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| Resumen

OBJETIVOS: identificar la sensibilidad, consistencia y validez del SF12V2 en el
ambito musculo-esquelético crénico mediante una revision sistematica de la
literatura médica para establecer las bases que permitan su aplicacion para
valoracion de la calidad de vida en poblacion mexicana con patologia musculo
esquelética cronica.

MATERIAL Y METODOS: Se realizara un estudio con disefio de Revision
Sistematica estableciéndose 2 niveles o nodos 1.- calidad de vida (SF12v2) 2.-
patologia musculo esquelética cronica. Se identificaran de palabras clave de
busqueda acorde a los criterios del Medical Subject Headings (MeSH). Se
utilizaran en forma complementaria mediante algebra booleano en gestores de
busqueda de fuente primaria: Pubmed y como fuente secundaria para la
descarga de articulos con OVID, Cochrane, EBSCO host, Elsevier, Medigraphic
y Google. Los articulos obtenidos acorde a los criterios de busqueda seran
evaluados por duplicado de forma estandarizada y cegada entre 2 observadores,
mediante el método Jadad. Asi mismo se evaluara el nivel de evidencia y grado
de recomendacion.

ANALISIS ESTADISTICO: Se realiz6 analisis de homogeneidad posteriormente
se identificaran los valores de concordancia entre los observadores de acuerdo
a los estadisticos Kappa y coeficiente de correlacion intraclase (CCl), siendo
considerados como confiables los valores = 0.80; asi como analisis inferencial
mediante estadistico Ji cuadrado, habiendo sido considerados con significancia
estadistica los valores de p menor a 0.05.

CONSIDERACIONES ETICAS: Se realizara en apego a las normas en materia
de investigacion en salud vigente en el pais, asi mismo como del IMSS, en apego
a las recomendaciones internacionales de la Declaracion de Helsinki y su ultima
revision. Ya que el estudio se tomara de fuentes secundarias publicas, no
requiere de consentimiento informado.

FACTIBILIDAD: Se dispone con todos los recursos necesarios, financieros,
humanos y materiales para la busqueda de literatura médica. Se cuenta por via
institucional con acceso a internet, asi como a las principales bases de datos en
texto completo, asi mismo se tiene acceso a la Biblioteca Médica Digital de la
UNAM. Ademas de acceso a textos completos via el Colegio Mexicano de
Ortopedia y Traumatologia A.C. De la misma manera, se cuenta con el apoyo y
colaboracién de las autoridades médicas y administrativas de la unidad.

RESULTADOS: Se localizaron 38 referencias susceptibles de ser analizadas, de
las cuales, 6 no cumplieron criterios de seleccion debido a que no se especificd
el instrumento utilizado para calidad de vida y 1 por ser revision sistematica, 31
articulos cumplieron los criterios de seleccion; de los cuales solo 9 el 29% se
obtuvo en texto completo, con abstract util para analisis 21 articulos que
corresponden al 67% apareciendo resultados solo del 2006 a la fecha. En el 50%
el sexo de los sujetos de estudio fue solo femenino; el rango de edad fue de los
18 — 78 anos. El total de sujetos estudiados fueron 3,842; de los cuales
presentaron lesion musculo-esquelética cronica 3,113 (Canal lumbar y cervical
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estrecho coxartrosis, inestabilidad de rodilla y hombro). El valor de Kappa y
acuerdo entre observadores (A y B) fue del 87.5%.

El 51% de los articulos fueron publicados en EUA, el 16% en Canada y el 12.9%
en Inglaterra, el resto se publicé en Europa y Asia. El nivel de evidencia
identificado desde una perspectiva de un instrumento clinico de estado, fue lll,
con un grado de recomendacion B-C.

