerca de la confidencialidad en el manejo de
la informacion, asi como de los objetivos de
la investigacion. De igual forma, se obtuvo
por escrito la autorizacion de cada uno de los
individuos seleccionados para esta investiga-
cion.

Técnicas e instrumento de recoleccion de
datos

Para llevar a cabo este estudio se aplico una
encuesta en la cual se recolectaron los datos
que se precisaron para satisfacer los objeti-
vos especificos de esta investigacion.

Criterios de inclusion

Se incluyeron todos aquellos pacientes con
diagnodstico de enfermedades reumaticas que
acudieron a la consulta de Fisiatria del centro
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de salud rotario «Dr. Tomas Toledo Padillay.

Criterios de exclusion

Se excluyeron de esta investigacion todos
aquellos pacientes que fueron diagnosticados
con otro tipo de enfermedades no reumadticas
que hayan acudido a la consulta de Fisiatria
del centro de salud rotario Dr. Tomas Toledo
Padilla, al igual que, aquellos pacientes que
manifestaron no querer participar en la inves-
tigacion.

Analisis estadistico

Los resultados obtenidos en el presente estu-
dio fueron sometidos al andlisis estadistico
chi-cuadrado (y?), con el proposito de estable-
cer las posibles asociaciones entre las enfer-
medades reumadticas y los parametros epide-
miologicos edad y sexo en los pacientes eva-

Tabla 1. Frecuencias absolutas y relativas de las combinaciones de las enfermedades
reumaticas y los grupos etarios y resultado de la prueba estadistica chi cuadrado aplicada
en pacientes estudiados en la consulta de Fisiatria del centro de salud rotario “Dr. Tomas
Toledo Padilla” de la ciudad de Cumana, estado Sucre

Grupos etarios
Enfermedades 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 | Prueba
reumaticas
Patologias nl % |n| % |n| % |nl % |nl % X?
Tendinitis 0| 0,00 |4] 50,00 |2| 25,00 |1| 12,50 |1| 12,50 | 160,73%**
Escoliosis 0| 0,00 |3 7500 [0 000 |1] 2500 |0] 0,00
Artritis 1] 50,00 {0 0,00 [O| 000 |0 0,00 [1| 50,00
Artrosis 0 0,00 [0 0,00 |1 3333 [0 0,00 [2| 66,67
Capsulitis 0| 0,00 | 1| 3333 |0 000 |2]| 66,67 |0] 0,00
Bursitis 0 0,00 |1] 5000 [0 0,00 |[1] 50,00 [O| 0,00

n: numero de casos de pacientes con patologias reumaticas por grupos etarios; %: porcentaje de casos de
pacientes con patologias reumaticas por grupos etarios; X*: valor experimental de la prueba chi cuadrado
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luados. La toma de decisiones se llevo a cabo
a un nivel de confiabilidad del 95% (SokaL v
RonLF, 1979)

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1, se muestran las frecuencias ab-
solutas y relativas de las combinaciones de las
enfermedades reumadticas y los grupos etarios
procedentes de los pacientes que acudieron a
la consulta de Fisiatria del centro de salud
rotario Dr. Tomas Toledo Padilla de la ciudad
de Cumana, estado Sucre y el resultado de la
prueba estadistica chi cuadrado aplicada. Se
observa asociacion altamente significativa
entre las enfermedades reumaticas y la edad
de los pacientes estudiados.

La evaluacion estadistica entre los parametros
patologias reumadticas y grupos etarios mues-
tra asociacion altamente en patologias signi-
ficativa en la que las mayores frecuencias (ab-
soluta y relativa) corresponden a la patologia
escoliosis y el grupo etario entre 21 y 40 afios.
Al respecto debe senalarse que, tedricamente,
el grupo etario en el cual se observa el mayor
diagnostico de la escoliosis es en el de 10 a
20 afios de edad, es decir durante la adoles-
cencia, en la cual esta patologia puede pasar
desapercibida y que por la degeneracion de los
discos y las articulaciones facetarias aumen-
tan la desviacion y la proyeccion de dolor. No
obstante, esta enfermedad es detectada, de for-
ma tardia, en las consultas de Reumatologia,
entre los 20 y 40 afos de edad, como se ob-
serva en los resultados de este estudio
(VAZQUEZ ET 4L., 2020).

Otra posible explicacion a estos resultados lo
representa el hecho de que las curvas fueron
controladas en la adolescencia y un tiempo
después, entre los 20 y 30 afios, los pacientes
vuelven a consultar por dolor, aumento de la
deformidad (estética) o trastornos del balan-
ce coronal y sagital. Resulta pertinente sefa-
lar que la escoliosis idiopatica del adolescen-
te (EIA) es la forma mas comun de deformi-
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dad espinal en pacientes entre las edades de
10 a 18 afios y de escoliosis estando entre el
80,00% y 85,00% de los casos, cuya etiologia
es incierta. Esta se mantiene durante la vida
adulta y muestra progresion a partir de cam-
bios degenerativos de los discos intervertebra-
les (VaLacco 2013).

