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RESUMEN: Se realizd6 un estudio intervencionista de tipo cuasi-experimental,
valorandose el antes y después, donde se aplico a una muestra de 38 pacientes
portadores de enfermedades reumaticas con manifestaciones de dolor, una pomada
elaborada a base de Chilca (Baccharis latifolia) y potenciada con frecuencias
terapéuticas del AOScan; observandose que el sexo femenino, edad de 60 afos y mas,
la Osteoartritis y el alivio del dolor fueron los elementos importantes en la investigacion,
resultando el tratamiento Bueno estadisticamente significativo segun el método de
Hipdtesis de proporcion
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ABSTRACT: A quasi-experimental interventional study was carried out, evaluating the
before and after, where an ointment made from Chilca (Baccharis latifolia) and enhanced
with therapeutic frequencies of AOScan was applied to a sample of 38 patients with
rheumatic diseases with manifestations of pain; observing that the female sex, age 60
years and over, osteoarthritis and pain relief were the important elements in the
investigation, resulting in statistically significant Good treatment according to the
proportion hypothesis method
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INTRODUCCION:

La naturopatia, también conocida como medicina alternativa o complementaria, existe
desde hace miles de afios como una forma de lograr la salud y el bienestar a través de
enfoques no convencionales. A diferencia de la medicina moderna, que se basa en la
ciencia y la tecnologia, la medicina natural se basa en terapias y practicas tradicionales
que utilizan recursos naturales y un enfoque holistico para promover la curacién y el
equilibrio en el cuerpo. Este ensayo examina los fundamentos, principios y beneficios de
la medicina natural y algunas de las criticas y desafios que enfrenta en la sociedad
contemporanea.

La naturopatia se basa en la premisa de que el cuerpo humano tiene una capacidad
innata para curarse a si mismo y mantenerse saludable. Se cree que la enfermedad y el
desequilibrio son causados por factores como el estrés, la dieta inadecuada, la falta de
actividad fisica y la exposicion a toxinas. La medicina naturopatica tiene como objetivo
abordar las causas subyacentes de la enfermedad y alentar al cuerpo a autorregularse y

sanar, en lugar de simplemente tratar los sintomas de la enfermedad.

Principios y practicas de la medicina naturopatica

Medicina herbaria y plantas medicinales: Las plantas medicinales han sido utilizadas por
diferentes culturas durante siglos para tratar diversas dolencias. La medicina herbaria se
basa en el uso de hierbas terapéuticas y extractos de plantas para aliviar los sintomas y

mejorar la salud.

Acupuntura: derivada de la medicina tradicional china, la acupuntura implica la insercién
de agujas finas en puntos especificos del cuerpo para equilibrar el flujo de energia (qi) y

promover la curacion.

Homeopatia: La homeopatia es una forma de medicina alternativa basada en la idea de
que "lo similar cura a lo similar". Se utilizan sustancias altamente diluidas para estimular

la capacidad del cuerpo para autorregularse.

Medicina ayurvédica: originaria de la India, la medicina ayurvédica combina hierbas,
nutricion, yoga, meditacion y otros remedios naturales para restablecer el equilibrio y la

armonia en el cuerpo.



v" Medicina Indigena Tradicional: Varias culturas indigenas alrededor del mundo tienen sus
propios sistemas de medicina natural basados en el conocimiento tradicional y el uso de
plantas y rituales para tratar enfermedades y mantener la salud.

Beneficios de la naturopatia

A. Un enfoque holistico: uno de los principales beneficios de la naturopatia es su enfoque
holistico de la salud. Mira a la persona en su totalidad y aborda no solo los sintomas
fisicos sino también los aspectos emocionales, mentales y espirituales.

B. Menos efectos secundarios: Los remedios naturales a menudo tienen menos efectos
secundarios que los medicamentos tradicionales.

C. Complemento de la medicina convencional: la medicina natural se puede utilizar para
complementar la medicina convencional para mejorar la eficacia de los tratamientos y

reducir la necesidad de medicamentos mas potentes.

La Baccharis latifolia, conocida popularmente como chilca o chilco, es una especie de
planta del género Baccharis abundante en Sudamérica. Segun cronistas e historiadores
la chilca fue utilizado desde tiempos remotos por las culturas prehispanicas, destacando
entre ellas, Ancén, Tiahuanaco, Wari, Chimu, Chancay e Inca. Estas emplearon las hojas
de chilca para obtener de ellas el color amarillo y verde, que sirvié para tefir las fibras
de sus textiles. Los historiadores cuentan que este arbusto crecia en abundancia en las
quebradas de la sierra, habiéndose identificado por o menos 14 especies de este
género. Con las cenizas de la chilca, se elaboré la llipta, polvo para chacchar coca. En
medicina popular se usé para tratar el reumatismo, dislocaduras de huesos y como
activador de la circulacion de la sangre. (1)

Esta planta es nativa de ecuador crece en terrenos baldios, acequias, es silvestre y se
desarrolla mejor en clima frio, mide hasta 2 metros de altura, tallo enramado, grueso de
color café, las hojas cuando estan tiernas son vistosas, verde oscuras dentadas en las
ramas de forma eliptica, lustrosas, son alternas, pecioladas. Las flores son pequenas,
numerosas y se presentan en paniculas; el sépalo es algo escamoso. (1)

En el Ecuador se la ubica en todas las provincias de la Sierra: Carchi, Imbabura,
Pichincha, Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo, Bolivar, Cafar, Azuay y Loja, y en tres
provincias de la Amazonia: Sucumbios, Napo y Zamora Chinchipe. (2)

Actualmente la medicina herbaria ha retomado importancia en numerosos estudios por

todos los principios activos que se pueden obtener y transformar a productos



farmacéuticos, el 90% corresponde a plantas medicinales con propiedades analgésicas,
antiinflamatorias y tratamiento de “dietas” o postparto. (3)

Composicion quimica; basada principalmente en flavonoides, diterpenos y triterpenos
donde los flavonoides se distinguen por conferir proteccién/resistencia frente al ataque
de microorganismos. (2)