CONCLUSIONES: La evidencia identificada muestra que su uso en nuestra
poblacién podria ser favorable, pero no es concluyente ya que la calidad de vida
se ve afectada por las condiciones socio-econémicas, asi como de cada
patologia en particular de los pacientes; de tal manera que falta realizar el
proceso de evaluacion en pacientes mexicanos con patologia musculo-
esquelética crénica, para asi poder identificar la validez del instrumento en
nuestras condiciones.
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Il Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (1998) define como la Calidad de Vida en
funcién de como el individuo: “percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural y
en el sistema de valores en el cual vive, en relacién con los objetivos, criterios y
expectativas; esto matizado con su salud fisica, su estado psicoldgico, su grado
de independencia, sus relaciones sociales, los factores ambientales y sus
creencias” (1)

Aun considerando el panorama de perjuicios que causan las afecciones musculo
esqueléticas en la edad productiva de las personas, es muy pertinente sefialar
que las lesiones y deformidades no hacen distingo de edad, sexo, clase social,
credo religioso o politico, encontrandose en los ultimos 20 afios dentro de los
primeros 5 causas de muerte general y en los ultimos afios como primer causa
de muerte en menores de 60 afos; asi como primer causa de discapacidad en
México (INEGI, censo 2010). (2) Su espectro causal corre de lo genético hasta
lo degenerativo, pasando por lo adquirido, de modo fortuito o violento e incluso,
conscientemente provocado, las enfermedades per se y las secuelas. Cabe
mencionar que tan solo en la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Distrito
Federal del IMSS, el 60% de los ingresos corresponden a personas > de los 65
afios -archivo clinico UMAE. (3)

Para tal caso, es indispensable la utilizacion de instrumentos clinimetricos
(indices, escalas) que permitan darle objetividad a lo subjetivo, con suficiente
confianza y reproducibilidad; en este sentido el SF-36 (Short Form 36 items) ha
mostrado su valia durante mas de 20 afios, con mas de 130 traducciones a otras
lenguas diferentes al inglés entre ellas el espafiol. (4)

El SF-12 es la forma reducida del SF-36 a 12 preguntas, que permite un calculo
global pero no la medicion de los diferentes aspectos de salud. Su principal
ventaja es la mayor facilidad de aplicacion al ser mas reducido, con lenguaje mas
sencillo por lo tanto facil de entender y de contestar, sin embargo su potencia
es menor al de la version extendida’. El SF-12 ha demostrado ser una alternativa
util cuando el tamafio de muestra es elevado (500 individuos o mas) debido a la
pérdida de precision con respecto al SF-36. Tiene una consistencia interna
menor de 0.9. (7). Se pueden anexar algunos items con respecto a la patologia
a estudiar

Existen dos versiones del Cuestionario de Salud SF-12. La versién 1 se
desarrollo en E.E.U.U. en 1994 y la version 2 en 20022. Este instrumento
proporciona un perfil del estado de salud y es una de las escalas genéricas mas
utilizadas en la evaluacién de los resultados clinicos, siendo aplicable tanto para
la poblacion general como para pacientes con una edad minima de 14 anos. (7)

SF12V2. Es un cuestionario de 12 items que valora 8 dimensiones
1. Funcién fisica

2. Rolfisico
3. Dolor corporal
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Salud general
Vitalidad
Funcidn social
Rol emocional
Salud mental

©NO O

Funcién fisica (FF): Grado en que el estado de salud limita la actividad fisica:
Subir escaleras y caminar mas de una hora

Rol fisico (RF): Grado en la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras
actividades diarias, incluyendo el rendimiento menor que el deseado. Limitacion
en el tipo de actividades realizadas o la dificultad en la realizacion de las
actividades.

Dolor corporal (DC): Intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual,
tanto fuera de casa como en el hogar.

Salud general (SG): Valoracién personal de la salud.

Vitalidad (VT): Sentimiento de vitalidad frente al sentimiento de cansancio o
agotamiento.

Funcion social (FS): Grado en que los problemas de salud fisica o0 emocional
interfieren en la vida habitual

Rol emocional (RE): Grado en que los problemas emocionales interfieren en el
trabajo o actividades cotidianas

Salud mental (SM): Sentimiento de tranquilidad desanimo o tristeza

Se engloban los resultados en dos indices: indice de salud fisica, e indice de
salud mental.

A partir de las variables del cuestionario se aplica un algoritmo para encontrar
las dimensiones de acuerdo a un estandar, y se dan puntuaciones con medias y
desviacién estandar, se calcula la media de la distribucién, el valor minimo, el
valor maximo y el porcentaje de sujetos que refirieron puntuaciones por encima
y por debajo del valor 50.

lll.1 Justificacion

El conocer la evolucion en el paciente de la patologia musculo esquelética
cronica posterior a tratamiento ofrecera una vision acerca de cuales son las
complicaciones con mayor repercusion e incidencia en los pacientes tratados en
el Hospital Victorio de la Fuente Narvaez, de esta manera se podra analizar la
evolucion de los tratamientos y protocolos establecidos, asi como la valoracion
de la modificacion de los mismos de acuerdo a los resultados encontrados en la
calidad de vida de los pacientes a través de instrumento SF12-v2.

