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RESUMEN EJECUTIVO

La artritis es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta significativamente
al sistema musculoesquelético, particularmente en las articulaciones, y es prevalente entre
los adultos mayores. Esta condicion puede causar dolor severo, rigidez y disminucion de
la funcion articular, impactando negativamente la calidad de vida de quienes la padecen.
Entre las areas mas afectadas por la artritis se encuentran las manos, cuya funcionalidad

es esencial para la realizacion de las actividades diarias.

La terapia de parafina, que consiste en la inmersion de las manos en cera caliente,
es utilizada para reducir el dolor y mejorar la movilidad articular. Este tratamiento es
relevante para los adultos mayores, quienes a menudo tienen limitaciones en el uso de
medicamentos. El estudio se enfoca en evaluar la efectividad de la terapia de parafina en
el manejo del dolor artritico en las manos de los residentes en el Asilo HOGAR
SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CANTON AMBATO. Los objetivos
especificos son medir el nivel de dolor antes y después del tratamiento, evaluar la mejora
en la funcionalidad de las manos y analizar la percepcion de la calidad de vida de los

pacientes.

Utilizando un disefio mixto que combina métodos cuantitativos y cualitativos, se
medira el dolor con la Escala Visual Analdgica (EVA). Este estudio es relevante porque
puede proporcionar una opcion de tratamiento accesible y seguro para los adultos
mayores con artritis, mejorando su calidad de vida. Los resultados podrian beneficiar a

los residentes del hospicio y servir de referencia para otros centros geriatricos.

Palabras claves: Adulto mayor, Artritis, Dolor, Termoterapia, Parafina.
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INTRODUCCION

La artritis es una condicion cronica que afecta a un gran nimero de personas,
especialmente a los adultos mayores, y se caracteriza por la inflamacion y el dolor en las
articulaciones, entre los métodos terapéuticos no farmacologicos empleados para aliviar
el dolor y mejorar la funcionalidad de las manos en personas con artritis, la aplicacion de
parafina ha demostrado ser efectiva y popular una opcion eficaz y segura para muchos
adultos mayores que buscan aliviar el dolor y mejorar la movilidad de sus manos, algunos
tipos de artritis afectan a mas de 40 millones de personas en los Estados Unidos mas de
la mitad de estas personas tienen enfermedad degenerativa de las articulaciones y casi el
60 por ciento de las personas afectadas por la artritis son mujeres. Mientras que la artritis
se presenta principalmente en los adultos, los nifios pueden estar en riesgo de sufrir ciertos

tipos de artritis, tales como las causadas por lesiones y enfermedades autoinmunes.

Se detalla el planteamiento del problema que comprende los antecedentes del
objeto de estudio donde relata una breve resefia historica que describe el impacto y una
alta prevalencia de artritis en adultos mayores, posteriormente se encuentra el enunciado
del problema que consiste en convertir el tema en una interrogante con dificultad tedrica
o0 practica a la cual se le dio respuesta asi mismo se da a conocer los motivos por los
cuales se realizo la investigacion sobre los beneficios de la aplicacion de parafina como
tratamiento para artritis y de esta manera se describen los objetivos especificos que son

resultados y beneficios que se alcanzaron en esta investigacion.

El esquema metodologico se basa en la forma como se llevd a cabo la
investigacion lo cual consta del tipo de investigacion — poblacion — muestra - tipo de
muestreo - técnicas de obtencion de informacidn — instrumentos - materiales y la etapa de

planificacién que es donde se especifica la secuencia de actividades en que se realizé la

investigacion.
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CAPITULO I
1. ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1.Planteamiento del problema.

Debido a la creciente tasa de envejecimiento global, existe la necesidad de ampliar
la investigacion sobre el tratamiento de ciertas patologias, especialmente las
enfermedades crdnicas incapacitantes que afectan de manera desproporcionada a los
adultos mayores siendo una de ellas la artritis la cual se caracteriza por la inflamacién de
las articulaciones, lo que provoca dolor, movilidad reducida y rigidez, afectando la
calidad de vida de los pacientes.

Diversos estudios realizador en América del Sur han demostrado que el dolor
artritico en las manos de las personas de edad avanzada es una problematica relevante la
cual se presenta con mayor frecuencia y busca mejorar esta condicion en las

intervenciones terapéuticas para manejar su estado.

La prevalencia de la osteoartritis de mano se estima en alrededor del 3% en la
poblacién anciana; por lo que estudio en Arthritis Research & Therapy revisa los efectos
de diversas intervenciones rehabilitadoras en personas con osteoartritis de manos, las
intervenciones incluyen desde programas de ejercicios hasta terapias de calor, como la
parafina, que han resultado ser efectivas en la reduccion del dolor y la mejora de la

movilidad fisica.

De Igual forma en Ecuador el dolor artritico en manos de adultos mayores se
presenta de manera frecuente y ha sido objeto de varios estudios. Journal of Health
Research destaca en su articulo cientifico que los sintomas radiologicos de artrosis en las

manos de las personas mayores de 75 afios, hasta en un 70-90%, aunque solo un 10% de

estos casos son sintomaticos, siendo mas frecuente en las mujeres.
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Camacho et al. (2019) expresa que, es necesario comprender ciertas patologias y
conocimientos sobre el tratamiento de las enfermedades cronicas incapacitantes, en las
personas mayores. Este es el caso de la artritis reumatoide, que en algunos casos puede
provocar altos niveles de discapacidad. Aproximadamente un 25-80% de los adultos
mayores reportan algin tipo de dolor en algin momento, entre los adultos mayores
internados en instituciones, esta cifra llega al 45-80%, y esto ocurre solo en; 25-50% de
las personas mayores que van acompafiadas de familiares, representan factores

psicosomaticos del dolor especialmente en sus manos.

De tal manera se puede decir que el manejo del dolor asociado con la artritis es
un desafio constante para los profesionales de la salud a nivel internacional como local.
En la ciudad de Ambato las opciones de tratamiento incluyen medicamentos, fisioterapia
y diversas modalidades de terapia fisica, como la termoterapia. Dentro de estas técnicas
se puede evidenciar que la termoterapia o la aplicacion de parafina es un tratamiento muy

importante debido a sus beneficios terapéuticos especificos.

Por lo que se considera importante tratar esta problematica debido al alto nivel
de pacientes con este padecimiento, destacando la necesidad de realizar el tratamiento e
intervenciones que permitan aliviar el dolor en manos de los adultos mayores logrando

una pronta recuperacion de la movilidad de sus manos.