Tiene usos medicinales como antinflamatorio y antirreumatico, las hojas cocidas se usan
para tratar hemorroides, reumatismos, golpes, torceduras, y en la desinfeccion de
heridas; en infusion o soasadas para tratar la diarrea, aliviar el dolor de cabeza y de
muelas; la corteza se emplea para desinflamar zonas con hinchazones, limpiar el mal
aire y curar el espanto. (2)

Con la ayuda del dispositivo AOSCAN, es posible escanear todos los tejidos del cuerpo
e identificar la causa del malestar del paciente. Luego se realiza una optimizacion que
captura todas las frecuencias periféricas y las coloca como ondas de correccién de 180
grados. El dispositivo también permite la transmision de vibraciones a diferentes
productos para su uso segun las necesidades de cada paciente. (4)

OBJETIVOS:

» General: Determinar la eficacia de una pomada elaborada a partir de Chilca y
potenciada con frecuencias terapéuticas del AOSCan en pacientes que presentan
dolores reumaticos.

Especificos:

1. Elaboracion de una pomada a partir de Chilca y potenciada con frecuencias
sanadoras

2. Determinar la posible relaciéon de la edad, sexo y ocupacion en la poblacion

estudiada con las afecciones reumaticas.

Identificar el tipo de enfermedad reumatica de los pacientes.

4. Valorar la repuesta a la terapéutica aplicada en cuanto al alivio del dolor.

w

MARCO TEORICO:

Enfermedades reumaticas

Las enfermedades reumaticas son un grupo heterogéneo de enfermedades que afectan
el sistema musculoesquelético y el tejido conectivo del cuerpo humano. Estas

enfermedades pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida de los



pacientes, ya que pueden causar dolor crénico e incapacidad y afectar el funcionamiento

normal de las articulaciones y otros 6rganos. (5)

Tipos de enfermedades reumaticas
Las enfermedades reumaticas se clasifican en varios tipos, entre ellos:

1. Artritis reumatoide: una enfermedad autoinmune que afecta principalmente a las

articulaciones, causando inflamacién, dolor y dafo progresivo.

2° Osteoartritis: Una enfermedad articular degenerativa que resulta del desgaste del

cartilago articular con el tiempo.

3. Lupus eritematoso sistémico (LES): una enfermedad autoinmune que puede afectar
muchos érganos y tejidos, incluidas las articulaciones, la piel, los rifiones, el corazén y

los pulmones.

4. Espondilitis anquilosante: enfermedad inflamatoria que afecta principalmente a la

columna vertebral y las articulaciones sacroiliacas.

5. Gota. Una forma de artritis causada por la acumulacion de cristales de acido urico en

las articulaciones.

6. Fibromialgia: Una condicién caracterizada por dolor generalizado y sensibilidad del

sistema musculoesquelético en ciertas partes del cuerpo. (5)

Causas de las enfermedades reumaticas

Las causas exactas de las enfermedades reumaticas no siempre son claras y pueden
variar segun el tipo de enfermedad. En muchos casos, se cree que hay una interacciéon
compleja entre factores genéticos, ambientales e inmunologicos que contribuyen al
desarrollo de estas condiciones.

En el caso de la artritis reumatoide y el lupus, se ha demostrado que existe una
predisposicidn genética, lo que sugiere que ciertas personas pueden ser mas propensas

a desarrollar estas enfermedades debido a su carga genética.

Por otro lado, la osteoartritis a menudo se desarrolla como resultado del envejecimiento
y el desgaste natural del cartilago en las articulaciones, pero también puede estar
influenciada por factores como la obesidad, lesiones articulares previas o el uso excesivo

de las articulaciones. (6)



Sintomas y diagnéstico

Los sintomas de las enfermedades reumaticas pueden variar ampliamente dependiendo
del tipo y la gravedad de la condicidn. Sin embargo, algunos sintomas comunes incluyen

dolor articular persistente, hinchazon, rigidez matutina, fatiga y limitacion de la movilidad.

El diagnéstico preciso de una enfermedad reumatica puede ser un desafio, ya que
algunos sintomas en diferentes condiciones pueden superponerse. Los médicos
generalmente se basan en una combinacién del historial médico del paciente, un examen
fisico, analisis de sangre, pruebas de imagen como radiografias y resonancias

magnéticas y, en algunos casos, biopsias del tejido afectado. (6),(7),(8)

Tratamiento y manejo

El tratamiento de las enfermedades reumaticas puede ser complejo y depende del tipo
de enfermedad y la gravedad de los sintomas. Algunas de las opciones de tratamiento

mas comunes incluyen:

1. Medicamentos. Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) pueden
reducir el dolor y la inflamacién en muchas enfermedades reumaticas. En casos mas
severos, los médicos pueden recetar medicamentos inmunosupresores o modificadores

de la enfermedad para retrasar la progresiéon de la enfermedad autoinmune.

2. Fisioterapia. La fisioterapia juega un papel crucial en el tratamiento de las
enfermedades reumaticas al mejorar la fuerza y flexibilidad muscular y reducir la

discapacidad.

3. Cirugia. En casos avanzados de osteoartritis o dafio articular significativo, puede ser

necesaria una cirugia para reemplazar o reparar las articulaciones afectadas.

4. Estilo de vida y cambios en la dieta. Un estilo de vida saludable, que incluya una dieta
equilibrada y ejercicio regular, puede ayudar a aliviar los sintomas y mejorar la calidad

de vida de los pacientes con enfermedades reumaticas.

5. Abordaje multidisciplinar del tratamiento de las enfermedades reumaticas. Debido a

que las enfermedades reumaticas afectan multiples sistemas corporales y pueden tener



un impacto significativo en la vida diaria de los pacientes, es importante aplicar un

enfoque multidisciplinario para su manejo.

Los equipos de atencion médica para pacientes con enfermedades reumaticas deben
incluir reumatologos, médicos generales, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y
otros especialistas segun sea necesario. La comunicacién y colaboracién entre estos
profesionales son esenciales para abordar los aspectos médicos, fisicos y emocionales

de la enfermedad.

