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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo para determinar si la arcilla tiene efecto
antiinflamatorio en los pacientes con gonartrosis atendidos en el Centro de
Atencion en Medicina Complementaria — Trujillo, durante los meses de enero a
diciembre del 2018. La muestra fue de cuarenta pacientes con gonartrosis, a
guienes se les realiz6 la encuesta antes y después de la arcilloterapia,
utilizando la escala de WOMAC. Se encontro que las diferencias de medias
entre las puntuaciones del Womac, en el criterio dolor tuvo una diferencia del
post y pre de 2.7 + 2.5 puntos (p=0.000); en el criterio rigidez fue de 1.0 £ 1.0
puntos (p=0.000) y en la capacidad funcional fue 8.7 £ 5.8 puntos (p=0.000).
Mientras que en el puntaje global de Womac la diferencia de medias fue 12.5
+ 8.3 puntos (p=0.000). Se concluyd que en la etapa previa al tratamiento con
arcilla, el grado de gonatrosis segun el test de Womac obtuvo un promedio de
54.3 puntos, considerado como moderado. En la etapa posterior al tratamiento
con arcilla el grado de gonatrosis segun el test de Womac obtuvo un promedio
de 41,9 puntos, considerado como moderado. Al comparar el puntaje entre
ambas mediciones, hay disminucion en el puntaje promedio, sin embargo éste

se cataloga como mal resultado funcional.

Palabras claves: Arcilloterapia, gonartrosis.
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ABSTRACT

A descriptive study was conducted in the CAMEC to determine if the clay has
anti-inflammatory effect in patients in this health center during the months of
January to December of 2018. Was a prospective pre-experimental design,
with a sample of forty patients with knee osteoarthritis, who held the survey
before and after the arcilloterapia, using the WOMAC scale. Found that a
difference of the post and pre 2.7 had mean differences between the scores of
the Womac pain criterion = 2.5 points (p = 0.000); the criteria rigidity was 1.0 +
1.0 points (p = 0.000) and functional ability was 8.7 + 5.8 points (p = 0.000).
While in the global Womac score mean difference was 12.5 £+ 8.3 points (p =
0.000). It was concluded that prior to treatment with clay, the degree of
gonatrosis according to the test of Womac earned an average of 54.3 points,
considered to be moderate. In post-treatment with clay the degree gonatrosis
according to the test of Womac obtained an average of 41.9 points, considered
to be moderate. To compare the score between both measurements, there is

decrease in the average score; however, this is cataloged as a bad result.

Key words: Arcilloterapia, gonarthrosis.



I.INTRODUCCION

1.1.Realidad Problemética
La artrosis de la rodilla es un padecimiento degenerativo producido por la
afectacion del cartilago y del hueso subcondrial, en el cual el cartilago llega a
erosionarse, reducirse, e incluso fisurarse. El detrimento progresivo del
cartilago produce cambios en el hueso contiguo que se manifiestan como

deformaciones articulares.!

La gonartrosis es una enfermedad multifactorial que afecta a
aproximadamente 10% de los adultos en el mundo, sea en su forma
moderada o grave, incrementando su incidencia con el avance de la edad,
con un desarrollo aritmético que alcanza los cincuenta a cincuenta y cinco
afos de vida y geométrico al inicio de esta década. Es preciso sefialar que
posterior a los treinta y cinco afios de vida, mas de la mitad de individuos
muestran artrosis en una zona especifica localizada. Por debajo de los
cincuenta y cinco afos de vida, son los varones en quienes es relativamente
mas comun presentar artrosis, en cambio en las mujeres se hace mas
frecuente a partir de los 55 afios de vida. Se presume que en 2 afios el indice

de individuos que sufren artrosis sera de 571 millones alrededor del mundo.?

En la actualidad, la terapia para la artrosis se concentra en la reduccion del
dolor, seguido de la mejoria de las capacidades funcionales y en ultima etapa
en la obtencion de un mayor control en el avance de la enfermedad. Es un
proceso complicado que se encuentra en permanente revision, pudiéndose
usar en el tratamiento medidas farmacolégicas y no farmacologicas,
resultando bastante frecuente la combinacion de ambas. Los farmacos de
accion sintomatica son usados para aliviar la sintomatologia de manera
rapida, no obstante, éstos generan efectos secundarios que pueden ser
gastrointestinales, cardiovasculares, hepaticos y renales, de alli el uso de

medidas alternativas como le terapia con arcilla.®



En nuestro pais, las cifras sobre la existencia de artrosis son amplios, pero
mayoritariamente vienen de datos de hospitales, por tanto no expresan la
prevalencia en la poblacion. En el Peru las enfermedades cronico
degenerativas como la artrosis alcanzan un 2.5 %, ocupando un lugar
importante en este grupo poblacional de enfermedades degenerativas.
Segun el MINSA por encima del 50% de los individuos que superan los 50
afos ya padecen artrosis, afectando mas a mujeres que hombres. A la fecha
no existe curacion para esta enfermedad, como tampoco se sabe de algun
procedimiento que limite o detenga el transcurso bioldgico que degenera el
cartilago articular. La finalidad del tratamiento es Unicamente aliviar los
sintomas y mejorar las funciones corporales, el cual debe ser acorde con la
severidad y distribucion de las articulaciones afectadas, considerando los
demas problemas médicos que presente el paciente y que puedan modificar

la seguridad y eficacia del tratamiento a realizar.*

1.2. Trabajos Previos
Espejo L, et al® (Espafia 2012), realizaron un estudio experimental tipo
ensayo clinico aleatorizado controlado, en donde participaron 121 pacientes
con gonartrosis los cuales se dividieron segun el tratamiento recibido, 60 en
terapia farmacologica y 61 con arcilloterapia con 11 sesiones consecutivas
de 47 minutos cada una. En todas las personas se evaluaron la capacidad
funcional, dolor, rigidez articular, encontrando diferencia estadistica
significativa (p < 0,05) al comparar la pre test y el post test aplicados a los
pacientes que recibieron la terapia con arcilloterapia, concluyendo que la
arcilla podria considerarse una alternativa terapéutica, pues mejoré el dolor y

funcionalidad en estos pacientes.