Esta evidente condicion se muestra con mucha recurrencia diariamente entre los
centros de Rehabilitacion Fisica, Hospitales, e Instituciones Benéficas del centro la
ciudad de Ambato las cuales brindan acogida y atencion a los adultos mayores, razon
principal que motiva buscar alternativas que mejoren las condiciones y la calidad de vida

de este grupo de personas.

Por tal razon el presente trabajo estd dirigido a tratar la condicion fisica y dolor

en manos de adultos mayores del Hogar Sagrado Corazén de Jesus del canton Ambato,

buscando la eficacia del tratamiento mediante la aplicacion de parafina.
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1.2. Justificacion

Como menciona (Monterrey, 2023) la artritis es una enfermedad cronica sistémica
que tiene un gran impacto en la vida emocional, social, y fisica de los pacientes, ya que
la percepcion del dolor aumenta el cansancio perjudicando la calidad de vida. Diferentes
terapias y multiples enfoques se han utilizado; como la dieto terapia, que es un proceso
de atencidn especifica encaminada a ofrecer mejoras en la dieta y obtencion de nutrientes
necesarios para pacientes con patologias especificas, este grupo de enfermedades incluye
mas de 200 padecimientos que provocan dolor y discapacidad en la poblacion que la
padece, por eso se debe lograr una deteccion oportuna crear , innovar las técnicas y
combinar termoterapia, que es el uso de parafina y ejercicios con el objetivo de limitar

el dolor.

Una de las manifestaciones mas comunes y debilitantes de la artritis, es el dolor
en las manos. Entre las diversas terapias disponibles para manejar este dolor, la aplicacion

de parafina ha mostrado resultados prometedores.

1.3.0bjetivos
1.3.1. Objetivo general.

Determinar el impacto de la Terapia de Terapia de Parafina en el manejo de artritis

para aliviar el dolor en manos de adultos mayores del Hogar Sagrado Corazon de Jesus
del Canton Ambato.
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1.3.2. Objetivos especificos.

e Evaluar la condicién del dolor en manos de los pacientes con artritis residentes en
el Hogar Sagrado Corazon de Jesus, mediante la Escala Visual Analdgica (EVA).

e Implementar un programa de interaccion fisioterapéutico mediante el uso de
parafina y masoterapia en grupos de adultos mayores residentes en el Hogar
Sagrado Corazon de Jests.

e Comparar los resultados de la intervencion terapéutica tras la aplicacion de
parafina y masoterapia en el grupo de control y grupo experimental de los adultos

mayores.

e Reevaluar los resultados obtenidos aplicando aplicando la escala visual analogica.

(EVA)
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CAPITULO 11
2. MARCO REFERENCIAL

2.1.Antecedentes investigativos

Varios estudios han investigado la efectividad de la parafina en pacientes con
dolor artritico, mostrando resultados favorables en la disminucion del dolor y la rigidez.
Este capitulo ofrece una base cientifica que sustenta la investigacion actual sobre como

la parafina puede aliviar el dolor artritico en las manos.

El estudio realizado por la organizacion benéfica mas grande del Reino Unido
dedicada a apoyar a las personas con artritis, Versus Arthritis, en 2021 se centrd en la
terapia de bafios de cera para artritis, especificamente para analizar los “Efectos de la
parafina en el dolor y la rigidez de las manos artriticas”. La investigacion concluy6
que la parafina es efectiva para aliviar tanto el dolor como la rigidez, lo que contribuye a

mejorar la movilidad.

Se utilizd un disefio experimental en el que los participantes recibieron
tratamientos regulares con bafos de cera de parafina. Las evaluaciones del dolor y la
rigidez se realizaron antes y después de los tratamientos utilizando herramientas de
medicion estandarizadas. Los hallazgos indicaron una reduccion significativa en los

niveles de dolor y rigidez, mejorando asi la movilidad de las manos de los participantes.

La Escuela de Medicina St. Luke's, en el afio 2021, desarrolld un estudio sobre el
“Uso de la terapia de parafina para el tratamiento de la artritis”; el objetivo fue
analizar la eficacia de la terapia de parafina en la disminucion del dolor y la mejora de la
movilidad de las manos afectadas por artritis. Se aplico terapia de parafina a pacientes
con artritis en sesiones programadas. Las evaluaciones del dolor y de la funcionalidad de

las manos antes y después del tratamiento se realizaron utilizando métodos de medicioén
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estandarizados. La terapia de parafina redujo de forma considerable del dolor y mejor6

de manera significativa la funcionalidad de las manos en pacientes con artritis.

Li YP, Feng YN, Liu CL, Zhang ZJ, investigadores reconocidos por sus aportes
en la biomecanica de musculos y tendones, en el ano 2020, realizaron un estudio para
establecer la “Efectividad de la terapia con bafios de parafina en los sintomas y la
funcion en artritis reumatoide”. El proposito fue evaluar como los bafios de parafina
afectan la reduccion del dolor y la mejora de la funcion en manos afectadas por artritis
reumatoide. Los participantes con artritis reumatoide recibieron sesiones regulares de
bafios de parafina. Se evaluaron los niveles de dolor y la funcionalidad de las manos antes
y después del tratamiento, utilizando herramientas estandarizadas para medir estos
parametros. La terapia con parafina resulté en una disminucion notable del dolor y en

una mejora significativa en la funcion de las manos reumatoides.

En el afio 2020, Verywell Health desarrollé un estudio experimental sobre los
“Efectos de la parafina en la rigidez y el dolor”. El proposito fue examinar el efecto de
la parafina en la rigidez de musculos y tendones. Aplicando parafina a los participantes
en sesiones regulares. Se realizaron mediciones de rigidez y movilidad antes y después
del tratamiento usando herramientas estandarizadas para evaluar los cambios observados.
El uso de parafina disminuy6 notablemente la rigidez en musculos y tendones, lo que
conlleva a una mejora en la movilidad. En consecuencia, el tratamiento con parafina
resulta ser efectivo para reducir la rigidez y mejorar la movilidad en los musculos y

tendones.

En 2020, Physiopedia publicé un estudio sobre “La terapia de bafios de
parafina para el alivio del dolor en pacientes con artritis”. El estudio evalu6 los
efectos terapéuticos de la parafina en la reduccion del dolor y la mejora de la
funcionalidad en las manos afectadas por la artritis. La metodologia empleada en
el estudio incluy6 la aplicacion de banos de parafina a los pacientes con artritis. Los
participantes sumergian sus manos en parafina caliente repetidamente, formando una capa
gruesa de parafina en la piel. Posteriormente, las manos se envolvian en bolsas de plastico

y se dejaban reposar durante 15-20 minutos. Este tratamiento se realizaba de manera
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regular durante varias semanas. La efectividad del tratamiento se evalué mediante
cuestionarios que median el nivel de dolor, la rigidez de las manos y la funcionalidad

articular antes y después del tratamiento.