Ademas, el apoyo psicolégico y educacion para el paciente y sus familiares son
fundamentales para ayudar a lidiar con la carga emocional y la comprension de la

enfermedad. (5)

ARTRITIS REUMATOIDE

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune cronica que afecta
principalmente las articulaciones, provocando inflamacion y dano en los tejidos
conectivos. Es una afeccién debilitante que puede tener un impacto significativo en la

calidad de vida de quienes la padecen.

La artritis reumatoide es mas frecuente en adultos, sobre todo entre los 30 y los 60 afios,
aunque puede afectar a personas de cualquier edad; afecta a mas mujeres que hombres.
La proporcion de mujeres afectadas es aproximadamente tres veces mayor que la de los
hombres. (9),(10),(11)

Causas y mecanismo

La causa exacta de la artritis reumatoide no se comprende completamente, pero se sabe
qgue es una enfermedad autoinmune, lo que significa que el sistema inmunitario ataca por
error los tejidos sanos del cuerpo, en este caso las articulaciones. Se supone que

factores genéticos, ambientales y hormonales juegan un papel en su desarrollo.

En la AR, el sistema inmunitario ataca la sinovia, la capa de tejido que recubre las
articulaciones, y desencadena una respuesta inflamatoria. Con el tiempo, esta
inflamacion crénica provoca dafos en el cartilago, el hueso y otros tejidos circundantes

de las articulaciones afectadas.



Sintomas

Los sintomas de la AR pueden variar de persona a persona. Sin embargo, los mas

comunes incluyen:

Dolor, hinchazon y rigidez en las articulaciones, especialmente por la mafana o después
de periodos de inactividad.

Cansancio constante y debilidad general.

pérdida de apetito y pérdida de peso involuntaria.

Inflamacion en otras zonas del cuerpo como los ojos, los pulmones o en algunos casos

la piel.

Diagnéstico y deteccion temprana

El diagndstico temprano de la AR es esencial para prevenir el dafio articular irreversible
y mejorar el pronostico del paciente. El proceso diagndstico incluye:
Historial médico y examen fisico: El médico revisara los sintomas del paciente y realizara

un examen fisico para detectar signos de inflamacién en las articulaciones.

Pruebas de laboratorio: Los analisis de sangre pueden revelar marcadores especificos,
como el factor reumatoide y los anticuerpos anti-CCP, que son utiles en el diagndstico
de la AR.

Radiografias y estudios de imagen: Las radiografias y resonancias magnéticas pueden
mostrar el grado de dafo articular y ayudar en el diagndstico y planificacion del
tratamiento. (12),(13)

Tratamiento

El tratamiento de la AR se centra en aliviar los sintomas, reducir la inflamacion y prevenir

el dafno articular progresivo. Algunas opciones de tratamiento incluyen:

» Medicamentos antiinflamatorios: Los AINE (antiinflamatorios no esteroideos)

pueden aliviar el dolor y la inflamacion en las articulaciones.

* Medicamentos modificadores de la enfermedad (Disease-Modifying
Antirheumatic Drugs, DMARDSs): Estos farmacos ayudan a frenar la progresion de

la enfermedad al suprimir el sistema inmunoldgico hiperactivo.



» Terapia biolégica: Estos farmacos dirigidos se utilizan en casos mas graves y se

dirigen a moléculas especificas involucradas en la respuesta autoinmunitaria.

* Fisioterapia y terapia ocupacional: Estos enfoques ayudan a mejorar la funcion
y la movilidad de las articulaciones afectadas, asi como a reducir la discapacidad.

 Cirugia: En casos avanzados con dafio articular significativo, la cirugia para

reemplazar las articulaciones dafiadas puede ser una opcion. (13),(14)

Impacto emocional y calidad de vida

La AR no solo afecta el bienestar fisico de los pacientes, sino también su salud emocional
y su calidad de vida en general. El dolor crénico, la discapacidad, la fatiga y la

dependencia de los demas pueden causar estrés y depresion en los pacientes.

Ademas, la AR puede tener un impacto significativo en las relaciones personales, la vida
laboral y la capacidad de participar en actividades sociales y recreativas. Por tanto, el
apoyo psicolégico y la promocién de un abordaje integrado del manejo de la enfermedad
son necesarios para mejorar la calidad de vida de los pacientes con AR.

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune compleja y debilitante que afecta
a millones de personas en todo el mundo. Aunque no existe una cura, el diagndstico
temprano y un enfoque de tratamiento multidisciplinario pueden ayudar a mejorar la

calidad de vida de los pacientes y reducir el dafio articular a largo plazo.

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune crénica y compleja
que afecta a muchos sistemas y o6rganos del cuerpo. Se caracteriza por brotes vy

remisiones, lo que dificulta el diagndstico y el tratamiento.

El lupus eritematoso sistémico puede ocurrir a cualquier edad, pero es mas comun en
adultos jévenes y adultos en edad reproductiva, es decir, entre las edades de 15y 45
afos. Sin embargo, también puede afectar a nifios y ancianos, especialmente a mujeres
en edad fértil. Se estima que hasta nueve de cada diez personas con LES son mujeres.
Aunque los hombres también pueden verse afectados, la incidencia es significativamente
menor. (9),(10),(11)



Causas y mecanismo

La causa exacta del lupus eritematoso sistémico no se conoce completamente, pero se
cree que es una enfermedad multifactorial que involucra factores genéticos, hormonales
y ambientales. Los linfocitos y otras células del sistema inmunitario atacan por error los
propios tejidos del cuerpo, causando inflamacién crénica y dafio a los 6rganos y

sistemas.

Sintomas y manifestaciones clinicas

El LES se denomina el "gran imitador" porque sus sintomas pueden parecerse a los de

otras enfermedades. Los sintomas mas comunes son:

Cansancio y debilidad general.

Dolor y rigidez en las articulaciones.

Erupcion en forma de mariposa en la cara.

Fiebre sin causa aparente.

Pérdida de peso no intencionada.

Problemas renales y cardiovasculares en casos mas graves.

La variabilidad y la evolucion impredecible de los sintomas dificultan el diagnostico, lo

que lleva a retrasos en el inicio del tratamiento.

