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RESUMEN

Calidad de vida especifica y su correlacion con la calidad de
vida general y la capacidad funcional en gonartrosi S

Espinosa-Cuervo G, Gonzalez-Carmona B, Alumna: Vergara-Alvarez Y.

La gonartrosis es frecuente/prevalente; motivo de demanda de atencion con
elevados costos para tratamiento, condiciona deterioro en calidad de vida, asi
gue amerita instrumentos especificos para medirla/monitorizarla.

OBJETIVOS: Identificar y correlacionar calidad de vida especifica en pacientes
con gonartrosis con calidad de vida general y capacidad funcional.

Explorar también su correlacion con aspectos clinicodemograficos.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, analitico, transversal; incluira
pacientes con gonartrosis, cualquier grado radiolégico, tratamiento, género,
edad, sepan leer y escribir, sin deterioro cognitivo/neurolégico establecido,
acepten participar bajo consentimiento para aplicacion de: Cuestionario de
calidad de vida especifica AMICAL, genérico SF-36 e indice de capacidad
funcional WOMAC y exploracion de clinicodemogréficas: ocupacion lateralidad,
actividad/fisica, infiltraciones, fracturas, cirugias, comorbilidades, peso, talla,
edad, sexo, alteraciones-angulares, arco-movilidad, fuerza-muscular vy
contractura/isquiotibiales.  Analisis  estadistico.  Descriptivo, inferencial
(UMannWhitney, jicuadrada) para homogeneidad de perfil muestral vy
correlacion (RhoSpearman).

RESULTADOS. Muestra final 198, femenino 69.7%(138), edad promedio
58.65+4.21; correlacion puntaje total AMICAL con: SF-36 significativa (r0.786
p0.000), WOMAC significativas para capacidad-funcional (r-0.830 p 0.000),
Escala-Analoga-Visual (r-0.697 p 0.000) y dolor (r-0.666 p 0.000), no rigidez (r-
0.442 p 0.000); correlacion dominios-AMICAL mayores (-0.6-0.6) con:
a)dominios SF-36: actividad-fisica con funcion-rol fisico, salud-mental con
salud-mental b)WOMAC: Actividad-fisica y salud-mental con capacidad-
funcional, dolor con dolor. Correlacion AMICAL con clinicodemogréficas
mayores (-0.2-0.2): Tiempo de actividad-fisica, arco-flexores rodilla-derecha,
grado-radioldgico, fuerza-flexores-extensores rodilla izquierda, edad.
CONCLUSIONES. EI cuestionario AMICAL de calidad de vida especifica

correlaciona muy bien con los cuestionarios SF-36 de calidad de vida general y



WOMAC de capacidad funcional en general y en dominios especificos, se
sugiere se considere en la practica asistencial diaria en pacientes con

gonartrosis.

PALABRAS CLAVE

-Calidad de vida especifica en artrosis de rodilla
-Cuestionario AMICAL

-Gonartrosis

-Calidad de vida general

-Capacidad funcional de rodilla

-Cuestionario SF-36

-Indice WOMAC



INTRODUCCION
La importancia de la Artrosis u Osteoartrosis (OA) radica en su alta frecuencia,
las manifestaciones clinicas que ocasiona a quienes la padecen y el importante
deterioro funcional y de calidad de vida suelen asociarse al compromiso de
rodillas y/o caderas.
Es una enfermedad del aparato musculoesquelético, caracterizada por
degeneracion y pérdida del cartilago articular, proliferacion osteocartilaginosa
subcondral y de margenes articulares. Es una de las patologias reumatoldgicas
mas frecuente en paises occidentales y la principal causa de incapacidad o
invalidez de todas las enfermedades crénicas; la edad es un factor de riesgo
principal para desarrollarla y su incidencia aumenta con ésta (después de los
35 afios el 50% de las personas presenta al menos una articulacién artrésica).?
En México desde 1990 se le ha reconocido como una de las primeras causas
de morbilidad en personas mayores de 60 afos; la Encuesta Nacional de Salud
I (ENSA 1) de 1998 la ubica como la 2da causa de morbilidad con un 14% en
personas mayores de 60 afios.?
Incidencia: Los datos a nivel mundial son escasos, sin embargo, revelan su alta
frecuencia. A nivel nacional, de acuerdo a la ENSA Il (2003) un 3.8% de la
poblacién adulta padece artrosis, con una frecuencia mayor en mujeres y a
medida que aumenta la edad.* En OA de rodilla se han reportado 164 a 240
casos por cada 100.000 habitantes.> ®
En Cuba, un estudio realizado en 300 individuos adultos, reporté la OA como el
diagnéstico més frecuente con un 19.6%." En México, en una muestra de 2,500
individuos se encontré una prevalencia de 2.3 en la poblacién adulta.® Lo que
provoca un motivo importante de consulta y un problema econdmico que ataca
al sector salud.
Prevalencia: La prevalencia aumenta con la edad. Un estudio holandés, usando
diagndstico radioldgico, realizado en 6.585 individuos elegidos aleatoriamente
de la poblacion general, demostré una prevalencia creciente con la edad y en
mujeres; con un 40% entre los 60 y 70 afios de edad.™®
La Rodilla es la principal articulacion afectada, con un riesgo de sufrir
incapacidad por gonartrosis tan grande como el secundario a enfermedades
cardiacas y mayor que por cualquier otra patologia médica en la senectud;

cuya prevalencia sintomatica es del 10.2% en la poblaciéon adulta; con



predominio por el sexo femenino con un pico de maxima prevalencia del 33% a
los 70 y 79 afios.®

En México, en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI
(UMFRSXXI) del IMSS la incidencia anual promedio de gonartrosis en el 2007
fue de 1,798 pacientes, con predominio del sexo femenino (68%) sobre el sexo
masculino (32%), con una edad promedio de 30 a 69 afios. La incidencia
promedio mensual fue de 211 pacientes, con predominio del sexo femenino
(69%) sobre el sexo masculino (31%), con una edad promedio de 30 a 69
afios.™

En cuanto a su impacto, la OA de rodilla es la principal causa de deterioro en la
movilidad. En el afio 1990 fue la 8° causa de enfermedad en el mundo, siendo
responsable del 2.8% del total de afios vividos con discapacidad. Segun la
OMS la carga global de la enfermedad, indica que la gonartrosis esta proxima a
ser la 4ta causa mas importante de discapacidad en las mujeres y la 8va en los
varones, siendo los costos anuales atribuidos a tal patologia incontables.* La
carga econOmica que ésto representa a nivel internacional es hasta del 2.5%
del PIB en EEUU, Canada y Gran Bretafia. En EEUU en el afio 2000 fue hasta
de 26 millones de dolares. El célculo del total de la carga econémica incluye la
pérdida de la productividad; el reporte de Yellin-Calahan estima que el costo de
la pérdida de productividad representa 49.6 billones de délares®. Se ha
estimado que una de cada cuatro consultas de atencién primaria se debe a
enfermedades del aparato musculoesquelético y que estos trastornos
representan el 60% de todas las pensiones por discapacidad*®; lo que interesa
a las unidades de rehabilitacion, para evitar incapacidades prolongadas. Por tal
motivo, es importante conocer la calidad de vida y la capacidad funcional de
todos los pacientes con esta enfermedad al ingreso a unidades de
rehabilitacion y correlacionar los datos clinicodemograficos que la afectan, para
actuar de forma preventiva y mejorar los factores de riesgo modificables y
dirigir el plan terapéutico necesario para optimizar un adecuado tratamiento y

prevenir los altos costos generados en el sector salud.



MARCO DE REFERENCIA

La artrosis u osteoartrosis (OA) es una enfermedad sistémica, multifactorial,
prevalente y progresiva; caracterizada por areas focales de pérdida de cartilago
en las articulaciones sinoviales; cuyos sintomas principales son dolor, rigidez,
limitacién funcional y finalmente incapacidad funcional. Las articulaciones mas

frecuentemente afectadas son: rodilla, cadera, columna, manos y pies.?

GONARTROSIS
Enfermedad osteoarticular degenerativa que afecta todas las estructuras de la
articulacion de la rodilla, caracterizada por deterioro progresivo del cartilago
articular y cambios reactivos en los margenes articulares y el hueso subcondral
e inflamacidn secundaria localizada de la membrana sinovial, de evolucion
cronica. Clinicamente cursa con dolor, rigidez articular, limitacion del
movimiento, deformidad, inestabilidad articular y finalmente incapacidad

funcional. *°

ANATOMIA

La rodilla es una articulacion bicondilea, desde el punto de vista anatémico, y
troclear desde el punto de vista mecanico. Su principal movimiento es la
flexoextension.’® En flexién permite, ademas, un pequefio grado de rotacion
axial; y es en consecuencia, una articulacion de carga, sometida por una parte,
a los estimulos mecanicos del pie en relacion al suelo; y por otra, a los
estimulos mecanicos de la cadera, en relacion con la carga del cuerpo que se
apoya en ella. Posee dos componentes claramente diferenciados: la
articulacion patelofemoral (proximal) y la femorotibial (distal).*® Dicha estructura
permite los movimientos de flexion y extensién, con un arco de movilidad
maximo para la flexion a partir de la extension en cero grados de 120-135°y de
extension de 0°; en donde la participacion de ciertos grupos musculares hace
posible estos movimientos; para la flexion los masculos isquiotibiales (biceps
crural, semitendinoso y semimembranoso) y para la extension el recto anterior
y el cuadriceps.!” Estructuralmente esta constituida por una rétula, un menisco
interno y uno externo, una capsula articular, una membrana sinovial,

ligamentos (Ver Anexo 6 tabla 1), arterias y venas (Ver Anexo 6 ver tabla 2) y la



inervacion dada por el nervio tibial, peronéo comun, saféno, cutaneo medial y
lateral del nervio peronéo vy tibial.*>*

Las raices nerviosas que inervan la zona son L3, L4, L5, S1y S2. %7

ETIOLOGIA

A) Primaria o Idiopatica: Se desconoce su causa, Ssin embargo se han
identificado varios factores que colaboran a su desarrollo: edad, sexo, factores
genéticos, obesidad, microtraumatismos repetidos y otros.

B) Secundaria: Enfermedad de Paget, artropatias por depdsitos de cristales,
ocronosis, artritis sépticas, fracturas (sobre todo articulares) y algunas

metabolopatias. *®

FACTORES DE RIESGO

Su adecuado conocimiento puede permitir incentivar conductas que lleven a
minimizar el riesgo de sufrir una enfermedad. Se han dividido en 2 clases:

1.- Los que influencian o determinan la predisposicion a la enfermedad:
herencia, obesidad, variables reproductivas, osteoporosis. **°

2.-Los que determinan una carga biomecénica anormal en sitios articulares
especificos: forma articular, tipo de trabajo, trauma, deportes. »*°

Entre los factores de susceptibilidad general:

1.- Edad: Factor de riesgo mas importante. Aumenta el riesgo hasta un 80%
alrededor de los 65 afios y hasta un 95% después de esta edad. ' *°

2.- Herencia: Es particularmente importante en las formas de OA generalizada.
3.-Sexo (mujer vs. hombre): Las mujeres tienen un riesgo 2,6 veces mas alto
que los hombres.* *°

4.- Obesidad: Hoy se sabe que existe una clara asociacion entre obesidad y
mayor riesgo de OA de rodillas, existiendo incluso una relacién casi linear. **°
5.- Ocupacion: Actividades repetitivas que determinen sobreuso de la
articulacion y fatiga de los musculos que protegen la articulacidon se asocian
mayormente.

6.- Tipo de trauma : Lesiones articulares (rotura de ligamentos cruzados o
lesiones meniscales). En una revision, diferentes deportes se asociaron a

distintos tipos de OA: gimnasia (hombros, codos y mufiecas), futbol (caderas,



rodillas, tobillos, columna cervical), ciclismo boxéo

1,19

(patelofemoral),

(articulaciones carpometacarpianas)).

CUADRO CLINICO ?
1.- Dolor:

actividad fisica importante y mejora con el reposo, en las formas severas

Sintoma que inicia con la deambulacion, exacerbandose con

aparece incluso en reposo, pudiendo despertar al paciente durante la noche;
con instauracion progresiva que en fases avanzadas hay limitacion de la
movilidad articular.
2.- Rigidez articular: matutina, menor de 30 minutos que posteriormente
afecta la movilidad.

3. Incapacidad Funcional: Debido al dolor y la rigidez articular, limita la

capacidad funcional.

EXPLORACION FISICA

Se pueden encontrar puntos dolorosos, la valoracion de la alineacion de la
pierna (eje femorotibial anatdmico causante de artrosis: genu varo de 3-5° en el
hombre y de 5-8° en la mujer; y un genu valgo de 9-12° para el hombre y de 12-
15° en la mujer)’®, la longitud de los miembros inferiores, el arco de movilidad
articular, la estabilidad ligamentaria lateral y anteroposterior, la fuerza muscular
(Ver Anexo 6 Tabla 3), las maniobras de exploraciéon meniscal y la presencia de
signos inflamatorios o de derrame articular (Ver cuadro 1).*®

16

Cuadro 1. Maniobras especiales en la exploracion fi  sica de rodilla

Prueba Descripc i6n La prueba indica

Prueba de Paciente en decubitosupino, se produce un Condropatia o artrosis
desplazamiento de desplazamiento indoloro y bilateral sin que aparezca retro rotuliana

la rétula crepitacion, la presencia de esta indica:

Signo de Zohlen El cuadriceps tira de la rétula y presiona el coéndilo
femoral, si hay alteracion de los cartilagos retrorotulianos

aparece dolor.

Condropatia o artrosis
retro rotuliana

Prueba de McMurray
Signo de Steinmann
Prueba de Cajon
Anterior con Flexion
de 90° de la rodilla

Cajon Posterior

La aparicion de dolor durante la extension de la rodilla en
rotacion externa y en abduccion del muslo indica:

La presencia de dolor en la interlinea articular interna
durante una rotacién externa subita sugiere:

Si existe insuficiencia crénica del ligamento cruzado
anterior se puede palpar en cajon anterior es decir un
desplazamiento ventral de la tibia mediante un
movimiento suave.

Explora el ligamento cruzado posterior al igual que el
anterior pero se hace hacia atras.

Lesion del menisco
interno.
Trastorno del menisco
interno
Lesion del ligamento
cruzado anterior

Lesion del ligamento
cruzado posterior



PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Se basa en el conjunto de manifestaciones clinicas, hallazgos exploratorios y
signos radioldgicos, junto a valores de laboratorio dentro de la normalidad.

La Radiologia es la prueba principal para el diagnéstico de la enfermedad
degenerativa, en las proyecciones anteroposterior (AP), lateral axial o
tangencial. > ?° La aparicién de la disminucién del espacio articular caracteriza
el cuadro, evolucionando a la aparicion de oteofitos, esclerosis subcondral y
finalmente giodas. La clasificacion radioldgica mas empleada es la de Kellgren
(Un mayor grado en la clasificacion implica una mayor gravedad radiolégica).
20

CLASIFICACION RADIOLOGICA ( KELLEGREN Y LAWRENCE, 1957) '*>#°
Grado 0: Normal.

Grado I: Disminucién del espacio articular-osteofitos minimos + esclerosis
subcondral

Grado II: Disminucion del espacio articular + esclerosis subcondral + osteofitos
definidos.

Grado llI: Pinzamiento articular marcado + osteofitos marcados.

Grado IV: Lo anterior + esclerosis subcondral y/o geodas.

Se calcula que existe evidencia radiografica de gonartrosis en un 30% de los

sujetos de aproximadamente 65 afios, siendo sintomatica en un tercio de ellos.

TRATAMIENTO

El objetivo terapéutico fundamental es aliviar el dolor, la educacion del
paciente, el restablecimiento de la funcionalidad y con ello la mejora en la
calidad de vida, la prevencion de la incapacidad, mejorar las deformidades y
disminuir la progresion de la enfermedad, ademas del fortalecimiento muscular,
ya que dara mayor estabilidad a la articulacion para la marcha y potencia

muscular.> 18

A) NO FARMACOLOGICO: Educacién sanitaria y medidas higiénico-dietéticas;
con el objetivo de ensefar al paciente a vivir de acuerdo con sus limitaciones
articulares, teniendo una calidad de vida adecuada y funcional, eliminando toda

condicién que limite tal aspecto.® *®



B) FARMACOLOGICO: El alivio del dolor es la principal indicacién para el
tratamiento farmacolégico en estos pacientes. Dentro de los analgésicos
utilizados: paracetamol (eficacia no tan avalada), antitinflamatorios no
esteroideos (ibuprofeno y naproxeno), analgésicos opioides (codeina, tramadol,
buprenorfina transdérmica, fentanilo transdérmicos y oxicodona), analgésicos
topicos (diclofenaco y piroxicam), inhibidores selectivos COX-2 (celecoxib,
rofecoxib, valdecoxib, parecoxib, etoricoxib y lumiracoxib).>*® (Ver Anexo 6
Tabla 4-6)

C) INFILTRACION INTRAARTICULAR DE CORTICOIDES: Indicada en dolor
importante con o sin derrame articular que no cede con las medidas antes
descritas, no se realice mas de 3 0 4 veces al afo, por el posible dafio
cartilaginoso que puede producirse tras inyecciones repetidas. Su efecto ha
sido avalado por distintos estudios, demostrando ser mas efectivos que
placebo, y con mayores beneficios en pacientes con efusion articular. El

beneficio es, sin embargo, relativamente corto.?

D) TRATAMIENTO QUIRURGICO: La cirugia esta indicada en pacientes con
artrosis sintomatica severa, GIV radiolégicamente, cuyo dolor no ha respondido
al tratamiento médico, y en quienes las limitaciones para realizar actividades de
la vida diaria van en aumento. Dentro de los procedimientos quirirgicos se

mencionan: la osteotomia, artroscopia, artroplastia y la artrodesis. #* ?*

E) MANEJO REHABILITATORIO: La terapia fisica y ocupacional: Tienen como
objetivos prevenir la lesion y la incapacidad, mejorar el dolor y la rigidez y
mantener la funcionalidad el mayor tiempo posible. Se recomiendan distintas

modalidades terapéuticas. '8 (Ver cuadro 2)

Cuadro 2. Medios fisicos utilizados por rehabilitac ion en el manejo de la
gonartrosis *>*8

MEDIO FISICO TIEMPO Y/O DOSIS EFECTO INDICACIONES
DE TRATAMIENTO

Frio 10-15minutos Antiespasmaodicos Util en fase aguda del dolor
Disminuye la rigidez articular.