Fioravanti A, et al® (ltalia, 2012), realizaron un estudio experimental
prospectivo, aleatorizado doble ciego con grupo control, en el que
participaron 60 pacientes con artrosis de rodilla bilateral, los cuales fueron

divididos en 2 grupos de igual cantidad segun si recibieron 12 sesiones de



balneoterapia y peloterapia diaria con mineral de sulfato de calcio por 20
minutos y otro grupo que siguié su terapia ambulatoria habitual. Obteniendo
como resultado al final de 2 semanas de tratamiento, una disminucion
significativa del dolor (p<0.001) y mejoria del indice de Lesquesne (calidad
de vida) para osteartrosis de rodilla (p<0.001); concluyendo que la
balneoterapia tiene efectos positivos en pacientes con artrosis de rodilla,
representando una alternativa valida para los pacientes que no toleran la

terapia farmacoldgica.

Borges A, et al’ (2012), evaluaron la efectividad de la peloterapia sobre la
sintomatologia de la gonartrosis, realizaron un estudio pre-experimental
sobre 110 pacientes de entre 30 y 60 afios que padecian dicha enfermedad,
siendo divididos aleatoriamente en dos grupos segun si recibieron terapia
farmacoldgica o peloterapia. La evaluacion de los pardmetros de dolor y
funcionales fueron realizados al quinto, séptimo y duodécimo dia de
tratamiento, no encontrando diferencias significativas en la evolucion, sin
embargo, la evaluacion a los 3 meses evidencié una mejoria significativa de
los pacientes con peloterapia sobre quienes continuaban recibiendo
farmacos, concluyendo que el uso de la peloterapia en la gonartrosis es mas

eficaz que el tratamiento farmacolégico.

Silva L, et al® (Brasil, 2008), evaluaron la eficiencia tanto de la hidroterapia
como de la peloterapia en personas con diagnostico de gonartrosis,
realizaron un estudio longitudinal comparativo con pre y post prueba,
incluyendo a 64 pacientes con el diagndéstico antes mencionado, los cuales
fueron reagrupados segun la terapia aplicada las que fueron aplicadas por 18
semana. Evaluaron el dolor, indice WOMAC de funcionalidad e indice de
Lequesne en individuos con artrosis de rodilla con respecto a su calidad de
vida, obteniendo mejoria total de los pardmetros con cada terapia, sin
embargo al comparar entre ellas, no existi6 diferencia significativa en la

disminucioén del dolor, como si lo hubo en el ambito de calidad vital asi como



de funcionalidad a favor de la hidroterapia (p<0.05), concluyendo que la
hidroterapia y la peloterapia reducen la sensacion dolorosa y mejoran la
funcionalidad y las condiciones de vida en individuos que presentan

gonartrosis, siendo superior la mejoria con la hidroterapia por 18 semanas.

Evcik D, et al® (Espafia 2006), evaluaron la eficacia de la balneoterapia,
peloterapia y termoterapia en pacientes con gonartrosis, desarrollaron una
investigacion experimental longitudinal que incluyé a 80 pacientes con dicha
patologia, distribuidos en 3 grupos, segun si recibieron balneoterapia (n=25),
peloterapia (n = 29) o termoterapia (n = 26), todas ellas fueron aplicadas
diariamente por 20 minutos, cinco veces por semana, por dos semanas (10
sesiones). Como resultado luego de la evaluacion del dolor, capacidad
funcional y calidad de vida, todas las terapias mostraron una mejoria
significativa (p<0.05) de todos los parametros evaluados, no hubo diferencia
significativa del dolor y funcionalidad entre los 3 grupos, sin embargo, la
calidad de vida presenté mejoria significativa con balneoterapia y peloterapia
(p <0,05), en comparacion con termoterapia. Concluyendo que la
balneoterapia y peloterapia fueron eficaces en el tratamiento de pacientes

con esta enfermedad.

Tishler M, et al' (Israel, 2004), realizaron un estudio tipo ensayo clinico no
aleatorizado con grupo control y pre y post prueba, en donde evaluaron la
efectividad de la balneoterapia intermitente en pacientes con gonartrosis,
mediante la aplicacion de balneoterapia por 6 semanas sobre 44 de 68
pacientes con dicho diagndstico, y 24 controles, cuya evaluacion se realizé
antes de iniciado el estudio, y en la semana cuatro, seis y diez (4 semanas
post estudio), tomando en cuenta parametros del dolor, funcionalidad,
calidad de vida y consumo de medicamentos. Tras seis semanas de terapia,
los individuos a quienes se les aplico la balneoterapia presentaron mejora del
dolor de manera significativa, pero no de funcionalidad, el cual se logr6 en la

semana 10 (p<0.05), El indice de Luquesne de calidad de vida disminuyo



significativamente desde la 4 semana (p=0.024) y se mantuvo hasta la
semana 10 (p=0.038), mientras que no se observaron tales cambios en el
grupo control, por lo que lo autores concluyeron que la balneoterapia

intermitente es eficaz en el tratamiento de la gonartrosis.

1.3.Teorias Relacionadas al tema
La gonartrosis viene a ser el tipo de artrosis mas recurrente caracterizada por
el dolor de la articulacién, una limitacidon en las funciones, crepitacion y
grados inconstantes de inflamacion. La gonartrosis se exterioriza de
diferentes maneras en 4 fases, acorde con los criterios de categorizacion
radiografica de Kellgren y Lawrence. Los grados son: grado | (dudoso), grado

[l (minimo), grado Il (moderado) y el grado IV (grave).!

Esta enfermedad tiene un origen multifactorial y factores predisponentes
tales como la edad, la composicion genética y otros factores influyentes
como la obesidad, traumatismos, desalineacion articular y trabajo mecanico,
entre los mas comunes, que atacan de forma principal a la estructura del
cartilago articular. En la artrosis se evidencia la pérdida del cartilago seguido
de afeccion de las demas piezas de la articulacion tales como la capsula
articular, el hueso subcondral, y la membrana sinovial, a consecuencia de un

desbalance entre la sintesis y el catabolismo de la matriz extracelular.'?