En registro de la CONAMED durante el periodo de 2002-2007, se procedi6 en
primera instancia a identificar las principales especialidades involucradas con
mayor frecuencia en las quejas en el Area de Conciliacién. De las 9006 quejas
asignadas por especialidad, destacan los servicios de ortopedia y traumatologia,
urgencias médicas, cirugia general, ginecologia y medicina familiar, haciendo
pensar que es en las especialidades quirurgicas y las areas de primer contacto
con el paciente, como urgencias, admision obstétrica y recepcion de pacientes
traumatizados, donde se presentan los principales conflictos que generan
quejas. (6)
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De acuerdo a lo anterior, es necesario estudiar el origen de estas quejas de los
pacientes, reflejado en su calidad de vida. De esta manera podremos transformar
lo subjetivo en datos objetivos que podamos medir, esto mediante estudios
clinimetricos y formacion de instrumentos de medicion adecuados para nuestra
poblacién. Lo anteriormente mencionado sera factible mediante un previo
analisis de sensibilidad, validez y consistencia del cuestionario SF12-V2 para su
posterior aplicabilidad en poblacidn mexicana con patologia musculo esquelética
cronica.

lll.2 Planteamiento del problema

La ortopedia es una de las especialidades con elevado riesgo de demandas por
responsabilidad profesional. En la revision por especialidades médicas, de
10,484 quejas concluidas por CONAMED en el periodo 2002-2008, se encontro
que 1,027 correspondieron al area de cirugia general, 981 a urgencias medicas,
976 a ginecologia, seguidas por ortopedia con 868; ubicandose traumatologia en
noveno sitio con 415. En ese sentido, las quejas pertenecientes a ortopedia y
traumatologia formaron un total de 1,283. En otro estudio con seguimiento
durante mayor tiempo realizado en CONAMED, de junio de 1996 a diciembre de
2007, refiere que de las 9 especialidades con mayor frecuencia de quejas, 6
fueron quirurgicas y en primer lugar se encontré ortopedia y traumatologia. (7
No existen estudios en México sobre la mortalidad y morbilidad especifica
ajustados por unidad de tiempo de los padecimientos musculo-esqueléticos
cronicos. No hay estudios sobre el nivel de repercusion fisica y emocional
(Calidad de Vida SF-12v2) en los pacientes que padecen una lesién o
enfermedad musculo-esquelética.

Los cuestionarios de salud percibida (Calidad de Vida SF-12v2) son
instrumentos que proporcionan informacion importante para la investigacion en
relacion a la evolucidn de las condiciones de salud después de un tratamiento.

Existen muchos estudios previos en los que se ha aplicado en la poblacién en
general y en algunos grupos sobre diferentes situaciones de salud, pero no para
condiciones especificas de enfermedad. Como son las patologias musculo
esqueléticas cronicas.

Las lesiones musculo esqueléticas cronicas se asocian a una alta morbilidad y
mortalidad, por consiguiente también a deterioro de la calidad de vida, sobre todo
en aquellos individuos que antes de lesionarse tenian una vida productiva e
independiente.

La calidad de vida es un punto importante para el paciente asi como en la calidad
y los efectos de un protocolo de tratamiento, por eso es importante evaluarla
con test validados auto percibidos dirigidos especificamente al paciente y de
estos test el mas utilizado en calidad de vida relacionado a la salud es el SF12v2.

SF-12v2 Health Survey (Versién 2.0)

Los cambios en el SF-12v2 son un producto de mas de 10 afios de experiencia
con los hallazgos reportados en miles de publicaciones sobre el SF-36 y SF-12
Health Surveys (16)

En relacién con el original SF-12V1, las mejoras en la encuesta SF-12v2
incluyen:
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*Mejoras en las instrucciones y los detalles del cuestionario para acortar y
simplificar el texto y hacerlo mas familiar y menos ambigua;

* Una mejor disposicion para preguntas y respuestas en los formularios de auto-
administrados que hace que sea mas facil de leer y completar

+ Mayor comparabilidad con las traducciones y adaptaciones -culturales
ampliamente utilizados en los EE.UU. y en otros paises;

*Opciones de respuesta de cinco niveles en lugar de las opciones de respuesta
dicotomicas.