Compresa Humedo
Calientes ( CHC)

Cinesiterapia

Ultrasonido

Terapéutico

(US)

LASER
TERAPEUTICO

15-20 minutos

12 repeticiones 3 veces al
dia

Una de las dosis
empleadas para esta
patologia es lade 1
watts/cm2 por 8 minutos

Pulsatil

Individualizado en cada
paciente.

A diferencia del US puede
utilizarse en periodo agudo
y el tiempo de aplicacion
varia dependiendo del
calculo de la dosis
Formula:

Total= dosis (Joules
/centimetro2) x superficie
(centimetro2)

Potencia (W)

Dosis= Potencia (W) x
Tiempo (Segq)

Superficie (cm2)

Antiespasmadico
Analgésico
Relajacion muscular

Prevenir la aparicién de

deformidades

Mantener la movilidad

articular

Mantener tono muscular

Evitar la atrofia muscular

Evitar rigidez

Mejorar la coordinacion

Accién Térmica: Analgésica

Accién mecanica:

Micromasaje

Accién Quimica: Antiedema

Efectos Bioldgicos

e Vasodilatacién

¢ Incremento del
metabolismo local

¢ Incremento de la
flexibilidad de los tejidos

Estimulacion del trofismo
celular y de los procesos de
regeneracion tisular

Accion analgésica

Accion antiinflamatoria
Accion antiedematosa

Afecciones articulares
derivadas de procesos
articulares degenerativos en
estadio sub-agudo y crénico.

En todos los padecimientos en
los cuales exista alguna
alteracion de movilidad

Dolor
Inflamacién
Adherencias

Cicatrizacién de heridas
Ulceras de la piel de varios
tipos

Osteoartrosis

Tendinitis

Puntos gatillo

Neuropatias diabéticas
Dolor miofacial.

1) Movilizaciones activo libre, activo asistidas y pasivas, para mejorar

arcos de movilidad y evitar asi la rigidez de la articulacién.®

2) Programas de fortalecimiento muscular:

Para mejorar e incrementar

la fuerza muscular periarticular. Ejercicios isoténicos (contraccion

dindmica); ejercicios isocinéticos y ejercicios isométricos (contracciéon

estatica).'®

CALIDAD DE VIDA

Ha sido medida en diferentes aspectos como son el bienestar fisico y

psicosocial, el grado de satisfaccion del paciente y la familia, por lo cual se han

considerado cuatro dimensiones globales importantes para valorarla: fisica,

funcional, psicoldgica y social, las cuales pueden subdividirse en categorias

que las contienen. La medicion de ésta se realiza a través de cuestionarios o



escalas, con los cuales se puede obtener distintos tipos de informacion
cualitativa o cuantitativa, nos permiten la evaluacion descriptiva, diagndstica,
evolutiva o pronéstica entre las mas importantes en un individuo o grupos de
individuos. Debido a que se basa en mediciones con una carga variable de
subjetividad, se requiere de métodos de evaluacion validos, reproducibles y

confiables.??

Tales instrumentos se han clasificado para su uso como genéricos o

especificos.

Los Instrumentos Genéricos

Son utiles para medir la calidad de vida en pacientes con mas de una
enfermedad o diferentes enfermedades, severidades, intervenciones vy
diferentes grupos culturales y demogréficos; intentando cubrir todos los
aspectos de la vida y se resumen en una puntuacion global. Tienen mucha
generabilidad, sin embargo son poco adecuados para detectar cambios
inducidos por un tratamiento concreto en una determinada enfermedad o
sensibles al cambio en enfermedades especificas ya que algunas de sus
preguntas seran comunes a todas las enfermedades pero otras no tendran
ninguna relacion y por tanto contribuyen con nada u obscurecen o enmascaran

la informacién proporcionada. %3

1. Para este estudio se utiliz6 el Cuestionario SF-36 (Ver Anexo 3) como
instrumento genérico de control para AMICAL (Ver Anexo 4). Instrumento ya
validado en la poblacidon mexicana. Consta de 36 subitems en 13 items que
valoran los estados tanto positivos como negativos de la salud y cubren las
siguientes escalas: funcion fisica (10 items), rol fisico (4 items), dolor corporal
(2 items), salud general (5 items), vitalidad (4 items), funcion social (2 items),
rol emocional (3 ftems) y salud mental (5 ftems) **. La opcién de repuesta es
ordinal. Adicionalmente, incluye un item de transicidbn que pregunta sobre el
cambio en el estado de salud general respecto al afio anterior 2.

Durante la validacion en poblacion francesa e inglesa el alpha de Cronbach

para cada uno de los items fue satisfactorio para todos los dominios. %



Los Instrumentos Especificos

Se basan en las caracteristicas especiales de un determinado padecimiento
para evaluar cambios fisicos, efectos del tratamiento a través del tiempo,
proporcionando una mayor capacidad de discriminacion y fidelidad pero puede
verse comprometida su generalidad o bien la capacidad de detectar cambios
en presentaciones atipicas en una enfermedad determinada, se puede dificultar
la comparacion entre diferentes personas con la misma enfermedad y mas aun
entre personas con diferentes enfermedades, pero se compensa con la
fidelidad para monitorizar los cambios ante eventos o0 intervenciones
determinadas de un paciente en particular, colocandose su mayor utilidad en
estos casos favoreciendo y optimizando en este rubro la practica clinica
asistencial®*

Para el estudio se utilizo el cuestionario especifico para la calidad de vida
AMICAL ya validado en poblacion mexicana (Ver Anexo 4). El cuestionario
consta de 5 dominios: salud fisica (19 items), salud mental (14 items), apoyo
social (4 items), funcionamiento social (3 items) y dolor (3 items) (que
contribuye al funcionamiento fisico y al factor de salud mental), ademas de
tener implicitos 3 items adicionales relacionados con la pareja, la sexualidad y
el empleo) englobados en 43 items y que se responden en una escala del 1 al
10 dependiendo de la direccién de la pregunta %. (Ver Anexo 4)

Durante la validacion en poblacion francesa e inglesa el alpha de Cronbach
para cada uno de las 5 dimensiones fue satisfactorio para los cinco dominios;
en la validez de convergencia y divergencia con el SF-36 excepto para el
dominio de funcionamiento social las correlaciones fueron buenas o
moderadamente buenas; al realizarla con WOMAC fueron excelentes y buenas
con el indice de Lequesne, con la Escala Analoga Visual para el dolor y el
criterio clinico, las correlaciones fueron modestas. El coeficiente de correlacion
intraclase mostréo una reproducibilidad excelente para tres de los dominios
(actividad fisica, dolor y salud mental) y moderada para los dos dominios
restantes. 22’
En los resultados preliminares de la transculturizacion y validacion del
cuestionario AMICAL para poblacion mexicana con 36 pacientes de
osteoartrosis de rodilla, Guillermin F, Goycochea-Robles MV, Espinosa-Cuervo

G 2008, las propiedades métricas fueron un alfa de Cronbach de 0.953, el



coeficiente de correlacion intraclase de 0.979 (Intervalo de confianza de
0.968,0.988) y una validez de convergencia-divergencia general con el SF-36
entre 0.47-0.76.

CAPACIDAD FUNCIONAL

La funcién en el contexto de la salud abarca cuatro dimensiones en general: la
fisica, la mental, la emocional y la social, el término funcional dentro de la
esfera fisica es utilizado para identificar que grado de dependencia alcanza un
individuo en las actividades de la vida diaria (alimentacion, aseo, vestido,
transferencias y traslados) asi como en la marcha, por tanto, la capacidad
funcional de una persona es segun la OMS, la capacidad de realizar una vida
independiente™?.

En el presente estudio se valoro la capacidad funcional con el siguiente indice

ya validado en poblacién mexicana:

1. Indice WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index) (Ver Anexo 5)
Cuestionario multidisciplinario de autoreporte para OA, mide especificamente la

capacidad funcional en pacientes con osteoartrosis de miembros inferiores
(rodilla) contiene 24 items agrupados en 3 subescalas: dolor (5 items), rigidez
(2 items) y funcionalidad (17 items); cada item se contesta con una escala tipo
verbal Likert de 5 niveles codificados de la siguiente forma: ninguno (0), poco
(1), regular (2), mucho (3), intenso (4), recomendando utilizar las subescalas
por separado, no sumandolas o agregandolas, al ultimo contiene una escala
analoga visual de intensidad del dolor; el tiempo para contestar no excede los
10 minutos. %

El indice esta validado en poblacibn mexicana, muestra una homogeneidad con
alpha de Cronbach de 0.80, una repetibilidad medida con el coeficiente de
correlacion intraclase de 0.60-0.98 (p<0.05) y una validez de convergencia en

un intervalo de 0.67-0.80 incluidas ahi sus 3 subescalas en relacion al SF-36.
29,30



JUSTIFICACION

La gonartrosis cursa con dolor y limitacion funcional progresiva, es motivo
habitual de consulta médica con los consiguientes elevados costos para su
atencion y tratamiento, causa frecuente de deterioro del estilo de vida que
influye en la Calidad de Vida y capacidad funcional del individuo asociada a su
salud; es importante su estudio.

En México, en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI
(UMFRSXXI) del IMSS la prevalencia anual de gonartrosis en el 2007 fue de
1,798 pacientes, con predominio del sexo femenino (68%), edad promedio de
30-69 afios, en un mes corriente se atiende un promedio de 211 pacientes
(Archivo UMFRSXXI, IMSS 2007). La carga economica que esto representa a nivel
internacional es hasta del 2.5% del PIB en EEUU, Canada, Gran Bretafia. En
EEUU en el afio 2000 fue hasta de 26 millones de dolares. El calculo del total
de la carga econdmica incluye la perdida de la productividad (costos
indirectos); el reporte de Yellin-Calahan estima que el costo de la perdida de
productividad representa 49.6 billones de dodlares.

Por tal motivo, es de trascendencia identificar la calidad de vida especifica en
esta enfermedad con un instrumento que aporte informacion dirigida a esta
patologia y localizacién y determinar si correlaciona adecuadamente con la
calidad de vida general y la capacidad funcional, asi como explorar su
correlacion con factores clinicodemograficos, con el fin de que pueda ser
considerado en la practica asistencial diaria, ademas de los datos demograficos
y clinicos interrogados y explorados de manera habitual en el paciente y pueda
ser auxiliar para futuras lineas de investigacién en la evolucion del paciente en
manejo con un tratamiento integral en unidades de tercer nivel en conjunto con
segundo y primer nivel, poder contribuir a disminuir discapacidades en
pacientes potencialmente activos y la decisiébn del alta del paciente con
beneficio méximo de la terapéutica rehabilitatoria.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la correlacion entre la calidad de vida especifica medida con AMICAL
y la calidad de vida general medida con SF-36 en sus puntajes totales?

¢, Cudl es la correlacion entre la calidad de vida especifica medida con AMICAL
y la capacidad funcional medida con WOMAC en sus puntajes totales?

¢, Cual es la correlacion entre los dominios de AMICAL y los de SF-36?

PREGUNTA DE INVESTIGACION EXPLORATORIA

¢, Cual es la correlacién entre la calidad de vida especifica en relacién a su
puntaje total o por dominios y las variables clinico demograficas estudiadas
(ocupacion, escolaridad, lateralidad, actividad fisica, infiltraciones, fracturas,
cirugias, otras enfermedades, peso, talla, edad, sexo, genu valgo, genu varo,
recurvatum, arco de movilidad, Examen Manual Muscular y contracturas

musculares)?



HIPOTESIS

Existira una correlacion de al menos de 0.7 entre la calidad de vida especifica
medida con AMICAL y la calidad de vida general medida con SF-36 en sus

puntajes totales

Existira una correlacion al menos de -0.6 o0 0.6 entre la calidad de vida
especifica medida con AMICAL y la capacidad funcional medida con WOMAC

en sus puntajes totales

Existird una correlacion de al menos -0.6 0 0.6 entre los dominios de AMICAL
y SF-36

HIPOTESIS EXPLORATORIA

Existira correlacion entre la calidad de vida especifica en relacién a su puntaje
total o por dominios y las variables clinico demograficas estudiadas (ocupacion,
escolaridad, lateralidad, actividad fisica, infiltraciones, fracturas, cirugias, otras
enfermedades, peso, talla, edad, sexo, genu valgo, genu varo, recurvatum,

arco de movilidad, Examen Manual Muscular y contracturas musculares)



OBJETIVOS

Identificar y correlacionar la calidad de vida a partir de un instrumento
especifico (AMICAL) en pacientes con gonartrosis con la calidad de vida
general con el instrumento genérico SF-36 y la capacidad funcional con el

indice de WOMAC en sus puntajes totales y por dominios

Explorar la correlacion con aspectos clinicodemograficos en estos pacientes
(ocupacion, estado civil, escolaridad, lateralidad, actividad fisica, infiltraciones,
fracturas, cirugias, otras enfermedades, peso, talla, edad, sexo, genu valgo,
genu varo, recurvatum, arco de movilidad, examen manual muscular y

contracturas musculares)



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Observacional analitico de asociacion no causal, transversal

AMBITO GEOGRAFICO

Unidad de medicina fisica y rehabilitacion Siglo XXI, Delegacion 4 del IMSS

UNIVERSO DE TRABAJO

Todos los pacientes derechohabientes al seguro social que acuden en la
unidad de medicina fisica y rehabilitacion Siglo XXI con el diagnéstico de

gonartrosis

DURACION DEL ESTUDIO
La captacién y evaluacién se llevo a cabo en un periodo programado de agosto

a noviembre del 2008.

FORMA DE MUESTREO

No probabilistica de casos consecutivos.



DETERMINACION ESTADISTICA DE LA MUESTRA

La muestra se obtuvo de acuerdo a la correlacion de la calidad de vida
especifica mediante el instrumento AMICAL como la variable principal del

2527y la calidad

estudio tomando los reportes de publicaciones internacionales
de vida general y la capacidad funcional ambas medidas con los instrumentos
SF-36 y WOMAC?* respectivamente considerando un nivel de confiabilidad
del 95% y un poder de 80, ademas de considerar también el promedio mensual
de pacientes que acuden con artrosis de rodilla en la UMFR SXXI a través del
Software EPI INFO 6.0, quedando 198 pacientes para la muestra total.

Para las variables clinicodemograficas no se calculo tamafio de muestra

especifico debido a que es un objetivo exploratorio de este estudio y también

debido a la factibilidad de obtenciéon de muestra para cada una de ellas.

CRITERIOS DE SELECCION



CRITERIOS DE INCLUSION.

Todos los pacientes derechohabientes del IMSS, con diagnostico de
gonartrosis o artrosis de rodilla:

1. Que acudan por primera vez a la Unidad De Medicina Fisica Y
Rehabilitacion Siglo XXI.

Cualquier género

Cualquier edad.

Cualquier nivel econdmico, estado civil y ocupacion

Que tengan capacidad de comprensioén y lleven a cabo las instrucciones
Que sepan leer y escribir

N o gk~ Db

Que acepten participar en el estudio, bajo consentimiento informado

verbal, con confidencialidad de la informacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

1. Alteraciones neurolégicas

2. Deficiencias cognitivas establecidas y diagnosticadas previamente que

le impidan responder los cuestionarios.

3. Que no contesten en su totalidad los cuestionarios
4. Que no proporcionen o que no se obtenga la informacién al menos de un

90% de sus datos demadgraficoclinicos.

ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

CALIDAD DE VIDA



DEFINICION CONCEPTUAL: La calidad de vida segun la OMS es "la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del
sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones
sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno”.??
DEFINICION OPERACIONAL: Para fines del estudio se utilizé el cuestionario
especifico AMICAL (artrosis de miembros inferiores y calidad de vida), de
autoaplicaciéon que mide 5 dominios (salud fisica (19 items), salud mental (14
items), apoyo social (4 items), funcionamiento social (3 items) y con el dolor (3
items)) y esta validado en México con buena homogeneidad, consistencia y
convergencia con SF-36.

INDICADOR: Se elegié un niumero en una escala del 1 al 10 en cada pregunta
de 43 en total (Ver Anexo 4). Solo se aplicé al ingreso del paciente.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa

ESCALA DE MEDICION: Ordinal

DEFINICION OPERACIONAL: Para fines del estudio se utiliz6 también el
cuestionario geneérico SF-36 de autoaplicacion que consta de 36 items, que
valoran los estados tanto positivos como negativos de la salud y cubren las
siguientes escalas: funcion fisica (10 items), rol fisico (4 items), dolor corporal
(2 items), salud general (5 items), vitalidad (4 items), funcion social (2 items),
rol emocional (3 items) y salud mental (5 items); esta validado en México con
buena homogeneidad, consistencia y convergencia con AMICAL (Ver Anexo 3).
INDICADOR: Se eligi6 sola una respuesta de las preguntas realizadas. Solo se
aplicé al ingreso del paciente (Ver Anexo 3).

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa

ESCALA DE MEDICION: Ordinal

CAPACIDAD FUNCIONAL
DEFINICION CONCEPTUAL: La funcion en el contexto de la salud abarca

cuatro dimensiones en general: la fisica, la mental, la emocional y la social, el



término funcional dentro de la esfera fisica es utilizado para identificar que
grado de dependencia alcanza un individuo en las actividades de la vida diaria
(alimentacioén, aseo, vestido, transferencias y traslados) asi como en la marcha,
por tanto, la capacidad funcional de una persona es segun la OMS, la
capacidad de realizar una vida independiente.

DEFINICION OPERACIONAL: Para fines del estudio la capacidad funcional se
midié especificamente para los pacientes con gonartrosis en base a las
respuestas otorgadas durante la realizacion del cuestionario WOMAC de
capacidad funcional elaborado por Bellamy y colaboradores (Ver Anexo 5).

Es un cuestionario de autoadministracién, de facil entrenamiento y manejo de
datos, mide tres dominios incluyendo dolor por medio de una escala analoga
visual y esta validado en México con adecuada homogeneidad, consistencia y
convergencia con SF-36.

INDICADOR: Se elegi6é una respuesta de entre ninguno, poco, regular, mucho,
intenso en cada pregunta de 24 en total. Ser4 aplicado solo al ingreso del
paciente (Ver Anexo 5). Se aplico solo al ingreso del paciente

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa

ESCALA DE MEDICION: Ordinal

VARIABLES DEMOGRAFICAS
EDAD
DEFINICION CONCEPTUAL: Es el tiempo transcurrido a partir del nacimiento
de un individuo.**
DEFINICION OPERACIONAL: Se consider6 de acuerdo a lo reportado en la
ficha de identificacion.
INDICADOR: Lo referido por el paciente. Se midi6 como numeérico en afos
cumplidos.
TIPO DE VARIABLE: Cuantitativa.
ESCALA DE MEDICION: De razon

GENERO
DEFINICION CONCEPTUAL: Condicion organica que distingue a hombre y

mujer a partir de caracteristicas somaticas, morfolégicas, funcionales.®



DEFINICION OPERACIONAL: Se consideré de acuerdo a lo reportado en la
nota médica del médico tratante de la consulta externa de rehabilitacion.
IINDICADOR: Caracteristicas fenotipicas observables o registradas durante la
valoracion meédica por el médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion.
TIPO DE VARIABLE: Cualitativa nominal

ESCALA DE MEDICION: Nominal Dicotomica.