En esta afeccion, ademas, se encuentran comprometidos la membrana
sinovial, el hueso subcondral y el cartilago, asi como también los distintos
tejidos que circulan a la articulacion, estos son: los musculos, nervios,
tendones y ligamentos. El cartilago articular es el de mayor padecimiento,
debido a que se ven comprometidas dos de sus funciones mas
trascendentes: de un lado, la superficie lisa se vuelve rugosa adicionando
una sobrecarga en la friccion lo que dificulta realizar el deslizamiento sin
producir friccién, y de otro lado dado que la distribucion de cargas sobre el

cartilago y su homoénimo pierde dicha facultad, esto hace que las fuerzas se



agrupen en un menor nimero de puntos dada la deformacion del mismo y la
rotura de las fibras colagenas, hendiduras o fisuras, que tienen forma
horizontal pero que si se incrementan, se vuelven verticales y con mayor
profundidad. Esto produce que, el cartilago articular se vuelva opaco, de

color amarillento, rugoso, blando y menos elastico.*®

La gonartrosis se muestra de forma inicial con dolor luego de permanecer
buena parte de tiempo parado o caminando. El dolor principalmente se
presenta en ciertas acciones tales como como la subida y bajada de
escaleras, caminatas por terrenos anémalos o al levantarse de un asiento.
Mientras progresa la afeccion, produce mayor dolor al flexionar o extender la
articulacion. La sensacion en las rodillas es como si estas se encontraran
paralizadas y requieren un calentamiento previo para continuar caminando.
Pasado un lapso de tiempo desaparece la rigidez y el dolor preliminar, no
obstante, luego de cierto periodo caminando, el dolor regresa. Si el individuo
gue sufre de gonartrosis se pone de pie, el dolor paulatinamente desaparece.
En ciertas ocasiones la rodilla aumenta de volumen y/o de temperatura, esto
debido en parte al aumento de la produccion de liquido sinovial, lo que trae

como consecuencia una rodilla congestionada.#

Con el paso del tiempo, la rodilla se puede deformar debido a la destruccién
del cartilago y la formacion de nuevo hueso (osteofitos). Una buena
anamnesis, y un buen examen de las articulaciones, en algunas ocasiones
haciendo uso de radiografia simple, son clave para el diagnéstico de

gonartrosis.

Para examinar la rodilla es posible hacerlo con el paciente parado y puesto
en decubito posterior. Asimismo, es necesario investigar la deformacion de
las extremidades en varo o valgo, también la existencia de pie plano por
caida del arco longitudinal o transversal (punto de soporte principal y dedos

en gatillo). De forma general, una rodilla se afecta mas que la otra; la



desproporcion se determina por incremento de corpulencia articular que se

puede notar al palpar la rodilla.*®

En situaciones, cuando la enfermedad ha afectado el area articular o la
mucosa sinovial, es factible identificar el choque patelar o el caracter de la
frecuencia por la existencia de liquido sinovial. En la artrosis patelo-femoral la
rodilla produce dolor cuando se suben y se bajan escaleras; con movimientos
activos o pasivos es posible sentir a la palpacion como la patela se mueve
con aprieto sobre el condilo femoral y cruje; crujido que ademas es posible
ser escuchado mediante el estetoscopio. En el analisis diferencial es preciso
hacer el descarte de la lesion meniscal o lesion de los tejidos periarticulares
como son bursitis (infrapatelar, prepatelar y anserina), tendonitis (tendén del
cudédriceps) y debilitamiento o padecimiento muscular que consiguen enredar

el analisis.1> 16

Se comprob6 que la degradacion de la matriz extracelular es mediada por la
excesiva produccion de o6xido nitrico, citocinas inflamatorias y eicosanoides
por parte del condrocito articular. Estos agentes oxidantes producen dafio a
los condrocitos, al inhibir la sintesis de colageno y proteoglicanos, generando
la artrosis. La nutricion tiene un rol fundamental en la disminucion de la
artrosis, pues estudios realizados en ratones por Kurz y colaboradores
demostraron que consumir vitaminas A, C, E, B6 y B2 aumentan la expresion

de enzimas antioxidantes capaces de bloquear el dafio oxidativo.'®

Otro factor involucrado en la gonartrosis es el trabajo mecanico; esto debido
a que las actividades fisicas en el tiempo libre implican movimientos
repetitivos, asi como las fuerzas altas (ponerse de cuclillas, escalar y levantar

objetos pesados) deterioran la articulacion.’

El manejo éptimo de la artrosis precisa combinar acertadamente medidas

farmacologicas y no farmacologicas; el procedimiento para la cura de la



artrosis precisa ser individualizado teniendo en cuenta los factores de riesgo
como por ejemplo el ser obeso, sexo femenino, edad avanzada,
comorbilidades y medicacion, intensidad de la sensaciéon dolorosa y
discapacidades, el grado y donde se localiza el dafio en la estructura

articular, y la expectativa y deseos del paciente. *’

La terapia farmacoldgica de la gonartrosis, consiste en reducir la sensacion
dolorosa y optimizar el desplazamiento eficaz de la persona afectada. El
tratamiento incluye principios activos que cambian los sintomas: SMOADS
(Symptom Modifying Osteo Arthritis Drugs), principios activos de efecto
inmediato como por ejemplo Analgésicos (acetaminofén o derivados
opiaceos), antiinflamatorios no esteroideos (AINEsS) y glucocorticoides
intraarticulares. Por otro lado, también se cuenta con principios activos con
actividad tardia SYSADOA (Symptomatic Slow Acting Drugs for
Osteoarthritis), tales como antecesores matriciales cartilaginosos: Condroitin
sulfato, Glucosamina y &cido hialurdnico articular. Moduladores de las
citoquinas: Diacereina y los Inhibidores de las metaloproteinasas, y farmacos
modificadores de la progresion de la artrosis: DMOADs (Disease Modifying
Osteo-Arthritis Drugs). Sin embargo, es importante acotar que en la
actualidad no hay farmaco alguno al que se le reconozca la eficacia para

limitar el padecimiento artrésico.*®

La terapia no farmacologica necesita incluir educacion y ejercicio habitual,
apoyandose de bastones y sillas rodables, asi como descenso de la masa
corporal que incluye el sobrepeso y obesidad. La fisioterapia tiene un rol
fundamental con el fin de conservar la fortaleza de los musculos y el
movimiento de las articulaciones. Es necesaria la programacion de una rutina
de ejercicios acorde a cada paciente. De manera suplementaria, la terapia
con ondas eléctricomagneticas de onda corta y la termoterapia (calor local)
logran contribuir al alivio del dolor. Los aparatos ortopédicos alcanzan a ser