Se ha usado con éxito en mas de 600 ensayos clinicos aleatorios registrados en
mas de 240 revistas cientificas y médicas, el SF-36 ®, SF-36v2 ™, SF-12 ®, SF-
12v2 ™ vy el SF-8 ™ se ha comprobado respuesta en 44 enfermedades y son
aceptados por la FDA como prueba de beneficio para mejorar otros resultados
informados por los pacientes, el SF-36v2 y el SF-12v2 se han adoptado como
el estandar de la medicion de los organismos gubernamentales clave, como la
Agencia para la Investigacién y Calidad (AHRQ).

Este trabajo es inicial a uno posterior que nos ayudara a analizar la evolucion
de los tratamientos y protocolos establecidos, asi como la valoracidon de la
modificacion de los mismos de acuerdo a los resultados encontrados en la
calidad de vida de los pacientes a través de instrumento SF12-v2.

Por lo que es necesario realizar una revision sistémica para evaluar la
sensibilidad y consistencia del cuestionario de calidad de vida SF-12v2. Aplicado
a pacientes con problema musculo-esquelético cronico.

IV Pregunta de Investigacién
¢ Cual sera la sensibilidad, consistencia y validez (validacion) del SF12V2 en el
ambito musculo-esquelético crénico?

V Objetivos
V.1 Objetivo General:

El objetivo de este trabajo es identificar la sensibilidad, consistencia y validez del
SF12V2 en el ambito musculo-esquelético cronico mediante una revision
sistematica de la literatura médica para establecer las bases que permitan su
aplicacion para valoracién de la calidad de vida en poblacidn mexicana con
patologia musculo esquelética crénica.

V.2 Objetivos especificos:

V.2.1 Primer objetivo Especifico

Analisis de sensibilidad del SF-12v2 en patologia musculo-esquelética cronica.
V.2.2 Segundo objetivo Especifico

Analisis de consistencia del SF-12v2 en patologia musculo-esquelética cronica.
V.2.3 Tercer objetivo Especifico

Analisis de validez del SF12V2 en patologia musculo-esquelética cronica.
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VI Hipoétesis general

Es util el SF-12v2 para evaluar la calidad de vida de pacientes con patologia
musculo-esquelética crénica con una sensibilidad adecuada, consistencia de al
menos 0.80 y con nivel de evidencia y grado de recomendacion de IV-D.

VIl Material y Métodos

VII.1 Diseho
Revision sistematica; sobre la utilidad del Cuestionario el SF-12v2 como
instrumento de facil uso y confiable como estimador del impacto y percepcion de
los pacientes hacia la atencion para la salud asociada a patologia musculo-
esquelética cronica en México.

En el disefio intervienen las 6 formas de abordar un proyecto:

- Por su propésito: cualitativo

- Por la direccionalidad en las mediciones: Retrospectivo (fuentes
secundarias)

- Por el numero de veces en que es medida la variable dependiente:
transversal

- Por el numero de grupos de estudio, o comparadores (controlado):
Multigrupos (cada nodo de busqueda)

- Por el control sobre la maniobra (variable dependiente): Observacional

- Por el enfoque farmaco-econémico: No aplica

VII.2 Sitio
En una primera etapa se buscara en la base de datos de investigacién clinica, la
mejor evidencia posible sobre la sensibilidad y consistencia del SF12v2 en
pacientes con enfermedad musculo-esquelética crénica.

La investigacion se llevara a cabo en los Hospitales de Traumatologia y
Ortopedia de la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, Distrito Federal, del
IMSS. Colector 15 s/n (Av. Fortuna) Esqg. Av. Politécnico nacional. Col.
Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero. C.P. 07760.

VII.3 Periodo
La revision sistematica se realizara a partir de la autorizacion por el SIRELCIS

con registro R-2011-3401-43, No. En el FIS: FIS/IMSS/PROT/EXORT/11/002.