OCUPACION

DEFINICION CONCEPTUAL: Se define como el conjunto de funciones,
obligaciones y tareas que desempefia un individuo en su trabajo u oficio,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo y de
las relaciones que establezca con los demas agentes productivos y sociales,
determinados por la posicion en el trabajo.®
DEFINICION OPERACIONAL: Se consider6 de acuerdo a lo reportado en la
nota médica del paciente durante la valoracion con el médico tratante de
rehabilitacion

INDICADOR: Ocupacion actual y ocupacion anterior

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa cada una

ESCALA DE MEDICION: Nominal Politémica cada una

LATERALIDAD

DEFINICION CONCEPTUAL: Predominio funcional de un lado del cuerpo
humano sobre el otro y que puede clasificarse como: diestro (derecho),
siniestro (zurdo o izquierdo) o ambidiestro (el que maneja ambas
dominancias).**

DEFINICION OPERACIONAL: Para fines del estudio, fue la dominancia
reportada por los pacientes al llenar su ficha de identificacion.

INDICADOR: Derecha, izquierda o ambidiestro.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa.

ESCALA DE MEDICION: Nominal Politémica.

ACTIVIDAD FISICA



DEFINICION CONCEPTUAL.: cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que resulta en gasto energético. >

DEFINICION OPERACIONAL: Fue la reportada por los pacientes al llenar su
ficha de identificacion.

INDICADOR: Cualquier actividad fisica que reporto el paciente en la ficha de
identificacion en cualquier periodicidad o tiempo de hacerla.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa

ESCALA DE MEDICION: Nominal Politémica

VARIABLES CLINICAS

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) PESO

DEFINICION CONCEPTUAL: (IMC del inglés BMI -Body Mass Index-). Se
determina, a partir de la estatura y el peso, el intervalo de masa mas saludable
gue puede tener una persona. Resulta de la division de la masa en kilogramos
entre el cuadrado de la estatura expresada en metros. El indice de masa
corporal es un indicador del peso de una persona en relacion con su altura. Es
el método mas practico para evaluar el grado de riesgo asociado con la
obesidad. **

DEFINICION OPERACIONAL: Para el peso corporal el sujeto se colocé de pie
en el centro de la plataforma de la bascula distribuyendo el peso por igual en
ambas piernas, sin que el cuerpo este en contacto con nada que haya
alrededor y con los brazos colgando liboremente a ambos lados del cuerpo. La
medida se realizd con la persona en ropa interior o pantalon corto de tejido
ligero y sin zapatos.

INDICADOR: Bascula estandar, la medida del peso corporal se expresa en
kilogramos (kg).

TIPO DE VARIABLE: Cuantitativa

ESCALA DE MEDICION: Continua.

INDICE DE MASA CORPORAL. TALLA
DEFINICION CONCEPTUAL: Es definida como la distancia entre el vértex y la

superficie.®



DEFINICION OPERACIONAL: Se coloco al paciente en la plataforma medidora
de la talla.

IINDICADOR: Bascula estandar, la medida de la talla se expresa en metros con
centimetros (mt. cm.). Caracteristica registrada durante la valoracion por el
meédico especialista en medicina fisica y rehabilitacion

TIPO DE VARIABLE: Cuantitativa

ESCALA DE MEDICION: Continua

GRADO RADIOLOGICO DE ARTROSIS DE RODILLA

DEFINICION CONCEPTUAL: El grado de artrosis de rodilla se divide en 4 para
su identificacién radiolégica, las radiografias que permiten evaluarlo son la
proyeccion anteroposterior y la lateral, se describen a continuacion:

Grado 0: Normal.

Grado I: Disminucion del espacio articular-osteofitos minimos + esclerosis
subcondral

Grado II: Disminucion del espacio articular + esclerosis subcondral + osteofitos
definidos.

Grado llI: Pinzamiento articular marcado + osteofitos marcados.

Grado IV: Lo anterior + esclerosis subcondral y/o geodas. >

DEFINICION OPERACIONAL: Para fines del estudio se considerara de
acuerdo al grado radiologico de artrosis establecido en nota médica del
expediente del paciente y se vaci6 en la Ficha de Identificacion y evaluacion.
INDICADOR: G:l, G:Il, G:IlI, G:IV +>%

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa

ESCALA DE MEDICION: Ordinal

GENU VARO, VALGO O RECURVATUM

DEFNICION CONCEPTUAL: La palabra genu viene de la traduccion de rodilla
refiriendose a esta regidon anatomica, los términos valgo (hacia dentro) y varo
(hacia afuera) se refiere a los cambios en la angulacion de la misma a partir de
sus referencias goniométricas medidas a partir de la diafisis femoral y tibial, la
cuales tienen variaciones fisiolégicas consideradas dentro de parametros

normales situandose alrededor de los 170°siendo ma's, 0 menos obtusos.*



DEFINICION OPERACIONAL: Para fines del estudio se exploré al paciente
previo a su cita de primera vez en el servicio de rehabilitacion y se anoté en su
ficha de identificacion el angulo encontrado a partir de los puntos goniométricos
de referencia: la escotadura interespinosa de la tibia y la escotadura
intercondilea del fémur (para el valgo se observara que el angulo a partir de los
170°se encuentra disminuido y para el varo aumenta do).*

INDICADOR: Se anoto6 los grados de desviacion de la rodilla a partir de los
puntos de referencia internacionales para goniometria en miembros pélvicos
con la consecutiva interpretacion de varo, valgo o ninguno.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa

ESCALA DE MEDICION: Nominal Politémica.

CONTRACTURAS

DEFINICION CONCEPTUAL: Contraccibn muscular en forma involuntaria
constante. El grado de contractura es el &ngulo formado al medir un musculo
especifico. 3

DEFINICION OPERACIONAL: Contractura de cadera: flexores de cadera, en la
cual se coloca al paciente en decubito supino y se flexionan ambas rodillas con
ambas manos del paciente y se suelta una pierna y la distancia comprendida
ente la mesa de exploracion y el muslo del paciente son los grados de
contractura de los flexores de cadera. Contractura de rodilla: Isquiotibiales, en
la cual se coloca al paciente en decubito supino y se flexiona la rodilla a 90° y
se extiende y el angulo formado es el grado de contractura.®*

INDICADOR: Seran los grados angulares de cada una.

TIPO DE VARIABLE: Cuantitativa

ESCALA DE MEDICION: De razén

ARCO DE MOVILIDAD

DEFINICION CONCEPTUAL: Medicion que se efectuara en el paciente, de los
rangos de Movimiento de la rodilla y cadera, medidos en grados.**

DEFINICION OPERACIONAL: Los grados de movilidad de la rodilla y cadera
afectada, se realizO con el instrumento especifico para la medicién
(goniometro). Rodilla: flexiobn a partir de la extension en cero grados de 120-

135° y de extension de -5-10°. Cadera: flexion con rodilla extendida de 90°; y



con rodilla flexionada 120°; extension con rodilla extendida 20°y flexiona 30°;
abduccién 45°; adduccion 30°; rotacién interna 30-40° y rotacion externa 60°.'°
INDICADOR: Fueron los grados angulares

TIPO DE VARIABLE: Cuantitativo

ESCALA DE MEDICION: De razén

FUERZA MUSCULAR

DEFINICION CONCEPTUAL: Representa la capacidad neuromuscular de

superar una resistencia externa o interna gracias a la contraccion muscular, de

forma estatica (fuerza isométrica) o dinamica (fuerza isoténica). **

DEFINICION OPERACIONAL: Se dié un valor segun la escala de Lovett
(Anexo 6 Tabla 1). Evaluando para rodilla: los musculos flexores (Isquiotibiales)
y extensores (cuadriceps); para cadera: los musculos flexores (psoas iliaco,
sartorio, tensor de la fascia lata), extensores (gluteo mayor), abducctores
(glateo medio, sartorio, tensor de la fascia lata), adductores (aductor mayor y
menor), rotadores internos (gliteo menor) y rotadores externos

(pelvitrocantéreos) **

IINDICADOR: Numérico en una escalade 0 a 5
TIPO DE VARIABLE: Cualitativa.
ESCALA DE MEDICION: Ordinal

INFILTRACIONES
DEFINICION CONCEPTUAL: Procedimiento en el cual se introduce un

medicamento con una jeringa en una zona del cuerpo. Se trata generalmente
de un anestésico mezclado con un esteroide, y la finalidad es generalmente
tratar un proceso inflamatorio. El objetivo es disminuir el dolor y acelerar el

proceso de curacion.®

DEFINICION OPERACIONAL: Para fines del estudio, fue la reportada por los
pacientes al llenar su ficha de identificacion.

IINDICADOR: EIl paciente indico en la ficha de identificacion si fue infiltrado o
no y en tiempo en el cual se llevo a cabo dicho procedimiento en meses

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa (presencia o no de infiltracion) y cuantitativa

(tiempo en meses)



ESCALA DE MEDICION: Nominal Dicotomica (presencia o no) y de razon
(tiempo en meses)

FRACTURAS
DEFINICION CONCEPTUAL: Es la interrupcion de la continuidad 6sea 6

cartilaginosa. *

DEFINICION OPERACIONAL: Para fines del estudio, fue la reportada por los
pacientes al llenar su ficha de identificacion.

INDICADOR: EI paciente indico en la ficha de identificacion si tuvo alguna
fractura y el tiempo en que tuvo dicha lesion.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa (presencia o no de fractura) y cuantitativa
(tiempo de sucedida en meses)

ESCALA DE MEDICION: Nominal dicotdmica (presencia o no) y de razon

(tiempo en meses)

CIRUGIA DE RODILLA

DEFINICION CONCEPTUAL: Es la disciplina que trata las enfermedades,
mediante la aplicacién de conocimientos, destrezas, aptitudes y actitudes de
orden cientifico, técnico, ético y humanitario en beneficio del paciente. Este
procedimiento estd indicado fundamentalmente en pacientes con artrosis
sintomatica severa, cuyo dolor no ha respondido al tratamiento médico, y en
guienes las limitaciones para realizar actividades de la vida diaria van en
aumento.®’

DEFINICION OPERACIONAL: Para fines del estudio, fue la reportada por los
pacientes al llenar su ficha de identificacion.

IINDICADOR: Artroscopia, osteotomia, recambio articular o artrodesis. Tiempo
en el cual se llevo a cabo dicho procedimiento.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa (presencia o no de cirugia y cual) y

cuantitativa (tiempo de sucedido en meses).

ESCALA DE MEDICION: Nominal (presencia o no y tipo) y de razon (tiempo en

meses).



ENFERMEDADES
DEFINICION CONCEPTUAL: La enfermedad es un proceso y el status

consecuente de afeccion de un ser vivo, caracterizado por una alteracion de su

estado ontolégico de salud. *

DEFINICION OPERACIONAL: Para fines del estudio, fue la reportada por los

pacientes al llenar su ficha de identificacién.

IINDICADOR: Cualquier enfermedad que reporté el paciente en la ficha de
identificacion (Diabetes mellitus, Hipertension arterial sistémica, Insuficiencia

venosa periférica, etc.)

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa
ESCALA DE MEDICION: Nominal Politbmica.



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

PROCESO DE CAPTACION Y PROCEDIMIENTO

1.

Se contactd con las asistentes meédicas y personal médico asistencial,
de control central y consulta externa de rehabilitacion de la UMFR SXXI.
En control central y consulta externa se captdé a todos los
derechohabientes del IMSS que acuden a la UMFR SXXI a programar
su cita de primera vez, con diagndstico de artrosis de rodilla o

gonartrosis.

3. Bajo consentimiento informado verbal escrito se les invit a participar.

4. Se procedié a la entrega de una ficha de datos personales, la cual el

paciente llend.

Se procedioé a una exploracion fisica de miembros pélvicos, evaluando:
peso, talla, genu varo, genu valgo, recurvatum, contracturas
(isquiotibiales), arcos de movilidad (cadera, rodilla), EMM
(flexoextensores de rodilla, flexoextensores, aductores, abductores y
rotadores de cadera). (Ver apartado de variables)

Posteriormente se procedid a aplicar los siguientes cuestionarios
AMICAL como cuestionario especifico para evaluar la calidad de vida y
el cuestionario SF-36 como cuestionario genérico. indice de WOMAC
para evaluar la capacidad funcional. (Ver apartado de variables y
Anexos 3-5).



RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion de la UMFRSXXI

Residente de tercer afio de la especialidad de Medicina de Rehabilitacion.

RECURSOS MATERIALES.

Instalaciones de la UMFRSXXI

Cedulas de llenado de datos demografico clinicos

Encuestas de calidad de vida en el paciente adulto con gonartrosis y
coxartrosis

Encuestas de capacidad funcional en el paciente adulto con gonartrosis y
coxartrosis

Material de papeleria (lapices, plumas, etc, agenda para numeros telefénicos,

etc)

RECURSOS FINANCIEROS.

Estuvieron a cargo de medico especialista en Medicina de Rehabilitacion de la
UMFRSXXI
Las encuestas fueron duplicadas bajo el consentimiento del departamento

administrativo de la UMFRSXXI y por el equipo investigador.



ASPECTOS ETICOS

Este estudio de investigacibn se sometid a registro ante el comité local de
investigaciéon de acuerdo a los requisitos del Instituto Mexicano del Seguro

Social

De acuerdo a lo que norma la Declaracion de Helsinki a nivel internacional y la
Ley general de salud en nuestro pais (formulada y establecida en la 18th World
Medical Assambly Helsinki, Finlandia 1964 y actualizada en la 41 st World
Medical Assambly Hong Kong 1989), y previa aprobacion por el comité local
de investigacion de la unidad de medicina fisica y rehabilitacion siglo XXI y en
vista de que no se aplicO ninguna maniobra experimental se solicitd la
autorizacion verbal escrita de los pacientes interesados en participar a través
del formato de consentimiento verbal (Ver Anexo 2), y también dado que se les
realizara la exploracion fisica (pero, talla, genu varo, genu valgo, contracturas
musculares, arcos de movilidad y potencia muscular). Este proyecto de
investigaciébn cumple con los siguientes puntos béasicos de la declaracion de

Helsinki: *°
1. Se protege la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano.

2. Se apoya en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras

fuentes de informacion pertinentes.
3. Los individuos son participantes voluntarios e informados.

5. Se protege su integridad, tomandose toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de los individuos, la confidencialidad de la informacién
del paciente y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion

sobre su integridad fisica y mental y su personalidad.

6. Cada individuo esta informado acerca de los objetivos, beneficios y riesgos,
pudiendo retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse

represalias.

Ademas la mayor parte de las encuestas y estudios mediante entrevistas estan
exentos de revision alguna, ya que consisten en que no hay riesgos y que la
mayoria de las personas darian su consentimiento para tales investigaciones, a

menos que puedan identificar a los individuos, que las respuestas puedan



originar responsabilidades penales, perdidas econdmicas o una reduccion de
las posibilidad de empleo, que la investigacion trate sobre asuntos delicados,
como la conducta sexual o el consumo de drogas, observaciones del
comportamiento publico, excepto si se aplican las tres condiciones anteriores,
investigaciones sobre practicas educativas normales, estudios sobre
historiales, datos o muestras diagnoésticas o patoldgicas existentes, siempre

gue no se pedan vincular los datos de la investigacion a sujetos individuales.

Asi como nos basamos en el reglamento de la ley general de salud en materia
de investigacion para la salud, dentro de su articulo 17 considera como riesgo
de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra
algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio, clasificando a

las investigaciones en las siguientes categorias:

Sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencibn o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, en los
qgue se consideran cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y
otros, en los que no se le identifiquen ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta. *°



ANALISIS ESTADISTICO
Hipotesis nulas:
Existe una correlacion menor de 0.7 entre la calidad de vida especifica medida
con AMICAL vy la calidad de vida general medida con SF-36 en sus puntajes
totales
Existe una correlacion menor de -0.6 o 0.6 entre la calidad de vida especifica
medida con AMICAL y la capacidad funcional medida con WOMAC en sus
puntajes totales
Existe una correlacion menor -0.6 0 0.6 entre los dominios de AMICAL y SF-
36
Existe una correlacion entre la calidad de vida especifica en relacion a su
puntaje total o por dominios y las variables clinico demograficas estudiadas
(ocupacion, escolaridad, lateralidad, actividad fisica, infiltraciones, fracturas,
cirugias, otras enfermedades, peso, talla, edad, sexo, genu valgo, genu varo,
recurvatum, arco de movilidad, Examen Manual Muscular y contracturas

musculares).

El analisis estadistico se llevo a cabo elaborando una base de datos de todas
las caracteristicas y los resultados de todos los indicadores en las evaluaciones
de la muestra en estudio para después procesarla por medio del programa
estadistico SPSS version 15.0.

Se trabajé con una hipotesis unidireccional para SF-36 y otras bidireccionales
para WOMAC vy las clinico demograficas, un valor de alfa equivalente a z=1.96
y un poder de 80%.

En todas las variables cuantitativas primero se llevaron a cabo las pruebas para
identificar su distribucion con el estadistico de Kolmogorov-smirnov y el valor
absoluto, tomando en cuenta el sesgo y la curtosis.

Se realiz6 primero una estadistica de tipo descriptivo estimandose medidas de
tendencia central media y mediana en variables cuantitativas de acuerdo a su
distribucion simétrica o libre respectivamente, medianas en variables ordinales
y frecuencias con porcentajes para cualitativas ordinal y nominal; también
medidas de dispersién para variables cuantitativas con la desviacion estandar.
Se utilizaron las pruebas de U de Mann Whitney o ji cuadrada para estimar



diferencias entre las variables del perfil de la muestra para ver su
homogeneidad.

Para la estadistica de asociacion no causal, se estimé la correlacién a través
de la prueba de Rho de Spearman.



RESULTADOS

La muestra final de pacientes en este estudio fue de 198, predomino el genero
femenino con el 69.7%(138), la edad promedio fue de 58.65+ 4.21afos (Ver
tabla 1).

La lateralidad mas frecuente fue la diestra en el 97.5% (193) de los pacientes

de la muestra.