ventajosos en ciertas etapas de la enfermedad para posibilitar algin reposo



articular e impedir dafios mas fuertes como bloqueos, desviaciones y
caidas.t®

La arcilloterapia para la solucion de una gama de molestias de salud se
conoce desde mucho tiempo atras; y actualmente se usa mas en areas
rurales que estan marginadas de las urbes. Es usada para aplicacion externa
a manera de emplastos o pueden ser tomados en forma oral, una cucharada
de arcilla disuelta en un vaso con agua. La arcilla es un mineral que se
presenta en forma de roca sedimentaria llamada lutita, compuesta por varios
minerales que provienen de fuentes metamorficas, magmaticas o
sedimentarias. Mezclar arcilla y agua (extractos o liquidos de las plantas)

genera la conformacioén de un fango o barro.1 20

La arcilla es una gran fuente de salud y energia, cuyas propiedades
minerales constituyen un requerimiento necesario del cuerpo; su uso limita la
propagacion de microbios o bacterias patdgenas, asi mismo beneficia la
restauracion celular. Opera en el centro de la afeccidn, realizando una
limpieza integral, asi también la deposicion de los componentes perjudiciales.
La arcilla se ha usado por médicos egipcios, con una antigiiedad de 2,000

afios para curar las inflamaciones y el reuma.?°

Existen diferentes clases de arcilla, las cuales se pueden describir segun el
color y las propiedades que poseen. La roja y la verde resultan las méas
apropiadas para el tratamiento de la inflamacion. La arcilla roja presenta ese
color debido a su contenido de aluminio y hierro, esto le da propiedades
antiinflamatorias, astringentes y de descongestiébn (su uso es altamente
recomendado en pieles delicadas y sensibles o con afecciones de
dermatitis). La arcilla verde, tiene mucha riqueza en oligoelementos, su color
se debe a los 6xidos de magnesio y de hierro ferroso. La arcilla verde puede
ser usada para el tratamiento de dolencias e inflamaciones, lesiones y

golpes.?!



La arcilla gris contiene silicio y oxido de zinc, la cual se caracteriza
principalmente por ofrecer un efecto sedativo, calmante, y relajante, y es por
ello que es la favorita para ser utilizada en procesos inflamatorios crénicos,
bursitis, tendinitis, dolor por esfuerzos repetitivos, y en gonartrosis, pues no
solo ayuda en la disminucion de la inflamacién y el movimiento articular, sino
gue ademas posee un efecto equilibrador, es decir promueve la eliminacion
de toxinas y ayuda a combatir los radicales libres, mejorando asi la
circulacion sanguinea y descongestionando la circulacion linfatica. Es por ello
gue una vez aplicada la arcilla, esta es capaz de eliminar todas aquellas
células que pueden estar enfermas o incluso muertas, y al mismo tiempo
absorben aquellas sustancias que son desecho y toxinas dafinas,

fortaleciendo el sistema inmunolégico.??

La forma en la que acciona la arcilla es mediante un proceso de adsorcion y
absorciéon. En la adsorcion, las sustancias se fijan en el area exterior de la
arcilla, la arcilla posee vinculos i6nicos poco satisfechos en el area
consolidada exterior y consecuentemente trata de compensar estos vinculos,
hallando uno con carga contraria. Es conocido, que los atomos de arcilla
transportan carga eléctrica negativa, en tanto que las liviandades y toxinas
transportan carga eléctrica positiva. La arcilla interacciona con distintas
sustancias, de forma especial con sustancias hiperbéreas como las toxinas y
el agua. A su vez, el procedimiento de absorcion es parecido a la accion de
un cuerpo esponjoso, en donde las sustancias entran en el interior de la
organizacion interior de la arcilla a mas amplia extension, mas capacidad de

acumular particulas con carga positiva o toxinas.??

Por otro lado, posee también propiedades cicatrizantes, ya que los
oligoelementos existentes en las arcillas también ofrecen los instrumentos

requeridos para que las células sean capaces de reformar los tejidos?*

Es, ademas, sedante, debido a que las arcillas alivian y suavizan las areas
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donde se aplican, esto las convierte en grandes opciones de tratamiento para
las contracturas musculares causadas por golpes o heridas. La arcilla cuenta
ademas con un gran poder para para transportar el calor, esto la vuelve
ventajosa en emplastos que se ponen encima de la zona inflamada. Como se
menciond, los emplastos de arcilla son frios y calientes, acorde con la
necesidad de la persona: si la inflamacion pone a la piel caliente y tumefacta,
la compresa de arcilla sera fria; no obstante, si se requiere generar calor a un
miembro poco vigorizado, es mas conveniente una compresa caliente. Los
emplastos de arcilla es una combinacién de arcilla y agua a manera de masa
viscosa, que se coloca encima de la piel en forma de una capa delgada.
Inmediatamente, una vez seca la arcilla aplicada encima de la piel caliente,
debe ser cambiada por otra nueva para que el resultado provechoso se

prolongue.?*

1.4.Formulacion al Problema
¢cLa arcilla tiene efecto antiinflamatorio en pacientes con gonartrosis
atendidos durante Enero — Diciembre en el CAMEC — Truijillo, 20187

1.5.Justificacion del estudio
La gonartrosis es hoy en dia una de las afecciones reumaticas
predominantes en la poblacién adulta, mas del 30% de adultos mayores de
65 afilos muestra complicaciones degenerativas en las rodillas aunado a ello,
el material terapéutico que poseemos en la actualidad es limitado; reducido
elementalmente a aspectos ordinarios como el adecuado control del peso y
el mejoramiento muscular sumado a estrategias farmacoldgicas de eficacia

poco efectiva como antiinflamatorios no esteroideos (AINES).

La arcilla posee, entre muchos beneficios, la cualidad de funcionar como un
antiinflamatorio natural, esto la vuelve necesaria en emplastos que se ponen
encima de la zona inflamada; por tanto la presente investigacidon nos

permitira evaluar si la arcilla tiene efecto antiinflamatorio sobre la gonartrosis
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1.6.