Diagnéstico y evaluacion médica

El diagndstico del LES implica la combinacién de la historia clinica del paciente, el
examen fisico, analisis de sangre y orina, pruebas de imagenes y biopsias de piel o rifidn,
segun el caso; también se debe descartar otras enfermedades que puedan tener

sintomas similares.

Tratamiento y manejo

El tratamiento del LES se basa en la gravedad y el alcance de la enfermedad
en cada paciente. No existe una cura definitiva, pero el objetivo es controlar los
sintomas, reducir la inflamacion y prevenir dafios a los 6rganos. Algunas

opciones de tratamiento incluyen:

» Medicamentos antiinflamatorios: Ayudan a reducir la inflamacién y aliviar los

sintomas leves a moderados.



» Corticosteroides: Pueden ser efectivos para reducir la inflamacion mas aguda,

pero su uso a largo plazo puede tener efectos secundarios significativos.

* Inmunosupresores: Reducen la actividad del sistema inmunoldgico y se

utilizan en casos mas graves para prevenir dafio a 6rganos.

+ Terapias dirigidas: Algunos farmacos bioldgicos pueden ser utiles en
pacientes con LES resistente a otros tratamientos.

» Medidas de cuidado personal: Los pacientes también deben adoptar un estilo
de vida saludable, evitar el estrés excesivo y protegerse adecuadamente del

sol, ya que la exposicion solar puede desencadenar brotes. (13),(14)

Impacto emocional y calidad de vida

El LES puede tener un impacto significativo en la vida emocional y social de los
pacientes. EI manejo constante de los sintomas, los efectos secundarios de los
medicamentos y la incertidumbre sobre el curso de la enfermedad pueden provocar
ansiedad, depresién y aislamiento social. La fatiga cronica y las limitaciones fisicas
también pueden afectar la capacidad para trabajar y participar en las actividades diarias

normales.

El lupus eritematoso sistémico es un problema tanto médico como emocional para los
pacientes que lo padecen. La naturaleza compleja y la variabilidad de los sintomas

dificultan el diagndstico precoz y el tratamiento adecuado.

FIBROMIALGIA

La fibromialgia es una enfermedad créonica compleja caracterizada por dolor
musculoesquelético generalizado, fatiga, trastornos del suefio y sensibilidad en puntos

especificos del cuerpo.

La fibromialgia afecta principalmente a adultos, suele desarrollarse entre los 30 y 60
afios, aunque también puede afectar a personas mas jovenes y mayores, afecta
predominantemente a mujeres y se estima que entre el 80% y el 90% de los pacientes

diagnosticados son mujeres. (9),(10),(11)



Sintomas y caracteristicas

El sintoma mas distintivo de la fibromialgia es el dolor musculoesquelético generalizado
que persiste durante al menos tres meses y afecta a diferentes partes del cuerpo. Los
puntos sensibles, también llamados puntos de tender, son areas especificas del cuerpo
donde la presion desencadena dolor en personas con fibromialgia. Ademas del dolor,

otros sintomas comunes incluyen:

Fatiga y debilidad generalizada.

Trastornos del suefio como insomnio o suefo no reparador.

Problemas cognitivos y de memoria, a veces denominados “niebla mental”.
dolores de cabeza y migrafas.

Sensibilidad a cambios en las condiciones climaticas y cambios de temperatura.

Causas y factores de riesgo

La causa exacta de la fibromialgia no se entiende completamente. Se cree que es una
interaccién compleja de factores genéticos, hormonales, ambientales y psicoldgicos. Los

factores de riesgo para desarrollar fibromialgia incluyen:

Género: Las mujeres tienen mas probabilidades de desarrollar fibromialgia que los

hombres.
Antecedentes familiares: Existe una predisposicion genética a desarrollar la enfermedad.

Trauma fisico o emocional: Trauma, infeccién o eventos estresantes pueden causar o

empeorar los sintomas.

Diagnéstico y deteccion temprana

El diagnéstico de la fibromialgia puede ser dificil porque no existen pruebas o
biomarcadores especificos para confirmar la enfermedad. Por lo general, se basa en los
sintomas y el historial médico del paciente. Ademas, se utilizan los criterios establecidos
por el Colegio Americano de Reumatologia, que incluyen la presencia de dolor general y

sensibilidad en partes especificas del cuerpo.



Tratamiento

El tratamiento de la fibromialgia tiene como objetivo aliviar los sintomas y mejorar la

calidad de vida del paciente. Algunas opciones de tratamiento incluyen:

* Terapia y educacion cognitivo-conductual: ayuda a los pacientes a
comprender y manejar su enfermedad ya lidiar con los problemas emocionales

y psicolégicos asociados con ella.

* Ejercicio y fisioterapia. El ejercicio regular y la fisioterapia pueden ayudar a

mejorar la fuerza y flexibilidad muscular y reducir el dolor y la fatiga.

* Medicamentos: Los analgésicos, los antidepresivos y los medicamentos
especificos que se usan para tratar el insomnio se pueden usar para aliviar los

sintomas.

* Terapias alternativas: algunos pacientes pueden encontrar alivio con terapias

complementarias como la acupuntura, el yoga y la meditacion.

Impacto emocional y calidad de vida

La fibromialgia afecta no solo el bienestar fisico de los pacientes, sino también su salud
emocional y calidad de vida en general. El dolor crénico y la fatiga pueden causar
ansiedad, depresion y aislamiento social. Ademas, la incomprension y la estigmatizacién

asociadas a esta enfermedad pueden dificultar la vida cotidiana de los pacientes.

La fibromialgia es una enfermedad crénica compleja que afecta a millones de personas
en todo el mundo. El diagndstico temprano y un enfoque de tratamiento multidisciplinario
son fundamentales para mejorar la calidad de vida de los pacientes y brindarles el apoyo

qgue necesitan para enfrentar los desafios diarios de la fibromialgia.

OSTEOARTRITIS

La osteoartritis es una de las enfermedades articulares mas comunes y debilitantes en
todo el mundo. Se caracteriza por el desgaste progresivo del cartilago que recubre las

articulaciones, lo que provoca dolor, inflamacion y disminucion de la funcion articular.