La escolaridad mas frecuente fue la primaria completa con un 46% (91) (Ver

grafica 1).

El estado civil mas frecuente fue el casado 53% (105).

La ocupacion actual mas frecuente el hogar en el 42.4% (84), seguida por
desempleado o jubilado 13.1% (26) y empleado 8.6% (17) (Ver tabla 2).

La ocupaciéon anterior mas frecuente hogar 33.8% (67), seguida por el obrero
10.6% (21) y luego empleado de mostrador 8.6% (17) (Ver tabla 3).

El tipo de afiliacion mas frecuentemente encontrada en el IMSS fue el
trabajador con un 39% (77) (Ver grafica 2). Solo el 8.6% (17) tuvo incapacidad
al momento de la evaluacion, del tipo de enfermedad general con el 7.6%(15)
(Ver Tabla 4). Con dias acumulados de incapacidad al momento de la

evaluacion de 28 dias con el 2% (4) (Ver tabla 5).

En cuanto a la actividad fisica el 25.3% (50) de los pacientes tuvo el
antecedente de realizar actividad fisica al momento de la evaluacion. Las mas
realizadas fueron: caminar 8.6%(17), acondicionamiento 5.1%(10) y natacion
2.5%(5) (Ver tabla 6), con una frecuencia de tiempo de mas de 5 afios con el
9. 6%(19) (Ver tabla 7), practicado 2 veces a la semana con el 7.1% (14) (Ver
Tabla 8).



Las enfermedades mas frecuentes de la muestra fueron la hipertension arterial
sistémica con un 20.7% (41), diabetes mellitus con hipertension arterial con el
6.6%(13) y artritis reumatoide 5.1%(10) (Ver Tabla 9). Con un tiempo de

evolucion entre 10 afios a menos de 20 afios con un 16.2% (32) (Ver tabla 10).

Del total de los pacientes del estudio tuvieron antecedentes de cirugia, las mas
reportadas fueron la histerectomia con el 8.6% (17), colecistectomia vy
apendicetomia con el 4.5%(9) y artroscopia de rodilla bilateral con el 4% (8)
(Ver tabla 11).

La mediana del indice de masa corporal mas frecuente fue de 28.53, con un

rango de 32.88, un minimo de 20.45 y un méximo de 53.33,

La localizaciéon de la gonartrosis se presentd de forma bilateral (derecha e
izquierda) con el 74.2%(147) (Ver grafica 3), con un grado radiolégico II-Ill en el
29.8%(59) (Ver tabla 12).

Con antecedente de infiltracion solo el 30.3% (60) de los pacientes de la
muestra al momento de la evaluacién. Con un tiempo de infiltracion de menos
de un afo en el 15.2% (3) (Ver tabla 13).

Antecedente de cirugia de rodilla: El 84.8% (168) de los pacientes de la
muestra no tuvo antecedente de cirugia de rodilla, sélo el 15.2%(30) reportd
evento quirdrgico de rodilla, la mas frecuente la artroscopia en un 9.1%(18)

(Ver grafico 4).

Las alteraciones angulares en la rodilla encontradas en el total de la muestra
fue el genu varo bilateral con un 38.4% (76) (Ver tabla 14), con un varo de
rodilla derecha de 15° en un 12.6%(25) y para la rodilla izquierda de 10° en un
11.1%(22) (Ver tablas 15y 16).

El valgo de rodilla derecha encontrado en esta muestra fue de 15° en un 6.1%
(12), el valgo de rodilla izquierda fue de 20° en el 6.6% (13) (Ver tablas 17 y
18).
El genu recurvatum solo se presenté en solo un paciente de la muestra con
100



De | total de la muestra el 26.3%(52) present6 contracturas de isquiotibiales de
30° del lado derecho y el 26.3% (52) del lado izquierdo (Ver tablas 19 y 20)

ARCOS DE MOVILIDAD:

La frecuencia del arco de movilidad de la rodilla derecha se presenté con una
flexion de 120°, en el 26.8%(53) del total de la muestra; una extension de 0° en
el 68.2%(135).

La frecuencia del arco de movilidad de la rodilla izquierda se presenté con una
flexion de 120°, en el 24.7% (49) y una extensién de -5° en el 16.7%(33).

VALORACION DE FUERZA MUSCULAR DE RODILLA CON EL EXA MEN
MANUAL MUSCULAR CLINICO

La fuerza de flexores de rodilla derecha fue de 4/5 en la escala de Lovett en el
57.1%(113) y la fuerza de los extensores de 4/5 en el 59.1%(117) del total de
los pacientes evaluados (181).

La fuerza de flexores de rodilla izquierda fue de 4/5 con el 52.0%(103) y la
fuerza de los extensores de 4/5, con el 52.5% (104) del total de los pacientes
evaluados (173).

El estado de salud percibido por el médico fue de 7 de 10 en el 26.8% (53) de

los pacientes evaluados (Ver tabla 21).

El tratamiento rehabilitatorio mas frecuentemente prescrito fue la fisioterapia
en el 41.9% (83) (Ver tabla 22).

PUNTAJE GLOBAL Y POR DOMINIOS DE LA CALIDAD DE VIDA
ESPECIFICA, LA CALIDAD DE VIDA GENERAL Y LA CAPACID AD
FUNCIONAL



La interpretacion de los instrumentos para el andlisis en la base de datos
amerité la conversién de los puntajes, de tal manera que concordara a un
mayor puntaje: mejor calidad de vida general o especifica y para capacidad
funcional a menos puntaje menor capacidad funcional, esta conversion aplico

para el puntaje global y para los dominios de cada cuestionario o indice.

INSTRUMENTO AMICAL DE CALIDAD DE VIDA ESPECIFICA

La mediana del puntaje total de instrumento AMICAL se encontré en 212 y el
rango en 296, el minimo de puntaje reportado fue 91 y el maximo de 387
Los dominios del instrumento AMICAL de calidad de vida especifica, se

interpretan en la tabla 23

INSTRUMENTO SF-36 DE CALIDAD DE VIDA GENERAL

La mediana del puntaje total de instrumento SF-36 se encontro en 86 y el rango
en 103, el minimo de puntaje reportado fue 44 y el maximo de 147

Los dominios del Instrumento SF-36 de calidad de vida se describen en la tabla
24.

INDICE WOMAC DE CAPACIDAD FUNCIONAL PARA GONARTROSI S

Este Indice se interpreta de manera desagregada en sus dominios

correspondientes (ver tabla 25)

ANALISIS COMPARATIVO PARA VERIFICAR HOMOGENEIDAD DE LA
MUESTRA

Para asegurar la fiabilidad de los datos fue necesario comparar las variables a
través de estimar diferencias dentro del grupo para asegurar que las
caracteristicas de la muestra sean homogéneas y por tanto los resultados sean
confiables para el peso que pueda proporcionar el estimador final del estudio

que es la correlacion.



Los analisis estadisticos que se utilizaron en esta parte fueron para la
comparacion de dos grupos de acuerdo a un solo punto de corte de la variable
U de Mann Whitney y para dos o mas puntos de corte Kruskall Wallis, debido a

la escala ordinal de la variable Calidad de Vida.

Se realizaron los puntos de corte de todas las variables para clasificarlas en
muy bajo riesgo cuando aplicaba, bajo riesgo y alto riesgo de factores que
potencialmente pudiesen influir en la calidad de vida o la capacidad funcional y

que se realizaron basados en la literatura y la clinica (Ver tabla 26).

La variable respecto a la cual se compararon los datos fue la calidad de vida
especifica con el Instrumento AMICAL debido a que es la variable principal del

estudio y la principal utilizada para la obtencién del tamafio de muestra.

VARIABLES CLINICODEMOGRAFICAS NO HOMOGENEAS EN LA
MUESTRA

El analisis comparativo realizado mostré6 diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) para las siguientes variables de acuerdo a la calidad de
vida especifica de las cuales las ultimas 7 estan consideradas como variables
clinicodemogréficas para la correlacion: (ver tabla 27)

1.- Tipo de afiliacion al IMSS

2.- Si esta incapacitado

3.- Edad

4.- Actividad Fisica

5.- Fuerza de flexores de rodilla derecha

6.- Fuerza de extensores de rodilla derecha

7.- Grado radiologico

8.- Antecedente de infiltracion

9.- Estado de salud percibido por el médico

Para el andlisis de correlacion estas ultimas 7 seran consideradas como punto

de partida de la formacion de estratos de acuerdo a su punto de corte.



El andlisis comparativo realizado no mostré diferencia estadisticamente
significativa de acuerdo a la calidad de vida especifica para las variables

mostradas en la tabla 28.

CORRELACION DE CALIDAD DE VIDA ESPECIFICA (AMICAL) EN
RELACION A LA GENERAL (SF-36) Y LA CAPACIDAD FUNCIO NAL
(WOMAC)

Se realizé la correlacion del puntaje total del Cuestionario AMICAL con el

puntaje total de SF-36 siendo significativa para r (r 0.786 y p 0.000).

Para WOMAC las correlaciones fueron con el puntaje total de cada dimensién

desagregada de este ultimo (Ver Tabla 30):

Capacidad funcional significativa para r (r -0.830 y p 0.000)

Escala Analoga Verbal para el dolor significativa para r (r -0.697 y p 0.000)
Dolor significativa para r (r -0.666 y p 0.000)

Rigidez no significativa para r (r -0.442 y p 0.000)

En la correlacion de cada uno de los dominios de AMICAL con los dominios de
SF-36 se mencionan las dos correlaciones mas altas con SF-36 y las 3 mas
altas con WOMAC,; las correlaciones completas de cada uno de los dominios

se detallan en las tablas 29 y 30.

Correlaciones dominios de AMICAL con dominios de S F-36:

Actividad Fisica con funcion fisica y rol fisico (ambos su dominio
correspondientes de SF-36). (r 0.652 yr 0.688)

Salud Mental con salud mental (su dominio correspondiente de SF-36) y
vitalidad (r 0.636 y 0.585)



Apoyo social con rol emocional (dominio correspondiente de SF-36) y rol fisico
(r-0.195y -0.159)

Funcion social con salud mental (dominio correspondiente de SF-36) y salud
general (r 0.260 y -0.249)

Dolor con dolor (dominio correspondiente de SF-36) y funcion fisica (r 0.571 y -
0.563)

Sexualidad con rol fisico (dominio correspondiente de SF-36) y salud general (r
0.321y 0.289)

Pareja con salud mental (dominio correspondiente de SF-36) y rol fisico (r
0.293y 0.279)

Empleo con rol fisico (dominio correspondiente de SF-36) y rol emocional (r
0.499y 0.427)

Correlaciones mas altas con WOMAC:

Actividad fisica con capacidad funcional (su dominio correspondiente de
WOMAC) (r -0.830)

Salud mental con capacidad funcional (su dominio correspondiente de
WOMAC) (r -0.658)

Apoyo social con capacidad funcional (su dominio correspondiente de
WOMAC) (r 0.253)

Funcionamiento social con capacidad funcional (su dominio correspondiente de
WOMAC) (r -0.142)

Dolor con dolor (su dominio correspondiente de WOMAC) (r -0.735)



Actividad sexual con capacidad funcional (su dominio correspondiente de
WOMAC) (r -0.368)

Pareja con capacidad funcional (su dominio correspondiente de WOMAC) (r -
0.358)

Empleo con capacidad funcional (su dominio correspondiente de WOMAC) (r -
0.376)

CORRELACION DE AMICAL CON LAS VARIABLES CLINICO
DEMOGRAFICAS

Se realizé la correlacion del puntaje total de la calidad de vida especifica
(Cuestionario AMICAL) con cada una de las variables demografico clinicas
consideradas en el estudio obteniendo desde correlaciones pobres con la
variable lateralidad (r -0.005 p 0.472) hasta moderadas con la variable tiempo
de realizar actividad fisica (r 0.362 p 0.005). (Tabla 31)

CORRELACION DE CALIDAD DE VIDA ESPECIFICA CON VARIA BLES
DEMOGRAFICO CLINICAS POR DOMINIOS

Se eligieron para la correlacion de las variables demogréficas clinicas con cada
uno de los dominios del Cuestionario AMICAL, aquellas que presentaron
correlaciones moderadas (Ver tabla 32), a continuacion se coloca cada variable

y el dominio con la correlacibn més alta presentada:

1. Para la variable tiempo de realizar actividad fisica las correlaciones mas
altas fueron con los dominios de salud mental, actividad fisica y los adicionales
actividad sexual, y pareja; si el tiempo de realizar la actividad se incrementa se

correlaciona mas con un puntaje mas alto de dichos dominios.

2. Para la variable arco de movilidad de flexores de rodilla derecha las

correlaciones mas altas fueron con los dominios de actividad fisica,



funcionamiento social y las adicionales actividad sexual y empleo; si el arco de
movilidad es mas grande se correlaciona mas con un puntaje mas alto de

dichos dominios.

3. Para la variable grado radiologico de gonartrosis las correlaciones mas altas
fueron con los dominios de actividad fisica, salud mental y el adicional actividad
sexual; si el grado radiol6gico es menor se correlaciona mas con un puntaje

mas alto de dichos dominios.

4. Para la variable fuerza muscular de flexores de rodilla izquierda las
correlaciones mas altas fueron con los dominios de actividad fisica, salud
mental y el adicional actividad sexual; mientras mayor sea la fuerza muscular
de los flexores de rodilla se correlaciona mas con un puntaje mas alto de

dichos dominios.

5. Para la variable edad la correlaciones mas altas fueron con los dominios de
empleo, el adicional actividad sexual y actividad fisica; a menor edad se

correlaciona mas con un puntaje mas alto de dichos dominios.

6. Para la variable fuerza muscular de extensores de rodilla izquierda las
correlaciones mas altas fueron con el dominio actividad fisica, la adicional
actividad sexual y salud mental; mientras mayor sea la fuerza muscular de los
extensores de rodilla se correlaciona mas con un puntaje mas alto de dichos

dominios.

CORRELACION DE ESTRATOS DE LA MUESTRA EN RELACION A LA
CALIDAD DE VIDA ESPECIFICA

Producto del andlisis estadistico de la homogeneidad de la muestra, cada una
de las 7 variables con diferencias significativas estadisticamente parte de las
clinicodemograficas, se dividieron en dos subgrupos de acuerdo al punto de
corte por el que fueron comparadas y se estimo correlacion en cada estrato en
relacion a la calidad de vida reportada en el Instrumento obteniendo desde

correlaciones nulas con la variable tipo de afiliacion en su categoria de



beneficiario en el dominio de adicional de pareja (r 0.000) hasta moderadas con
la variable estado de salud percibido por el médico en su categoria puntaje de
0-6 en el dominio de actividad fisica (r 0.434). Respecto al puntaje total de
AMICAL con todas las variables analizadas en este apartado la correlacion mas
baja fue para la variable grado radiologico en su categoria de grado Il y IV (r -
0.001) y la mas alta fue para la variable de fuerza de flexores de rodilla derecha
en la gradacion de 4-5 (0.442). (Tabla 33,34 Y 35). El resultado de variable
grado radiologico disminuy0 al realizar la correlacién por estratos (de -0.270 a -
0.001) y la variable fuerza de flexores de rodilla derecha se incrementé al

realizar la correlaciéon por estratos (de r 0.291 a 0.442).
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Tabla 1. Prueba de Kolmogorov Smirnov de normalidad

variable edad. n=198
Media

Desviacion Estandar
Sesgo

Error estandar del sesgo
Curtosis

Error estandar de curtosis

Minimo
Méaximo

TABLAS

para probar la distribucion de la

58.6515
14.21248
-.447
173

-.266
.344

20.00
85.00

Tabla 2. Frecuencia y porcentajes para la oocupacio

FUENTE: BD YVA

n actual. n=198

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos  Mensajero 1 5 5 5
Hogar 84 42.4 42.4 42.9
Desempleado o jubilado 26 13.1 13.1 56.1
Limpieza o intendencia 6 3.0 3.0 59.1
Empleado, empleado de 17 86 86 67.7
mostrador
Educadora 3 1.5 15 69.2
Ventas 1 .5 .5 69.7
Comerciante 6 3.0 3.0 72.7
Auxiliar contable 2 1.0 1.0 73.7
Chofer, taxista 3 1.5 1.5 75.3
Estudiante 3 15 1.5 76.8
Secretaria 7 35 35 80.3
Mesera 4 2.0 2.0 82.3
Agente de publicidad 1 5 5 82.8
Bienes raices 1 5 5 83.3
Demostrador o 1 5 5 838
demostradora
Albafiil 1 5 5 84.3
Mecanico 3 15 15 85.9
Velador 1 5 5 86.4
Recepcionista 1 5 5 86.9
Cajera 1 5 5 87.4
Obrero 7 35 35 90.9
Cocinero o cocinera 1 5 5 91.4
Por cuenta propia 1 5 5 91.9
Encargado de almacén 1 5 5 92.4
Imprenta 1 5 5 92.9
Operador de autobuses 3 15 15 94.4
Afanador afanadora 1 5 5 94.9
Escritor 1 .5 .5 95.5
Trabajador social 1 5 .5 96.0
Maestro o maestra 1 5 5 96.5
Ayudante general 4 2.0 2.0 98.5
Nifiera 1 5 5 99.0
Representante medico 2 1.0 1.0 100.0
Total 198 100.0 100.0

FUENTE: BD YVA




Tabla 3. Frecuencias y porcentajes para oocupacion

anterior. n=198

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Mensajero 2 1.0 1.0 1.0
s

Hogar 67 33.8 33.8 34.8
Desempleado o jubilado 2 1.0 1.0 35.9
Limpieza o intendencia 9 45 45 40.4
Empleado de mostrador 17 8.6 8.6 49.0
Educadora 3 15 15 50.5
Ventas 1 5 5 51.0
Comerciante 10 5.1 5.1 56.1
Auxiliar contable 3 15 15 57.6
Chofer o taxista 6 3.0 3.0 60.6
Estudiante 4 2.0 2.0 62.6
Secretaria 9 4.5 4.5 67.2
Mesera 2 1.0 1.0 68.2
Agente de publicidad 1 5 5 68.7
demostradora d 5 5 69.2
Albafiil 3 15 15 70.7
Mecanico 4 2.0 2.0 72.7
Cajera 1 5 5 73.2
Obrero 21 10.6 10.6 83.8
Cocinera 4 2.0 2.0 85.9
Por cuenta propia 1 5 5 86.4
Imprenta 1 5 5 86.9
Operador de autobuses 4 2.0 2.0 88.9
Afanadora 1 5 5 89.4
Escritor 1 5 5 89.9
Enfermera auxiliar 4 2.0 2.0 91.9
Promotor 1 5 5 92.4
Fotografo 1 5 5 92.9
Ingenieria en electrénica 2 1.0 1.0 93.9
Trabajadora social 3 1.5 15 95.5
Panadero 1 5 5 96.0
Maestro maestra 2 1.0 1.0 97.0
Ayudante general 6 3.0 3.0 100.0
Total 198 100.0 100.0