1.7.

leve-moderada en los pacientes atendidos en el CAMEC - Trujillo, periodo
Enero- Diciembre 2018; constituyendo una investigacion que se enfoca en un
tratamiento alternativo al farmacoldgico, que permitira la recuperacion del
paciente con gonartrosis leve-moderada, disminuyendo los costos médicos

excesivos que el tratamiento médico convencional acarrean.

Hipotesis
H1: La arcilla tiene efecto antiinflamatorio en pacientes con gonartrosis
atendidos durante Enero — Diciembre en el CAMEC — Truijillo, 2018.

HO: La arcilla no tiene efecto antiinflamatorio en pacientes con gonartrosis
atendidos durante Enero — Diciembre en el CAMEC — Truijillo, 2018.

Objetivo

1.7.1. Objetivo general

Determinar si la arcilla tiene efecto antiinflamatorio sobre la gonartrosis en los
pacientes atendidos durante Enero — Diciembre en el CAMEC - Truijillo,
2018.

1.7.2. Objetivos especificos

Evaluar el grado de gonartrosis en los pacientes antes del tratamiento con
arcilla.

Evaluar el grado de gonartrosis en los pacientes después del tratamiento con

arcilla.
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Il. METODO
2.1.Disefio de investigacion
Descriptiva.?®
G o1 X 02

G: Pacientes con gonartrosis atendidos durante Enero — Diciembre en el
CAMEC - Trujillo 2018.

O1: Toma de muestras y datos antes del tratamiento

X: Tratamiento con arcilla

02: Toma de muestras y datos después tratamiento

2.2.Variables, operacionalizacién
Variables:
Tratamiento con Arcilla

Efecto antiinflamatorio
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Operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCALA
DEFINICION
VARIABLE OPERACIONA DE
CONCEPTUAL INDICADOR .
L MEDICION
_ Se considera la
La arcila es un o
) aplicacion de un
mineral en forma de
_ ~ emplasto de
roca sedimentaria, _
_ arcilla de 500 ) o
Tratamiento compuesta por ) Si Cualitativo
. _ _ gr.en cinco _
con arcilla  varios minerales de ) No Nominal
_ o sesiones
tipo  metamorfica, o
. interdiarias  de
magmatica 0
] _ cuatro horas
sedimentaria.
cada una
Se  considera
efectivo si tras
_ la aplicacion
Capacidad de _ ~ e 0al4puntos
] ) del: cuestionario
dismunuir el excelente
_ Womac hay
mecanismo de y ¢ 15 a 28 puntos
Efecto reduccion en el
- defensa del cuerpo _ buen resultado o
antiinflamato- __ puntaje de la Cuantitativo
_ ante una agresion ¢ 29 a 38 puntos _
rio dela _ segunda discreto
. caracterizado  por o aceptable
arcilla medicion
dolor, edema e 38 a més puntos

alteracion de la

funcionalidad

comparada con
la primera

medicion.

mal resultado

funcional
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2.3.Poblacion y muestra
2.3.1. Poblacién
260 pacientes con gonartrosis leve-moderada atendidos en el Centro de
Atencion en Medicina Alternativa Essalud Trujillo en el periodo de enero a
diciembre del 2018.

2.3.2. Muestra
Se determind usando la formula del muestreo aleatorio simple para

poblaciones finitas, la formula usada en esta investigacion fue:

Z°N.p.q
Ny = 2 2
(N-DE“+Z°.pq

Donde:

N = Pacientes = 260
Z = Nivel de confianza (Dist. Normal =1.96
E = Error permitido (a = 5%) =0.05

p = Prevalencia =0.527°
qg=1-P =0.473°

Haciendo el reemplazo de valores:

~ (260)(1.96)2(0.527)(0.345)
o = 260 — 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.527)(0.345)

n, = 40

La muestra quedd compuesta por 40 pacientes con gonartrosis leve-

moderada atendidos en el CAMEC — Trujillo de enero a diciembre, afio 2018.
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2.3.3. Criterios de Seleccién

2.3.3.1. Criterios de inclusion
Pacientes con diagndstico de gonartrosis leve-moderada.
Atendidos durante el periodo de estudio.

Contar con historias clinicas completas

2.3.3.2. Criterios de exclusion
Pacientes que no aceptaron participar en el estudio

Pacientes que recibieron tratamiento con AINESs o corticoides

2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy
confiabilidad
2.4.1. Latécnica Observacion directa

2.4.2. Procedimiento

Luego de haber conseguido la autorizacién del encargado del CAMEC para
tener acceso a las historias clinicas de los pacientes, se tomo la informacion
en fichas de recoleccién de datos disefiada por el autor. Se seleccioné la
muestra en forma aleatoria, utilizando la técnica de muestreo explicada con

antelacion, asi como los criterios de inclusion y exclusion del estudio.

Referente al tratamiento se utilizo6 100 kilos de arcilla gris que fue brindada
por Essalud., empaquetados en bolsas de 500g, cada uno. Para la
preparacion del cataplasma se usé 500 cc de agua destilada, por cada kilo,
hasta formar la masa, la misma que se colocdé en la zona de la rodilla
afectada, luego el paciente es enviado a casa con la instruccion de mantener
la cataplasma por espacio de cuatro horas, para luego ser eliminada. El

proceso se repitié por cinco veces de manera interdiaria.
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2.4.3. Instrumento

Ficha de observacién const6 de dos partes la primera comprendié datos
relacionados a los aspectos epidemiologicos como: edad, sexo, y lugar de
procedencia. La segunda parte incluy6é el Cuestionario de Womac, la cual
evalia mediante puntajes de las tres dimensiones la sensacion del dolor que
consta de 5 items, la rigidez compuesto por 2 items y finalmente la capacidad
funcional que incluy6 17 items, los cuales se estim6 usando la escala Likert
de 5 niveles, codificados como: ninguno (0), leve (1) moderado (2) severo (3)

y muy severo (4).