La osteoartritis es mas comun en adultos mayores de 65 afos. Aunque los jovenes

pueden verse afectados, la prevalencia aumenta con la edad; Es mas comun en mujeres



mayores de 50 afos. Hasta los 50 anos, la incidencia en hombres y mujeres es la misma.
(9).(10),(11)

Causas y factores de riesgo

La osteoartritis ocurre cuando el cartilago que protege las articulaciones se desgasta con
el tiempo. Aunque la causa exacta no siempre esta clara, existen varios factores que

pueden contribuir al desarrollo de esta enfermedad:

Edad: La edad es uno de los principales factores de riesgo para desarrollar artrosis

porque el cartilago se desgasta naturalmente con el tiempo.

Obesidad: el sobrepeso puede ejercer mas presion sobre las articulaciones,

especialmente las rodillas y las caderas, lo que acelera el desgaste del cartilago.

Lesiones articulares previas. Las lesiones deportivas o los accidentes que danan las

articulaciones pueden aumentar el riesgo de artrosis

Factores genéticos. Algunas personas estan genéticamente predispuestas a desarrollar

osteoartritis.

Sintomas y Manifestaciones Clinicas
Los sintomas mas comunes de la osteoartritis incluyen:

e Dolor: El dolor es el sintoma mas comun y puede variar en intensidad, empeorando

con el esfuerzo fisico y disminuyendo con el reposo.

¢ Rigidez: la rigidez de las articulaciones es mas comun por las mafanas o después

de periodos de inactividad.

e Inflamacion: Puede haber hinchazon y sensibilidad alrededor de la articulacion

afectada.

e Movilidad limitada: Con el tiempo, la artrosis puede limitar la movilidad de la

articulacion afectada.



Diagnéstico y deteccion temprana
El diagnostico de osteoartritis se basa en una combinacion de la historia clinica del
paciente, el examen fisico y los resultados de las radiografias. Las radiografias pueden

mostrar el desgaste del cartilago y otros cambios degenerativos en las articulaciones.

Es importante el diagndstico precoz de la artrosis para poder aplicar un tratamiento y

medidas de control eficaces y evitar que la enfermedad progrese.

Tratamiento

El tratamiento de la artrosis tiene como objetivo aliviar el dolor, mejorar la funcion articular

y mantener la calidad de vida del paciente. Algunas opciones de tratamiento incluyen:

* Medicamentos: los analgésicos y los medicamentos antiinflamatorios pueden

ayudar a reducir el dolor y la inflamacion.

* Terapia fisica y ocupacional: la terapia fisica y ocupacional puede mejorar la

fuerza muscular, la flexibilidad y la movilidad en las articulaciones afectadas.

» Pérdida de peso. En pacientes con osteoartritis asociada con la obesidad, la

pérdida de peso puede reducir el estrés en las articulaciones.

* Inyecciones intraarticulares: en algunos casos, se pueden recomendar
inyecciones de corticosteroides o acido hialurénico directamente en la

articulacion para reducir el dolor y mejorar la funcién articular.

+ Cirugia: En casos avanzados con dafio articular significativo, puede estar

indicada la cirugia de reemplazo articular.

Impacto en la calidad de vida

La osteoartritis puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes. El dolor cronico y la movilidad limitada pueden dificultar las actividades diarias
y afectar la independencia y las actividades sociales. La fatiga y la sensacion de pérdida

de control también pueden afectar emocionalmente a los pacientes.

La osteoartritis es una enfermedad articular degenerativa que afecta a millones de

personas en todo el mundo. Aunque no existe una cura, el diagndéstico temprano y un



enfoque de tratamiento multidisciplinario pueden mejorar la calidad de vida de los

pacientes y retrasar la progresiéon de la enfermedad.

ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

La espondilitis anquilosante (EA) es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta
principalmente a la columna vertebral y las articulaciones sacroiliacas. Se caracteriza por
inflamacion, rigidez y dolor en la columna vertebral, lo que puede derivar en rigidez
vertebral y pérdida de movilidad; Por lo general, comienza en la adolescencia o en la
adultez temprana, alrededor de los 20 a 30 afios. Sin embargo, el diagndstico puede
retrasarse y afectar a personas de todas las edades; Afecta mas a los hombres que a
las mujeres. Se estima que la proporcion de hombres afectados es unas tres veces
mayor que la de mujeres. (9),(10),(11)

Sintomas y manifestaciones clinicas

La espondilitis anquilosante se desarrolla de forma insidiosa y afecta principalmente a
personas jovenes, en su mayoria menores de 40 afos. Los sintomas caracteristicos

incluyen:

Dolor y rigidez en la parte baja de la espalda: El dolor y la rigidez en la parte baja de la
espalda son los sintomas iniciales mas comunes. Puede ser mas intenso por la manana

o después de un largo periodo de inactividad.

Rigidez matinal. Los pacientes con AS pueden experimentar rigidez espinal persistente

al despertar, que mejora con la actividad fisica.

Dolor y restriccion de movimiento. Con el tiempo, la inflamacién y el dolor pueden reducir

la movilidad de la columna y provocar una postura encorvada.

Dolor y dafio articular: Ademas de la columna vertebral, también pueden verse afectadas

otras articulaciones como las caderas, los hombros y las rodillas.

Fatiga: La inflamacion cronica y el dolor pueden provocar fatiga persistente en los

pacientes.



Causas y factores de riesgo

La causa exacta de la Espondilitis Anquilosante no se conoce por completo, pero se cree
que es una enfermedad multifactorial en la que intervienen factores genéticos vy
ambientales. Se ha identificado una fuerte asociacion con el antigeno leucocitario
humano (HLA)-B27, que esta presente en la mayoria de los pacientes con EA, pero no

todos los portadores de HLA-B27 desarrollan la enfermedad.

Ademas, los factores ambientales y la predisposicién genética pueden desempefiar un
papel en la activacion del sistema inmunoldgico y la inflamacion crénica caracteristica de
la EA.