VIl.4 Material

VIl.4.2 Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion: Articulos médicos en traumatologia y ortopedia en donde
se aplique el cuestionario SF12v2 para valorar la calidad de vida en pacientes
con problemas musculo-esqueléticos cronicos, ensayos clinicos, casos y
controles o cohortes, articulos y/o resumenes de revistas indexadas (Medline-
Pubmed), articulos y/o resumenes publicados en lenguaje: inglés o espanol,
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articulos y/o resumenes en otro idioma que cuenten con resumen y/o extenso en
espafol o inglés.

Criterios de no inclusion: Aarticulos publicados en dos revistas (duplicidad
editorial), articulos de revision.

Criterios de eliminacion. No aplican por la naturaleza del estudio, ya que la

variable solo sera medida en una ocasion
VII.5 Métodos

VII.5.1 Técnica de muestreo
El muestreo sera no probabilistico, es decir se estudiaran a todas las
publicaciones que reunan los criterios de seleccion, acorde a los términos de
busqueda de MeSH. Seleccién de la base de datos y fuentes primarias de
informacion. En busqueda de articulos que posean en comun la aplicacion del
cuestionario SF12v2 en pacientes con problema musculo-esquelético cronico.

VII.5.2 Calculo del tamafio de muestra
La muestra son los articulos que cumplen los criterios de seleccion acorde a los
términos de busqueda MeSH. Se utilizaran todos los estudios disponibles, en
relacion a la aplicacion del cuestionario de calidad de vida SF12v2 en pacientes
con patologia musculo esquelética crénica. Ya que de la combinacion de varios
estudios distintos en disefio o ejecucion e incluso con distinta metodologia
resultara en una conclusion verdadera.

VII.5.3 Metodologia:

Estrategia de trabajo

La muestra quedara integrada de acuerdo a los criterios de seleccion.

Se realizara una evaluacién basada en la evidencia cientifica generada sobre la
evolucion y tratamiento con pacientes con patologia musculo-esquelética
cronica. Para ello se llevara a cabo una revision sistematica de la literatura
existente en donde se identificara el nivel de evidencia y grado de
recomendacion en revistas electronicas indexadas que contengan articulos.

Para la revision sistematica se utilizara una busqueda bibliografica basada en
términos MeSH que explorara las bases de datos: Crochane, Inmbiomed,
PubMed, Ingenta, Centros de documentacion en Salud del IMSS, Google,
Medline; indice Médico Espafiol (IME); Bases de datos de literatura secundaria
(CENTRE FOR EVIDENCE BASED MEDICINE, CENTRO ESPANOL DE
MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA, ORTOPEDIA BASADA EN LA
EVIDENCIA); Bases de datos de Tesis; AGENCIAS PARA LA EVALUACION DE
TECNOLOGIAS SANITARIAS.

- De acuerdo a términos MeSH las palabras claves son las siguientes:

Quality of life orthopedics
Functional

Functional Outcome
Score
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e Quality of Life
e Treatment
e Treatments

e Injury

1. Generacion de los limites de busqueda mediante la identificacion de las
palabras clave adecuadas en el Medical Subject Headings (MeSH).

2. Utilizacion del Método Booleano para identificacion de los articulos que
cumplan con los criterios de seleccidn

3. Analisis y ponderacion de los articulos acorde por Nivel de Evidencia y
Grado de Recomendacion acorde a las recomendaciones de JAMA.

4. Analisis de los articulos y ponderacion con la escala de Jadad y escala
propuesta para el nivel de alcance terapéutico de Torres (NATT)

5. Todos los articulos se evaluaron a través la escala de validacion de Jadad
por 2 observadores en forma cegada, asi como la escala de la JAMA para
la evaluacién de articulos para clasificar en nivel de evidencia y grado de
recomendacion.

6. Los registros se vaciaron en los anexos para su registro de concentrados
y analizados con el método estadistico de analisis inferencial de Ji
cuadrado.

7. Validaciéon de 2 revisores independientes de cada uno de los articulos,
previa estandarizacion de los observadores

La clasificacion de los estudios se realizé de acuerdos a:
Colegio Mexicano de Ortopedia y Traumatologia A.C.
Capitulo de Investigacion en Ortopedia

Torres-Gonzalez R.

TIPOS DE INVESTIGACION

Biomédica

Estudios en los cuales la metodologia principal y resultados se versan respecto
al analisis de una prueba de laboratorio, gabinete o la generacion de tecnologia
para el diagnostico, prondstico o tratamiento.