El estudio concluyd que la terapia con parafina es efectiva para reducir el dolor y
mejorar la funcionalidad de las manos en pacientes con artritis. Los participantes
reportaron una notable disminucion del dolor y una mejora en la capacidad para realizar

actividades diarias tras el uso regular de los bafios de parafina.

En 2019, el sitio Web Medical News Today, publico un estudio sobre la
“Aplicacion de bafos de parafina en pacientes con artritis”. El objetivo del estudio
fue evaluar la efectividad de los bafios de parafina en la reduccion del dolor y la mejora

de la movilidad en pacientes con artritis.

El estudio utiliz6 una metodologia que involucraba la inmersion de las manos de
los pacientes en parafina caliente. Los participantes sumergian sus manos repetidamente
en la parafina caliente hasta formar una capa gruesa. Luego, las manos se envolvian en
bolsas de plastico y se dejaban reposar durante 15-20 minutos. Este procedimiento se
realizaba de manera regular durante un periodo de varias semanas. Para evaluar la
efectividad del tratamiento, se usaron cuestionarios que median el nivel de dolor, la
rigidez de las manos y la movilidad articular antes y después de las sesiones de

tratamiento.

El estudio concluyo6 que los bafios de parafina son efectivos para reducir el dolor
y mejorar la movilidad de las manos en pacientes con artritis. Los participantes reportaron
una notable disminucion del dolor y una mayor facilidad para realizar actividades

cotidianas después del tratamiento regular con bafos de parafina.
El articulo cientifico publicado en 2019, por el grupo de préctica médica de la

Universidad de Columbia, Columbia Doctors, proporcion6 informacion sobre el “Uso de

la parafina en el tratamiento de la artritis”. El objetivo del estudio fue analizar la
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efectividad de la terapia con parafina en la reduccion del dolor y la mejora de la movilidad

en pacientes con artritis.

La metodologia del estudio incluy¢ la aplicacion de bafios de parafina a pacientes
con artritis. Los participantes sumergian sus manos en parafina caliente repetidas veces,
formando una capa gruesa en la piel. Luego, las manos se envolvian en bolsas de plastico
y se dejaban reposar durante 15-20 minutos. Este procedimiento se realizaba de manera
regular durante varias semanas. Para evaluar la efectividad del tratamiento, se utilizaron
cuestionarios que median el nivel de dolor, la rigidez de las manos y la movilidad de las
articulaciones antes y después de las sesiones de tratamiento. Los participantes reportaron
una disminucion significativa del dolor y una mayor flexibilidad en las manos después

del tratamiento regular con bafos de parafina.

El articulo cientifico publicado en 2018 por el Hartford Hospital investigé el “Uso
de parafina para el tratamiento de la osteoartritis en las manos”. Evaluaron la
efectividad de la terapia con parafina para reducir el dolor y la rigidez en las manos de
pacientes con osteoartritis. En el estudio se emple6 una metodologia que incluia la
aplicacion de bafios de parafina a los pacientes con osteoartritis. Los pacientes sumergian
sus manos en parafina caliente, repitiendo el proceso varias veces hasta que se formaba
una capa gruesa en la piel. Posteriormente, las manos se envolvian en bolsas de plastico
y se dejaban reposar durante 15-20 minutos. Este procedimiento se realizaba de manera
regular durante varias semanas. Para evaluar la efectividad del tratamiento, se utilizaron
cuestionarios que median el nivel de dolor, la rigidez de las manos y la movilidad articular

antes y después de las sesiones terapéuticas.

El estudio concluy6 que la terapia con parafina es efectiva para reducir el dolor y
la rigidez en las manos de pacientes con osteoartritis, mejorando significativamente la
movilidad de las articulaciones. Los pacientes reportaron una notable disminucion

del dolor y una mayor flexibilidad en las manos después del uso regular de los bafios de

parafina.
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El articulo cientifico publicado en 2017 por Kaiser Permanente estudio el “Uso
de parafina en el tratamiento de la artritis en las manos”. El estudio tenia como
objetivo principal examinar la efectividad de la terapia con parafina en la reduccion del
dolor y la rigidez en las manos de pacientes con artritis. La metodologia empleada en el
estudio incluy6 la aplicacion de banos de parafina a los pacientes con artritis. Los
participantes sumergian sus manos en parafina caliente, repitiendo este proceso varias
veces hasta formar una capa gruesa. Luego, las manos se envolvian en plastico y se
dejaban reposar durante 15-20 minutos. Este procedimiento se realizaba regularmente
durante un periodo de varias semanas. La efectividad del tratamiento se evalu6 mediante
cuestionarios que median el nivel de dolor, la rigidez de las manos y la calidad de vida de

los pacientes antes y después del tratamiento.

Los pacientes reportaron una notable disminucién del dolor y una mayor

flexibilidad en las manos tras el uso regular de los bafios de parafina.

El articulo cientifico publicado en 2015 por Thirusha Ramsudh analiz6 la
“Comparacion de los efectos inmediatos de la terapia con parafina y el calor hiimedo
en manos de pacientes con artritis reumatoide”. El estudio se centr6 en comparar la
efectividad de la terapia con parafina y el calor huimedo en la reduccioén del dolor, el
aumento del rango de movimiento articular y la mejora de la capacidad de agarre en

personas con artritis reumatoide.

La metodologia incluy6 la participacion de pacientes con artritis reumatoide que
recibieron tratamientos de parafina y calor himedo. Los tratamientos se aplicaron en
sesiones controladas, donde las manos de los pacientes se sumergieron en parafina
calentada o se expusieron a calor himedo. La evaluacion de la efectividad de cada terapia
se realiz6 mediante la medicion del dolor percibido por los pacientes, el rango de
movimiento articular y la capacidad de agarre antes y después de las sesiones de

tratamiento.

Los resultados mostraron que ambas terapias, tanto la parafina como el calor

himedo, fueron efectivas para reducir el dolor y mejorar el rango de movimiento y la
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capacidad de agarre de los pacientes. Sin embargo, la terapia con parafina mostrd una
mejora significativamente mayor en el rango de movimiento en comparacion con el calor
himedo. Este hallazgo sugiere que la terapia con parafina podria ser una opcidon mas
efectiva para mejorar la movilidad articular en pacientes con artritis reumatoide.