FUENTE: BD YVA




Tabla 4. Frecuencias y porcentaje para Rama de inca

pacidad. n=198

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Enfermedad general 15 7.6 88.2 88.2
Riesgo de trabajo 2 1.0 11.8 100.0
Total 17 8.6 100.0
Excluidos Ninguna incapacidad 181 91.4
Total 198 100.0
FUENTE: BD YVA
Tabla 5. Frecuencias y porcentajes para dias acumul ados de incapacidad. n=198
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos 6.00 1 5 5.9 5.9
7.00 1 5 5.9 11.8
13.00 1 5 5.9 17.6
14.00 1 5 5.9 235
18.00 2 1.0 11.8 35.3
20.00 2 1.0 11.8 47.1
28.00 4 2.0 235 70.6
38.00 1 5 5.9 76.5
39.00 1 5 5.9 82.4
67.00 1 5 5.9 88.2
160.00 1 5 5.9 94.1
162.00 1 5 5.9 100.0
Total 17 8.6 100.0
Excluidos Ninguna incapacidad 181 91.4
Total 198 100.0

Tabla 6. Frecuencias y porcentajes de tipo de activ

FUENTE: BD YVA

idad fisica realizada. n=198

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado

Validos Caminar 17 8.6 34.0 34.0
Yoga 5 25 10.0 44.0
Natacion 3 1.5 6.0 50.0
Baile 2 1.0 4.0 54.0
Acondicionamiento 10 5.1 20.0 74.0
Basquet ball 3 1.5 6.0 80.0
Spinning 1 5 2.0 82.0
Tai chi 1 5 2.0 84.0
Ciclismo 1 5 2.0 86.0
No especificado si realiza 2 1.0 4.0 90.0
Gimnasia 1 5 2.0 92.0
Futbol 1 5 2.0 94.0
Voleibol 1 5 2.0 96.0
Atletismo 1 5 2.0 98.0
Escaladora 1 5 2.0 100.0
Total 50 25.3 100.0

Excluidos  Ninguno 148 74.7

Total 198 100.0

FUENTE: BD YVA




Tabla 7. Frecuencias y porcentajes de tiempo de rea

lizar actividad fisica. n=198

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Menos de 1 afio de realizarla
12 6.1 24.0 24.0
lafo hasta menos de 2 afos
12 6.1 24.0 48.0
2afios a menos de 3 afos
3 1.5 6.0 54.0
3afios a menos de 4 afos 3 1.5 6.0 60.0
4afos a 5 afios 1 5 2.0 62.0
Mas de 5 afios 19 9.6 38.0 100.0
Total 50 25.3 100.0
Excluidos Ninguna actividad fisica 148 74.7
Total 198 100.0

Tabla 8. Frecuencias y porcentajes para veces por s

emana de actividad fisica. n=198

FUENTE: BD YVA

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos 1.00 3 15 6.0 6.0
2.00 14 7.1 28.0 34.0
3.00 10 5.1 20.0 54.0
4.00 3 15 6.0 60.0
5.00 9 4.5 18.0 78.0
6.00 2 1.0 4.0 82.0
7.00 9 4.5 18.0 100.0
Total 50 25.3 100.0
Excluidos no realiza ejercicio 148 74.7
Total 198 100.0

FUENTE: BD YVA




Tabla 9. Frecuencias y porcentajes para enfermedade

s concomitantes diagnosticadas .

n=198
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Diabetes mellitus 8 4.0 4.0 4.0
Hipertension arterial 11 20.7 20.7 24.7
Diabetes mellitus con
Hipertension arterial 13 6.6 6.6 31.3
Artrosis 3 15 15 32.8
Artrosis con hipertension
arterial 5 25 25 35.4
Artritis reumatoide 10 5.1 5.1 40.4
Artritis reumatoide con
insuficiencia venosa 1 5 5 40.9
periférica
Insuficiencia venosa 4 2.0 2.0 42.9
Insuficiencia venosa con
hipertension arterial 4 2.0 2.0 44.9
Glaucoma 3 15 1.5 46.5
Osteoporosis 4 2.0 2.0 48.5
Osteoporosis con
hipertension arterial 2 1.0 1.0 49.5
Dislipidemia 1 5 5 50.0
Dislipidemia con hipertensién
arterial 1 5 5 50.5
Dislipidemia con diabetes
mellitus 1 5 5 51.0
Cancer cervicouterino 1 5 5 51.5
Depresion con hipertension
arterial 2 1.0 1.0 52.5
Hipotiroidismo con diabetes
mellitus 1 5 5 53.0
Hipotiroidismo con
hipertensién arterial 1 > > 3.5
Parkinson 1 5 5 54.0
parkinson co hipertension
arterial 1 5 5 54.5
Asma 2 1.0 1.0 55.6
Asma con hipertensién
arterial 1 5 5 56.1
Enfisema pulmonar 1 5 5 56.6
Vértigo 1 5 5 57.1
Ninguna 85 42.9 42.9 100.0
Total 198 100.0 100.0

FUENTE: BD YVA




Tabla 10. Frecuencias y porcentajes tiempo de evolu

cién de comorbilidades. n=198

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Validos menos de un afio 9 45 8.0 8.0
lafio a menos de 5afios 30 15.2 26.5 34.5
5afios a menos de 10afios 23 11.6 20.4 54.9
10afios a menos de 20afios 32 16.2 28.3 83.2
20afios a menos de 30afios 11 5.6 9.7 92.9
30afios a 40 afios 5 25 4.4 97.3
mas de 40 afnos 3 15 2.7 100.0
Total 113 57.1 100.0
Excluidos  no tiene enfermedad 85 429
Total 198 100.0
FUENTE: BD YVA
Tabla 11. Frecuencias y porcentaje para tipo de ci  rugia previa. n=198
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Ninguna 89 449 449 449
Salpingoclasia 3 15 15 46.5
Prostatectomia 4 2.0 2.0 48.5
Apendicectomia 9 4.5 45 53.0
Histerectomia 17 8.6 8.6 61.6
Colecistectonia 9 45 45 66.2
Hernioplastia umbilical 3 15 15 67.7
Hernioplastia inguinal 2 1.0 1.0 68.7
Hern.ioplg'stl’a no especifica 6 3.0 3.0 71.7
localizacion
Césarea 4 2.0 2.0 73.7
Safenectomia 4 2.0 2.0 75.8
Amigdalectomia 1 5 5 76.3
Meniscopatia 5 2.5 2.5 78.8
Cataratas 1 5 5 79.3
(Ij?greer;?;azo total de rodilla 7 35 35 828
il'\z’gﬁirgﬁ)dlzzo total de rodilla 4 20 20 84.8
Reemplazo de rodilla bilateral 1 5 5 85.4
Columna 2 1.0 1.0 86.4
Tunel del carpo 1 5 5 86.9
Mufieca derecha 1 5 .5 87.4
Rinoplatia 2 1.0 1.0 88.4
Artroscopia de rodilla izq 5 25 2.5 90.9
Artroscopia rodilla bilateral 8 4.0 4.0 94.9
Colposcopia 1 5 5 95.5
Funduplicatura 2 1.0 1.0 96.5
Hemorroidectomia 1 5 5 97.0
Protesis de cadera 2 1.0 1.0 98.0
Cardiaca 1 5 5 98.5
Exceresis cataratas 1 5 5 99.0
Pie 1 5 5 99.5
Colocacion de injertos 1 5 5 100.0
Total 198 100.0 100.0

FUENTE: BD YVA




Tabla 12. Frecuencias y porcentajes para grado radi

olégico de rodilla. n=196

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos 1 21 10.6 10.7 10.7
2 59 29.8 30.1 40.8
3 59 29.8 30.1 70.9
4 57 28.8 29.1 100.0
Total 196 99.0 100.0
Excluidos Nno se reviso 2 1.0
Total 198 100.0

Tabla 13. Frecuencias y porcentajes para tiempo de

FUENTE: BD YVA

haber sido infiltrado. n=198

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Validos Menos de un afio 30 15.2 50.0 50.0
lafio a menos de 2 afios 17 8.6 28.3 78.3
2afos a menos de 3 afios 3 1.5 5.0 83.3
3afios a menos de 4afios 4 2.0 6.7 90.0
Mas de 5 afios 6 3.0 10.0 100.0
Total 60 30.3 100.0
Excluidos  no tiene infiltraciones 138 69.7
Total 198 100.0

Tabla 14. Frecuencias y porcentajes

para alteracio

FUENTE: BD YVA

nes angulares de rodilla. n=198

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Genu varo der 16 8.1 8.1 8.1
Genu varo izq 5 25 25 10.6
Genu varo bilateral 76 384 38.4 49.0
Genu valgo der 2 1.0 1.0 50.0
Genu valgo izq 7 3.5 3.5 53.5
Genu valgo bilateral 42 21.2 21.2 74.7
Recurvatum 1 5 5 75.3
Ninguno 49 24.7 24.7 100.0
Total 198 100.0 100.0

FUENTE: BD YVA




Tabla 15. Frecuencias y porcentajes para varo de ro

dilla derecha en grados. n=198

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos 0 3 15 3.3 3.3
5 1 5 1.1 4.3
6 1 5 1.1 5.4
7 1 5 1.1 6.5
8 10 5.1 10.9 17.4
10 22 11.1 23.9 413
12 1.0 2.2 435
13 4.0 8.7 52.2
15 25 12.6 27.2 79.3
18 1 5 1.1 80.4
20 16 8.1 17.4 97.8
25 5 1.1 98.9
30 5 1.1 100.0
Total 92 46.5 100.0
Excluidos no tiene alteracion
angular derecha 106 53.5
Total 198 100.0

Tabla 16. Frecuencias y porcentajes para varo de ro

dilla izquierda en grados. n=198

FUENTE: BD YVA

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos 1 5 1.2 1.2
1 5 1.2 2.5
8 8 4.0 9.9 12.3
10 22 11.1 27.2 39.5
12 3 1.5 3.7 43.2
13 5 2.5 6.2 49.4
15 20 10.1 24.7 74.1
18 1 5 1.2 75.3
20 13 6.6 16.0 91.4
25 4 2.0 4.9 96.3
30 3 1.5 3.7 100.0
Total 81 40.9 100.0
Excluidos no tiene alteracion
angular izquierda 113 57.1
No revisados 4 2.0
Total 117 59.1
Total 198 100.0

FUENTE: BD YVA




Tabla 17. Frecuencias y porcentajes para valgo de r

odilla izquierda en grados. n=198

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos 3 1.5 5.9 5.9
7 1 5 2.0 7.8
8 6 3.0 11.8 19.6
10 12 6.1 23.5 43.1
12 2 1.0 3.9 47.1
13 1 5 2.0 49.0
15 12 6.1 23.5 72.5
20 13 6.6 25.5 98.0
25 1 5 2.0 100.0
Total 51 25.8 100.0
Total 198 100.0
FUENTE: BD YVA
TABLA 18. . Frecuencias y porcentajes para valgo de rodilla derecha en grados. n=198
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos 4 2.0 9.1 9.1
1 5 2.3 11.4
5 2.5 11.4 22.7
10 10 5.1 22.7 455
12 2 1.0 45 50.0
13 1 5 2.3 52.3
15 12 6.1 27.3 79.5
20 7 35 15.9 95.5
25 1 5 2.3 97.7
30 1 5 2.3 100.0
Total 44 22.2 100.0
Excluidos no tiene alteracion
angular 154 77.8
Total 198 100.0
FUENTE: BD YVA
TABLA 19. Frecuencias y porcentajes para contractur  a de isquiotibiales derecha. n=198
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos 0 3 15 1.5 15
5 5 2.5 2.5 4.0
10 22 11.1 11.1 15.2
15 8 4.0 4.0 19.2
20 51 25.8 25.8 44.9
25 2 1.0 1.0 46.0
30 52 26.3 26.3 72.2
35 11 5.6 5.6 77.8
40 21 10.6 10.6 88.4
no tiene contractura 23 11.6 11.6 100.0
Total 198 100.0 100.0

FUENTE: BD YVA




TABLA 20. Frecuencias y porcentajes para contractur

a de isquiotibiales izquierda. n=198

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos 5 5 2.5 2.5 25
10 17 8.6 8.6 11.1
15 10 5.1 5.1 16.2
20 40 20.2 20.2 36.4
25 2 1.0 1.0 37.4
30 52 26.3 26.3 63.6
35 12 6.1 6.1 69.7
40 21 10.6 10.6 80.3
no tiene contractura 39 19.7 19.7 100.0
Total 198 100.0 100.0

TABLA 21. Frecuencias y porcentajes para estado de

FUENTE: BD YVA

salud percibido por el médico.

n=197
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos 3.00 1 5 5 5
4.00 10 5.1 5.1 5.6
5.00 27 13.6 13.7 19.3
6.00 34 17.2 17.3 365
7.00 53 26.8 26.9 63.5
8.00 43 21.7 21.8 85.3
9.00 29 14.6 14.7 100.0
Total 197 99.5 100.0
Excluidos no se reviso 1 5
Total 198 100.0
FUENTE: BD YVA
TABLA 22. . Frecuencias y porcentajes para tipo de  rehabilitacion prescrita. n=196
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Fisioterapia 83 41.9 42.3 42.3
Cirugia 3 15 15 43.9
Reemplazo articular 5 25 2.6 46.4
Programa de casa con
fisioterapia 105 53.0 53.6 100.0
Total 196 99.0 100.0
Excluidos no se reviso 2 1.0
Total 198 100.0
FUENTE: BD YVA




TABLA 23. Dominios del instrumento AMICAL de calida

d de vida especifica n=198

Actividad Salud Apoyo Funcionamiento Dolor Empleo Pareja Act.
Fisica Mental Social Social Sexual
Mediana 85 72.5 21.5 17 18 3 45 1
Rango 153 116 36 27 36 10 10 19
Minimo 18 24 4 3 4 0 0 0
Maximo 171 140 40 30 40 10 10 19
FUENTE: BD YVA
TABLA 24. Dominios del instrumento SF-36 de calidad de vida general n=198
FUNCION | ROL DOLO | SALUD VITALIDA | FUNCIONAMIE | ROL SALUD [ PREGUN
FisicA FISICO | R GENERAL D NTO SOCIAL EMOCION | MENTA | TADE
AL L TRANSICI
ON DEL
ESTADO
DE
SALUD
n 198 198 198 198 198 198 198 198 198
Excluido 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S
Mediana 15.0000 | 10.0000 | 5.000 13.0000 9.0000 6.0000 9.0000 15.0000 2.0000
0
Rango 22.00 16.00 9.00 19.00 12.00 7.00 12.00 19.00 4.00
Minimo 10.00 4.00 2.00 5.00 3.00 3.00 3.00 6.00 1.00
Méaximo 32.00 20.00 | 11.00 24.00 15.00 10.00 15.00 25.00 5.00
FUENTE: BD YVA
TABLA 25. Dominios del indice womac de capacidad fu  ncional n=198
ESCALA
ANALOGA
VERGAL PARA DOMINIO DE DOMINIO DE CAPACIDAD
DOLOR DOLOR RIGIDEZ FUNCIONAL
n Validos 198 198 198 198
Excluidos 0 0 0 0
Mediana 7.0000 15.0000 6.0000 52.0000
Rango 9.00 20.00 8.00 67.00
Minimo 1.00 5.00 2.00 18.00
Méaximo 10.00 25.00 10.00 85.00

FUENTE: BD YVA




TABLA 26. Punto de corte de las variables del estud io n=198
MUY BAJO BAJO ALTO
(3 (2 (1)
TIPO AFILIACION BENEFICIARIO TRABAJADOR
IMSS
INCAPACIDAD Enfermedad Generali Riesgo de Trabajo
DIAS Menos de 21 Mas de 22
ACUMULADOS DE
INCAPACIDAD
OCUPACION HOGAR, DESEMPLEADO O MENSAJERO INTENDENCIA, EMPLEADO,
ACTUAL JUBILADO,AUXILIAR CONTABLE, VENTAS, COMERCIANTE, CHOFER,
ESTUDIANTE, SECRETARIA, AGENTE MESERA, DEMOSTRADORA, ALBANIL,
PUBLICIDAD, BIENES MECANICO,
RAICES, ASESOR, RECEPCIONISTA, VELADOR,OBRERO,COCINERA,ALMACEN,|
CAJERA, POR CUENTA PROPIA, NO MPRENTA,AFANADORA,ENFERMERA, TRAB
ESPECIFICADO, OPERADOR AUTOBUS, | AJADORA SOCIAL DE CAMPO, PANADERO,
ESCRITOR, PROMOTOR, AYUDANTE GENERAL, ,NINERA
FOTOGRAFO, INGENIERO EN ,REPRESENTANTE MEDICO.
ELECTRONICA, MAESTRO.
OCUPACION HOGAR, DESEMPLEADO O MENSAJERO INTENDENCIA, EMPLEADO,
ANTERIOR JUBILADO,AUXILIAR CONTABLE, VENTAS, COMERCIANTE, CHOFER,
ESTUDIANTE, SECRETARIA, AGENTE MESERA, DEMOSTRADORA, ALBARIL,
PUBLICIDAD, BIENES MECANICO,
RAICES,ASESOR,RECEPCIONISTA,CAJ | VELADOR,OBRERO,COCINERA,ALMACEN,|
ERA,POR CUENTA PROPIA, NO MPRENTA,AFANADORA,ENFERMERA, TRAB
ESPECIFICADO, OPERADOR AUTOBUS, | AJADORA SOCIAL DE CAMPO, PANADERO,
ESCRITOR, PROMOTOR, AYUDANTE
FOTOGRAFO,INGENIERO EN GENERAL,NINERA,REPRESENTANTE
ELECTRONICA, MAESTRO. MEDICO
EDAD 0-59 ANOS 60 Y MAS ANOS
PARA ANALISIS 0A39ANOS | 40 A 60 ANOS 61 Y MAS ANOS
DE
CORRELACION
GENERO MASCULINO FEMENINO
LATERALIDAD ZURDO DIESTRO
ACTIVIDAD Sl NO
FiSICA
TIPO DE CAMINAR,YOGA ,NATACION,BAILE,ACO | BASQUET
ACTIVIDAD NDICIONAMIENTO,TAI CHI, NO BALL,SPINNING,CICLISMO,GIMNASIA,
ESPECIFICADO FUTBOL,VOLEIBOL,ATLETISMO,ESCALADO
RA
TIEMPO DE DE 1 ANO HASTA 5 ANOS MENOS DE 1 ANO O MAS DE 5 ANOS
REALIZAR
ACTIVIDAD FISICA
PERIODICIDAD 1 A 4 VECES POR SEMANA 5 A 7 VECES POR SEMANA
POR SEMANA
INFILTRACION Sl NO
TIEMPO DE MENOS DE 1 ANO HASTA MENOS DE 2 2 A MAS DE 5 ANOS
INFILTRACION ANOS
FRACTURA NINGUNA FRACTURA,MUNECA,RADIO Y | TOBILLO,TIBIAY PERONE,ROTULA

CUBITO,MANO,CLAVICULA

DER,ROTULA 1ZQ,PIE,RODILLA,CADERA

CIRUGIAS PREVIA

NINGUNA, SALPINGOCLASIA,
PROSTATECTOMIA, APENDICECTOMIA,
HISTERECTOMIA, COLCECISTECTOMIA,
HERNIOPLASTIA,, CESAREA,
AMIGDALECTOMIA,, CATARATAS,
TUNEL DEL CARPO, MUNECA
DERECHA,, RINOPLASTIA,
COLPOSCORPIA,

FUNDUPLICATURA,
HEMORROIDECTOMIA, RESECCION DE
QUISTE, INJERTOS, PERITONITIS

ARTROSCOPIA,SAFENECTOMIA,MENISCOP
ATIA,REEMPLAZO ARTICULAR DE
RODILLA, COLUMNA, PROTESIS CADERA,,
CARDIACA, PIE

ENFERMEDADES INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA, DIABETES MELLITUS,HIPERTENSION
DISLIPIDEMIA , NO ESPECIFICADA,, ARTERIAL, ARTROSIS, ARTRITIS
HIPOTIROIDISMO SOLAMENTE, ASMA, REUMATOIDE, GLAUCOMA, STEOPOROSIS,
NINGUNA ENFERMEDAD CANCER CERVICOUTERINO, DEPRESION,

PARKINSON, ENFISEMA PULMONAR.

