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Resumen

Titulo: Exploracion del desempefio ocupacional de odontélogos con rizartrosis

de A Coruna.

Introduccion La rizartrosis es una patologia que afecta al dedo pulgar de la
mano, definiéndose como la degeneracion de la  articulacién
trapeciometacarpiana. La rizartrosis provoca dolor y limitaciones a nivel funcional
en todas las areas ocupacionales. Se trata de una condicién de salud que afecta
mas a mujeres que a hombres. El abordaje de terapia ocupacional se enfoca en

técnicas de ergonomia, asesoramiento o el uso de férulas, entre otros.

Objetivo: Estudiar y conocer las vivencias de personas con rizartrosis en

relacion con su desempefio ocupacional y calidad de vida.

Metodologia: Se trata de un proyecto de investigacion para el que se ha
seleccionado la metodologia cualitativa desde un enfoque fenomenolégico. La

recogida de los datos se realizara a través de una entrevista semiestructurada.

Palabras Claves: fenomenologia, osteoartritis, rizartrosis, terapia ocupacional,

trapeciometacarpiana.

Tipo de estudio: Proyecto de investigacion.
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Resumo

Titulo: Exploracién do desempefo ocupacional dos odontélogos con rizartrose

da Coruna.

Introducién: A rizartrose € unha patoloxia que afecta ao dedo polgar da man,
definindose como a dexeneracion da articulacién trapeciometacarpiana. A
rizartrose provoca dor e limitacidbns a nivel funcional en todas as areas
ocupacionais. Tratase dunha condicion de saude que afecta mais a mulleres que
a homes. O abordaxe da terapia ocupacional enfécase en técnicas de

ergonomia, asesoramento ou o emprego de férulas, entre outros.

Obxectivo: Estudar e cofiecer as vivencias das persoas con rizartrose en

relacion ao seu desempefo ocupacional e calidade de vida.

Metodoloxia: Tratase dun proxecto de investigacion para o que se selecionou a
metodoloxia cualitativa dende un enfoque fenomenoldxico. A recollida dos datos

realizarase a través dunha estrevista semiestruturada.

Palabras clave: fenomenoloxia, osteoartrite, rizartrose, terapia ocupacional,
trapeciometacarpina.

Tipo de traballo: Proxecto de investigacion.
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Abstract

Title: Exploration of the occupational performance of odontologists with

rhizarthrosis in A Corufa.

Background: Rhizarthorisis is a pathology that affects the thumb of the hand,
defined as the degeneration of the trapeziometacarpal joint. Rhizarthrosis causes
pain and limitations in the functionalily related to occupational areas. It is a health
condition that affects women more than men. The approach of occupational
therapy is focus on ergonomic techniques, counselling or the use of splints,

among others.

Objective: Study and learn about the experiences of people with rhizarthrosis in
relation to their occupational performance and quality of life.

Methodology: This is a research project which the qualitative methodology has
been selected for, from a phenomenological approach. For data collection, it will

be done through a semi-structured interview.

Keywords: occupational therapy, osteoarthritis, phenomenology, rhizarthrosis,

trapeziometacarpal.

Type of study: Research Project.
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1. Antecedentes y estado actual del tema
1.1 Concepto y contextualizacion de la rizartrosis

La rizartrosis es un tipo de artrosis que se produce en la articulacion
trapeciometacarpiana (TMC) del pulgar, tal y como se puede observar en la
figura 1 y 2, la cual es una afectacion progresiva y cronica (1). La artrosis se
entiende como una enfermedad degenerativa caracterizada principalmente por
la destruccion del cartilago hialino que recubre las superficies 6seas (2).
Concretamente la rizartrosis tiene su origen en la base del pulgar, en el punto en
donde se unen el hueso trapecio y el primer metacarpiano (véase figura 1y 2).
Esta condicién de salud surge como consecuencia de la degeneracion del
cartilago que recubre la articulacion TMC, el cual tiene como funcion, facilitar la
movilidad de las articulaciones, especificamente para realizar el movimiento de

pinza, que consiste en unir el pulgar con las demas falanges (1-4).

Figura 1. Articulacién metacarpofalangica. Representacion grafica de la rizartrosis. Fuente: (5) / Figura 2.
Representacion grafica de artrosis del pulgar. Fuente: (6)
En esta linea, la artrosis de la mano se suele localizar en las articulaciones
interfalangicas distales (IFD) e interfalangicas proximales (IFP), a las que se le
une la articulacion trapeciometacarpiana (TMC), la cual es la articulacidon
afectada en la rizartrosis. Cuando la artrosis se ubica entre las articulaciones
interfalangicas, comienza el dolor en la IFD, crece el tejido, pudiendo ser blando
o duro, dando lugar a la aparicion de nodulos. Este es el caso del nédulo que se
produce en la IFD, conocido como nddulos de Heberden. Las representaciones

a nivel clinico de la artrosis de la mano serian: (7)

e Forma nodal con la aparicion de ndédulos de Heberden (IFD) y de
Bouchard (IFP).
e Forma erosiva, la cual se caracteriza por un componente inflamatorio y

destructivo.
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e Afectacion de la TMC (rizartrosis).

En cuanto a la clasificacion de la rizartrosis, es posible catalogarla en funcion al
origen de su formacién y desarrollo. En primer lugar, esta la rizartrosis primaria,
que es un tipo que se produce debido a las lesiones articulares preexistentes,
mientras que la rizartrosis secundaria tiene su origen desconocido (8). Asimismo,
la artrosis del pulgar puede estar asociada a otras patologias de la mano, como
pueden ser el sindrome del tunel carpiano y la artritis escafotrapezoide, que se

produce por la compresion que ejercen los nervios de la mufieca (9).

Los factores de riesgo y las causas de la artrosis del pulgar son similares a la
artrosis en otras zonas, algunas de estas causas o factores de riesgo pueden
ser considerados intrinsecas a la persona (10):

e Sexo: la rizartrosis es mas frecuente en mujeres, de hecho se presenta
en dos mujeres por cada hombre y aparece principalmente en la poblacion
adulta (10), ubicandose con preferencia en formas erosivas y nodulares.
La localizacion mas frecuente en mujeres es en la IFD y en el hombre en
la TMC.

e Edad: es comun en mujeres de edad avanzada. Mas del 50% de las
personas mayores de 65 afos presentan signos radioldgicos, mientras
que un 10% tienen los sintomas de artrosis de mano (10).

e Factor genético: el componente hereditario, puede influir en el desarrollo
de la enfermedad, es decir, si hay antecedentes familiares (10).

e Factores hormonales: a pesar de que hay estudios que muestran que la
administracion de estrégenos en las mujeres con menopausia,
disminuyen en cierta medida la incidencia de artrosis de mano, no ha sido

comprobado (10).

En cuanto a los factores extrinsecos, que son modificables, nos encontramos
con la obesidad, el nivel de estudios, la actividad laboral y el lugar de residencia.
En cuanto a la obesidad, es otro de los factores de riesgo en la artrosis, que
afecta también al desarrollo de la artrosis de la mano. Por otro lado, la actividad
laboral, aunque se encontrd poca informacion al respecto para poder hacer una
confirmacion de que esto es veraz. Sin embargo, podria influir en su desarrollo,

ya que la sobrecarga mecanica a la que se somete la articulacion,
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fundamentalmente cargas axiales al sujetar y al agarrar de forma prolongada en
el tiempo, ademas de una alta movilidad de la articulacién, influye en el proceso
degenerativo (11).

En esta linea, Fontana y Cols. en un estudio de casos y controles realizado con
mujeres, tuvieron en cuenta otros factores, como la actividad laboral, y el uso
repetitivo de la mano durante la jornada laboral. De hecho, dichos autores
concluyen que aquellas que haciendo un uso repetitivo del pulgar como parte de

su trabajo manual, tenian 12 veces mayor riesgo de desarrollar rizartrosis (12).