Estas investigaciones resaltan los beneficios de la parafina en la reduccion del dolor y
mejora de la funcionalidad en manos artriticas, proporcionando evidencia sobre su

eficacia y seguridad.
2.2.Marco Tedrico

Se ha considerado las propuestas tedricas del capitulo anterior para guiar nuestro

estudio experimental. Iniciamos con el diagndstico de la artritis; que debe

realizarse utilizando la historia clinica, que tendré en cuenta el dolor articular con ritmo
inflamatorio, rigidez matinal prolongada (muchas veces superior a 30 minutos), aumento
de la temperatura e impotencia funcional de las diferentes articulaciones (poliartritis),
simétricamente, durante mas de dos meses, la exploracion radiografica y los resultados
de laboratorio son necesarios para confirmar el diagndstico, después de descartar otras
enfermedades, la artritis requiere tratamiento farmacolégico de por vida, ejercicios,
fisioterapia con agentes fisicos, terapia manual y con parafina, en algunos casos,
intervencion quirargica ademas de los farmacos antirreumaticos modificadores de la
enfermedad que ayudan a reducir los sintomas y su progresion (Cuadrado Silva &
Marcelo Jerez, 2023)

Segun (GONZALEZ, 2015) la parafina es una sustancia de aspecto untuoso, en
forma de cera. La historia de la parafina demuestra que esta técnica se ha venido

utilizando desde los albores de la medicina.

Segun (VENTURA, 2020) la parafina es una sustancia blanca de aspecto untuoso
en forma de cera, que se obtiene de la destilacion del petréleo. Por sus caracteristicas de
maleabilidad, conductibilidad térmica y punto de fusion, es muy usada como un medio

de generacion de calor por conduccion. El punto de fusion de la parafina a nivel del mar
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es de 53°C, temperatura adecuada para fines terapéuticos. En este punto de temperatura
la parafina sélida, se vuelve liquida y tiene accién térmica al ceder calor por conduccion.
Para que la parafina sea apta de emplear en termoterapia, debe ser calentada hasta lograr
el punto de fusion. Para ello se utiliza aparatos de uso profesional, pero también elementos
domeésticos. La parafina al ser una materia combustible, jamas debe ser puesta en contacto

directo con el fuego o cualquier fuente de energia térmica.

He aqui que, la termoterapia, utilizada adecuadamente, tiene pocos efectos
secundarios y es un complemento valioso en el tratamiento de enfermedades
osteomusculares. Afirma (Actius, 2022). La termoterapia ofrece beneficios al cuerpo
mediante efectos fisiologicos. Aplicar calor activa receptores térmicos, interrumpiendo
la transmisién del dolor y aumentando el flujo sanguineo debido a la vasodilatacién. Esto
mejora el transporte de nutrientes y oxigeno, y permite la eliminacion de productos

metabdlicos e inflamatorios.

Los beneficios terapéuticos incluyen:

— Relajacion muscular que previene y elimina contracturas, y alivia fatiga y
espasmos.

— Reduccion de la rigidez muscular y articular.

— Mejora de la movilidad por aumento de la elasticidad y disminucion del tono
muscular.

— Efecto analgésico y antiinflamatorio, facilitando la llegada de elementos
inmunologicos.

— Preparacion muscular para el ejercicio y prevencion de lesiones.

2.3. Marco Conceptual

El presente marco conceptual integra los aspectos claves del dolor artritico, las
terapias disponibles y su aplicacion en adultos mayores, especialmente en contextos de

asilos. Este enfoque multidimensional facilita una comprension integral del problema y

el disefio de intervenciones terapéuticas efectivas.
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2.3.1. Envejecimiento

El envejecimiento esta presente a lo largo del ciclo de la vida desde el proceso de
la concepcion hasta el fallecimiento. A pesar de ser una circunstancia natural, es dificil
aceptarlo como una realidad innata a todo ser. Actualmente se considera un problema de
salud publica tanto a nivel nacional como internacional, ya que el cambio en la pirdmide
poblacional se ha volcado hacia el aumento de esta poblacion y desgraciadamente muchos
no estan preparados para las secuelas fisicas, mentales, sociales y sanitarias que esto

implica. (Garcial, 2014)

El envejecimiento humano es un proceso gradual y de adaptacion de tipo
bioldgico, psicologico y social, es consecuencia de cambios genéticamente dispuestos,
historia y estilos de vida, ambiente y condiciones sociales a las que estuvo exteriorizado
el individuo. En general se caracteriza por una baja en la eficiencia de la actividad de los
organos y sistemas del cuerpo humano y un acrecentamiento del riesgo para alcanzar

enfermedades agudas y cronicas. (Mendoza-Nuiez, 2020)
2.3.2. Adulto mayor

La expresion "adulto mayor" se refiere a una persona que ha alcanzado una etapa
avanzada de la vida, cominmente definida a partir de los 60 o 65 afios de edad. Esta
categorizacion puede variar segiin contextos y culturas, pero en términos generales, es la
etapa de la vida que sigue a la edad adulta y precede a la vejez mas avanzada. En esta
etapa de vida surgen generalmente enfermedades cronicas como la diabetes, hipertension,
artritis, y enfermedades cardiovasculares. El mayor riesgo son los problemas mentales
como la depresion, ansiedad, y demencia, incluyendo el Alzheimer. El riesgo de
aislamiento social y soledad, se presenta especialmente si han perdido a amigos y
familiares cercanos. Pueden enfrentar también desafios econdémicos debido a la jubilacion

y la disminucion de ingresos.

2.3.3. Artritis
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La artritis es la inflamacion de una o mas articulaciones que causa dolor, rigidez
y, a frecuentemente, hinchazon. Es una afeccion que puede afectar a personas de todas las
edades, pero es mas comun en adultos mayores. Existen mas de 100 tipos diferentes de

artritis, cada uno con diferentes causas y tratamiento.
2.3.4. Terapia de Parafina

La terapia de parafina es un tratamiento terapéutico que utiliza cera de parafina
caliente. Se emplea comunmente para aliviar el dolor en los musculos y las articulaciones.
El procedimiento consiste en fundir la cera de parafina en un calentador especial hasta
que alcance una temperatura segura para la piel. La zona a tratar (manos, pies, codos, etc.)
se sumerge repetidamente en la cera caliente para crear varias capas. Luego, se cubre con
plastico y se envuelve con una toalla para mantener el calor. Se deja la cera actuar durante

unos 15-20 minutos. Una vez enfriada y endurecida, la cera se retira facilmente de la piel.
2.3.5. Movilidad articular del adulto mayor

La movilidad articular es la amplitud de movimiento posible de una articulacién
o de un segmento articular. Es disparejo de una persona a otra en funcion de varias
caracteristicas como: el sexo, la edad, el tipo de actividad cotidiana. Debido
al envejecimiento y a una vida més sedentaria, aumentan las probabilidades de desarrollar

problemas de obesidad, enfermedades cardiovasculares, dolores de articulaciones,

pérdida de masa muscular y pérdida de movilidad articular entre otros.
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CAPITULO III
3. METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Diseiio metodoldgico.