Diagnéstico y deteccion temprana

El diagndstico de la Espondilitis Anquilosante puede ser un desafio, ya que sus sintomas
iniciales pueden superponerse con otras condiciones musculoesqueléticas; por lo
general se basa en la historia clinica del paciente, el examen fisico, analisis de sangre
para detectar el gen HLA-B27 y estudios de imagenes como radiografias o resonancias

magnéticas de la columna vertebral.

La deteccion temprana es importante para iniciar el tratamiento adecuado y prevenir la

progresion de la enfermedad.

Tratamiento

El tratamiento para la espondilitis anquilosante tiene como objetivo aliviar los sintomas,
mejorar la funciéon y prevenir la fusién de las articulaciones. Algunas opciones de

tratamiento incluyen:

* Medicamentos: Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
pueden aliviar el dolor y reducir la inflamacién. En casos mas severos, se pueden
usar medicamentos inmunosupresores o modificadores de la enfermedad para

retrasar la progresién de la dermatitis atdpica.

» Fisioterapia y ejercicio: La fisioterapia y los ejercicios de estiramiento y

fortalecimiento pueden mejorar la movilidad y la postura.



» Terapia biolégica: Algunos farmacos biolégicos pueden dirigirse a moléculas
especificas involucradas en la respuesta inflamatoria y reducir los sintomas en

pacientes con EA resistente a otros tratamientos.

« Cirugia: En casos avanzados con dafo articular significativo, la cirugia de

reemplazo articular puede ser una opcion.

Impacto en la calidad de vida

La Espondilitis Anquilosante puede tener un impacto significativo en la calidad de vida
de los pacientes. El dolor crénico, la rigidez y la limitacion en la movilidad pueden

dificultar las actividades diarias, el trabajo y la participacion en actividades sociales.

Ademas, la fatiga y la carga emocional de vivir con una enfermedad cronica pueden
afectar el bienestar emocional y mental de los pacientes.

La espondilitis anquilosante es una enfermedad inflamatoria compleja y debilitante que
afecta principalmente a la columna vertebral y las articulaciones. Aunque no existe una
cura, el diagndstico temprano y un enfoque de tratamiento multidisciplinario pueden

mejorar la calidad de vida de los pacientes y retrasar la progresion de la enfermedad.

GOTA

La gota es un trastorno metabdlico caracterizado por episodios recurrentes de dolor
agudo e inflamacion en las articulaciones causados por la acumulacion de cristales de
acido urico. Es una de las formas de artritis mas dolorosas y puede afectar
significativamente la calidad de vida de los afectados. Es mas frecuente en adultos y su
incidencia aumenta con la edad. Se observa con mayor frecuencia en personas mayores
de 40 afos; mas hombres que mujeres. Los hombres tienen un mayor riesgo de
desarrollar gota, especialmente después de los 40 afos. Sin embargo, también puede
ocurrir en mujeres, especialmente después de la menopausia. (9),(10),(11)

Causas y factores de riesgo

La gota se produce cuando el cuerpo produce demasiado acido urico o no lo elimina
adecuadamente. El acido urico es un subproducto del metabolismo de las purinas,

sustancias que se encuentran en algunos alimentos y en el cuerpo. Cuando los niveles



de acido urico en la sangre son elevados, pueden formarse cristales en las articulaciones

y otros tejidos, lo que desencadena los sintomas caracteristicos de la gota.
Existen varios factores de riesgo para desarrollar gota, que incluyen:

Dieta: El consumo excesivo de alimentos ricos en purinas, como carnes rojas, mariscos,

alcohol y bebidas azucaradas, puede aumentar los niveles de acido urico en el cuerpo.

Obesidad: El exceso de peso aumenta el riesgo de desarrollar gota, ya que esta asociado

con mayores niveles de acido urico y una disminucion de la eliminacion renal.

Antecedentes familiares: la gota tiende a ser hereditaria, lo que sugiere un componente

genético en su desarrollo.

Sintomas y manifestaciones clinicas

El signo mas caracteristico de la gota es el dolor articular agudo e intenso, que suele
desarrollarse de forma repentina y suele afectar a la base del dedo gordo del pie. Esta

condicion se llama artritis gotosa. Otros sintomas comunes incluyen:

Enrojecimiento, hinchazén y fiebre en la articulacién afectada.

Sensibilidad extrema al tocar la articulacion.

Baja temperatura.

Episodios recurrentes de dolor e inflamacion.

Con el tiempo, la gota también puede afectar otras articulaciones, como las rodillas, los

tobillos, las mufiecas y los codos.

Diagnéstico y deteccion temprana

El diagndstico de gota se basa en el historial del paciente, el examen fisico y analisis de
sangre para medir los niveles de acido urico; También se pueden utilizar métodos de
imagen como rayos X o ultrasonido para determinar la presencia de cristales de acido

urico en las articulaciones.

La deteccion temprana es importante para iniciar el tratamiento adecuado y prevenir
complicaciones a largo plazo como tofos (nodulos cristalinos) en articulaciones o tejidos.



Tratamiento y manejo

El tratamiento de la gota se centra en aliviar el dolor agudo durante los ataques y reducir
los niveles de acido urico en la sangre para prevenir futuros episodios. Algunas opciones

de tratamiento incluyen:

* Medicamentos: Los medicamentos antiinflamatorios y los corticosteroides
pueden aliviar el dolor y la inflamacion durante los ataques agudos. Ademas, se
pueden utilizar medicamentos para reducir los niveles de acido urico, como los

inhibidores de la xantina oxidasa y los uricosuricos.

« Cambio en el estilo de vida: Una dieta baja en purinas y la reduccion del
consumo de alcohol y bebidas azucaradas pueden ayudar a controlar los niveles

de acido urico.

* Manejo de factores de riesgo: Controlar la obesidad y otras condiciones
meédicas subyacentes, como la hipertensién, puede reducir el riesgo de

desarrollar gota.

Impacto en la calidad de vida

La gota puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes. Los
episodios agudos de dolor pueden ser debilitantes y limitar la capacidad para realizar las
actividades cotidianas. Ademas, el miedo a las convulsiones recurrentes y la necesidad
de hacer cambios en la dieta y el estilo de vida pueden generar ansiedad y afectar el

bienestar emocional.