Otro factor de riesgo es la zona donde reside la persona, ya sea en un entorno
rural o urbano. A pesar de no encontrarse diferentes significativas con respecto
al entorno rural o urbano, tanto en el estudio del afio 2000 como el realizado en
el afio 2016 por la Sociedad Espafola de Reumatologia, en ambos estudios se

tuvo en cuenta como un factor de riesgo.

Como se mencionaba, el nivel de estudios también se considera un factor de
riesgo para la rizartrosis. Sin embargo, el estudio EPISER 2016, no lo toma en
cuenta para el analisis sobre los factores de riesgo como la actividad laboral,

aunque si incluye el nivel de estudios (13).

Tras haber realizado una busqueda en relacion con la rizartrosis, son pocos los
datos estadisticos encontrados que sean relativos a la rizartrosis de forma
concreta, es por ello, que los que a continuacidon se aportaran datos asociados
con la artrosis en general y en particular de la artrosis de la mano, sin ser
especificos de la condicion de salud a la que nos referimos en este proyecto de
investigacion. La prevalencia de la artrosis en Espafa, tal y como se refleja en el
grafico 3, va en aumento segun nos hacemos mayores. Especificamente, la
prevalencia de la artrosis de la mano en Espana es similar a la prevalencia en
otros paises del mundo, siendo del 6% en el grupo de edad de 4 a 49 afios,
alrededor del 30% en edades comprendidas entre los 50 y 59 afos, y
progresivamente aumentando en funciéon de la edad, con una prevalencia

aproximada del 50% en personas mayores de 80 afios (14).
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Figura 3. Prevalencia de la artrosis en Espafa. Datos del afio 2016. Fuente: (15)

Dada la prevalencia de la artrosis en Espafia, se han realizado estudios
epidemiologicos, relacionados con las enfermedades musculoesqueléticas que
preceden el tema del presente estudio de investigacion. El primero de ellos se
corresponde al estudio EPISER 2000, referido a |la prevalencia de enfermedades
reumaticas en la poblacion en Espafia, especificamente en personas mayores
de 20 afnos. Dicho estudio fue liderado por la Sociedad Espafola de
Reumatologia, en el cual se estimé la prevalencia de patologias como la artritis
reumatoide, el lupus eritematoso sistémico, la lumbalgia, la artrosis de manos y
rodillas, la fibromialgia y la osteoporosis (16). Mas tarde, en el afio 2016, se
realizd un nuevo estudio de las enfermedades reumaticas en adultos EPISER
2016 con el objetivo de conocer la prevalencia de personas adultas con
enfermedad reumatica, incluyendo en este estudio algunas enfermedades que
no se habian tenido en cuenta en el anterior EPISER 2000, como por ejemplo la
espondilitis anquilosante o la artropatia psoriasica (16).

1.2 Anatomia de la base del pulgar

En este apartado trataremos un breve recordatorio acerca de la anatomia
relacionada con la articulacién TMC y su relacion con el resto de la mano, la cual
es el principal 6érgano implicado en la rizartrosis, y asi comprender como esta

desde un punto de vista biomecanico.

Uno de los principales érganos que se encarga de ejecutar las érdenes del
cerebro es la mano. Ello se debe a sus prestaciones funcionales y por la
existencia de diferentes articulaciones que proporcionan a la mano la movilidad

en todos los planos de la dimension espacial (17).

10
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Para comprender la anatomia de la base del pulgar es necesario mencionar su
estructura, en donde el carpo se encuentra conformado por ocho huesos, tal y
como se puede ver en la figura 4. El orden de los huesos se muestra en dos filas
transversales: siendo la primera, la compuesta por el escafoides, el semilunar, el
piramidal y el pisiforme; la segunda, por el trapecio, trapezoide, hueso grande, y

ganchoso (17).

Desde un punto de vista biomecanico, los huesos del carpo forman tres
columnas longitudinales: una de ellas es la columna escafoidea radial
(escafoides, trapecio y trapezoide), otra se corresponde a la columna semilunar
central (semilunar y grande) y finalmente se encuentra la columna piramidal

cubital (piramidal y ganchoso) (18).

La cadena dsea constituye un mecanismo articular complejo en el ser humano y
a su vez permite la movilidad de la mufieca en todos los planos. Por su parte, los
movimientos angulares y de circunduccion de la mufieca se corresponden a las
articulaciones como: la radiocubital distal, la articulacion radiocarpiana que se
encuentra entre la superficie articular del radio y los huesos de la primera hilera
del carpo, la articulacion mediocarpiana que se ubica entre la primera y la
segunda fila de huesos del carpo. Ademas de las articulaciones intercarpianas
que se localizan entre los huesos del carpo y finalmente las articulaciones

carpometacarpianas, ubicadas entre la segunda hilera y los metacarpianos (18).

Figura 4. Representacion de la anatomia de la mano. Fuente: (17)

*MC: metacarpo, T: trapecio, TPZ: trapezoide, GR: grande, GAN: ganchoso, E: escafoides, SEM:
semilunar, PIR: piramidal, PIS: pisiforme, RA: radio, CU: cubito.

11
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Una de las principales articulaciones de la mano, es la pantrapecial, tal y como
se observa en la figura 5, en donde estan implicados las siguientes articulaciones
(18):

e La articulacion TMC, la cual esta localizada entre el primer metacarpiano
(MC1) y el trapecio.

e Laarticulacion trapecioescafoidea, que se ubica entre el hueso escafoides
y el trapecio.

e La articulacion trapeciotrapezoidea (entre el hueso trapecio y trapezoide).

e La articulacion escafotrapezoidea (entre el hueso escafoides vy
trapezoide).

e La articulacién ubicada entre el trapecio y el segundo metacarpiano.

Figura 5. Fuente: (17) *MC: metacarpo, T: trapecio, TPZ: trapezoide, E: escafoides.

En este contexto, es necesario destacar desde un punto de vista estructural y
biomecanico la importancia que tiene la unidad anatémica de la articulacién
TMC, como un elemento que ha evolucionado con el propdsito de mover el
pulgar. Ello obedece a la independencia movil que tiene el MC1 en la articulacion
con el trapecio, sin embargo, esto no se produce con el resto de metacarpianos

de los dedos largos, que estan fusionados con la segunda hilera del carpo (18).

1.3. Diagndstico y clasificacidon radiologica

El diagnéstico de la rizartrosis se puede hacer de dos formas diferentes. En un
primer lugar, se podria diagnosticar por la clinica y los sintomas y signos que
refiere la persona, sin embargo, la confirmacion definitiva de su presencia se
realiza a través de la exploracion radioldgica, la cual ofrece la certeza de la

presencia o no de esta enfermedad (19)

12
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La exploracion clinica de la rizartrosis se puede diagnosticar por el dolor que
refiere la persona en la base del pulgar, realizandose la palpacion en la zona
dorsal, debido a que se encuentra en la superficie de la mano. Sin embargo, es
el diagndstico por medio de una radiografia en donde se confirma o no, tal y
como se puede ver en la figura 6, en donde se puede observar el deterioro

presente en la articulacion TMC (19).

Figura 6. Radiografia de una persona con rizartrosis. Fuente: (20)

Con respecto a la clasificacion radioldgica de la rizartrosis, la mas utilizada es la
propuesta por Eaton y Glickel, siendo esta una reforma de la establecida con
anterioridad por Eaton y Litter. En esta clasificacion se consideran los siguientes

estadios de la enfermedad (véase tabla 1) (21).