El presente trabajo de investigacion es de tipo Experimental con un disefio de
pretest-postest, aplicado a grupo Experimental y a otro Grupo Control ,Todos los
participantes de los grupos son adultos mayores , residentes del Hogar Sagrado
Corazoén de Jesus del canton Ambato, a los que se les aplicara un tratamiento diferente

€n Sus manos.

El Grupo Experimental esta conformado por “diez” participantes, que recibiran
terapias de “parafina”. El Grupo Control conformado también por “diez” participantes

recibirdn un tratamiento placebo, en este caso, “masaje”.

Primero, se informard a los participantes sobre los objetivos, beneficios y riesgos
del estudio y obtendremos su consentimiento informado. Los participantes seran
incluidos al grupo experimental o al grupo control, asegurando que ambos grupos tengan
diez personas y un equilibrio de género. Se tomaran medidas para minimizar cualquier

riesgo o incomodidad durante la intervencion.

El tratamiento con parafina se aplicara tres veces por semana durante 8§ semanas,

con cada sesion durando aproximadamente entre 20 y 25 minutos.

Se utilizaran cuestionarios estandarizados: pretest y postest; para recoger Yy
registrar los datos cualitativos sobre las experiencias y percepciones de los participantes
con respecto a la aplicacion de parafina y cualquier cambio observable en la movilidad y
funcionalidad de las manos durante el periodo de intervencidon; ademas se aplicara la
Escala de Visual Analogica(EVA); para medir el nivel de dolor percibido antes y después

de la intervencion; ademds de la observacion directa, para registrar cualquier cambio
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observable en la movilidad y funcionalidad de las manos durante el periodo de
intervencion.

Al finalizar los tratamientos de Parafina y Masaje en los grupos Control y
Experimental; se desarrollard el analisis comparativo de los resultados en la reduccion

del dolor en manos, experimentados en cada uno de los adultos mayores participantes.
3.2.Enfoque de investigacion

La presente investigacion adopta un enfoque cualitativo y cuantitativo para obtener
una vision mas amplia del impacto de la parafina en el manejo del dolor de artritis en
manos de adultos mayores.

e Cuantitativo ya que, se emplearon datos estadisticos para analizar los resultados
del pretest y postest.

e Cualitativos como la encuesta realizada para conocer las condiciones el impacto
de la aplicacion de la parafina y la disminucion del dolor mediante la escala
numerica.

e Correlacional, ya que se busca comparar los cambios tras la aplicacion de parafina
y masoterapia en las manos con artritis de los adultos mayores del Hogar Sagrado

Corazén de Jesus.
3.3.Cuestionario o Instrumentos Utilizados

La informacion obtenida para este estudio se recopild mediante varios

instrumentos de investigacion, tales como:
e Escala Visual Analégica
Permite medir la intensidad del dolor con la méxima reproductibilidad entre
los observadores .Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos

extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma, en el lado izquierdo

se ubica la ausencia o menor intensidad y en el lado derecho la mayor intensidad. Se
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pide al paciente que marque en la linea el punto que indique la intensidad y se mide

con una regla milimetrada.

La intensidad se expresa en centimetros o milimetros, a veces se usa una escala
de 0 a 10 donde el paciente califica su dolor. Utiliza imagenes de caritas que muestran
los niveles de dolor especialmente para nifios y personas con dificultades de

comunicacion.
e Encuesta o cuestionario
La encuesta como instrumento de investigacion para este estudio permitio determinar
si la aplicacion de parafina contribuyd con la mejoria y el alivio del dolor en las manos
de los adultos mayores, para lo cual se elaboraron once preguntas para recopilar datos e
informacion sobre las variables cualitativas y cuantitativas relacionadas con nuestro tema
de investigacion.
3.4.Poblacion
La poblacion de este estudio estd compuesta por adultos mayores de 65 afios o

mas, que han sido diagnosticados con artritis reumatoide u osteoartritis en las manos y

que residen en el Hogar Sagrado Corazén de Jesus en el Cantdn Ambato.
3.5.Muestreo
La muestra se compone de veinte adultos mayores, de ambos sexos, que sufren de
dolores artriticos en las manos y que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos previamente.

Criterios de Inclusion

e Diagnostico clinico de artritis reumatoide u osteoartrosis en las manos.

e Adultos mayores de 65 a 99 afos.
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e Padecimiento de dolor artritico con minimo de seis meses.

Criterios de Exclusion

e Presencia de heridas abiertas o infecciones en las manos.
¢ Alergia conocida a la parafina o aceite de resina.

¢ Condiciones médicas que contraindiquen la aplicacion de calor.

3.6.Recursos

Para el desarrollo de este trabajo fueron necesarios los siguientes recursos:
» Humanos

Conformado por el investigador, grupo de adultos mayores del Hogar Sagrados
Corazon de Jesus, profesionales capacitados para la aplicacion de las diferentes

terapias.
» Materiales

e Hojas con la Escala Visual Analdgica (EVA)

e Cuestionarios/ Encuestas

e Computadora/ Programa Word / Internet / Sitios Web/Libros digitales
e Lapiz y esferos

e Un bloque de parafina

e Calentador o fundidor digital

e Bolsa de plastico

e Manoplas y toallas
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» Bibliograficos

Se utilizé la informaciéon necesaria tomada de fuentes confiables de libros,
articulos cientificos, revistas médicas y documentos de investigaciones realizadas sobre

el tema de este estudio.

Cada una de las fuentes investigadas fue de gran aporte para el desarrollo de este

proyecto que contribuye con la mejora y el alivio del dolor en manos de adultos mayores

provocado por la artritis.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS DE RESULTADOS
4.1.Tabulacion e interpretacion de la encuesta
Tabla 1

Tabulacion de las edades de los adultos mayores participantes.

EDAD NUMERO DE PORCENTAJE %
PERSONAS
65-75 5 5
76-85 10 10
86-95 5 5
TOTAL 20 100%

Nota: Representacion de Tabulacion de las edades de los adultos mayores participantes Fuente:
Elaboracion Méndez (2024)
Figura 1

m65-75 W76-85 m86-95
Representacion grdfica de la edad de los adultos mayores participantes.