La gota es una enfermedad dolorosa y debilitante que afecta cada vez a mas personas
en todo el mundo. Aunque no existe una cura, el diagnostico temprano y un enfoque de
tratamiento multidisciplinario pueden mejorar la calidad de vida de los pacientes y

prevenir complicaciones a largo plazo.

Las enfermedades reumaticas representan un gran desafio para los pacientes y el
sistema de salud debido a su complejidad y diversidad, a través de un enfoque
multidisciplinario y una mejor comprension de las causas y factores subyacentes,
podemos mejorar la calidad de vida de las personas con estas enfermedades. La

investigacion continua y el progreso medico seguiran desempefiando un papel crucial en



la definicion de nuevos métodos de tratamiento y enfoques para el tratamiento de

enfermedades reumaticas en el futuro.

A la Chilca (Baccharis latifolia), el Codigo Internacional de Nomenclatura le asigna a la
siguiente categoria taxonomica:

Reino: Plantae ,

Filo: Magnoliophyta

Clase: Magnoliopsida
Orden: Asterales

Familia: Asteraceae
Género: Baccharis
Especie: Baccharis latifolia.

En el campo la utilizan para limpiar el mal aire, se la cataloga como calida, secante,
vulneraria, antidiarreica y antirreumatica. (1)

Se le atribuyen propiedades antiinflamatorias, analgésicas, antimicrobianas anti
neurdticas y antitumorales gracias a la presencia de metabolitos secundarios entre los
que destacan el limoneno, cumarinas, alcaloides, lactonas entre otros. (1)

Materiales y Metodologia:

Se realizd un estudio de tipo Cuasi-Experimental, en el periodo comprendido de
septiembre del 2022 a febrero del 2023.

El universo de trabajo estuvo constituido por los 53 pacientes portadores de afecciones
reumaticas que acudieron al consultorio del centro de practicas terapéuticas del Instituto
Superior Tecnologico “Dr. Misael Acosta S.”; la muestra quedd constituida por los
primeros 38 pacientes del universo sefialado, que llegaron a este centro en busca de una
alternativa terapéutica, a los cuales se les administré la pomada de Chilca potenciada
con frecuencias terapéuticas.

Se tomaron como variables independientes la edad y el sexo; se mantuvo el tratamiento
galénico que estaban realizando y ademas se agrego la pomada elaborada; siguiéndolos
por un periodo total de tres meses.

- Paciente con alivio del dolor: Es aquel que luego de aplicado el tratamiento con la
pomada por tres meses, alcanza desde su percepcion alivio del dolor.

- Paciente sin alivio del dolor: Aquel que a pesar del tratamiento no alcanza alivio del
dolor.

Al final se clasificaron a los pacientes en dos grupos, segun el resultado del tratamiento:

Bueno: Aquellos pacientes de ambos sexos que tuvieron alivio del dolor.



Malo: Aquellos pacientes de ambos sexos que no tuvieron alivio del dolor.

Se utilizé el método estadistico Hipotesis de Proporcion para validar el resultado del
estudio y para ello los investigadores emplearon el Software BIOSTAD .

Criterios de inclusion:

v Adulto portador de enfermedades reumaticas con dolores
v" Disposicion a formar parte del estudio.

Criterios de exclusion:
v" Embarazadas.
Criterios de salida:

v' Pacientes que manifiestan no quieren seguir el tratamiento con la crema
v' Pacientes que se ausentan de la consulta

Operacionalizacion de las variables:

Enfermedades Reumaticas: Artritis Reumatoidea, Lupus Eritematoso Sistémico,
Reumatismo de partes blandas (Fibromialgia), Osteoartritis.

Artritis Reumatoidea: enfermedad inflamatoria cronica relacionada con las articulaciones
diartrosis (articulaciones que permiten un movimiento completo), determinada por
hipertrofia de la membrana sinovial, mayor pérdida osteocartilaginosa y deformacion
articular.

Lupus Eritematoso Sistémico: es una enfermedad inflamatoria que es ocasionada por el
sistema inmunoldgico que ataca a sus propios tejidos, el 90% de los pacientes con lupus
tienen dolor e inflamacion de las articulaciones conocido como artritis, las partes mas
afectadas son los dedos de las manos, mufecas, codos, rodillas y pies. (8)

Fibromialgia: dolor en los musculos, ligamentos y tendones, que se caracteriza por un
dolor musculoesquelético generalizado, aumentando la sensibilidad al dolor, rigidez,
fatiga y suefio no reparador de manera que tienen la sensacion de no haber descansado
durante la noche. (9)

Osteoartritis: Es una enfermedad degenerativa de las articulaciones, en la que estan
presentes el dolor, la inflamacion y la disminucion de la funcion articular. (9)

GRUPOS DE EDADES:

e 18-29
e 30-39
e 40-49
e 50-59
e 60ymas

SEXO: (Genérico)

e Masculino
e Femenino



OCUPACION.

Trabajo intelectual: Aquellas ocupaciones que no requieren realizar actividad
fisica, sino mental
Trabajo Manual: Aquellas ocupaciones que requieren realizar actividad fisica

Pomada de Chilca potenciada con frecuencias terapéuticas:

Elaboracién de una pomada desinflamatoria (100 g)

70 g de vaselina sdlida

15 g de cera de abeja

4 g de mentol en cristales

8 mL de salicilato de metilo

2 mL de glicerina

2 mL de eucalipto

5 mL de tintura de chilca

1 tableta de alcanfor

1 capsula, o 1 mL de vitamina E
Gotas de aceites esenciales de lavanda
Gotas de fragancia (opcional)
Envases
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PROCEDIMIENTO:

Disuelva el alcanfor, glicerina, mentol, salicilato de metilo y eucaliptol en frio hasta
obtener una mezcla homogénea.

Caliente en bafio maria la cera de abeja y la vaselina, hasta que se fundan.
Retirando del calor, afiada la vitamina E vy la tintura de chilca, mezclando bien.
Anada esta mezcla de vaselina a la mezcla alcanforada y mezcle muy bien.
Opcionalmente puede anadir colorante afin a grasa y fragancia.