Tabla 1. Estadios de la rizartrosis. Fuente: (21)

Estadios Descripcion
1 Minimo ensanchamiento articular.
2

Minimo estrechamiento articular, minimo esclerosis subcondral y
osteofitos o cuerpos libres < 2mm.

Estrechamiento marcado u obliteracién del espacio articular, cambios
quisticos, hueso esclerético, diversos grados de subluxacién dorsal,
osteofitos o cuerpos libres > 2 mm.

4

En este estadio hay grandes osteofitos y quistes subcondrales, con
afeccién importante de la articulacion TMC.

Por otro lado, es necesario destacar que la problematica de esta clasificacion
radica en la escasa correlacion entre diferentes perspectivas que puedan tener

13
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los profesionales que observan la radiologia, dado a que la descripcién hace uso
de algunos criterios minimos que no son siempre cuantificables, y variara el
criterio tomado sobre el marcado a nivel radiolégico, los cuales no se pueden
cuantificar ya que son un criterio meramente observable siendo dificil su
interpretacion. En este sentido, se han realizado los esfuerzos por crear
parametros lo mas estandarizados posible que permitan asociar la relacién de la

exploracion radioldgica con la clinica que presenta la persona (22).

Ademéas, se han realizado investigaciones que proponen el indice Radiolégico
de Artrosis del Pulgar (ThOA), como una posible propuesta que da solucién a las
diferentes interpretaciones del observador, el cual se puede calcular a través de
la proyeccion radiografica de Roberts. El indice se encuentra determinado por la

relacion existente entre la altura y el ancho del trapecio (23).

1.4 Intervencion y abordaje de la rizartrosis

El tratamiento de la rizartrosis comprende diferentes opciones, una de ellas es el
tratamiento conservador, asi como las terapias y las técnicas quirurgicas. Al
inicio de la enfermedad es necesario considerar el uso de antiinflamatorios no
esteroideos y cambios en las actividades que se realizan (24). Asi, es importante
comprender que estos tipos de abordajes y tratamientos porque afectaran de
diferente forma al desempefio ocupacional de la persona, presentando diferentes
implicaciones en la vida diaria en funcion del tipo de abordaje que se implemente
(24).

Uno de los tratamientos utilizados son las infiltraciones de acido hialurénico en
la articulacion TMC, dado a que estudios han evidenciado que su inyeccion
mejora el dolor y la rigidez articular durante un lapso de 6 meses, aunque de
igual manera se ha observado que el dolor se presenta posteriormente. Esta
terapia constituye una opcion, que ofrece una adecuada relacion entre los
riesgos y beneficios, todo antes de tomar la decision de realizar una intervencion

quirurgica (24).

Por lo general, cuando se considera la opcion quirurgica es porque los
tratamientos y terapias anteriores han fracasado, sin embargo, es importante
considerar el nivel de lesidon que presenta la persona. En el estudio realizado

por Smeraglia y Col, se demostré6 como un grupo de personas sometidas al

14
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tratamiento quirurgico logré mejoras considerables en un lapso de un afio en un
94%, mientras que el grupo al que se le aplico la inyeccidon de esteroides solo
alcanzo mejoras de un 56% (25).

Dichos tratamientos quirurgicos, comprenden algunas técnicas las cuales seran
elegidas en funcion de la persona a la que vayan a ser aplicadas segun sus
caracteristicas, como puede ser la edad o el estadio en el que se encuentre la
enfermedad. Ninguna de las técnicas ha demostrado ser mejor que otra (25).
Estas técnicas quirurgicas son: ligamentoplastia, osteotomia de extension,
artroscopia TMC, artrodesis TMC, artroplastia con reconstruccion ligamentaria y
suspension, y artroplastia con proétesis (26).

En este sentido, los tratamientos para la rizartrosis se pueden clasificar
principalmente en tres tipos (26):

e Farmacolégico: basado en tratamientos con medicamentos, sobre todo
los mas comunes son los antiinflamatorios no esteroideos (AINES).

e Quirurgico: este se realiza en caso de fallar los anteriores o que sean
persistente los sintomas.

e No farmacolégico: basado por lo general en sesiones de fisioterapia, de
terapia ocupacional y el uso de oértesis, pueden ser prefabricadas o
realizadas de forma personalizada, por un terapeuta ocupacional en
material termoplastico para que se ajusten a las necesidades de cada

persona.

1.5 Abordaje de la rizartrosis desde terapia ocupacional

En linea con los tratamientos no farmacoldgicos, se ubica la intervencion desde
Terapia Ocupacional (TO). La TO es una disciplina que abarca no solo el area
de la salud, sino también el area social, con el propdsito de ayudar a las
personas, grupos o comunidades que pueden llevar a cabo actividades que les
resulten significativas y que favorezcan y propicien también su inclusion social.
La ocupacion, es algo fundamental para el desarrollo de las habilidades de las
personas, para que puedan realizar y llevar a cabo de la forma mas satisfactoria
posible, las ocupaciones que se propongan siguiendo una estructura dentro de

sus rutinas o habitos (27).

15
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La TO del paradigma contemporaneo, el cual es el que actualmente esta
presenta en la disciplina, mantiene una perspectiva holistica de la persona,
teniendo en cuenta la propia persona, el entorno y la ocupacion, sin poner el foco
en una condicidn de salud concreta, como puede ser la rizartrosis. Esta vision
holistica del ser humano defiende y contempla la diversidad cultural, social,
étnica o funcional, teniendo presentes todos los aspectos de la persona, entre
ellos, los bioldgicos, psicolégicos, sociales u ocupacionales. Asi, la funcion
principal del terapeuta ocupacional se enfoca en trabajar por el bienestar de las
personas, abogando por la inclusiéon y la no discriminacion y lograr que las

personas puedan llevar a cabo ocupaciones que les resulten significativas (27).

Ademas, el foco primordial de la TO actual es el enfoque sobre las ocupaciones
significativas de las personas. La World Federation of Occupational Therapy
(WFOT), las define como “actividades diarias que las personas realizan como
individuos, en familias y en comunidades que ocupan el tiempo y dan significado
y propdosito a la vida. Las ocupaciones incluyen cosas que las personas necesitan
O quieren hacer, o que se espera que hagan” (28)

Es importante recordar que la TO cuenta con el potencial y las herramientas
necesarias para tratar de impedir situaciones de injusticia ocupacional que
pueden darse por diferentes motivos como puede ser una condicién de salud
como es la rizartrosis. Cuando hablamos de injusticia ocupacional estamos
haciendo referencia a la imposibilidad que las personas tienen para “hacer uso
de sus habilidades, desplegar sus capacidades, poder desempenar las
ocupaciones que consideren significativas y tener acceso y participacion plena

en la sociedad, debido a condiciones politicas, econémicas y sociales” (29).

La WFOT considera, como hemos mencionado, a la TO como una disciplina que
promueve la salud y el bienestar a través del uso terapéutico de la ocupacion.
Siendo su objetivo, capacitar a las personas para participar en las ocupaciones.
Desde TO se logra este resultado a través de la capacitacion de las personas
para realizar aquellas tareas que mejoran su competencia de participar en
ocupaciones, concretamente en el campo relacionado con la rizartrosis
predominando un enfoque focalizado en la modificacion del entorno y/o actividad
(30).
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Tal y como se ha mencionado en los factores de riesgo, en ocasiones la
profesién de la persona, en la que sus tareas demandan un uso continuo y
repetitivo de la articulacion, como es el caso de los/las costureros/as, los/las
pianistas, los/las guitarristas profesionales, los/las odontélogos/as, los

fisioterapeutas, entre otros, a largo plazo se puede desarrollar la rizartrosis (31).