TIEMPO SE DE 5 ANOS EN ADELANTE SIN ENFERMEDAD,MENOS DE UN ANO

EVOLUCION DE HASTA MENOS DE 5 ANOS

LA ENFERMEDAD

INDICE DE MASA

HASTA 24.99

5A27.99

28 Y MAS




CORPORAL

TIPO DE

ALTERACION SIN ALTERACION ANGULAR DER, 1ZQ O BILATERAL
ANGULAR

VARO DER CERO A MENOS DE 15 GRADOS 15 GRADOS EN ADELANTE

VARO IZQUIERDO

CERO A MENOS DE 15 GRADOS

15 GRADOS EN ADELANTE

VALGO DERECHO

DE CERO GRADOS A 14 GRADOS

15 GRADOS EN ADELANTE

VALGO DE CERO GRADOS A 14 GRADOS 15 GRADOS EN ADELANTE

IZQUIERDO

CONTRACTURA DE CERO A 30 GRADOS DE 31 GRADOS EN ADELANTE
DERECHA

CONTRACTURA DE CERO A 30 GRADOS DE 31 GRADOS EN ADELANTE
IZQUIERDA

ARCO MOV DE 100 GRADOS EN ADELANTE DE CERO A 99 GRADOS

IMIENTO FLEXION

DERECHA

ARCO MOV DE 100 GRADOS EN ADELANTE DE CERO A 99 GRADOS

IMIENTO FLEXION

IZQUIERDA

ARCO DE 0 A MENOS 14 GRADOS MAS DE 5 GRADOS DE EXTENSION Y DE
MOVIMIENTO MENOS QUINCE GRADOS EN ADELANTE
EXTENSION

DERECHA

ARCO DE 0 A MENOS 14 GRADOS MAS DE 5 GRADOS DE EXTENSION Y DE
MOVIMIENTO MENOS QUINCE GRADOS EN ADELANTE
EXTENSION

IZQUIERDA

EMM FLEXION 4,5 12,3

DERECHA

EMM FLEXION 4,5 1,23

IZQUIERDA

EMM EXTENSION 4,5 12,3

DERECHA

EMM EXTENSION 4,5 12,3

IZQUIERDA

ESTADO DE 7al0 0a6

SALUD MEDICO

LOCALIZA CION DERECHA , IZQUIERDA BILATERAL

ARTROSIS

GRADO I, 1 I, v

RADIOLOGICO

PRESENCIA DE NO Sl

CIRUGIA EN

RODILLA

TIPO DE CIRUGIA ARTROSCOPIA, OSTEOTOMIA REEMPLAZO ART Y ARTRODESIS

DE RODILLA

TIPO DE AINES, FISIO O PROG CASA CIRUGIA O REEMPLAZO ART

REHABILITACION

FUENTE: BD YVA




Tabla 27. Analisis comparativo entre la calidad de

vida especifica y las variables

clinicodemogréficas con U de Mann Whitney, diferenc ia significativa (p<0.05)
VARIABLE MEDIANA DE SUMA DE U MANN- VALOR DE
RANGOS RANGOS WHITNEY p

TIPO DE | 1 109.60 9316.00

AFILIACION IMSS 3944.00 0.031
2 91.90 10385.00

Sl ESTA | 1 61.47 1045.00

INCAPACITADO 892.00 0.004
2 103.07 18656.99

EDAD 1 88.49 8761.00

3811.000 0.007

2 110.51 10940.00

ACTIVIDAD FISICA | 1 93.66 13862.00

2836.000 0.014

2 116.78 5839.00

EMM

FLEXORES DE | 1 54.39 1033.50

RODILLA 843.500 0.001

DERECHA 2 95.29 15437.50

EXTENSORES DE | 1 45.32 770.50

RODILLA 617.500 0.000

DERECHA 2 95.73 15700.50

GRADO 1 85.39 9905.50

RADIOLOGICO 3119.500 0.000
2 117.51 9400.50

ANTECEDENTE 1 106.26 14664.50

INFILTRACION 3206.500 0.012
2 83.94 5036.50

EDO. DE SALUD |1 81.18 5845.00

PERCIBIDO POR 3217.000 0.001

EL MEDICO 2 109.26 13658.00

EMM: Examen manual muscular

EDO: Estado

FUENTE: BD YVA




Tabla 28. Analisis comparativo entre la calidad de
clinicodemograficas con U de Mann Whitney y Kruskal

significativa (p<0.05)

vida especifica y las variables

| Wallis par IMC, diferencia

TIPO DE |1 5.50 11.00
INCAPACIDAD 8.000 0.386
2 9.47 142.00
DAl 1 71.17 640.50
595.500 0.129
2 100.85 19060.50
OCUPACION ACTUA |1 95.85 6035.50
4019.500 0.836
2 97.58 12685.50
OCUPACION 1 100.27 9626.00
ANTERIOR 4246.000 0.347
2 92.73 8902.00
GENERO 1 100.08 13811.00
4060.000 0.829
2 98.17 5890.00
LATERALIDAD 1 99.55 19212.50
473.500 0.943
2 97.70 488.50
TIPO DE ACTIVIDAD | 1 23.55 235.50
FISICA 180.500 0.641
2 25.99 1039.50
TIEMPO DE |1 24.94 773.00
REALIZACION DE 277.00 0.726
ACT. FISICA 2 26.42 502.00
VECES DE | 1 24.94 773.00
ACTIVIDAD  FISICA 277.000 0.726
POR SEMANA 2 26.42 502.00
TIPO DE FRACTURA |1 91.79 1560.50
1407.500 0.586
2 99.68 17942.50
TIPO DE CIRUGIA |1 95.46 3818.50
PREVIA 2998.500 0.618
2 100.52 15882.50
TIPO DE |1 93.11 9776.50
ENFERMEDAD 4211.500 0.95
2 106.72 9924.50
TIEMPO DE |1 105.24 13050.00
EVOLUCION DE 3876.000 0.68
ENFERMEDADES 2 89.88 6651.00
IMC 1 98.10 KRUSKALL
WALLIS
2 99.39 0.837
0.356
3 105.21
TIPO DE |1 95.02 14157.50
ALTERACION 2982.500 0.055
ANGULAR DE | 2 113.13 5543.50
RODILLA
VARO DE RODILLA |1 44.14 1942.00
DERECHA 952.000 0.418
2 48.67 2336.00
VARO DE RODILLA | 1 37.91 1554.50
IZQUIERDA 693.500 0.232
2 44.16 1766.50
VALGO DE RODILLA | 1 19.55 410.50
DERECHA 179.500 0.145
2 25.20 579.50
VALGO DE RODILLA | 1 22.42 583
IZQUIERDA 232.000 0.080
2 29.72 743




CONTRACTURA DE |1 73.88 2364.00

ISQUIOTIBIALES 1836.000 0.081

DERECHA 2 91.16 13036.00

CONTRACTURA DE |1 67.21 2218.00

ISQUIOTIBIALES

IZQUIERDA 2 83.35 10502.00 1657.000 0.073

ARCO DE

MOVILIDAD

FLEXION RODILLA | 1 71.00 1136.00

DERECHA 1000.00 0.091
2 94.55 15884.00

FLEXION RODILLA |1 78.35 783.50

IZQUIERDA 728.500 0.615
2 86.48 13922

EXTENSION 1 55.20 276.00

RODILLA DERECHA 261.000 0.121
2 92.02 16195.00

EXTENSION 1 48.50 194.00

RODILLA IZQUIERDA 184.000 0.123
2 87.40 14684.00

EMM

FLEXORES DE | 1 64.25 1028.00

RODILLA IZQUIERDA 892.000 0.056
2 89.32 14023.00

EXTENSORES DE |1 64.96 909.50

RODILLA IZQUIERDA 804.50 0.086
2 88.94 14141.50

LOCALIZACION DE |1 100.56 14782.50

LA GONARTROSI 3298.500 0.378
2 92.32 4523.50

TIEMPO DE | 1 25.04 325.50

INFILTRACION 234.500 0.203
2 32.01 1504.50

TIPO DE CIRUGIA |1 13.67 123.00

PREVIA 78.000 0.476
2 16.29 342.00

TIPO DE | 1 62.56 500.50

REHABILITACION 464.500 0.067

PRESCRITA 2 100.03 18805.50

DAI: Dias acumulados de incapacidad
IMC: Indice de masa corporal
EMM: Examen manual muscular

FUENTE: BD YVA




TABLA 29. CORRELACION DE DOMINIOS DE AMICAL Y SF-36

DOMINIOS CUESTIONARIO SF-36

m o no—=2—-—=500

r>»0—<>»

FUNC | ROL | DOLOR | SALUD | VITALI | FUNCI ROL SALUD | TRANSICI
ION | FISIC GENER | DAD | ONAMI | EMOCION | MENTA | ON EDO
FISC | O AL ENTO AL L SALUD
A SOCIAL
ACTIVID |r | 0.688 | 0.652 | 0.566 | 0.399 0.544 | 0.256 | 0.563 0.447 | 0.375
AD
FISICA | ] 0.000 [ 0.000 [0.000 [ o0.000 0.000 | 0.000 | 0.000 0.000 | 0.000
SALUD |r | 0506 | 0470 | 0523 | 0.520 0585 | 0.241 | 0.515 0.636 | 0.374
MENTAL
p| 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 0.000 | 0.000 | 0.000 0.000 | 0.000
APOYO |r |-0.154 | -0.195 | -0.133 | -0.054 | -0.158 | -0.120 | -0.159 0.132 | 0.005
SOCIAL
0 0.031 | 0.225 0.013 | 0.046 | 0.013 0.032 | 0.475
0.015 | 0.003 —
FUNCIO |r |0.180 | 0212 | 0.082 | 0.249 0.148 | 0.202 | 0.208 0.260 | 0.047
N
SOCIAL [
0.006 | 0.001 |0.124 | 0.000 0.202 | 0.002 | 0.002 0.000 | 0.255
DOLOR | r | 0.563 | 0.465 | 0.571 | 0.341 0.440 | 0.180 | 0.466 0.394 | 0.393
p| 0000 | 0.000 |0.000 | 0.000 0.000 | 0.006 | 0.000 0.000 | 0.000
SEXUALI | r | 0.241 | 0.321 | 0.227 | 0.289 0.252 | 0.034 | 0.267 0271 | 0.165
DAD
p| 0000 | 0.000 | 0001 | 0.000 0.000 |0.319 | 0.000 0.000 | 0.010
PAREJA |r | 0.242 | 0279 | 0.257 | 0.230 0.254 | 0.111 | 0.266 0.293 | 0.185
Pl 0000 | 0000 | 0.000 |o0.001 0.000 | 0.060 | 0.000 0.000 | 0.005
EMPLEO |r | 0.281 | 0.499 | 0.218 | 0.254 0.388 | 0.132 | 0.427 0.324 | 0.158
Pl o000 | 0.000 | 0001 |0.000 0.000 0.032 | 0.000 0.000 | 0.013

RESULTADO CURSIVA SUBRAYADO: CORRELACION MAS BAJA
RESULTADO SUBRAYADO: CORRELACION MAS ALTA

FUENTE: BD YVA




TABLA 30. CORRELACION DE LA CALIDAD DE VIDA ESPECIF ICA CON CADA DOMINIO

DE WOMAC
DOMINIOS CUESTIONARIO WOMAC
EAV DOLOR RIGIDEZ CAPACIDAD
FUNCIONAL

D ACTIVIDAD FISICA | r -0.697 -0.666 0.442 -0.830
O o 0.000 0.000 0.000 0.000
I\I/l SALUD MENTAL | r -0.570 0.583 0.430 0.658
N b 0.000 0.000 0.000 0.000
| APOYO SOCIAL | r 0.139 0.207 0.195 0.253
O D 0.025 0.002 0.003 0.000

S
FUNCION SOCIAL |r 0.072 -0.102 -0.014 0.142

D
E D 0.158 0.077 0.422 0.023
A DOLOR r -0.696 -0.735 -0.533 -0.723
M p 0.000 0.000 0.000 0.000
| SEXUALIDAD r -0.309 20.198 0.137 0.368

C
A p 0.000 0.003 0.027 0.000
L PAREJA r -0.265 -0.220 -0.138 0358
p 0.000 0.001 0.027 0.000
EMPLEO r -0.355 0213 0.077 0.376
b 0.000 0.001 0.142 0.000

RESULTADO CURSIVA SUBRAYADO: CORRELACION MAS BAJA
RESULTADO SUBRAYADO: CORRELACION MAS ALTA

FUENTE: BD YVA




TABLA 31. CORRELACION DE AMICAL CON LAS VARIABLES C LINICO

DEMOGRAFICAS.

VARIABLES CALIDAD DE VIDA ESPECIFICA CON CUESTIONARIO
AMICAL
Valor de r+ Valorde p *
Tiempo de realizar actividad 0.362 0.005
fisica
Arco de movilidad de flexores 0.291 0.000
rodilla derecha
Grado radiolégico de rodilla -0.270 0.000
Fuerza muscular de flexores 0.250 0.001
rodilla izquierda
Edad -0.247 0.000
Fuerza muscular de extensores -0.227 0.001
de rodilla izquierda
Tiempo de realizacion de -0.189) 0.074
infiltracion en rodilla
Infiltracién en rodillas 0.179 0.006
Actividad Fisica -0.176 0.007
Valgo de rodilla izquierda -0.170 0.117
Arco de movilidad de -0.167 0.012
extensores rodilla derecha
Ocupacion anterior 0.158 0.013
Valgo de rodilla derecha -0.145 0.174
Contracturas en isquiotibiales -0.139 0.026
derechos
Ocupacion actual 0.139 0.025
Tiempo de evolucion de -0.138 0.073
enfermedades
Tipo de cirugia de rodilla 0.119 0.048
indice de Masa corporal -0.116 0.052
Varo de rodilla izquierda -0114 0.155
Varo de rodilla derecha -0.113 0.142
Periodicidad de Actividad -0.111 0.221
Fisica
Tipo de Actividad Fisica -0.108 0.228
Contracturas en isquiotibiales -0.084 0.121
izquierdos
Enfermedades concomitantes 0.075 0.148
Genu recurvatum -0.068 0.171
Alteraciones angulares de 0.068 0.170
rodilla en general
Genu valgo -0.057 0.213
Genu varo cualquier rodilla -0.049 0.249
Fracturas -0.017 0.465
Genero 0.015 0.415
Lateralidad -0.005 0.472

+r correlacion

*El valor de p considerado significativo es aquel m

FUENTE: BD YVA

enor de 0.05




TABLA 32. CORRELACION DE CALIDAD DE VIDA ESPECIFICA CON VARIABLES

DEMOGRAFICO CLINICAS POR DOMINIOS

DOMINIOS DE AMICAL

VARIABLE ACTIV | SALU | APOYO | FUNCIO | DOLOR | ACTIVI | PAREJA | EMPLE
IDAD D | SOCIAL | ONAMIE DAD o)
FISIC | MENT NTO SEXUA
A AL SOCIAL L
TIEMPO
DE 0.303 |0.371 |-0.052 |0.036 0.078 0.352 | 0.350 0.043
REALIZA
R
ACTIVID 0.032 |0.008 | 0.720 0.806 0.592 0.012 0.013 0.768
AD
FISICA
ARCO DE
MOVILID 0.303 | 0.215 |-0.103 | 0.261 0.184 0.269 0.184 0.254
AD
FLEXOR
ES DE
RODILLA 0.000 | 0.003 | 0.166 0.000 0.013 0.000 0.012 0.001
DERECH
A
GRADO
RADIOLO -0.314 | -0.206 | 0.047 -0.030 0125 | -0.226 | -0.159 -0.97
GICO DE
RODILLA 0.000 | 0.004 | 0.517 0.678 0.082 0.001 0.026 0.006
FUERZA
MUSCUL 0.393 |0.308 |-0.091 |0.182 0.255 0.265 0.178 0.209
AR
FLEXOR
ES
RODILLA 0.000 | 0.000 | 0.223 0.016 0.001 0.000 0.019 0.006
IZQUIER
DA
-0.308 | -0.148 | -0.008 | -0.186 0.046 | -0.329 |-0.177 -0.338
EDAD
0.000 | 0.038 | 0.906 0.009 0.523 0.000 0.013 0.000
FUERZA
MUSCUL 0.319 |0.272 |-0.109 | 0.107 0.205 0.290 0.190 0.160
AR
EXTENS
ORES DE
RODILLA 0.000 |0.000 | 0.155 0.162 0.007 0.000 0.012 0.035
IZQUIER
DA