Anadimos 3 gotas de aceite esencial de lavanda, mezclamos bien y envasamos.
Luego se le aplican tres impresiones a la crema ya elaborada, utilizando el
AOScan, de las frecuencias nativas sanadoras, es decir afirmaciones cuanticas
en relacién con la afeccidon del paciente como: Manifestaciones de artritis, estado
de salud, estrés, apoyo al estado de animo, control del dolor.

ANALISIS Y DISCUSION:

Al observar el comportamiento de la muestra segun edad y sexo (Tabla 1, Grafico 1)
pudimos constatar que hubo un franco predominio del sexo femenino (33 casos para un
86,84%) sobre el sexo masculino (5 casos para un 13,16%), asi como del grupo de edad
de 60 y mas afos (con 22 casos para un 57,89%) seguidos en orden de frecuencia del
grupo de 50 a 59 afios (12 casos para un 31,58%), los otros grupos no fueron
significativos.



TABLA 1: Distribucion de pacientes segun Edad y Sexo

Sexo

Grupos de Edades Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
18 - 29 0 0 0 0 0 0
30 -39 0 0 1 2,63 1 2,63
40 - 49 0 0 3 7,89 3 7,89
50 - 59 1 2,63 11 28,95 12 31,58
60 y mas 4 10,53 18 47,37 22 57,89
Total 5 13,16 33 86,84 38 100,00

Fuente: Datos del autor

GRAFICO 1: Distribucion de pacientes segun Edad y

Sexo
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Fuente: TABLA 1

No tenemos referencia de otro estudio similar al nuestro, pero en los estudios
epidemiologicos realizados en diferentes partes del mundo, suelen comportarse de
manera similar. (15), (16,), (17), (18)

Pensamos que esto se relaciona con la influencia genética de nuestros padres. (15),
(16), (17), (18)

Al analizar la distribucion de los pacientes segun la ocupacion (Tabla 2) observamos que
hubo un predominio de los trabajadores manuales (26 pacientes para un 68,42%) y de
ellos los del sexo femenino (24 pacientes para un 63,16%), mientras que los intelectuales
solo estuvieron representados por 12 pacientes (31,58%)



TABLA 2: Distribucion de pacientes segun Ocupacion y Sexo

Sexo
Ocupacion Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
Intelectuales 3 7.89 9 23.68 12 31.58
Manuales 2 5.26 24 63.16 26 68.42
Total 5 1316 33 86.84 38 100.00

Fuente: Datos del autor

No encontramos otro estudio con el cual comparar nuestros resultados. Pensamos
igualmente esto se relaciona también con la influencia genética pero ademas con el
estrés laboral e inclusive, el esfuerzo de las labores manuales.

En cuanto a la distribucion de los pacientes segun el tipo de enfermedad reumatica y el
sexo (Tabla 3), notamos que el mayor numero de casos fue el de la Osteoartritis, con un
total de 13 pacientes (34,21%), en el sexo femenino con 10 pacientes (26,32%), seguidos
en orden de frecuencia por el grupo portador de Artritis Reumatoide (10 casos para un
26,32%), de ellos nueve femeninos (23,68%).

TABLA 3: Distribucion de pacientes segun Tipo de Enfermedad
Reumatica y Sexo

Sexo

Tipo de Enfermedad reumatica Masculino Fermenino Total

No. % No. % No. %

1 263 9 2368 10 26.32
Lupus Eritematoso Sistémico 1 263 5 1316 6 1572
Fibromialgia 0 0 9 2368 9 23.68

3
5

Artritis Reumatoide

Osteoartritis 7.89 10 26.32 13 34.21
13.16 33 86.84 38 100.00

Total

Fuente: Datos del autor

Pensamos esto se encuentre en relacion con la forma de comportarse en otras partes
del mundo, teniendo en cuenta que de manera general las enfermedades reumaticas
suelen ser mucho mas frecuentes en el sexo femenino. (15), (16), (17), (18)

Cuando analizamos el comportamiento de la muestra estudiada en relacion con la
distribucién segun alivio del dolor y sexo (Tabla 4), nos percatamos que obtuvieron alivio
27 pacientes (71,05%) de ellos 24 del sexo femenino y tres del sexo masculino; mientras



que 11 pacientes no obtuvieron el alivio de ellos nueve femeninas (23,68%) y dos
masculinos (5,26%).

TABLA 4: Distribucion de pacientes segun Alivio de Dolor y Sexo

Sexo
Alivio del dolor Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
Sin alivio 2 5.26 9 23.68 11 28.95
Alivio 3 7.89 24 63.16 27 71.05
Total 5 1316 33 86.84 38 100.00

Fuente: Datos del autor

No encontramos estudios similares al nuestro con el cual comparar los resultados
obtenidos.

Al observar la distribucion de los pacientes segun resultado del tratamiento (Tabla 5,
Grafico 2), pudimos observar que el resultado de Bueno estuvo presente en 27 pacientes,
mientras que el de Malo en 11 pacientes.

TABLA 5: Distribucion de pacientes segun resultado del tratamiento

Resultado No. %

Bueno 27 71,05
Malo 11 28,95
Total 38 100,00

Fuente: Datos del Autor

Z>1,96;7Z=4,05

No encontramos estudios como el nuestro para poder comparar los resultados; sin
embargo, al aplicar el método estadistico de Hipotesis de Proporcion encontramos que
Z > 196, Z = 4.05; lo que significa que el resultado de Bueno tiene diferencias
significativas con el resultado de Malo y esto valida al estudio con una confiabilidad del
95%



GRAFICO 2: Distribucion de
pacientes segun el resultado del
tratamiento
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CONCLUSIONES:

1. Se elabor¢ la pomada de Chilca potenciada con frecuencias sanadoras con las
normas establecidas

2. Predominé el sexo femenino, el grupo de edad de 60 afios y mas y la ocupacion

trabajadores manuales.

Para ambos sexos la Osteoartritis fue la enfermedad mas frecuente.

4. Present6 significacion estadistica el resultado de Bueno.

w
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