En particular, la mano es considerada para los/as odontélogos/as como su
principal herramienta de trabajo, ya que para la realizacion de su actividad
profesional se pone en tension la articulacion trapeciometacarpiana. Por lo que,
la presion que se realiza con el dedo pulgar al realizar la pinza se multiplica por
12 en la articulacion carpometacarpal y la pinza es uno de los movimientos que
mas realizan los odontdlogos en su trabajo. Ello se observa al poner en practica
algunas técnicas como la de anestesiar en palatino (en el paladar) o la fuerza
que se requiere para realizar exodoncias (extracciones dentales), lo cual afecta

a la articulacion del pulgar (31).

Es importante sefialar que el dolor, el cual es uno de los principales signos de la
rizartrosis, es una barrera para la participacién en las ocupaciones para las
personas que conviven con la enfermedad. Ademas, la rizartrosis suele ir
acompanfnada de la disminucion de la fuerza en la mano y la consecuente pérdida
de la habilidad para realizar la pinza, dando lugar a la rigidez y debilidad,
influyendo considerablemente el desempefo ocupacional de las personas que la
presentan (32). Algunas de las ocupaciones que se ven afectadas serian el
abrochar botones, cocinar, abrir o cerrar la tapa de un bote, escribir, abrir la
manilla de una puerta, girar una llave en la cerradura o portar una bandeja o un
plato, entre otros (33). Este tipo de enfoque es conservador enfocado en la
rehabilitacion, la cual se lleva a cabo después de la cirugia, todo ello con el
propésito de valorar y adaptar las actividades que permitiran mejorar el

desempenfio de las personas (34).

Cabe mencionar, que uno de los principios de la TO consiste en brindar a las
personas autonomia e independencia en el desempefo de sus ocupaciones. Sin
embargo, y como es en este caso, cuando las personas se encuentran limitadas
a nivel fisico por consecuencia de una lesion, es recomendable utilizar diferentes

productos de apoyo que le faciliten la realizacion de sus ocupaciones (35).
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Desde el abordaje de la TO, es importante mencionar la aplicacion de técnicas
como son los principios de la economia articular en el desempefio ocupacional,
cuyo proposito consiste en disminuir la sobrecarga articular. Dicha técnica
comprende una serie de medidas, de acuerdo la articulacion afectada, todo ello
con el objeto de modificar los habitos de la vida diaria en la realizacion de gestos
y actividades, en donde esa articulacion puede verse lesionada, debido a
posiciones inadecuadas, sobrecarga mal distribuida, ademas del uso de objetos

no adecuados (36).

A través del analisis de la actividad, los terapeutas ocupacionales, analizan las
demandas necesarias para llevar a cabo las ocupaciones y se tienen en cuenta
las destrezas de ejecuciéon de la persona, motoras y praxis, sensoriales-
perceptuales, de regulacién emocional, cognitivas y, de comunicacién y sociales,

necesarias para la realizacion de las actividades (37).

En esta linea una cuestion importante, es la evaluacién como parte del proceso
de terapia ocupacional, que permite obtener los datos necesarios y la
informacion para poder desarrollar e implementar el plan de intervencion o el
tratamiento mas adecuado para la persona, teniendo en cuenta las propias
caracteristicas de la persona, y sus contextos y entornos, y como todo ello influye

sobre la ocupacion (38).

Para llevar a cabo la evaluacién de una persona con rizartrosis, se puede realizar
a través de una entrevista, la observacion directa de la persona, dicha
observacion, puede y debe darse durante el momento de la realizacion de la
entrevista a la persona. Y la evaluacién, puede hacerse también mediante el uso
de herramientas de evaluacion especificas para patologia de la mano y
extremidad superior como es el caso de la Escala DASH (Disabilities or the Arm,
Shoulder and Hand), que permite evaluar la calidad de vida analizando
especificamente los problemas de la extremidad superior, incluida la mano,
ademas estéa validada en espafiol. Resultando adecuado y de interés en el caso

de querer evaluar a una persona con rizartrosis (39).

Al ser el dolor el principal sintoma de las personas con rizartrosis, la Escala

Visual Analdgica (EVA), es otra herramienta indicada para la medicién del dolor.
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La persona pude expresar la intensidad de su dolor tanto en estatico como en

movimiento (40).

Como se ha mencionado anteriormente, los tipos de intervenciones desde TO
en el ambito de la rizartrosis se podrian diferenciar entre el tratamiento
conservador y el tratamiento ortésico. Dentro del tratamiento conservador, se
pretende evitar los movimientos repetitivos y compensatorios, que puedan
ocasionar lesiones a nivel 6seo, por lo que se busca restringir los movimientos
amplios para evitar también deformidades. Utilizando esta modalidad se hace
una evoluciéon de los componentes relacionados con el desempefio como
recorrido articular, fuerza muscular, destreza motora, asi como también de las
areas de desempefio como autocuidado, cuidado del hogar, trabajo, ocio y el
entorno (41). En cuanto al tratamiento ortésico, el funcionamiento de las férulas
se basa en la limitacién del uso de la mano afectada en ciertas acciones, lo que
produce la disminucién de las fuerzas aplicadas en la base de la eminencia tenar,

de modo que esa fuerza sea soportada por la férula en vez del pulgar (41).

El objetivo de la ortesis consiste en la prevencion y correccion de deformidades,
inmovilizaciéon y proteccién de la mano afectada, asistencia de una funcion y
conexién a otros productos de apoyo (41). La utilizacién de férulas, (disefiadas y
elaboradas por un terapeuta ocupacional), es uno de los métodos con mayor
valoracion para la rizartrosis dentro de los tratamientos conservadores, y, debe
de ser considerada como una opcidn por encima de inyecciones intraarticulares
o cirugia. La literatura indica que la utilizacion de ortesis (férulas) puede reducir
el dolor y, ademas, contribuye a la mejora del agarre y de la fuerza de pellizco,

asi como también a la mejora de la funcion (41).

Con respecto a las especificaciones, suelen tener mas efectos aquellas que son
fabricadas a medida de la persona, con preferencia de las cortas frente a las
largas, cuyo material de fabricacion dependera de la eficacia que se quiera
obtener, sin embargo, no existe evidencia de superioridad de un disefio con

respecto a otro (42).

En cuanto a la modificacion de las actividades es importante que la persona
aprenda a identificar cuales son las actividades y movimientos causantes del

dolor para luego aplicar distintas maneras de ejecutar dichas tareas, de modo
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que el estrés articular sea menor. Quiza sea preciso adecuar utensilios o su
adaptacién para que no ocurra una sobre presion de los dedos pulgar e indice,
incluso, por ejemplo, si la accion de escribir produce dolor, evitar herramientas

de escritura como boligrafos y lapices de poco grosor (42).

Asi, la problematica fundamental con respecto al abordaje de la rizartrosis desde
TO, es la escasez de estudios y publicaciones especificas desarrolladas desde
la propia disciplina, por lo que seria conveniente que se llevasen a cabo estudios
especificos desde la mirada y enfoque de la TO, contribuyendo asi a la practica

basada en la evidencia.
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3. Objetivos
3.1. Objetivo general

Estudiar y conocer las vivencias de personas con rizartrosis en relaciéon con su

desempeno ocupacional y calidad de vida.