Las dimensiones fueron estimadas de forma independiente, considerando el
promedio de la suma de la puntuacion obtenida por items. El dolor tuvo el
siguiente puntaje; bajo (0-7), moderado (8-14) y severo (15-20); la sensacion
de rigidez: bajo (0-2), moderado (3-5) y severo (6-8); y el grado de capacidad
funcional: adecuada (0-22), con dificultades (23-45) y graves dificultades (46-
68). El puntaje global mayor de 38 es mal resultado; de 29 a 38 aceptable; de

15 a 28 buen resultado y puntaje de 0 a 14 excelente resultado.

2.4.4. Validacion y confiabilidad del instrumento

El instrumento se valid6 a través de la opinion del asesor especialista, quien
evalu6 las variables de estudio y los items considerados en la ficha de
recoleccion de datos, para determinar si son relevantes al estudio. En cuanto
a la confiabilidad se aplico el alfa de Cronbach, encontrandose que para la
dimensién del dolor se obtuvo una fiabilidad de 0.80, mientras que en la

dimension rigidez fue 0.88 y en la dimensién funcion fisica alcanz6 0.93,%°

Métodos de analisis de datos

La informacion transcrita en la ficha de recoleccion de datos, se procesaron
en la base de datos en el programa SPSS 24.0 version para Windows, la
informacion se presento6 en tablas de frecuencias simples y porcentajes. Para

analizar la informacion se aplico la estadistica descriptiva: como promedios,
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media, desviacion estandar en los casos que corresponda. Finalmente, ya
que el estudio evalud antes y después, se uso la prueba Chi-Cuadrado.?’

2.5.Aspectos éticos
El estudio se realizé respetando los criterios de la Normas de Etica en la
investigacion considerados en la Declaracion de Helsinsky, teniendo en
cuenta que es un estudio pre experimental, sefialdndose que se preservara
la confidencialidad y la informacién obtenida Unicamente para la realizacién
de la investigacion; luego de contar con el visto bueno del Comité de
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médica de la Universidad César

Vallejo de Trujillo y del Hospital donde se realiz6 esta investigacion.?®
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1
Grado de gonartrosis segun los criterios del test Womac antes del
tratamiento con arcilla en pacientes del Centro de Atencion en Medicina
Alternativa Essalud Trujillo en el 2018.

Desv.
o _ Desv. _ _
Criterio Media o Error Minimo Maximo
Desviacion _
promedio
Dolor 10.8 3.3 0.5 5 17
Rigidez 4.1 1.3 0.2 2 7
Capacidad Funcional 39.4 11.4 1.8 20 62
Puntaje Global
54.3 15.2 2.4 27 86

Womac

Fuente: Encuesta a pacientes de CAMEC — Truijillo, 2018

Interpretacion: En la evaluacion antes de aplicar el tratamiento con arcilla se
observa que la capacidad funcional segun los criterios fue dolor con 10.8 +
3.3 puntos (moderado); rigidez 4.1 + 1.3 (moderado) y capacidad funcional
39.4 + 11.4 (con dificultades). Globalmente el puntaje de Womac fue
54.3+15.2 (mal resultado funcional).
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Tabla 2
Grado de gonartrosis segun los criterios del test Womac después del
tratamiento con arcilla en pacientes del Centro de Atencion en Medicina

Alternativa Essalud Trujillo en el 2018.

o _ Desviacion Desv. Error o
Criterio Media ) _ Minimo Maximo
estandar promedio

Dolor 8.1 3.3 0.5 1 16
Rigidez 3.1 1.0 0.2 2 7
Capacidad Funcional 30.7 9.8 15 14 54

Puntaje Global
41.9 13.4 2.1 18 77
Womac

Fuente: Encuesta a pacientes de CAMEC — Truijillo, 2018

Interpretacion: En la evaluacion antes de aplicar el tratamiento con arcilla se
observa que la capacidad funcional segun los criterios fue dolor con 8.1 + 3.3
puntos (moderado); rigidez 3.1 + 1.3 (moderado) y capacidad funcional 30.7
+ 9.8 (con dificultades). Globalmente el puntaje de Womac fue 41.9+13.4
(mal resultado).

Tabla 3
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Estimacion del efecto antiinflamatorio de la arcilla comparando las medias de
las puntuaciones del Womac en pacientes del Centro de Atencién en

Medicina Alternativa Essalud Trujillo de enero a diciembre en el 2018.

_ _ _ Pruebat para muestras
Diferencias emparejadas

emparejadas
Criterio 95% de I.C. de la
Pre — Post . . Sig.
( ) Media + sd diferencia ‘ | 9
(bilateral)
Inferior  Superior

Dolor 27+25 1.93 3.52 6.9 39 0.000
Rigidez 1.0+1.0 0.69 1.36 6.2 39 0.000
Capacidad
funcional 8.7+5.8 6.87 10.58 9.5 39 0.000
Puntaje Global
Womac 12.5+8.3 9.82 15.13 9.5 39 0.000

Interpretacion: La diferencia de medias entre las puntuaciones del Womac,
en el criterio dolor tuvo una diferencia del post y pre de 2.7 = 2.5 puntos
(p=0.000); en el criterio rigidez fue de 1.0 = 1.0 puntos (p=0.000) y en la
capacidad funcional fue 8.7 + 5.8 puntos (p=0.000). Mientras que en el
puntaje global de Womac la diferencia de medias fue 12.5 + 8.3 puntos
(p=0.000).
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TABLA 4
Distribucion por grupos de edades y sexo en pacientes del
Centro de Atencion en Medicina Alternativa Essalud Trujillo

de enero a diciembre en el 2018

Género
Grupo de : : Total
Femenino Masculino
edad
% n % n %
40-49 4 10.0% 1 2.5% 5 12.5%
50-59 5 12.5% 0 0.0% 5 12.5%
60-69 10 25.0% 1 2.5% 11 27.5%
70-79 10 25.0% 5 12.5% 15 37.5%
80-89 4 10.0% 0 0.0% 4 10.0%
Total 33 82.5% 7 17.5% 40 100.0%
edad media *
sd 66.06 + 11.6 69.43 + 10.85 66.65 + 11.41

Fuente: Encuesta a pacientes de CAMEC — Trujillo, 2018

Interpretacion: La edad minima fue de 40 afios y la maxima de 89 con una
media de 66.65 + 11.41 afos, en donde el grupo de edad mas frecuente
afectado fue de 70 a 79 afios para ambos sexos, observandose un franco

predominio del sexo femenino en todos los grupos de edades 82.5%.
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IV. DISCUSION

La arcilla es un componente que es utilizado en ciertos procesos
inflamatorios, principalmente cuando se presentan tumefaccién y edemas. En
el presente estudio se analizara los resultados aplicandola en forma de

cataplasma sobre la zona afectada por gonartrosis.