FUENTE: BD YVA




TABLA. 33 CORRELACION DE ESTRATOS DE LA MUESTRA EN RELACION A LA
CALIDAD DE VIDA ESPECIFICA

Dominios AMICAL Edad Edad Tipo afiliacién al IMSS
0-59 60 ANOS Y TRABAJADOR BENERICIARIO
MAS
ACTIVIDAD FISICA |r -0.058 -0.286 0.048 -0.031
p 0.283 0.002 0.330 0.374
SALUD MENTAL r -0.185 -0.133 0.117 0.016
p 0.033 0.095 0.142 0.434
APOYO SOCIAL r -0.222 0.105 -0.087 0.036
p 0.014 0.151 0.214 0.353
FUNCIONAMIENT |r -0.143 0.011 -0.061 -0.035
@)

SOCIAL p 0.079 0.455 0.290 0.356
DOLOR r -0.091 0.027 0.205 0.090
p 0.186 0.397 0.030 0.171
SEXUALIDAD r -0.085 -0.374 -0.068 -0.020
p 0.200 0.000 0.268 0.418
PAREJA r 0.091 -0.278 -0.092 0.000
p 0.184 0.003 0.201 0.499
EMPLEO r -0.091 -0.296 -0.0179 -0.125
p 0.185 0.001 0.050 0.094

FUENTE: BD YVA




TABLA. 34 CORRELACION DE ESTRATOS DE LA MUESTRAEN RELACION A LA
CALIDAD DE VIDA ESPECIFICA

DOMINIOS FLUERZA RODILLA FUERZA RODILLA
AMICAL FLEXORES DERECHA EXTENSORES IZQUIERDA
0-3 4-5 0-3 4-5
ACTIVIDAD r NSR 0.433 NSR 0.307
FISICA
p 0.000 0.000
NSR NSR

SALUD MENTAL | r NSR 0.377 NSR 0.285

p NSR 0.000 NSR 0.000

APOYO SOCIAL | r NSR -0.134 NSR -0.132

p NSR 0.045 NSR 0.049

FUNCIONAMIENT |r NSR 0.135 NSR 0.065

o)

SOCIAL p NSR 0.043 NSR 0.209

DOLOR r NSR 0.307 NSR 0.197

p NSR 0.000 NSR 0.006

SEXUALIDAD r NSR 0.199 NSR 0.244

p NSR 0.006 NSR 0.001

PAREJA r NSR 0.121 NSR 0.105

p NSR 0.062 NSR 0.093

EMPLEO r NSR 0.268 NSR 0.131

p NSR 0.000 NSR 0.050

NRS: NO SE REGISTRO MUESTRA INSUFICIENT E FUENTE:

BD YVA




TABLA. 35 CORRELACION DE ESTRATOS DE LA MUESTRA EN RELACION A LA
CALIDAD DE VIDA ESPECIFICA

DOMINIOS GRADO RADIOLOGIC EDO SALUD PERCIBIDO

AMICAL -1l 0] 0-6 MEDICO
n-v 7-10
ACTIVIDAD FISICA |r -0.197 -0.087 0.434 0.419
p 0.040 0.177 0.000 0.000
SALUD MENTAL r -0.142 -0.006 0.239 0.358
p 0.104 0.476 0.021 0.000
APOYO SOCIAL r -0.015 0.047 -0.091 -0.223
p 0.448 0.308 0.224 0.006
FUNCIONAMIENT | r -0.033 -0.011 0.076 0.037

o

SOCIAL p 0.385 0.455 0.264 0.339
DOLOR r -0.030 0.121 0.218 0.291
p 0.397 0.098 0.033 0.001
SEXUALIDAD r -0.046 -0.028 0.093 0.206
p 0.343 0.382 0.219 0.010
PAREJA r 0.021 -0.075 0.138 0.095
p 0.426 0.212 0.124 0.147
EMPLEO r -0.234 -0.022 0.429 0.203
p 0.018 0.408 0.000 0.011

FUENTE: BD YVA




DISCUSION

En el presente estudio se midio la calidad de vida especifica en los pacientes
con gonartrosis, usando el cuestionario AMICAL (especifico) y la calidad de
vida general o global con el cuestionario SF-36 (general), para la capacidad
funcional se utilizé el indice WOMAC; ademas de correlacionar los puntajes de
los cuestionarios en forma global, el estudio lo compar6 con cada uno de sus
dominios, con el fin de saber que tanto se correlacionan entre si, ya que en
otros estudios realizados solo se han correlacionado en forma global y en

pacientes postoperados de rodilla.

De manera exploratoria se evaluaron datos clinico demograficos elegidos de
acuerdo a lo reportado por la literatura para conocer la correlacién que existié
con dicho cuestionario especifico de manera global y en cada uno de sus

dominios, accion nueva en comparacion con estudios previos.

La edad de presentacién de pacientes con gonartrosis en este protocolo no
mostré concordancia con la reportada en la literatura °, sin embargo, en la
incidencia prevalencia en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon Siglo
XXI del IMSS™, si correspondié con un promedio de edad de 58.65+4.21 afios,
seria de utilidad evaluar en otras unidades del sector salud para ver dicha

homogeneidad de edad en los pacientes con dicha enfermedad.

El predominio de género de la muestra mostré una concordancia con la

1,9,11,19

frecuencia reportada en la literatura para la gonartrosis , lo que favorece

la generabilidad de los resultados a la poblacion.

Debido a que en este estudio se valoraron datos tanto clinicos como
demograficos de los pacientes con gonartrosis, se pudieron considerar otros
factores que pueden tener influencia en la calidad de vida de esta patologia en
estudio, con valores estadisticamente significativos (p<0-05) como son la edad,
el género (ya reportada en la literatura), el ser trabajador, el estar incapacitado
en su trabajo, el practicar una actividad fisica, la fuerza muscular de flexo

extensidon menor a la aceptada (5 en la escala de Lovett), el grado radiolégico,



antecedente de infiltracion, y el estado de salud percibido por el médico; que no

habian sido reportado en la literatura **°.

En el estudio el hallazgo principal fue conocer un instrumento especifico para
valorar la calidad de vida de los pacientes con osteoartrosis de miembro inferior
(cuestionario AMICAL), sin tener que utilizar mas de una escala en un solo
paciente, para conocer dicho estado, no se encontré un instrumento anterior

que midiese la misma variable de nuestro estudio. >’

Con este estudio observo una correlacion significativa (r > 0.6 p 0.000) con el
puntaje total del cuestionario SF-36, asi como con sus dominios (funcion fisica
y rol fisico con actividad fisica; vitalidad y salud mental con salud mental y
aungue no significativo, en un limite muy cercano para dolor con dolor y funcién
fisica; se presentd correlacion con el indice WOMAC en todos sus dominios
desagregados ( r > 0.6 p 0.000) excepto para el de rigidez en relacion al
puntaje total de AMICAL, en relacion a los dominios correspondientes de éste
lo tuvo para actividad fisica y salud mental con capacidad funcional y dolor con
dolor, a diferencia de otros estudios realizados, en los que se encontrd

correlacion significativa con la Escala Analoga Verbal.>?’.

Las correlaciones significativas para el instrumento AMICAL nos permiten
considerar el instrumento en la practica asistencial diaria ya que su aplicaciéon
sola permite sugerir también un panorama con otros instrumentos como SF-36
que al ser genérico pierde la fidelidad en patologia especifica, ademas de que
se vislumbra la posibilidad de disminuir el tiempo de entrevista para estos
aspectos requerido para otros instrumentos y como consecuencia que el
agotamiento potencialmente lleve a falsos positivos 0 viceversa en los

resultados de varios cuestionarios.

Otro punto importante en este estudio y de trascendencia fue la correlacion de
la calidad de vida especifica con cada una de las variables clinico demograficas
gue presentaron correlaciones moderadas: tiempo de realizar actividad fisica,
arcos de movilidad de flexores de rodilla derecha, grado radiolégico, fuerza

muscular de flexores de rodilla izquierda, edad y fuerza muscular de extensores



de rodilla izquierda (r de 0.2 o mas), con cada uno de los dominios del
cuestionario AMICAL (actividad fisica, salud mental, apoyo social,
funcionamiento social, dolor, actividad sexual, pareja y empleo), en la que se
puedo observar que si se incrementa el tiempo de realizar la actividad fisica, se
favorecera la influencia para mejores puntajes en el dominio de salud mental,
actividad fisica, actividad sexual y pareja; si el arco de movilidad de las rodillas
es mayor, se favorecera la influencia para mejores puntajes en actividad fisica,
funcionamiento social, actividad sexual y de empleo; si el grado radioldgico de
desgaste articular en menor, se favorecera la influencia para incrementara la
actividad fisica, salud mental y actividad sexual; el mantener una fuerza
muscular 6ptima favorecerd la influencia para mas altos puntajes en actividad
fisica, estado de salud y actividad sexual; a menor edad se favorecera la

influencia para puntaje mas alto en empleo, actividad sexual y actividad fisica.

Todos estos datos clinico demogréaficos encontrados en este estudio, nos da un
panorama general de las condiciones que pueden afectar en la calidad de vida
y en la capacidad funcional de todos los pacientes que presentan artrosis de
rodilla; factores que son modificables siempre y cuando sean detectados a
tiempo y se trabajen intencionalmente para mantener una calidad de vida
adecuada, un menor ingreso en las unidades de sector salud y menor gasto
econémico en cada institucién que proporciona su atencion 3., ya que solo se
han reportado en la literatura los datos demograficos que pueden relacionarse
con una calidad de vida menor como lo son: el sexo, la edad, estado civil, nivel
de estudio, actividad laboral, residencia, tiempo de diagnostico, ingreso
economico y grado de discapacidad; no se han reportado las variables clinicas,
lo que le da fortaleza a este estudio en el que se encontrd que tanto el arco de
movilidad y la fuerza muscular nos pueden condicionar una mejor o una pobre

calidad de vida, y capacidad funcional.

Una de las limitantes del estudio, fue el tamafio de la muestra (198 pacientes),
ya que se considera a la gonartrosis como una de las mas prevalentes en

poblacién en general*?®.

otra limitante fue que no se pudieron correlacionar
cada uno de las variables demograficas, debido a que la muestra se calculd

solo para calidad de vida y capacidad funcional, ésta podria ser la razon por la



cual con muchas de ellas no se encontraron correlaciones altas; pero, aunque
no se hayan encontrado no significa que no se relacionen con un mejor o
menor puntaje de calidad de vida; lo que ameritaria un seguimiento en este

estudio para adquirir informacién de dichas variables

Otra limitacién es que los resultados de este estudio solo se puede dirigir a
pacientes con gonartrosis; pero el cuestionario se puede también utilizar para
medir la calidad de vida en pacientes con coxartrosis o que se propone a

futuro.

Una de las dificultades que se tuvo en el estudio, que favorecié que alguno de
los resultados no salieran como se esperaban, fue el factor factibilidad para
sacar tamafo de la muestra para cada variable clinico demogréfica, sin
embargo con los datos del presente estudio puede tenerse un panorama para
calculos futuros de tamafio muestral en estudios dirigidos especificamente a

este proposito.

Las recomendaciones para futuros estudios son una segunda fase de este
proyecto, para describir cada una de las variables clinico demogréficas
correlacionadas con los dominios del cuestionario AMICAL, ademas de ser
aplicado a pacientes con coxartrosis para tener un panorama completa de la
calidad de vida que llevan estos pacientes, para poder dar la atencién
pertinente y disminuir los gastos generados en el sector salud ° por dichos
padecimientos, mejorando todos los factores de riesgo asociados a dicha

enfermedad.

Se recomiendan también los campos de oportunidad, ya sea en otros estudios,
ya que hasta el momento con las correlaciones que se obtuvieron en este
estudio se puede ofrecer el instrumento AMICAL, ya que cubre lo que exploran
los otros cuestionarios (SF-36, WOMAC), adquiriendo un panorama de como
se encuentra en las areas de los otros cuestionarios con las que se

correlacionaron mejor.



CONCLUSIONES

1.- El instrumento especifico para medir calidad de vida demostrd6 una
correlacion significativa con el cuestionario SF-36 en su puntaje total y con los
dominios: funciodn fisica y rol fisico con actividad fisica; vitalidad y salud mental
con salud mental; y aunque no significativa en un limite muy cercano para dolor

con dolor y funcién fisica.

2.- Se presento correlacion significativa del instrumento para calidad de vida
especifica en su puntaje total con el indice WOMAC en sus dominios de
Escala Analoga Verbal, dolor y capacidad funcional y en los dominios de
AMICAL con los de WOMAC en actividad fisica y salud mental con capacidad

funcional y dolor con dolor.

3- Se recomienda considerar el instrumento para medir calidad de vida
especifica (AMICAL) en pacientes con artrosis de rodilla que ofrece a su vez un
panorama de los dominios de SF-36 y WOMAC con los que tuvo correlaciones

significativas.

4.- Los resultados mostraron una correlacion de los dominios de calidad de vida
especifica (AMICAL) con los siguientes datos demograficos en relaciéon directa:
tiempo de realizar actividad fisica, fuerza muscular de flexoextensores de
rodilla y estado de salud percibido por el médico; en relacién inversa con grado

radiolégico y edad.

5.- Se proponen futuros estudios con una segunda fase de este proyecto, para
describir cada una de las variables clinicodemograficas relacionadas con cada
uno de los dominios del cuestionario AMICAL; aplicar tanto en pacientes con

gonartrosis como coxartrosis
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Anexo 2.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VEBAL ESCRITO PAR A PARTICIPACION EN

PROYECTOS DE INVESTIGACION.
Lugar y fecha: México DF, a de del 2008.

Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:

Calidad de vida especifica y su correlacion con la calidad de vida
general y la capacidad funcional en gonartrosis

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en salud o la CNIC

El que suscribe (paciente) , con nlimero de
afiliacion , 0 identificaciobn oficial ,
domicilio , teléfono , en pleno uso de

mis facultades y el ejercicio de capacidad legar, DECLARO lo siguiente:

Expreso mi voluntad, para recibir la atencion medica que se requiera, sujetandome al reglamento e
indicaciones sefialadas al ingreso a esta Unidad de Rehabilitacién.

Se me ha informado de forma clara que mi participacidn consistira en contestar una serie de cuestionarios,
para valorar mi capacidad funcional y mi calidad de vida, ante diagnostico clinico del cual padezco, me
evaluara mi peso, estatura, movilidad de rodilla, fuerza muscular de rodilla, presencia de contracturas
musculares en rodilla y si tengo curveados hacia fuera o hacia dentro los huesos de mi pierna

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi
permanencia en el mismo

Entiendo que conservo el derecho de no completar el cuestionario, en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibe del Instituto.

Nombre y firma del paciente

Nombre y firma del testigo

Nombre y firma de médico



ANEXO 3.
Cuestionario de Calidad de Vida General genérico SF -36

Cuestionario de autoaplicacion.

Instrucciones para el evaluador: Se saluda al paciente hablandole de usted, se le indica
gue se le proporcionara un cuestionario y se le invita que lo responda, recomendandole
gue lea cuidadosamente las instrucciones que vienen al inicio; debera responder a cada
una de ellas eligiendo solo una opcidén esta serd la que refleje mejor su estado, de
acuerdo a la pregunta; no hay respuestas correctas ni incorrectas.

El evaluador se encontraré con el paciente durante la resolucién del cuestionario, pero en
ninglin momento podra dar explicaciones o interpretaciones personales de las preguntas,
sugerir respuestas o modificar el sentido de las mismas, asi como influir en la respuesta
con expresiones que favorezcan juicios de valor, dando opciones no reales para los
cuestionamientos.

Al término del cuestionario se le proporciona el indice WOMAC vy el Cuestionario AMICAL
y se le proporcionan las instrucciones correspondientes.

CUESTIONARIO (SF-36)

Esta encuesta le pide su opinidn acerca de su salud. Esta informacion permitira saber
como se siente y qué tan bien puede hacer usted sus actividades normales
iGracias por contestar estas preguntas!

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:
171 Excelente [ Muy buena ® [ Buena * [l Regular ° [ Mala

2. ¢Cdomo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

1 1 Mucho mejor ahora que hace un afio
2 ] Algo mejor ahora que hace un afio

% 1) Mas o menos igual que hace un afio
* 1) Algo peor ahora que hace un afio

> Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes prequntas se refieren a actividades 0 cosas gue usted podria hacer
en un dia normal.

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos , tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores?
1] Si, me limita mucho 2 0 Si, me limita un poco  * [ No, no me limita nada

4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados , como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar més de una hora?
1 Si, me limita mucho 2 0 Si, me limita un poco  * [ No, no me limita nada



5. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1] Sf, me limita mucho 2 {J Si, me limita un poco 3 [ No, no me limita nada

6. Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
1] Si, me limita mucho 2 J Si, me limita un poco  * [ No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?
1] Sf, me limita mucho 2 {J Si, me limita un poco  * [ No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?
1] Sf, me limita mucho 2 {J Si, me limita un poco 3 [ No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilbmetro o mas ?
1] Sf, me limita mucho 2 {J Si, me limita un poco 3 [ No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de
metros)?
11 Si, me limita mucho 2 [0 Si, me limita un poco 3 [0 No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1] Sf, me limita mucho 2 {J Si, me limita un poco 3 [ No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢ le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1] Sf, me limita mucho 2 {J Si, me limita un poco  * [ No, no me limita nada

Las siquientes prequntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas.

13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o0 a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
Losi 21 No

14. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?
Losi 211 No

15. Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
Losi 211 No

16. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le cost6 mas de lo normal), a causa de su salud
fisica?

Losi 211 No

17. Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al



trabajo o0 a sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso?
Lo si 211 No

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
1 , 2

1 Si "1 No

19. Durante las 4 dltimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como
estar triste, deprimido, o nervioso)?

Losi 211 No

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los

problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia,
los amigos, los vecinos u otras personas?

11 Nada 2JUnpoco  *CRegular  *()Bastante  ° (] Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
11 No, ninguno 2 ) Si, muy poco 3 (I Si, un poco * 11 Si, moderado
> [] Si, mucho ® 1 Si, muchisimo

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
!’ Nada 2?0 Unpoco ° 0 Regular *[1Bastante ° [ Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha s entido vy cémo le han ido las
cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada prequn ta responda lo gue se
parezca mas a como se ha sentido usted

23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?
1 Siempre  ? (I Casisiempre (] Muchas veces “ (] Algunas veces
®[1 Sélo algunavez ° (1 Nunca

24. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
1 Siempre  ? (I Casisiempre (] Muchas veces “ (] Algunas veces
°[] Sélo algunavez ° (1 Nunca

25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintio tan bajo de moral que nada
podia animarle?