3.2. Objetivos especificos
e Conocer la percepcion de las personas con rizartrosis sobre su calidad de
vida.
¢ |dentificar los facilitadores y barreras en el desempefio ocupacional de los
odontdlogos que presentan rizartrosis.
e Conocer las implicaciones que tiene la rizartrosis en el desempeiio del rol

como odontologo.
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4. Metodologia

4.1. Posicion del investigador

Como alumno de 4° curso del grado en terapia ocupacional, con la ayuda y apoyo
de mi directora de TFG, y debido a la curiosidad que tanto a nivel personal como
de cara a un futuro profesional me suscita aprender y ampliar conocimientos
respecto al tema sobre el que versa el presente proyecto de investigacion. Esta
inquietud por abordar mas en profundidad el conocimiento del estudiante en esta
cuestion es debido a que le parece interesante lo que desde la disciplina de
terapia ocupacional se pude aportar en temas referidos a discapacidad fisica,
como sucede en el caso de las personas con rizartrosis. Ademas, la motivacion
del estudiante se ha reafirmado al haber realizado las practicas de 4° curso con
mas de 350 horas, en el servicio de osteoarticular de terapia ocupacional de la
unidad de rehabilitacion del Hospital Maritimo de Oza. Alli, el estudiante pudo
ver de primera mano, como los terapeutas ocupacionales, llevan a la practica
sus conocimientos para ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas con
distintas condiciones de salud referidas a la mano, mejorando asi su autonomia

e independencia.
4.2. Tipo de Estudio

Tomando en cuenta que el objetivo del presente proyecto de investigacion
consiste en determinar el desempefio ocupacional y la calidad de vida en
personas con rizartrosis, se ha seleccionado hacer uso de la metodologia

cualitativa con enfoque fenomenoldgico.

El método de la investigacion es la fenomenologia, tiene como propdsito mostrar
la realidad del fendmeno desde las experiencias vividas y narradas por los
sujetos con referencia su percepcion respecto al fenbmeno estudiado, ya que
resulta un método que permite abordar las investigaciones que se relacionan

como en este caso con una variable como lo es el desempefio ocupacional.

El método facilita observar, analizar y reflexionar percepciones, procesos
cognitivos, pero sin considerar los aspectos tedricos o conceptuales del tema.
Por lo tanto, este método pretende a través del analisis y la comprension de los
hechos, analizando el sujeto, el procedimiento que interviene en la elaboracion

del conocimiento. Es decir, la fenomenologia permite estudiar la relacion que hay
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entre los hechos (rizartrosis) y el ambito en que se hace presente esta realidad

(desempefio ocupacional) (43).
4.2. Periodo de Estudio

Este estudio se desarrollara durante el periodo de tiempo comprendido entre los
meses de marzo 2023 a diciembre del 2023. Con una duracién, por lo tanto, de
diez meses. En primer lugar, se procede a la busqueda bibliografica para conocer
los antecedentes y el estado actual del tema, la busqueda se lleva a cabo durante
todo el tiempo de realizacion del proyecto. A continuacion, y previo al inicio de la
investigacion, se pedira la autorizacién del CEIG del area Sanitaria de A Corufia
y Ferrol, perteneciente al Servicio Galego de Saude (SERGAS) (44).

Se realizara a través de los modelos de documentacion que la entidad dispone
para tal efecto. El siguiente paso en el proyecto, consiste en la entrada al campo,
la cual se lleva a cabo para buscar entidades que sirvan como portero (en este
caso sera el Colegio oficial de odontologos y estomatdlogos de A Coruia), para
encontrar a los participantes susceptibles de participar en la investigacion,
teniendo en cuenta que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.
Ademas, se llevara a cabo el procedimiento de consentimiento informado, que
consiste en dar hoja de informacién y consentimiento e informar de los
inconvenientes que pueda tener la investigacion. A continuacion, se lleva a cabo
la recogida de la informacién a través de las entrevistas (entrevista
semiestructurada), para posteriormente proceder al analisis de los datos
obtenidos. Por ultimo, se debe elaborar un informe final y proceder a la difusion
de los resultados a través de revistas, congresos..., en donde pueda resultar de

interés el tema del proyecto.
4.3. Ambito y Muestra de Estudio

El estudio para realizar considera a los odontdlogos y estomatélogos de la
provincia de A Corufa, ello se debe a que es una patologia asociada a este tipo
de profesionales. Ademas, que por su ocupacion la rizartrosis representa un
factor de riesgo. El ambito del estudio, a través del cual se llevara a cabo el
presente proyecto de investigacion, sera en el contexto geografico de la provincia

de A Corufa, tanto en areas rurales como en ciudad.
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Segun los datos obtenidos a través de la pagina web del colegio oficial de

odontélogos y estomatologos de A Coruia (icoec.es) http://www.icoec.es/ , obran

inscritos como miembros colegiados un total de 1040 personas.

También se ha consultado en el Instituto Nacional de Estadistica (INE) los datos
correspondientes a la poblacion total de la provincia de A Corufia, asi los ultimos
datos disponibles correspondientes al afio 2021 dan un total de 1.120.134

personas de las cuales 537.004 son hombres y 583.130 son mujeres (45).

Si tomamos en cuenta estos datos, hay aproximadamente 1.077 personas por

cada odontdélogo/estomatélogo colegiado.
4.4 Criterios de Inclusion y Exclusién

Para aquellos participantes del estudio que no dispongan de un diagndstico
previo de la enfermedad pero si muestren sintomatologia compatible con ella, se
les realizara un cribado o screening a través de la administracion de una
herramienta de evaluacibn como puede ser la Escala DASH, la cual esta
conformada por dos componentes: 30 preguntas que se puntuan del 1 al 5y una
seccion especifica referida al trabajo que es opcional, siendo importante su
realizacion en este caso, que consta de 4 preguntas, puntuadas del 1 al 5. La
puntuacion total de la escala va de 0 a 100, siendo cero la ausencia de
discapacidad y cien, discapacidad severa, por lo tanto, cuanto mayor puntuacion,
sera mayor la afectacion de la persona (46)

Para la evaluaciéon del dolor, la Escala Eva, sera la elegida para tal motivo,
puntuando de cero a diez, la valoracién sera: leve, (menor de 3), moderado (entre

4y 7) o severo, (mayor de 8) (46).
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Tabla 2. Criterios de Inclusién y Exclusion

Odontdlogos en activo de la provincia Odontdlogos de otra provincia
de A Corufia

Odontdlogos con mas de 10 anos de  Odontélogos con menos de 10 afios

ejercicio profesional de ejercicio profesional
Odontdlogos con diagnostico de No diagnostico ni sintomas
rizartrosis o sintomatologia compatibles con la rizartrosis
compatible

4.5 Seleccidon de la muestra

Para realizar la seleccién de la muestra, se tomara en cuenta aquellos inscritos
en el Colegio Oficial de Odontologos y Estomatologos en A Coruia, los cuales
conforman la muestra. A partir de esta informacién se seleccionara a los
participantes, en este caso serian los odontdlogos que acepten conformar parte
de la unidad de analisis y cumplan con los criterios de inclusion sefialados, por

lo tanto se realizara un muestreo intencional y teorico.
4.6 Entrada al campo y consentimiento informado

La entrada al campo se llevara a cabo a través del contacto que se debe realizar
con el Colegio oficial de Odontdlogos y Estomatdlogos de A Corufia. Lo que se
pretende lograr a través de esta institucion, es obtener la ubicacion y formas de
comunicarse con las diferentes clinicas dentales de la provincia, esto permitira a
los investigadores del presente estudio tener acceso a los participantes, todo ello
mediante un documento explicativo del proyecto, en donde se detalle el fin
académico que tendra la informacion suministrada y las garantias de

confidencialidad que requiere un estudio de este tipo.