En la Tabla N°1 se aprecia efectivamente que las puntuaciones obtenidas al
aplicar el test de Womac corresponden al grado de moderado en los criterios
de dolor y rigidez, mientras que en la capacidad funcional se establece la
presencia de dificultades. Todos estos datos sirven de base, para poder
compararlo con los resultados que se obtengan posteriormente al aplicar el

tratamiento con el emplasto de arcilla.

Al analizar la Tabla N° 2 se puede observar que las puntuaciones de cada
criterios descendieron, sin embargo en la muestra estudiada al establecer el
nivel de funcionalidad posterior al tratamiento con la arcilla, los promedio de
puntaje, tras aplicar el test de Womac corresponden al grado de moderado
en los criterios de dolor y rigidez, mientras que en la capacidad funcional se

establece la presencia de dificultades, siendo similar al inicio del tratamiento.

En la Tabla N° 3 al comparar los resultados se puede apreciar que la existe
disminucién del puntaje en los tres criterios que desde el punto de vista
estadistico es significativo /p<0.05).

Referente al dolor hay una disminucion de 2.7+2.5 puntos, cuyo 1C95% varia
entre 1.93 y 3.2 puntos, siendo este descenso significativo (p<0.05). Esta
reduccion en el puntaje promedio de dicho criterio no se traduce en una
disminucién del grado de funcionalidad de la gonartrosis el cual se mantiene
como moderado, por lo tanto su efecto antinflamatorio en cuanto al dolor es

relativo.
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Entre los estudios referentes que muestras resultados parecidos se halla el
de Espejo L et al® quien hall6 que se observé una disminucién en cuanto al
dolor de manera significativa, aunque con un mayor niamero de sesiones
consecutivas (once). De la misma manera Fioravanti A, et al® hallo
disminucién del dolor tras 12 sesiones. Silva L et al® hall6 mejoras en 18
semanas. En la publicacion de Evcik D, et al9 se inform6 que hubo mejoras
en cuanto al dolor tras dos semanas continuas de tratamiento. Tishler M, et
al*® también encontré diferencias estadisticas tras seis semanas de
tratamiento. Por otro lado hay estudios como el de Borges A, et al 7 quienes
no establecieron diferencias significativas en cuanto al dolor, encontrandose
que tras el tratamiento con arcilla, ésta mejor6 a partir del tercer mes,
siempre y cuando era tratado simultaneamente con farmacos

antiinflamatorios.

Es evidente que hay mejoras, pero que esta es a largo plazo, con
tratamientos continuos que superan las dos semanas y que se hace mas
evidente a partir del tercer mes, siendo mayor la disminucion del dolor con el
uso de farmacos antiinflamatorios, ademas de considerar ciertas variables
gue pueden modificar los resultados como es la obesidad, comorbilidades
incluso la edad e intensidad del dolor. Ademas de que para tener un mejor
resultado incluir educacion y ejercicios habituales, agregando ayudas de

soporte como bastones. 1’

Referente a la rigidez, hay investigaciones que corroboraron los hallazgos en
este estudio en cuanto a la disminucion del puntaje de la rigidez como Espejo
L, et al®, Silva L, et al® y Evcik D, et al® aunque ambos sefialaron que fue
necesario ampliar el tratamiento por mas de dos semanas. Considerar que
las mejoras se observan en cuadros agudos de inflamacion, mas no si existe
deformaciones o presencia de osteofitos los cuales dificultan la recuperacién,
de alli que el tratamiento en este tipo de pacientes no tiene &ptimos

resultados.
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El tercer criterio que es la capacidad funcional se hallé que hay disminucion
en cuanto al puntaje Womac, siendo estadisticamente significativo (p<0.05).
Antecedentes cientificos expresaron similar resultado como el de Espejo L, et
al®, Silva L, et al® y Evcik D, et al° Resultados contrarios lo demostré Borges
A, et al” y Tishler M, et al'°.

Con la terapia de arcilla se obtiene mejores resultados en la capacidad
funcional a partir de la décima semana de tratamiento®. Como se mencion6
anteriormente es necesario considerar factores que pueden contribuir o

retardar la mejoria y efectividad del tratamiento.

En cuanto al efecto inflamatorio este se evidencia relativamente al
encontrarse disminuciones significativas en el puntaje aplicando el test de
Womac, sin embargo se considera como mal resultado al obtenerse un

puntaje promedio mayor de 38 puntos.

El resultado del puntaje global del instrumento utilizado sefiala como malo el
efecto durante las cinco sesiones en diez dias. Un trabajo con resultados
similares lo describié Borges A, et al’, al aplicar el mismo tratamiento en un
lapso similar. Este hallazgo difiere con investigaciones realizadas con
anterioridad por Espejo L, et al®, Silva L, et al® y Evcik D, et al® quienes si
encontraron resultados satisfactorios, aunque requirieron tratamientos con

arcilla con un tiempo mayor de tres semanas.

Tratamientos cortos menores a dos semanas o0 14 dias no disminuyen de
manera Optima el proceso inflamatorio, requiriendo mayor ndmero de dias
incluso hasta tres meses, por tanto es importante que la arcilloterapia sea un
tratamiento no farmacoldgico que complemente en tratamiento con farmacos
antinflamatorios, considerando las comorbilidades y dafo estructural de la

rodilla de cada paciente.
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En la Tabla 4 donde se caracteriza a la poblacién en cuanto a edad y sexo.
Se observa que predominé el sexo femenino y que la edad tuvo un amplio
rango, donde cerca de la mitad de los pacientes tuvieron entre 70 a 89 afios,
coincidiendo con la epidemiologia que sefiala que la gonartrosis es mas

frecuente en el sexo femenino y en mayores de 60 afios.