Nota: Representacion de Tabulacion de las edades de los adultos mayores participantes Fuente:
Elaboracion Méndez (2024)
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ESCALA DE DANIELS
RANGO EDAD A.M. A.M. TOTAL
MOVIMIENTO HOMBRES MUJERES
34 65-75 2 2 4
2-3 76-85 5 6 11
2-3 86-95 3 2 5

TOTAL: 20

Tabla 2

Escala de Daniels

Nota: Representacion de escala de Daniels en los adultos mayores participantes Fuente:
Elaboracion Méndez (2024)

Analisis e interpretacion de los datos

De los 20 participantes de la evaluacion, de las 5 personas se encuentran en una
edad comprendida entre 65-75 afios, seguido de 10 personas con la edad comprendida
entre 76-85 afos , posteriormente el 25% restante que corresponde a 5 personas con la
edad entre 86-95 afos. Por lo tanto, la mayoria de los participantes de la evaluacion se

encuentra en una edad media entre los 76-85 afios.

Tabla3
Resultados obtenidos en la pregunta: ¢ Cuanto tiempo hace que padezca artritis?

PARTICIPANTES EDAD SEXO TIEMPO DE
PADECIMIENTO
(ANOS)

1 65 F 3

2 74 M 4

3 74 F 5
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4 75 M 3
5 71 F 2
6 &3 M 5
7 81 F 2
8 &3 F 4
9 82 M 5
10 85 M 5
11 80 F 5
12 79 M 4
13 81 F 6
14 84 M 6
15 84 F 6
16 88 F 4
17 86 F 6
18 91 F 6
19 91 M 5
20 86 M 4
PROMEDIO 4,5

Nota: Representacion del dolor en los adultos mayores participantes Fuente: Elaboracion

Méndez (2024)

Figura 2

Representacion grafica de los resultados obtenidos en la pregunta: ;Cudnto tiempo hace

que padezca artritis?

86-99 anos

M 095 888 5323

www.iste.edu.ecw

Q Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



ISTE *'— %?tsatrilc’():l}:g ac‘ljeé Tziicgalud

GRiezsaizs ESPANA y Bienestar 2

Nota: Representacion del dolor en los adultos mayores participantes Fuente: Elaboracion
Méndez (2024)

Analisis e interpretacion de los datos

De un total de 20 personas, 0 personas que corresponden al 0 % no padecen
dolores artriticos desde hace menos de un ano; 14 personas que corresponde al 79% dijo
que sufre dolores artriticos desde hace 4 a 6 afos; y 7 personas, o sea, el 21% sufre

dolores artriticos en sus manos desde hace mas de seis afios.

Tabla 4

Dolor inicial y final en los participantes del Grupo Control (Masoterapia) EVA

ID NIVELDOLOR NIVEL DOLOR
INICIAL FINAL

1 7 6

2 8 6

3 7 5

4 8 7

5 7 6

6 8 6

7 6 6

8 6 5

9 7 6

10 6 5
PROMEDIO 6 5.8

Nota: Representacion del dolor inicial y final en los adultos mayores participantes Fuente:
Elaboracion Méndez (2024)
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Figura 3

Representacion control del dolor inicial

CONTROL - DOLOR INICIAL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

CONTROL m DOLOR INICIAL

12
10

o N B~ O

Nota: Representacion del dolor inicial en los adultos mayores participantes Fuente:
Elaboracion Méndez (2024)

Figura 4

Representacion dolor final en los adultos mayores.

CONTROL - DOLOR FINAL

12

10

0 I I I | I I I I I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

CONTROL m DOLOR FINAL

A~ O

N

Nota: Representacion del dolor final en los adultos mayores participantes Fuente: Elaboracion
Méndez (2024)
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Analisis e interpretacion de los datos

La terapia de masaje muestra una reduccion promedio del dolor de 0,2 puntos en
la escala EVA. Los resultados indican que la terapia de masaje es efectiva para reducir el
dolor artritico en las manos de los adultos mayores. Este andlisis proporciona una idea
global de la efectividad de la terapia de masaje en la reduccion del dolor en manos

artriticas, basado en una muestra de diez participantes.

Tabla 5.
Tabulacién de los datos sobre la medicion del nivel de dolor inicial y final en los
participantes del Grupo Experimental.

D NIVEL NIVEL DOLOR REDUCCION DEL

DOLOR FINAL DOLOR (EVA)
INICIAL

1 7 4 3

2 8 5 3

3 6 4 2

4 8 5 3

5 7 4 3

6 8 4 4

7 7 5 2

8 7 4 4

9 7 4 3

10 8 5 3

PROMEDIO 6 4.4 1,6

Nota: Medicién del dolor inicial y final en los adultos mayores participantes Fuente:
Elaboracion Méndez (2024)
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Figura 5.
Grdfico de barras comparativo que muestra los puntos de reduccion del dolor en los

Grupos Control y Experimental.

CONTROL - DOLOR INICIAL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

CONTROL m DOLOR INICIAL

[
o N

o N B OO

Nota: Medicién de la reduccién del dolor inicial y final en los adultos mayores participantes
Fuente: Elaboracion Méndez (2024)

Figura 6

CONTROL - DOLOR FINAL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

CONTROL mDOLOR FINAL

12
10

o N B~ O ©

Nota: Medicion del dolor final en los adultos mayores participantes Fuente: Elaboracion
Méndez (2024)
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Figura 7

EXPERIMENTAL - DOLOR INICIAL

12
10

0 | | I | I | I I | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

EXPERIMENTAL m DOLOR INICIAL

A~ O

N

Nota: Medicion del dolor inicial en los adultos mayores participantes Fuente: Elaboracion
Méndez (2024)

Andlisis e interpretacion de los datos

Las terapias de Parafina y Masaje muestran una reduccion promedio del dolor de
1-6 puntos en la escala EVA. Los resultados indican que las terapias de Parafina y Masaje
son efectivas para reducir el dolor artritico en las manos de los adultos mayores. Este
analisis proporciona una idea general de la efectividad de las terapias de Parafina y
Masaje en la reduccion del dolor en manos artriticas, basado en una muestra de diez

participantes.

En nuestro analisis constatamos que las terapias de Parafina y Masaje aplicadas
en el Grupo Experimental obtuvo -3 puntos de reduccion del dolor en las manos; mientras

que el nivel del dolor en manos artriticas fue de -1,6 en el Grupo Control, en el que se

aplico tinicamente la terapia de Masaje.
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Figura 8
NIVEL DE REDUCCION DEL DOLOR FINAL EN MANOS

B GRUPO CONTROL  mGRUPO EXPERIMENTAL

GRUPO
CONTROL
0,2

GRUPO
EXPERIMENTAL
1,6

Nota: Medicion de la reduccion del dolor en los adultos mayores participantes Fuente:
Elaboracion Méndez (2024)

Analisis e interpretacion de los datos
La Terapia de Parafina y Masaje obtuvo un puntaje del nivel de reduccion del
dolor en manos artriticas de 1,6, superior al nivel de reduccion del dolor obtenido por la

Terapia de Masaje 0,2.