El presente proyecto constara de la realizacion de unas entrevistas
semiestructuradas a los profesionales de odontologia, las cuales seran grabadas
para que el estudiante pueda reproducirlas las veces que considere necesario
para el analisis de los datos. Para ello, las personas participantes en la
investigacion firmaran la autorizacion (incluida en el documento de

consentimiento informado). Sélo tendran acceso a las grabaciones el
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investigador y también la directora del proyecto para comprobar que no hay

sesgos en la interpretacion de los resultados.
4.7 Técnicas de recogida de datos

Las técnicas de recoleccion de informacion son de caracter cualitativo, pensadas
en especial para recolectar las mismas. La naturaleza descriptiva de estas
técnicas e instrumentos se ajustaran a las intenciones del estudio. En este
sentido, se selecciond la entrevista semiestructurada, en donde se pretende
conocer la situacion de los profesionales de odontologia en el ejercicio de sus
actividades y como la rizartrosis los afecta (apéndice 3), aplicada a los
odontélogos en la provincia de A Coruia. La entrevista se realizara de forma

individual a cada participante con una duracion aproximada de una hora.

La entrevista semiestructurada es definida como “un evento dialégico propiciador
de encuentros entre subjetividades, que se conectan o vinculan a través de la
palabra, permitiendo que afloren representaciones, recuerdos, emociones,
racionalidades pertenecientes a la historia personal, a la memoria colectiva y a

la realidad socio cultural de cada uno de los sujetos implicados” (p.47).

La entrevista como estrategia de investigacion es “una conversacion, es el arte
de realizar preguntas y escuchar respuestas” (p.48). A través de ella, se recopila
la informacién necesaria y relevante sobre el tema a estudio, en este caso, la
percepcion del desempefio ocupacional de las personas con rizartrosis, a través
de los profesionales odontologos de la provincia de A Corufia. Y ello, mediante
el relato oral de la propia persona entrevistada. Cabe sefalar la importancia de
las condiciones en las que se lleva a cabo, asi como la habilidad y experiencia
por parte de quién la realiza, en este caso sera un terapeuta ocupacional, el cual,

tratara de obtener los resultados 6ptimos (48).

Es importante destacar que, en el enfoque cualitativo, se utilizan las entrevistas
semiestructuradas, esto obedece a que se recomiendan para crear situaciones
en la que los participantes del estudio puedan suministrar informacion relevante
con respecto a la percepcidon que tienen. También los datos que se requieren
para llevar a cabo la investigacion. Por lo tanto, estas entrevistas muestran la

"expectativa de que es mas probable que los sujetos entrevistados expresen sus
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puntos de vista en una situacion de entrevista disefiada de manera relativamente

abierta que en una entrevista estandarizada o cuestionario" (p.47).

Ademas, a lo largo de todo el proceso de realizacion de la investigacion, el
investigador contara con un cuaderno o diario de campo. En este cuaderno, se
tomara nota de todo aquello que suceda en cualquiera de las fases del proyecto,
describiendo cualquier cuestion que vaya surgiendo, cambios en el
procedimiento inicialmente establecidos e incluso las incidencias si surgieran.
Toda la informacion que se registre en el cuaderno de campo sera revisada y
utilizada si es necesario para el momento del analisis de los datos de la

investigacion.

El diario de campo “debe permitirle al investigador un monitoreo permanente del
proceso de observacion. Puede ser especialmente util [...] al investigador en él
se toma nota de aspectos que considere importantes para organizar, analizar e

interpretar la informacion que esta recogiendo” (p.49).
4.8 Plan de analisis de los datos

Al analizar la informacion recolectada, es importante considerar los datos no-
numericos, esto permitira comprender todas la opiniones, percepciones y
experiencias. Estos son generados a través del método cualitativo, con el
objetivo de obtener los datos relevantes de la investigacion. Cabe mencionar,
que el analisis representa un paso en la interpretacién conceptual de los datos
como un todo, por lo que se requiere del uso de estrategias analiticas (50).

Un aspecto muy importante para tener presente cuando se lleva a cabo una
investigacion cualitativa es la sistematizacion de los datos obtenidos. Esto es
debido en parte, a que la informacién esta relacionada con la percepcion,
sentimientos y apreciaciones de la persona de forma subjetiva, de la cual se
recaba la informacion. El analisis tematico, segun los autores Braun y Clarke
(51), consta de una serie de fases, seis, que ayudan a que el analisis de los datos
se desarrolle bajo el rigor cientifico. Las citadas fases son: la fase 1, consiste en
familiarizarse con los datos, la fase 2, generar categorias o cédigos, la fase 3,
buscar temas, la fase 4, revisar los datos, la fase 5, definir y denominar los temas
y la fase 6, consistira en producir un informe final. Ademas, el analisis tematico,

esta indicado para analizar la informacién obtenida a través de herramientas
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como puede ser la entrevista, siendo asi, en este proyecto de investigacion. Y,
también concuerda su uso con el enfoque fenomenologico de la investigacion,
con el cual se trata de conocer perspectivas personales y experiencias de la vida

de las personas dentro de un determinado contexto (51).
4.9 Limitaciones del Estudio

Como limitaciones encontradas para llevar a cabo el presente estudio se
encuentran la obtencidn de la muestra, la cual depende de la informacién
suministrada por el Colegio oficial de Odontdlogos de A Coruia y el contactar
con aquellos que posean mas de 10 afos ejercicio de la profesién y tengan
diagndstico de rizartrosis o sintomatologia compatible con la enfermedad. Otra
limitacion pude ser el abandono de algun/a participante del estudio por diferentes
motivos como puede ser el perder la confianza o la conexion entre la persona
investigada y el investigador. Ademas de esto, existe poca bibliografia

actualizada relacionada con el tema de la rizartrosis.
4.10 Aplicabilidad de los resultados

Considerando que el objetivo del presente proyecto consiste en del desempefio
ocupacional y la calidad de vida en personas con rizartrosis. Ademas de ello, se
pretende conocer como la rizartrosis, puede afectar el trabajo de los odontdlogos,
por lo que es importante manejar aspectos relacionados tanto con la prevencion

como los tratamientos.

Por otra parte, se espera que a través de la informacién que se obtenga de los
odontélogos o estomatélogos seleccionados se pueda realizar un aporte
significativo. En donde, se pueda evidenciar como los odontélogos por lo general
se especializan en ortodoncia, endodoncia, entre otros, siendo estos los que
mayores riesgos presentan de sufrir rizartrosis. Esto se debe a que tienen que
repetir los mismos movimientos y la sobrecarga es un factor de riesgo, al igual
que sucede con otras profesiones como es el caso de los fisioterapeutas,

costureras.

Desde la perspectiva cientifica, este proyecto proporcionara informacién
relevante con respecto a la percepcion del desempefio ocupacional de las

personas con rizartrosis y al trabajo que pueden realizan los terapeutas
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ocupacionales con estas personas, el primero es el preventivo, el cual consiste
en proporcionar la educacion (en este caso) a los odontologos en cuanto a las
normas de proteccion articular (adaptacion de la actividad y uso de productos de
apoyo). También se encuentra el tratamiento ortésico; como el uso de férulas,
realizadas por un terapeuta ocupacional de forma individual para cada persona,

ya que no hay dos manos iguales.
4.11 Plan de trabajo

La investigacion se desarrollara a lo largo de diez meses, entre marzo de 2023
a diciembre de 2023. A continuacion, se muestra un cronograma donde aparecen
las fases de la investigacién junto a la duracion de estas. Sin embargo, este
periodo se encuentra sujeto a poder ser modificado en el caso de ser necesario
por los posibles inconvenientes que puedan surgir en el proceso de la
investigacion.

Fases/ 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10°

meses

Busqueda
bibliografica

Solicitud
comité de
ética

Acceso al
campo

Trabajo de
campo
Analisis de
los datos
Elaborar
informe final
Difusion de
los
resultados
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4.12 Aspectos Eticos de la Investigacion

Para desarrollar el presente proyecto, es importante cumplir con algunos
aspectos y consideraciones éticas como son: la Ley de Proteccion de Datos, El
Convenio de Oviedo y el Coddigo deontologico de Terapia Ocupacional de

Espafa, los cuales se mencionan a continuacion.