1 Siempre  ? (I Casisiempre (] Muchas veces “ (] Algunas veces

®[1 Sélo algunavez ° (1 Nunca

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
1 Siempre  ? (I Casisiempre (] Muchas veces “ (] Algunas veces
®[1 Sélo algunavez ° (1 Nunca



27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?
' Siempre  ? (I Casisiempre (] Muchas veces “ (] Algunas veces
°[] Sélo algunavez ° (1 Nunca

28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
1) Siempre 2 (] Casi siempre 3] Muchas veces  * (] Algunas veces
>[] Sélo algunavez ° [ Nunca

29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, cuanto tiempo se sintio agotado?
1 Siempre  ? (1 Casisiempre *® (] Muchas veces “ (] Algunas veces
°[] Sélo algunavez ° (I Nunca

30. Durante las 4 dltimas semanas, ¢, cuanto tiempo se sinti6 feliz?
1 Siempre 2?1 Casisiempre (] Muchas veces * (] Algunas veces
>[] Sélo algunavez ° ([ Nunca

31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, cuanto tiempo se sintié6 cansado?
1 Siempre  ? (1 Casisiempre *® (] Muchas veces “ (] Algunas veces
°[] Sélo algunavez ° (I Nunca

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

1 Siempre  ? (I Casisiempre (] Muchas veces “ (] Algunas veces

°[] Sélo algunavez ° (1 Nunca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cadaun a de las siguientes frases.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1 Totalmente cierta 2] Bastante cierta  ° 1 No lo sé
4 ) Bastante falsa ® [] Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.
17 Totalmente cierta 2] Bastante cierta  ° 7 No lo sé
4 ) Bastante falsa ® [0 Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.
1] Totalmente cierta 2 (] Bastante cierta 2 [1 No lo sé
4 ] Bastante falsa ® [0 Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.
17 Totalmente cierta 2 7] Bastante cierta 21 No lo sé
4 1 Bastante falsa 5 ] Totalmente falsa



ANEXO 4.

Cuestionario de autoaplicacion.
Instrucciones para el evaluador: Se saluda al paciente hablandole de usted, se le indica
gue se le proporcionara un cuestionario y se le invita que lo responda, recomendandole
gue lea cuidadosamente las instrucciones que vienen al inicio; debera responder a cada
una de ellas eligiendo solo un nimero en un intervalo del 1 al 10, éste sera la cantidad
gue refleje mejor su estado, de acuerdo a la pregunta; es muy importante que antes de
contestar en cada apartado, identifique el significado del numero 1 y el 10 que puede
versar entre “en absoluto” y “por completo”, entre “en absoluto” y "en exceso”, entre
“nunca’ y “siempre” y que no hay respuestas correctas ni incorrectas.
El evaluador se encontraré con el paciente durante la resolucién del cuestionario, pero en
ninglin momento podra dar explicaciones o interpretaciones personales de las preguntas,
sugerir respuestas o modificar el sentido de las mismas, asi como influir en la respuesta
con expresiones que favorezcan juicios de valor, dando opciones no reales para los
cuestionamientos.
Al término del cuestionario se despide al paciente y se le exhorta para que acuda a todas
sus citas, evaluaciones y tratamiento, siguiendo al pie de la letra las indicaciones dadas.

Cuestionario de Calidad de Vida especifica AMICAL

Artrosis de Miembros Inferiores y Calidad de Vida

Artrosis de Miembros Inferiores
y Calidad de Vida
(AMICAL)

Grupo Calidad de Vida en Reumatologia® 2002

Le agradecemos que lea atentamente las siguientes instrucciones:

Las siguientes frases tratan sobre las modificaciones causadas por su artrosis de rodilla y/o de cadera en
su calidad de vida. Esta informacion nos permitirA comprender mejor de qué manera usted vive
diariamente con su artrosis.

= Marque la respuesta que mejor corresponde a su situacion,
entre “en absoluto” y “ por completo”,
entre “en absoluto” y "en exceso”,
entre “nunca” y “siempre”,...,
de acuerdo con las frases propuestas.
No hay respuestas correctas o incorrectas.
< Para cada frase marque sélo una respuesta (1)

Ejemplo:

“En absoluto ” “En exceso”
Tengo dificultad parasubirescaleras 0O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Este cuestionario es de 4 paginas (incluyendo ésta)




Lea las siguientes frases, una por una, con atencion pensando en su calidad de vida DURANTE LAS
ULTIMAS 4 SEMANAS.
Marque (1) la respuesta que mejor corresponde a la situacion que vive por su artrosis:

En absoluto En exceso
1. Tengo dificultad para caminar Ooo0oooooooon
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2.Tengo dificultad para agacharme o levantarme oo oo0ooooondn
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Tengo dificultad para cargar cosas pesadas ooooo0oooOoonan
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Tengo dificultad para bajar escaleras ooooo0oooOoonan
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Tengo dificultad para subir escaleras ooooo0oooOoonan
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Tengo dificultad para bafiarme I I A
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Tengo dificultad para vestirme ooooo0oooOoonan
(ponerme los calcetines, medias, zapatos,...) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Tengo dificultad para cortarme las ufias de los pies oo oo0ooooondn
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Tengo dificultad para ponerme nuevamente en 0O O O O 0O 0O O O O O
movimiento después de estar mucho tempoenlamisma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
posicion
10. Tengo dificultad para entrar o salir de un auto O O O
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. Tengo dificultad para abordar los transportes o o O O O
colectivos (autobus, pesero, tren, metro,...) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No uso transportes colectivos .
12. Me veo limitado(a) en mi actividad laboral ooooo0oooOoonan
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No trabajo O
13. Tengo la obligacion de cuidarme I B I B
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14. Me toma maés tiempo hacer las cosas ooooo0oooOoonan
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15. Me siento moralmente decaido(a) a causa del dolor ooooooobn0Oad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16. Tengo miedo de depender de los otros ooooo0oooOoonan
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Lea las siguientes frases, una por una, con atencion pensando en su calidad de vida DURANTE LAS
ULTIMAS 4 SEMANAS.
Marque (1) la respuesta que mejor corresponde a la situaciéon que vive por su artrosis:

En absoluto En exceso
17. Tengo miedo de ser un(a) invalido(a) OoobooooOoooobad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18. Me siento incomodo(a) por la mirada de los 0O O O 0O O 0O O O 0O O
demas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
19. Estoy ansioso(a) oooboooodoonan
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
20. Estoy deprimido(a) OoobooooOooooboand
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
21. Estoy incébmodo(a) en mi vida familiar OooooooogooQgaono
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
22. Estoy incobmodo(a) en mi vida de pareja OooooooogooQgaono
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No vivo en pareja ]
23. Estoy limitado(a) en mis relaciones sexuales oooboooodoonan
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No he tenido relaciones sexuales en las Ultimas



4 semanas O

Nunca Sie mpre
24, Tengo dificultad de quedarme en la misma O 0O 0O 0O O O O O 0O O
posicion mucho tiempo (sentado(a), de pie, inmavil) 1 2 3 4 56 7 8 9 10
25. Necesito un baston (o muletas) para caminar OoobooooOoooobad

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
26. Sufro de dolores (frecuencia) ooboooooooan

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Enabsoluto Insoportab les
27. Sufro de dolores (intensidad) OoobooooOooooboand

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En absoluto Por com pleto
28. Necesito ayuda (quehacer doméstico, hacer O 0O 0O 0O 0O 0O O O 0O O
compras) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
29. Tengo la impresién de envejecer antes de lo O 0O 0O 0O O O O O 0O O
debido 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Lea las siguientes frases, una por una, con atencion pensando en su calidad de vida DURANTE LAS
ULTIMAS 4 SEMANAS.
Marque (1) la respuesta que mejor corresponde a la situacion que vive por su artrosis:
En absoluto Por complet o
30. Soy capaz de hacer planes a largo plazo OooooooogooQoaono
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
31. Salgo de mi domicilio tan seguido comolodeseo 0O 0O O O O 0O O O O O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
32. Recibo visitas tan seguido como lo deseo OooooooogooQgaono

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca Todo el ti empo

33. Me cuesta trabajo dormir o volver a dormira 0O 0O O O O O O 0O 0O O
causa de los dolores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
34. Me despierto a causa de los dolores oooboooodoonan

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
35. Me pregunto qué va a ser de mi OoobooooOooooboand

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
36. Estoy irritable, agresivo(a) OoobooooOoooobad

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
37. Tengo la impresion de mortificar alosque me 0O 0O O O O O O O O O
rodean 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En absoluto En exceso
38. Tengo temor de los efectos secundariosde mi 0O 0O O O O O O O O O
tratamiento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
39. Puedo hablar con los demas sobre los problemas O 0O O O O O 0O O O O
que causa mi artrosis tan seguido como lo deseo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
40. Pienso que los demas comprenden los O O O O O 0O 0O O O O
problemas que causa mi artrosis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
41. Me siento apenado(a) al pedir ayuda si la 0O 0O 0O 0O 0O 0O O O O O
necesito 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
42. Me siento apoyado(a) por las personas mas 0O 0O O O O O 0O 0O 0O O
cercanas (pareja, familia,...) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
43. Me siento apoyado(a) por las personas de mi 0 0O 0O 0O 0O 0O O O O O
entorno (amigos, vecinos, colegas,...) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Verifique por favor que s6lo haya marcado una y sélo 1 opcién en cada una de

las 43 frases.

Gracias por haber accedido a responder este cuestio  nario.



ANEXO 5.
Indice WOMAC de Capacidad Funcional en Gonartrosis

Cuestionario de autoaplicacion.

Instrucciones para el evaluador: Se saluda al paciente hablandole de usted, se le indica
gue se le proporcionara un cuestionario y se le invita que lo responda, recomendandole
gue lea cuidadosamente las instrucciones que vienen al inicio; debera responder a cada
una de ellas eligiendo solo una opcion entre “ninguno”, “poco”, “regular”, “mucho” o
“intenso, ésta sera la que refleje mejor su estado, de acuerdo a la pregunta; no hay
respuestas correctas ni incorrectas; para la ultima pregunta se le pide que de acuerdo al
dolor que percibe en el momento actual elija un nimero del 0 que significa “sin dolor” al
10 que significa “dolor insoportable” que refleje mejor dicho estado.

El evaluador se encontraré con el paciente durante la resolucion del cuestionario, pero en
ninglin momento podra dar explicaciones o interpretaciones personales de las preguntas,
sugerir respuestas o modificar el sentido de las mismas, asi como influir en la respuesta
con expresiones que favorezcan juicios de valor, dando opciones no reales para los
cuestionamientos.

Al término del cuestionario se le proporciona el Cuestionario AMICAL y se le
proporcionan las instrucciones correspondientes.

Por favor marque con una “X” la opcién que describa mejor su situacion actual.
1.- ¢ Tiene usted dolor al caminar en una superficie plana?

1) ninguno 2) poco 3) regular 4) mucho 5) intenso
2.- ¢ Tiene usted dolor al subir o bajar escaleras?

1) ninguno 2) poco 3) regular 4) mucho 5) intenso

3.- ¢ Tiene usted dolor por la noche al estar acostado?
1) ninguno 2) poco 3) regular 4) mucho 5) intenso

4.- ¢ Tiene usted dolor al estar sentado, descansando?
1) ninguno 2) poco 3) regular 4) mucho 5) intenso

5.- ¢ Tiene usted dolor al estar parado ?
1) ninguno 2) poco 3) regular 4) mucho 5) intenso

6.- ¢ Tiene rigidas sus rodillas al levantarse por las mafianas?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha 5) intensa

7.- ¢ Tiene rigidas sus rodillas después de estar sentado, descansando, durante el resto
del dia?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha 5) intensa

8.- ¢ Tiene dificultad para bajar escaleras?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha 5) intensa
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9.- ¢ Tiene dificultad para subir escaleras?

1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha
10.- ¢ Tiene dificultad para levantarse al estar sentado?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha
11.- ¢ Tiene dificultad para permanecer parado?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha
12.- ¢ Tiene dificultad para agacharse hasta el suelo?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha
13.- ¢ Tiene dificultad para caminar en terreno plano?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha
14.- ¢ Tiene dificultad para entrar o salir de un automovil ?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha
15.- ¢ Tiene dificultad para ir de compras ?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha
16.- ¢Tiene dificultad para ponerse los calcetines o las medias ?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha
17.- ¢ Tiene dificultad para levantarse de la cama?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha
18.- ¢ Tiene dificultad para quitarse los calcetines o las medias?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha
19.- ¢ Tiene dificultad para acostarse en una cama?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha

20.- ¢ Tiene dificultad para entrar o salir de una tina de bafio?

1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha
21.- ¢ Tiene dificultad para sentarse en una silla?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha

22.- ¢ Tiene dificultad para sentarse y levantarse de la taza del bafio?
4) mucha

1) ninguna

2) poca 3) regular

23.- ¢ Tiene dificultad para hacer el trabajo pesado de su casa?

1) ninguna

2) poca 3) regular

24.- ¢ Tiene dificultad para hacer el trabajo ligero de su casa?

1) ninguna

2) poca 3) regular

4) mucha

4) mucha

5) intensa

5) intensa

5) intensa

5) intensa

5) intensa

5) intensa

5) intensa

5) intensa

5) intensa

5) intensa

5) intensa

5) intensa

5) intensa

5) intensa

5) intensa

5) intensa



Marque con “X” el sitio que usted crea corresponde

a la intensidad del dolor.

0 1 2 3 4 5 6 7 9 10

I I I I I I I I I I
sin dolor
dolor insoportable
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Tabla 1. Ligamentos de la rodilla

ANEXO 6

TABLAS

15

Ligamentos Intrinsecos

Ligamento cruzado anterior (LCA)
Ligamento cruzado posterior (LCP)
Ligamento yugal: Une los meniscos

agrwbdE

Ligamento de Wrisbergo menisco-femoral

Ligamento de Humphreyo menisco-femoral-anterior

Ligamentos extrinsecos

1.
2.
3.
4.

1.
2.
3.

1.
2.
3.

agrwnhpE

Cara Anterior:

Tenddn cuadricipital
Ligamento rotuliano
Ligamento menisco rotuliano

Ligamentos alares

Cara Posterior:

Céascara fibrosa condilea
Ligamento popliteo oblicuo
Ligamento popliteo arqueado

Cara Interna:

Ligamento alar rotuliano
Ligamento menisco rotuliano
Ligamento lateral interno

Cara Externa:

Ligamento alar rotuliano externo
Ligamento menisco rotuliano externo
refuerzo capsular externo

Ligamento lateral externo
Tenddn del ms.popliteo (mas posterior)

Tabla 2. Irrigacion arterial y venosa de la rodilla

15

ARTERIAS

VENAS

Arteria poplitea (la principal)
Arterias superiores lateral y medial
Arterias inferiores lateral y medial
Arteria sural

Red articular de la rodilla

Vena poplitea (la principal)
Safena menor (superficial)
Safena mayor (superficial)
Femoropoplite

Tabla 3. Escala de Examen manual muscular de Robert
28

Lovett, M.D./ Kendall M.D.

Escala Interpretacion Descripcion clinica correspondiente

de

salida

5 Normal Alcanza la amplitud total disponible de movimiento contra la gravedad y es capaz de
mantener una resistencia maxima

4 Buena Alcanza la amplitud total disponible de movimiento contra la gravedad y es capaz de
mantener una resistencia moderada.

3 Regular Alcanza la amplitud total disponible de movimiento sélo contra la gravedad al eliminar la
resistencia

2 Pobre Alcanza la amplitud total de movimiento al eliminar la gravedad.

1 Vestigios Contraccién visible o palpable sin movimiento muscular significativo

0 Nula No se observa ni se siente contraccion
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Tabla 4. Dosificacion de los principales AINEs para

2,18

manejo analgésico en

gonartrosis
Farmaco Dosis media Intervalo entre | Dosis maxima diaria

(mg) dosis (h) (mg)
AAS 500-1.000 p.o 4-6 4.000
Acetil sdliciato de 125-250 p-o. 6-8 900-1.800
lisna
Diflunisal 1.000 p.o. (dosisinicial) 8-12 1.500

500 p.o.
Paracetamol 500-1.000 p.o., I.V 4-6 4.000
Metamizol 500-1.000 p.o. IV 6-8 3.000
Ibuprofeno 200-400 p.o. 4-6 2.400
Dexibuprofeno 200-400 8-12 1.200
Naproxeno 550 p.o.(dosisinicial) 6-8 1.250
275 p.o.
Ketoprofeno 25-50 p.o. 4-8 300
100 IM, IV
Dextoprofeno 50 p.o., IV 8-12 100
Indometacina 25 p.o. 8-12 100
Sulindaco 50-200 p.o. 12 400
Ketorolaco 15 p.o. 6 50
30-50 IM, 1V

Diclofenaco 25-50 p.o. 6-8 150
Aceclofenaco 100 p.o. 12 200
Prixicam 20 p.o. 24 20
Tenoxicam 20 p.o. 24 20
Meloxicam 7.5-15 p.o. 12-24 15
Nimesulida 100 p.o. 12 200

Tabla 5. Dosis habituales de farmacos opiaceos usad

0os en gonartrosis

2,18

Farmaco Dosis media Intervalo entre dosis | Dosis maxima diaria
(mg) (h) (mg)
Codeina 30-60 p.o. 4 360(posee techo
terapéutico)
Tramadol 50-200 p.o. 6-12 400(posee techo
terapéutico)
Oxicodona 10-80 p.o. 12 -
Morfina de 10-20 p.o. 4 -
liberacion inmediata
Morfina de 10-200 p.o. 12 -
liberacion sostenida
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OPIACEOS VIA TRNSDERMICA. DOSIS HABITUALES

Farmaco Dosis media Intervalo entre Dosis maxima
dosis (h) diaria
Buprenorfina 35-70 p.o. 72
Fentanilo 25-100 72

Tabla 6. Dosis habitual de los farmacos inhibidores

selectivos de la COX-

2 2,18

Farmaco Dosis media (mg) Intervalo entre Dosis maxima
dosis (h) diaria (mg)
Celecoxib 200-400 p.o. 12-24 400
Rofecoxib 12.5-50 p.o. 12-24 50
Valdecoxib 20-40 p.o. 12-24 40
Parecoxib 40 IV 12 80
Etoricoxib 30-120 p.o. 12-24 120
lumiracoxib 200 p.o. 6-12 800
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