En consecuencia, se demostrd que la Terapia de Parafina y Masaje es mas eficaz

que la Terapia de Placebo.
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Tabla 6
Tabulacion de los datos sobre las respuestas obtenidas en la pregunta: ¢Ha recibido

tratamientos previos para su dolor artritico?

ID EDAD SEXO (HARECIBIDO TIPO DE TRATAMIENTO
ALGUN ANTERIOR
TRATAMIENTO
ANTERIORMENTE?

1 65 F SI [0 Medicacion oral, (I Terapia

fisica, M Terapia ocupacional, [J

Inyecciones, L1 Otro (especificar):

2 74 M SI Medicacién oral, O] Terapia
fisica, M Terapia ocupacional, [J

Inyecciones, 1 Otro (especificar):

3 74 F SI Medicacién oral, M Terapia
fisica, [ Terapia ocupacional, [J

Inyecciones, L1 Otro (especificar):

4 75 M SI Medicacion oral, ¥ Terapia
fisica, L] Terapia ocupacional,

Inyecciones, L1 Otro (especificar):

5 7 F SI Medicacién
oral, Terapia fisica,
Terapia ocupacional, [

Inyecciones, [0  Otro

(especificar):

6 83 M SI Medicacion oral, ¥ Terapia
fisica, ¥ Terapia ocupacional, [

Inyecciones, ¥ Otro (especificar):
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81

SI

[0 Medicacion oral, M Terapia
fisica, ¥ Terapia ocupacional, [

Inyecciones, [ Otro (especificar):

83

SI

Medicacion oral, [ Terapia fisica,
[ Terapia ocupacional, []

Inyecciones, [ Otro (especificar):

82

SI

Medicacion oral, M Terapia
fisica, M Terapia ocupacional, [J

Inyecciones, ¥ Otro (especificar):

10

85

SI

Medicacion oral, M Terapia
fisica, [ Terapia ocupacional,

Inyecciones, L1 Otro (especificar):

1

80

SI

Medicacion oral, M Terapia
fisica, M Terapia ocupacional, [J

Inyecciones, 1 Otro (especificar):

12

79

SI

Medicacion oral, [1 Terapia
fisica, L] Terapia ocupacional,

Inyecciones, L1 Otro (especificar):

13

81

SI

Medicacion oral, [1 Terapia
fisica, L] Terapia ocupacional,

Inyecciones, M Otro (especificar):

14

84

SI

Medicacion oral, [1 Terapia
fisica, 1 Terapia ocupacional,

Inyecciones, M Otro (especificar):

15

84

SI

[0 Medicacion oral, (I Terapia
fisica, M Terapia ocupacional, [J

Inyecciones, L1 Otro (especificar):

16

88

SI

[0 Medicacion oral, (I Terapia
fisica, M Terapia ocupacional, [J

Inyecciones, L1 Otro (especificar):
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17 86 F SI O Medicacion oral, (1 Terapia
fisica, ¥ Terapia ocupacional, [

Inyecciones, [ Otro (especificar):

18 91 F SI O Medicacion oral, (1 Terapia
fisica, ¥ Terapia ocupacional, [

Inyecciones, [ Otro (especificar):

19 91 M SI O Medicacion oral, [1 Terapia
fisica, ¥ Terapia ocupacional, [

Inyecciones, L1 Otro (especificar):

20 86 M SI ] Medicacion oral, L] Terapia
fisica, ¥ Terapia ocupacional, [

Inyecciones, L1 Otro (especificar):

Nota: Representacion de los tratamientos de artritis en los adultos mayores participantes
Fuente: Elaboracion Méndez (2024)

Figura 9
Representacion grdfica de los resultados obtenidos en la pregunta: ;Ha recibido

tratamientos previos para su dolor artritico?

TRATAMIENTOS ANTERIORES

B MEDICACION ORAL B TERAPIA FiSICA
TERAPIA OCUPACIONAL. m INYECCIONES

B OTROS

Nota: Representacion de los tratamientos en los adultos mayores participantes Fuente:
Elaboracion Méndez (2024)
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Analisis e interpretacion de los datos

La medicacion oral es el tratamiento mas frecuente entre los adultos mayores con
dolores artriticos, utilizado por el 70% de los participantes. Esto indica una preferencia
mayoritaria por métodos farmacoldgicos para la reduccion del dolor. La terapia fisica y
ocupacional fueron aplicadas por aproximadamente el 15% de los participantes cada una.
Estos tratamientos sugieren un enfoque multifacético para mejorar la funcion y reducir el
dolor en las manos artriticas. Las inyecciones fueron utilizadas por el 0% de los
participantes, indicando que no existe la busqueda de alivio directo y especifico del dolor
artritico mediante tratamientos mas localizados. Un 10% de los participantes
mencionaron otros tratamientos especificos, lo que refleja la diversidad en las estrategias
individuales para abordar los dolores artriticos, que podrian incluir terapias
complementarias no convencionales. No se muestran diferencias importantes en la
distribucion de tratamientos entre grupos de edad o sexo.

Ambos grupos (65-75 afios, 76-85 afios, 86-95 afios; masculino y femenino) muestran
una variedad similar de opciones de tratamiento y respuestas en cuanto a la aplicacion

previa de terapias.

Tabla 7
Tabulacion de las respuestas obtenidas en la pregunta ¢Le gustaria continuar con la

terapia de parafina en el futuro?

VARIABLE N° DE PERSONAS
SI 10

NO 0

TOTAL 10
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4.2.DISCUSION DE RESULTADOS

El presente Estudio evalu¢ la efectividad de dos tratamientos para el dolor artritico
y la mejora de la funcionalidad de las manos en adultos mayores. Se analizaron dos
grupos: uno que recibio solo terapia de masaje (grupo control) y otro que recibié una
combinacion de terapia de parafina y masaje (grupo experimental). Los resultados,
obtenidos mediante el Cuestionario y la Escala EVA, mostraron mejoras significativas en
ambos grupos en areas como funcion global, dolor, trabajo, estética y satisfaccion con la

funcion de la mano.

Sin embargo, el grupo experimental, que recibi6é la combinacion de parafina y
masaje, presentd mejoras mas notables en comparacion con el grupo control. En
particular, se observaron mayores reducciones en el dolor y una mayor satisfaccion con

la funcionalidad de la mano, lo que sugiere que la combinacion de ambas terapias

amplifica los beneficios individuales de cada tratamiento.
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CAPITULOV
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones del Estudio

» Lacombinacion de parafina y masaje resulté en una mayor reduccion del dolor en
comparacion con solo el masaje, sugiriendo que la parafina podria tener efectos
analgésicos adicionales que mejoran los beneficios del masaje.