Ley de Protecciéon de Datos

La Ley de Proteccion de Datos, Ley organica 3/2018 de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos de caracter personal y garantia de los derechos digitales
(52).

Convenio de Oviedo

El Convenio de Oviedo, es conocido también como el Convenio sobre Derechos
Humanos y Biomedicina. Su objetivo es servir de fundamento ético y de impedir
el abuso del desarrollo tecnolégico en lo que concierne a la biomedicina y
proteger la dignidad y los derechos humanos. Por lo que establece que se debe
proteger la dignidad del ser humano y su identidad, también garantizar a toda
persona, sin discriminacién sus libertades y derechos en cuanto a las

aplicaciones de la biologia y la medicina (53).

Codigo Deontoldgico de Terapia Ocupacional de Espana

Las practicas por realizar en el desarrollo del presente proyecto se enmarcan en
el Cddigo Deontologico de Terapia Ocupacional de Espana. Este fue
desarrollado por el Consejo General de Colegios de Terapeutas Ocupacionales,
con el proposito de establecer todo lo referido a los aspectos éticos que deben

los terapeutas ocupacionales.

Este codigo pretende reafirmar el compromiso que tienen los terapeutas
ocupacionales en el desempefio de la profesién, ello comprende los
conocimientos cientificos y técnicos, pero ademas de ello rige la conducta de los

terapeutas ocupacionales en Espaina (54).
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4 .13 Difusidon de los resultados

Tras llevar a cabo la investigacién, se procedera a la difusion de los resultados

obtenidos a través de distintas revistas y congresos o jornadas, tanto a nivel

nacional como internacional, en la medida de lo posible.

Esperando asi, que esta investigacion pueda contribuir a la evidencia cientifica

de la disciplina de terapia ocupacional y también a otras afines.

Revistas nacionales:

Revista de Terapia Ocupacional de Galicia (Revista TOG): es una revista
cuya frecuencia de publicacion es semestral, es de acceso libre y gratuita.
Su propdsito es divulgar informacion relevante de investigaciones vy la
difusién de la terapia ocupacional. Sin factor de impacto. Cuenta con
acceso Open Access.

Revista Asociacién Profesional Espafola de Terapeutas Ocupacionales
(APETO): es una revista nacional publicada por la Asociacion profesional
de terapeutas ocupacionales. Su publicacién se realiza de forma anual.
Se especializa en la publicaciéon de articulos y estudios de la profesion
(investigacion, programas y metodologia, eventos, noticas, aspectos

juridicos). Sin factor de impacto. Acceso Open Access.

Revistas internacionales:

American Journal of Occuptional Therapy (AJOT): es una revista que sirve
como marco de referencia en cuanto a las revistas internacionales para
los profesionales de la terapia ocupacional. Cuenta con factor de impacto

(Q1) y opcion de acceso Open Access.

Congresos:

Congreso SECMA: la Sociedad Espafola de Cirugia de la Mano
(SECMA), realiza congresos anuales, para el 2023 esta previsto su
celebracion en Granada, la difusion de los resultados del estudio, se
llevaria a cabo para la edicion del afio 2024, que todavia no tiene fijada
su fecha exacta ni lugar de celebracién. Aunque no se trata de un

congreso especifico de terapia ocupacional, podria resultar de interés la

37



Exploracion del desempeio ocupacional de odontélogos con rizartrosis de A Corufia

exposicion del estudio ya que aborda un tema relacionado con una
patologia que afecta a la mano, como es la rizartrosis.

e Congreso Internacional de Terapia Ocupacional de la Universidad Miguel
Hernandez (CITO). Este congreso se celebra en Elche (Espafa), para
este ano 2023 se celebrara la VIl edicidon, prevista para la primera
quincena del mes de mayo. Por lo tanto, la publicacion de este proyecto
de investigacion se prevé para la edicion VIl del afio 2024.

e 1° Occuptional Therapy European Congress.: sera el primer congreso
europeo de terapia ocupacional coorganizado por la Asociacién Polaca de
Terapia Ocupacional y la (ENOTHE), (COTEC) y (ROTOS). La ciudad
donde se realizara es Cracovia en Polonia en el afio 2024.

e ENOTHE 28 Annual Meeting. Es un encuentro, programado por la Red
Europea de Terapia Ocupacional en Educacién Superior. Se trata de la
28 reunidn anual a celebrar en Leiria/Portugal en la escuela Politécnica
de Leiria de Ciencias de la Salud. Previsto para el afio 2025.

También se plantea su difusion a través de la Sociedad Cientifica de Terapia
Ocupacional (SOCINTO), que fue creada en el afio 2015 para impulsar la
creacion cientifica desde la disciplina de terapia ocupacional. Formada por las
universidades que imparten la titulacibn y las asociaciones y colegios
profesionales de terapia ocupacional. Siendo en la actualidad la presidenta de la
Junta Directiva la Decana de la Facultade de Ciencias da Saude de la UDC, Dia.
Adriana Avila.

4.14 Presupuesto
Tabla 1: Recursos necesarios

Material Recursos necesarios Precio (€) Total
Recursos Técnico de investigacion de 1371,96€ 13.719,60
humanos apoyo a media jornada €
Materiales Ordenador portatil Impresora | 500€ 600€
100€
Fungibles Material de oficina, folios, 200€ 200€
boligrafos, toner/tinta
impresora
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Desplazamientos | Vehiculo propio 500€ 500€
Gastos difusion Inscripcidon congresos, tasas | 3000€ 3000€
resultados publicacion revistas

TOTAL 12700€

* https://rede.udc.es/calculadoraContratos/CalcularContrato (55)
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4 15. Posibles fuentes de financiacion

Las fuentes de financiacién pueden ser publicas o privadas. En el caso de las
publicas es posible contar con el Servicio de accién social, cultural y deportes de
la Diputacién de A Coruia, la cual oferta becas anuales de investigacion en el
ambito de la salud por un total de 8.000€ cada una. En el momento de la
realizacion del presente proyecto, no esta todavia publicada la oferta para el afio
2023.

Entre las fuentes de financiacion privada, figuran la Fundacion Santander, la cual
ofrece financiacion para 20 proyectos por convocatoria por un importe maximo
de 5.000€ a través de una iniciativa denominada “Ayuda, discapacidad, salud y

envejecimiento”. La oferta para el afio 2023, todavia no esta publicada.

La Fundacién Mapfre, a través de sus Ayudas a la Investigacion Ignacio H. de
Larramendi, que, por tratarse de un proyecto de salud, la misma ofrece

financiacion por un maximo de 30.000€.

El Colegio profesional de Terapeutas Ocupacionales de Extremadura
(COPOEX), ofrece ayudas a la investigacion para promover, divulgar y potenciar

la Terapia Ocupacional por un importe de 1.800€.

El Colegio Oficial de Terapeutas Ocupacionales de Galicia, convoca becas para
la investigacion. Para el ano 2023, se espera la publicacién de la convocatoria
para la Il Beca investigacion COTOGA. Tanto la edicion | como la |l
correspondientes a los afios 2021 y 2022 respectivamente, estuvieron dotadas

de 1500€ brutos para el estudio de investigacion premiado.

Por ultimo, se cuenta con la financiacion propia, la cual va a depender en su

totalidad del investigador.
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6. Apéndices

Apéndice 1: Hoja de informacion al participante

Titulo del estudio: Exploracién del desempefio ocupacional de odontélogos con
rizartrosis de A Corufa.

Investigador: José Freijeiro Nieto, estudiante de 4° del grado en terapia

ocupacional de la UDC.
Centro: Universidade da Corufia

La tutora que dirige el trabajo fin de grado es Maria del Carmen Miranda Duro,

terapeuta ocupacional y docente de la Facultade de Ciencias da Saude (UDC).