Actualmente, se considera como escoliosis del
adulto (EA) aquella que se presenta en pa-
cientes mayores de 20 afios o que han alcan-
zado la madurez esquelética, en principio,
puede originarse a partir de una escoliosis
idiopatica del adolescente (EIA), o como una
deformidad degenerativa de novo desarrolla-
da en la edad adulta, que se caracteriza por
iniciarse en pacientes que no presentaban de-
formidad previa y en los que, a partir de cam-
bios degenerativos discales y facetarios, ori-
ginaron la deformidad (Varacco 2013). Con-
siderando lo anterior, HADLER (2007) y JINKS
ET 4L. (2007), expresa que las enfermedades
reumaticas tienen asociacion con edades adul-
tas por que el proceso de envejecimiento en
si, se acompafia de extensos cambios tisulares,
designados generalmente como degenerativos.

Resaltante sefialar que, los vicios posturales
que adoptan las personas en su area de traba-
jo, pueden jugar un papel importante en la
aparicion de la escoliosis de tipo funcional,
ya que tienen mas probabilidad de adoptar una
mala alineacion de los segmentos corporales,
alterando la direccion de las fuerzas prove-
nientes de los elementos anatémicos subya-
centes y en respuesta, el cuerpo adquiere una
postura compensatoria automatica. Sin embar-
go, este hecho produce «estrés mecanico» que
condiciona fatiga muscular y a su vez origina
un desequilibrio musculoesquelético (Soca v
MEenDpozA 2000).

En torno a las frecuencias relativas y absolu-
tas al combinar la patologia tendinitis y el gru-
po etario entre 21 y 40 afos, su elevada fre-
cuencia quizas se debe a que en esa edad se
reduce significativamente la capacidad de
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ajuste del tendon a las exigencias ambienta-
les y provoca que la estructura se debilite, se
vuelva mas rigida y por lo tanto se hace me-
nos tolerante a las fuerzas a las que es someti-
do, dado que el grupo de edades entre 21-40
afos se considera mas activo laboral y fisica-
mente, y son mas propensos a realizar movi-
miento repetitivos con o sin carga, lo que trae
como consecuencia que algunos musculos tra-
bajen mas que otros vulnerando la zona de los
tendones y causando su posterior inflamacion
(HERRERO 2021).

Otra posible explicacion a estos resultados, en
relacion a la tendinitis, lo constituye el incre-
mento exponencial, en la ultima década, del
uso de teléfonos moviles, ya que estos dispo-
sitivos producen tolerancia, por lo que los
usuarios incrementan la cantidad de tiempo
en las llamadas con sus teléfonos celulares,
lo que lleva al habito compulsivo e incesante
de su uso, que puede tener efectos de sobre-
carga en los tendones (BENEGAs 2019).

Estos resultados son similares a los encontra-
dos por Guari (2017), quien sefial6d que, en su
investigacion sobre la tendinitis en pacientes
que acuden al centro de terapia fisica de la
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Universidad Nacional de Chimborazo, los
pacientes atendidos, presentaron en un 50%
de los casos esta enfermedad entre los 20 y
30 anos de edad.

Las frecuencias absolutas y relativas que sur-
gieron de las combinaciones de las enferme-
dades reumaticas y el sexo procedentes de los
pacientes que acudieron a la consulta de
Fisiatria del centro de salud rotario Dr. To-
mas Toledo Padilla de la ciudad de Cumana,
estado Sucre y el resultado de la prueba esta-
distica chi cuadrado aplicada, se visualizan en
la tabla 2. Se destacan las frecuencias (relati-
va y absoluta) entre la patologia escoliosis y
el sexo femenino.

Estos resultados pueden explicarse argumen-
tando que, probablemente, los bajos niveles
de estrogeno en las mujeres, en la pubertad,
pueden retardar la aparicion de la menarquia,
y esto a su vez conllevar a retraso en la madu-
racion de los centros de osificacion de la co-
lumna, ya que se ha demostrado que la hor-
mona 17 B-estradiol sérica es importante en el
aumento de la masa 6sea durante la pubertad,
por lo tanto una disminuciéon en los niveles
hormonales y el retardo de la maduracion

Tabla 2. Frecuencias absolutas y relativas de las combinaciones de las enfermedades
reumaticas y el sexo y resultado de la prueba estadistica chi cuadrado aplicada en
pacientes estudiados en la consulta de Fisiatria del centro de salud rotario “Dr.
Tomas Toledo Padilla” de la ciudad de Cumana, estado Sucre

Masculino Femenino Prueba
estadistica
N % n % X2

Tendinitis 3 37,50 5 62,50 6,06%%*
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

n: numero de casos de pacientes con patologias reumaticas por sexo; %: porcentaje de casos de

pacientes con patologias reuméticas por sexo; X2: valor experimental de la prueba chi cuadrado
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esquelética predispone a la inestabilidad ver-
tebral, aumentando el tiempo de progresion
de la curva escolidtica, ya que al presentar su
primera menstruacion, el crecimiento se
estabiliza considerablemente y la curva no
progresa tan rapido (VILLELABEITIA ET AL.
2007).