» Los participantes en el grupo experimental mostraron una mayor mejora en la
funcién general de las manos y en la realizacion de actividades diarias, lo que
sugiere una recuperacion funcional mas efectiva.

» Laaplicacion de parafina permitié darle mayor movilidad en las articulaciones de
las manos.

» El calor de la parafina mejoro la circulacion de la sangre de los miembros del

grupo experimental.
5.2. Recomendaciones

» Se recomienda aplicar programas de rehabilitacion que combinen terapia de
parafina y masaje para tratar la artritis en las manos, dado el mayor impacto
positivo en la reduccion del dolor y, por ende, en la mejora de la funcionalidad.

» Realizar més estudios con grupos humanos mas grandes y diversos, para
confirmar estos hallazgos y explorar los mecanismos que explican la efectividad
de la terapia combinada de parafina y masaje.

» Efectuar un monitoreo constante de los pacientes para evaluar el progreso y
retroalimentar las intervenciones segin sea necesario, garantizando asi la

optimizacion del tratamiento a largo plazo.

» Realizar ejercicio de estiramiento para mejor resultado del tratamiento.
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ANEXOS
ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comfirr que s me ha proporcosadn mfomesckim oral v esenita de fooma sy explivita, con respecto & procese evaluscicn §
.'I.'!,'I:IIII-\.I\.' [ inlormisickm. He e liemia |'|I.Iul.'||II:||]|:rJI i ELEipacsn il £l estuding sdemis |1|l|||’."||’."J||.ru|'|J: [ e s e haiy
preseside, siendo resueltas salisfaciorimmee.

Par 1al metiva, scepio que mi bistorial medico pueda ser revisado par ¢ investigadar; permito la evaluacim Bsinteraplutica
indicada; entendienda AU [ ParTicipacicll ch Intalmente ysustana Vg |1|l|h.‘r.'| SETrAr i consenimi el £ l.'lluI\.|||I|’.".'III|HI'n!III|:-\. A Sungund
consecuencia o pindida de beneflcion para nad.

Dby i cotisentinbento para ¢l registmo v autoniao el wo v divalgacitn de mi informacitn de salisd, para los propisizos de la
IMYESTIRACI L |l.|\.'!.'|| de baher conocido ks hesefickos direcios ¢ indirecios de mi coldboracicn en esta IMWEREACH

¢ No habra ninguna consecuenciz desfavorable para mi, en caso de no aceptar la
mvitaclon.

* Puedo retirarme de la mvestigacion 31 lo considero conveniente.

¢ No tendré mngin gasto, ni recibiré remumeracion alguna por la colaboracion en el

estudio.
+ Puedo zolicitar en el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre el mismo al
mvestigador responzable.

Lumar y Fochar e
Mombre del parhietpante: e
Mo de cedula de sdemtidad: o Fimar .

I ombTe de] I et T ROT. e et

Mo da cédula de idemtidad: ..o TR e
NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No autorizo v me niego a que se me realice la intervencion propuesta, asumo la

responsabilidad sobre mi salud y deshindo de responsabilidades futuras de cualquier indole al
profesional sanitario v & lz institucion de alud que me atiende, por no realizar la intervencion.

Lugary Fachar oo
Mombre del partielpante: ..o e

Mo da cedula de identidad: oo FImma ]

Nota: Ha zido proporcionada al parficipante uns copis de este documento de Conzentimiemto

Informado.
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA PACIENTES QUE SE LES
APLICA LA TERAPIA DE PARAFINA

|Encuesta para Pacientes que se les aplica la Terapia de Parafina
Parte 1: Datos Personales

1. Hambre:

2. Ediad:

3. Génera:
- O Masculino
- O Femaning
4 fCudnta HSampa hace gus padece artritis?
-0 Menes de 1 afio
-0 1-3 afios
-0 3-5 afios
-0 Mias de 5 afios
Parte 2: Evaluacién del Dolor Inicial

5. Em una escala de 0 @ 10, donds O es “sin dolor” v 10 e "el pear dolor imaginable”, dcdma
calificaria su nivel de dolor en las manos actualmente?

No Poco Dolor Dolor Dolor Muy Dolor
Dolor Dolor Moderado Fuerte Fuerte Insoportable

T T T 1 1 L
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 ' 1
T T

L]
6. 4 Cudinta afecta su dalor @n las manes & sus actividades diarias (por ejempla, westirse, cocinar,
weeribirf?

Escala Visual Analagica - EVA

-0 N afecta

-0 Afecta higeramentes

- O Afecta moderadamente
- 0 Afecta sevaramente

- O Mo pueda realizar actividades
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7. iHa recibido tratamisnbos prevics paca su dalor artrifica?
-0 &
-0 Na

8. 5i respond i "5 & la pregunta anterior, Jqué tratamientos ha recibida?
|Blargue todas las opdiones que apliguen)
-0 Medicacitn oral
- Terapia hsica
- Terapia acupacianal
-0 Ingaccinnes
- Ortro {por favor expecifigue):

Parte 3: Expectativas de [a Terapia de Parafina

9. #0uwe espera lograr con [ terapis de parafina?
{Margue todas las opoionas que apliguen)
- 0 Redussidn dil dalar
- Majora de [y miowilidad
- Majara de la funcidn de las manos
-0 Otros (por favor especifique):
Parte 4: Evaluadion del Dolor Posterior a la Terapia
{Para ser completada después del periodo de terapia de parafina)

10, En una escala de 0 a 10, donde @ s "sin dolor® y 10 &5 "el peor dolor imaginable”, fcoma
califcaris su nivel de dolor &n las manos despuds de |a terapia de parafina?

3 [=] Poco Dolor Dolor Dolor Muy Daolor
Dolor Dolor Moderado  Fuerte Fuerte Insoportable

) t t t 1 U
0 1 23456 782910

Escala Visual Analégica - EVA
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11, le pustaria continuar can la berapia de parafina en @l futuro?
- 50

-0 Na

Esta encuesta proporcionard ung visidn detsllada de) impacto de la terapia de parafing en @l
dalar artritico de les padentes mayares, peemitiendo evaluar su efectividad v satisfaccian con

&| tratamiento.
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ANEXO 3. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.

Imagen 1. Inmersion de manos en la parafina Imagen 2. Segunda aplicacion de parafina en

las manos

Imagen 3. Tercera inmersion de parafina en Imagen 4. Envoltura de toalla en las manos

las manos
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