Este documento tiene el objetivo de ofrecerle informacion sobre un proyecto de

investigacion en el que se le invita a colaborar.

Si decide participar, debe leer antes este documento y posteriormente recibir a
informacion personalizada por parte del investigador. Puede usar el documento
para consultar con otras personas y dedicar el tiempo necesario para tomar la

decision de si quiere participar o no.

La participacién en el estudio es totalmente voluntaria. En cualquier momento
pude decidir dejar el estudio retirando el consentimiento sin tener que dar

explicaciones.
¢ Cual es la finalidad del estudio?

El propdsito de este estudio es conocer la percepcidon del desempefio
ocupacional en las personas con rizartrosis a través de los profesionales de la
odontologia, tanto a nivel personal en su desempefio diario, asi como a nivel

laboral.
éPor qué me ofrecen participar a mi?

Es invitado a participar en el estudio ya que cumple con los criterios de inclusion
establecidos en el proyecto de investigacion, ser odontdlogo en la provincia de
A Corufia, con mas de 10 anos de ejercicio profesional y tener diagndstico de
rizartrosis o sintomatologia compatible con la enfermedad.
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¢En qué consiste mi participacion?

Si decide participar en el estudio, tendra varias reuniones con el investigador,
una de ellas (la primera), para ofrecerle toda la informacion y resolver sus dudas
con respecto al estudio. La duracion de esta primera reunion sera de unos 30
minutos aproximadamente. La siguiente reunion sera para realizarle una
entrevista a través de la cual se tratara de conocer cual es su percepcion del
desempefo ocupacional en las ocupaciones diarias y también en su actividad
profesional, buscaremos conocer las posibles dificultades que presenta debido
a la enfermedad. La duracion de la entrevista sera de unos 30 minutos a 1 hora

aproximadamente.

Al ser participante no solo es sujeto de investigacion, sino que, pasa a ser

miembro de un equipo (un miembro mas del equipo de investigacion).
¢, Obtendré algun beneficio por participar?

No obtendra ningun beneficio directo por participar en el estudio. La informacion

recogida en esta investigacion pude ser de utilidad para otras personas.
¢Recibiré la informacién que se obtenga del estudio?

Si, recibira los resultados del estudio, ya que al ser sujeto de investigacion, es
también miembro del equipo. Pero, si no desea recibirlos, tendra la oportunidad

de especificarlo en el documento de consentimiento informado.
¢Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de la investigacion seran enviados a publicaciones cientificas,
congresos o jornadas para su difusidn, pero en ningun caso se aportara o dara

a conocer la identificacién de los participantes (nombres ni datos personales).
Informacién referente a sus datos

Solo el investigador y la tutora del trabajo tendran acceso a los datos obtenidos
de la investigacion, ademas los datos seran conservados hasta el final del
estudio, pero una vez termine, los datos seran eliminados o en cualquier caso

guardados andénimos para su uso en otras investigaciones futuras.
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Ademas, se protegera la confidencialidad de los datos, acorde a lo recogido en
la Ley Organica 03/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y Garantia de los Derechos Digitales.

¢Existen intereses econémicos en el estudio?

No, ninguna de las personas implicadas en la investigacion tendra remuneracién

a tal efecto por su dedicacion. Se trata de un trabajo académico (TFG).
¢ Como puede contactar con el equipo investigador?

Podra ponerse en contacto con el investigador José Freijeiro Nieto a través de la

direccion de correo electronico XXX xXxXxxxx@udc.es

Muchas gracias por su colaboracion.
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Apéndice 2: Consentimiento informado para la participacion en la investigacion

Titulo del estudio: Exploracién del desempeno ocupacional de odontélogos con

rizartrosis de A Corufa.
Y O o

o Lei la hoja que se me entregd de informacién al participante, ademas el
investigador me la ha explicado y he podido realizar todas preguntas que

consideré necesarias.

o Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo abandonar el estudio

en cualquier momento, cuando quiera, sin tener que dar explicaciones.

o Accedo al uso de mis datos en las condiciones que se detallan en la hoja de

informacion al participante.

o Expreso libremente mi conformidad para participar en el estudio.
o Me gustaria recibir los resultados obtenidos del estudio.

o Acepto que se grabe la entrevista que me van a realizar

Una vez terminado el estudio, acepto que mis datos sean:

o Eliminados.

o Conservados de forma anénima para su uso en futuros estudios.

Fdo.: El/la participante Fdo.: El investigador que solicita el
Consentimiento.

Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos

Fecha: Fecha:
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Apéndice 3: Guion de entrevista

Antes de comenzar con la entrevista, me gustaria comentarle que, si en algun
momento necesita parar o incluso decide aplazarla para otro dia, lo podemos
hacer sin problema. De igual forma, si no quiere responder a alguna de las
preguntas, no tiene por qué hacerlo, pasaremos a la siguiente. Comenzamos

entonces y de antemano muchas gracias por su colaboracion.
Cadigo:

Nombre:

Apellidos:

Fecha de nacimiento

Situacién del profesional:

o Auténomo

o Asalariado /empleado

o Jubilado

2. ¢ Cuales son los principales sintomas que le provoca a usted la rizartrosis?

¢,como fue el proceso de diagndstico?

3. Me podria decir en qué actividades de su dia a dia le afecta mas la
enfermedad, es decir, aquellas en las que encuentra alguna limitacién para su
realizacion. (Ejemplo: para realizar el peinado, cepillar los dientes, hacer la

cama...)

4. Larizartrosis, ¢ le afecta en alguna actividad relativa a su ocio y tiempo libre?,

Cuénteme como le afecta.

5. ¢Como ha sido su trayectoria profesional antes de ejercer como
odontélogo/a?, ¢ha tenido alguna otra ocupacién profesional que haya podido
influir en el desarrollo de la rizartrosis? Cuénteme un poco como ha sido su

experiencia laboral profesional.

6. Me podria contar si le afecta a nivel laboral, y de ser asi, ¢ qué tareas son las

que siente que realiza con mayor limitacion o dificultad y si por ello siente que
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tiene que dejar de hacer algunas técnicas y que eso impide su crecimiento y

desarrollo como profesional?

7. En su dia a dia toma alguna medida para reducir el dolor? (hace uso de algun

producto de apoyo, o modifico la forma de usar la mano)

8. ¢Usa alguna férula para el reposo nocturno? De ser asi, ¢Es una férula
prefabricada o una hecha a medida realizada por un terapeuta ocupacional?

Haga una pequefia descripcion de la férula y su uso.

9. ¢ Como ha influido en cuanto a la sintomatologia de la enfermedad desde que
usa la férula? ¢Ha notado cambios positivos 0 negativos? Cuente un poco en

detalle.

10. Podria intentar hacer una pequena reflexion sobre cémo se siente cuando

tiene que dejar de hacer actividades que para usted son importantes.

11. Para finalizar, ¢conoce la terapia ocupacional o ha asistido alguna vez a un
terapeuta ocupacional por este motivo o cualquier otro?

Apéndice 4: Listado de abreviaturas

CU: cubito.
DASH: Disabilities or the Arm Shoulder and Hand
E: escafoides

EVA: Escala Visual Analogica
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GAN: ganchoso

GR: grande

IFD: interfalangica distal

IFD: interfalangica proximal

MC: metacarpo

MC1: primer metacarpiano

RA: radio

SEM: semilunar

T: trapecio

ThOA:indice Radiolégico de Artrosis del Pulgar
TMC: trapeciometacarpiana

TO: terapia ocupacional

TPZ: trapezoide

PIR: piramidal

PIS: pisiforme

WFOT: World Federation of Occupational Therapy
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