Otra explicacion a estos resultados lo consti-
tuye el hecho de que, posiblemente, las fémi-
nas suelen tener un crecimiento acelerado, lo
que provoca una desproporcion entre la altu-
ray la longitud de las vértebras, predisponien-
do a padecer anomalias en el crecimiento ver-
tebral. Se consideran factores bioldgicos
predisponentes de la escoliosis la velocidad y
el potencial residual de crecimiento. Una co-
lumna vertebral fina y el ectomorfismo son
factores anatomicos de riesgo en las nifias
(NEwTON Y VENTURA 2007; VILLELABEITA ET AL.
2007).

También se debe considerar el hecho de que
la mala postura que se adquiere estando para-
do, sentado o al cargar un peso puede generar
dolores a nivel de la columna y posteriormen-
te lesiones osteomioarticulares. En torno a lo
antes indicado, debe sefialarse que la preva-
lencia de padecer escoliosis es mas notoria en
mujeres que en hombres debido a los trabajos
que éstas realizan en posiciones sostenidas
tales como las labores del hogar y confeccio-
nar, entre otros. Otro factor importante es la
pérdida de altura, la cual podria ser un sinto-
ma temprano de mala alineacion de la colum-
na vertebral, que se observa mas a menudo en
mujeres y se asocia con la deformidad de la
columna en adultos con escoliosis (MULLER ET
4. 2018; SANABRIA 2018; SHIMIZU ET AL.
2020).

Estos resultados estarian vinculados 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 patron de herencia do-
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minante. También se pudiese considerar el
hecho de que las nifias tienen una mayor fle-
xibilidad, favorecido entre otros aspectos por
un menor desarrollo muscular. Por lo tanto, la
falta de un adecuado tono muscular, puede
conllevar a una insuficiente fijacion de los
elementos vertebrales y por tanto a una ma-
yor predisposicion a la escoliosis (DELGADO
VaLDIVIA ET 4L. 2009; FERNANDEZ ET 4. 2015).

Un estudio realizado por ACEVEDO Y ESTARIO
(2005) concuerda con los hallazgos obtenidos
en la presente investigacion, ya que estos eva-
luaron la asociacion de las enfermedades reu-
maticas con variables epidemiologicas inclu-
yendo el sexo, encontrdndose predominio en
el sexo femenino en relacion al masculino.
Con respecto a la escoliosis FERNANDEZ ET 4L.
(2015) y CastrO ET 4L. (2017), en estudios
basados en la distribucion de acuerdo al sexo,
obtuvieron mayor incidencia en el sexo feme-
nino.

En relacion a la tendinitis una posible expli-
cacion puede estar vinculada a factores de tra-
bajo, a menudo, debido a los estereotipos de
género, las mujeres realizan un trabajo que es
mas repetitivo y mondtono que los hombres,
lo que puede aumentar su riesgo de padecer
estos trastornos. También existe evidencia de
que variables psicoldgicas y psicosociales son
relevantes en la diferencia entre hombres y
mujeres. Los factores biologicos 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 fuer-
za. Por ejemplo, determinados factores ana-
tomicos y biomecdnicos propios de la mujer,
aumentan el riesgo de sufrir tendinitis, ya que
es conocido que las mujeres tienen los tendo-
nes y ligamentos mas finos que los hombres
(HERRERO 2021).
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El trabajo realizado por DE LA PARRA ET 4L.
(2008) también coincide con el presente estu-
dio, 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 SuArez (2021) demos-
tré6 que una de las variables que mostr6 aso-
ciacion estadisticamente significativa en la
tendinitis, fue el sexo, evidenciandose una
mayor frecuencia de presentacion de la pato-
logia en el sexo femenino, considerandose este
un factor predisponente, y el mas proclive a
sufrir tendinopatias (MepiNa 2012).

En consideracion a lo anteriormente plantea-
do, se puede mencionar que las enfermedades
reumaticas son frecuentes, tienen algunas ca-
racteristicas 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 &mbito eco-
ndémico y social, al causar ausentismo laboral
en las personas lesionadas, disminuyendo a su
vez la productividad.

CONCLUSIONES

En los pacientes analizados en esta investiga-
cidon se encontrd asociacion significativa en-
tre las patologias reumaticas y los factores
epidemioldgicos edad y sexo, con atencion a
la patologia escoliosis y el grupo etario entre
21 y 40 afios y entre la escoliosis y el sexo
femenino.
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