La edad y el grado de gonartrosis pueden convertirse en caracteristicas que
influyan en los resultados puesto que a mayor edad las modificaciones 6seas
y articulares pueden modificar el prondstico de curaciéon y que conllevaria a
malos resultados, en contraposicion a menor edad y mayor tiempo de terapia
los resultados resultan satisfactorios, como lo describié Borges A, et al’
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V. CONCLUSIONES

1) En la etapa previa al tratamiento con arcilla, el grado de gonartrosis segun
el test de Womac obtuvo un promedio de 54.3 puntos, considerado como

moderado.

2) En la etapa posterior al tratamiento con arcilla el grado de gonartrosis
segun el test de Womac obtuvo un promedio de 41,9 puntos, considerado

como moderado.

3) Al comparar el puntaje entre ambas mediciones, hay disminucién en el

puntaje promedio, sin embargo éste se cataloga como mal resultado.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios comparativos entre pacientes que hacen uso de
tratamiento farmacoldgico para gonartrosis y ademés son sometidos a
arcilloterapia; y pacientes que solo reciben tratamiento farmacolégico

2. El personal de salud encargado de dialogar con el paciente debe ser
enfatico en que la arcilloterapia es un tratamiento paliativo y no definitivo,
para que de esta forma los pacientes tengan un punto de vista realista de

sus expectativas con respecto al tratamiento.

3. Difundir los resultados del presente estudio entre los profesionales del
Centro de Atencién en Medicina Alternativa Essalud Trujillo, con la
finalidad de reconsiderar ampliar el tiempo de tratamiento con la arcilla,
asi como individualizar el tratamiento segun ciertas caracteristicas

demograficas como también relacionadas a su comorbilidades.
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ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Efecto antiinflamatorio de la arcilla en el tratamiento de gonartrosis en

pacientes atendidos en el CAMEC Truijillo. Enero — Diciembre, 2018

|. DATOS GENERALES:

1.1. Namero de historia clinica:

1.2. Nombres y apellidos:
1.3. Edad: afos

1.4. Género: Masculino( ) Femenino ( )

1.5. Lugar de procedencia:

II. DIAGNOSTICO

1. TIPO DE TRATAMIENTO:

Arcilla: Gris
IV. N° DE TERAPIAS: ]

V. CUESTIONARIO WOMAC
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CUESTIONARIO WOMAC PARA ARTROSIS

INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas tratan sobre cuando DOLOR siente usted en las caderas y/o
rodillas como consecuencia de su artrosis. Para cada situacion indique cuando DOLOR

ha notado en los ultimos 2 dias. (Por favor, marque sus respuestas con una “X”).

PREGUNTA: ¢ Cuanto dolor tiene?

1. Al andar por un terreno llano

O O [m] O O

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

2. Al subir y bajar escaleras

O O [m] O O

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

3. Por la noche en la cama

O O ] O O

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

4, Al estar sentado o echado

O O O O O
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
5. Al estar de pie
O O O O O
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
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Las siguientes preguntas sirven para conocer cuanta RIGIDEZ (no dolor) ha notado en
sus caderas y/o rodillas en los Gltimos 2 dias. RIGIDEZ es una sensacion de dificultad
inicial para mover con facilidad las articulaciones. (Por favor, marque sus respuestas con

una“X”.)
1. ¢Cuantarigidez nota después de despertarse por la mafiana?

O m} O O O

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

2. ¢Cuantarigidez notadurante el resto del dia después de estar sentado, tumbado o

descansando?
O m} [m] O O
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

Las siguientes preguntas sirven para conocer su CAPACIDAD FUNCIONAL. Es decir, su
capacidad para moverse, desplazarse o cuidar de si mismo. Indique cuénta dificultad ha
notado en los ultimos 2 dias al realizar cada una de las siguientes actividades, como
consecuencia de su artrosis de caderas y/o rodillas. (Por favor, marque sus respuestas

con una “X”.)

PREGUNTA: ¢Qué grado de dificultad tiene al...?

1. Bajar las escaleras.

O m} O O O

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

2. Subir las escaleras

] O O O O

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

3. Levantarse después de estar sentado.

O m] O O O
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima
4. Estar de pie
O m} [m] O O
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima
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10.

11.

12.

13.

Agacharse para coger algo del suelo

] O O

Ninguna Poca Bastante

Andar por un terreno llano

O m} O

Ninguna Poca Bastante

Entrar y salir de un coche

] m} [m]

Ninguna Poca Bastante

Ir de compras

O m} O

Ninguna Poca Bastante

Ponerse las medias o los calcetines

O m} [m]
Ninguna Poca Bastante
Levantarse de la cama
m} O O
Ninguna Poca Bastante
Quitarse las medias o los calcetines
O m} [m]
Ninguna Poca Bastante
Estar tumbado en la cama
m} O O
Ninguna Poca Bastante
Entrar o salir de la ducha/bafera
O m} [m]
Ninguna Poca Bastante
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Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

O

Muchisima

O

Muchisima

O

Muchisima

O

Muchisima

O

Muchisima

O

Muchisima

O

Muchisima

O

Muchisima

O

Muchisima



14.

15.

16.

17.

Estar sentado

O

Ninguna

Sentarse y levantarse del retrete

O

Ninguna

Hacer tareas domésticas pesadas

]

Ninguna

Hacer tareas domésticas ligeras

]

Ninguna

O

Poca

O

Poca

O

Poca

Poca

O

Bastante

O

Bastante

O

Bastante

O

Bastante
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Muchisima
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O

Muchisima



ANEXO 3
CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

Ellla que suscribe: ,

de afnos de edad, con domicilio en:

(calle, numero, urbanizacion/sector), por este

medio, con toda libertad y sin ningln tipo de presion, acepto ser parte de la investigacion

Cientifica:

Esta Investigacion realizada por el alumno de la escuela de Medicina de la UCV-Truijillo:

, quien me informé el procedimiento de manera

detallada de mi participacion durante el proceso, asimismo los datos que se obtenga
seran de reserva exclusiva para el referido estudio manteniendo la confidencialidad de

mis datos personales.

Ante lo expuesto doy mi consentimiento a participar en dicho estudio.

(Firma del Paciente)
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ANEXO 4
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