Clinica

Estudios en los cuales el ambito principal es con los pacientes, ya sea de fuente
primaria o secundaria (expedientes clinicos, bases de datos), acorde a su
propésito pueden ser de: causalidad, diagndstico, tratamiento o prondstico.

Educativa

Estudios en los cuales el ambito principal es el conocimiento o destreza en la
formacion de recursos humanos y/o educacioén continua de los mismos, en un
ambito de formacion clinica especifica.

Epidemiolégica

Estudios de base poblacional que contribuyen a la identificacion de factores,
causas, efectos, historia natural de la enfermedad.

Servicios de Salud

Estudios que tratan sobre el analisis de politicas/administracion en la
accesibilidad, distribucion y desempefio de la atencion médica acorde a los
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diferentes niveles de atencion, identificando su asociacidon con diferentes
estrategias médicas y no médicas.

Economia de la Salud

Estudios que permiten la cuantificacibn econdémica de un diagndstico,
tratamiento, o prondstico de una enfermedad dada en un paciente dado, en una
condicion socio-econdmica especifica, de acuerdo a un horizonte temporal.
Pudiendo ser evaluado principalmente como: costo-efectividad, costo-beneficio,
costo-utilidad o costo-minimizacion.

DISENO DEL ESTUDIO

1. Pre-clinico-Modelo No Biolégico

Estudio que no se lleva a cabo con pacientes, donde el objeto de estudio no esta
vivo, como pudiera ser un modelo plastico o virtual, haciendo uso de tecnologia
como el Modelo Finito.

2. Pre-clinico-Modelo Biolégico

Estudio que no se lleva a cabo con pacientes, donde el objeto de estudio esta
Vivo 0 es parte de un ser vivo, como pudiera ser un cultivo de células y/o tejidos;
asi también en especies de peces, moluscos, mamiferos menores, o incluso
mayores como los perros o los equinos.

3. Pre-clinico-Modelo Humano
Estudio que no se lleva a cabo con pacientes vivos, donde el objeto de estudio
es parte de un cuerpo humano o un cadaver.

4. Reporte de Caso

Estudio donde el objeto del mismo es la informacién de un paciente, con un
diagnostico muy poco frecuente o con una historia natural de la enfermedad poco
frecuente y muy relevante, que contribuye a mejorar la identificaciéon
enfermedades de dificil deteccion y/o manejo.

5. Serie de Casos

Estudio donde el objeto de estudio es la informacioén recabada, de un conjunto
de reporte de casos, habitualmente son menos de 10 casos con un diagndstico
similar o afin, sin precedentes previos con grupos de mayor numero de
pacientes.

6. Transversal
Estudio en el cual solo se realiza una sola medicién de la variable dependiente
(resultante o efecto).

7. Transversal Analitico

Estudio en el cual solo se realiza una sola medicién de la variable dependiente
(resultante, dependiente 6 efecto). Pero que tiene una base poblacional o tamafio
de muestra suficiente para su analisis con medidas de impacto (Riesgo de
Prevalencia, Riesgo Atribuible Proporcional a la Exposicién).

8. Casos y Controles
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Estudio retrospectivo en el cual se cuenta con dos grupos, casos (sujetos que
muestran un desenlace especifico), controles (sujetos que no muestran el
desenlace especifico mostrado), ambos con probabilidad de haber sido
expuestos 0 no a un factor de riesgo 6 prondstico especifico, la unidad de
resultado es la Razén de Momios (RM).

9. Cohorte
Estudio donde se puede medir cuando menos en dos ocasiones en el tiempo la
variable dependiente (resultante 6 efecto).

10. Ensayo Clinico Abierto

Estudio en el cual se aplica a pacientes una maniobra no natural, donde se
asigna de forma aleatoria la maniobra, previo consentimiento informado del
mismo; con la identificacion clara por parte del/los observadores de la maniobra
asignada a cada participante del estudio.

a. Seguridad — Se evaluan efectos adversos.

b. Eficacia — Se evalua el éxito de un tratamiento en condiciones ideales de uso.
c. Efectividad - Se evalua el éxito de un tratamiento en condiciones habituales
de uso.

11. Ensayo Clinico Cerrado

Estudio en el cual se aplica a pacientes una maniobra no natural, donde se
asigna de forma aleatoria la maniobra, previo consentimiento informado del
mismo; sin la posibilidad de la identificacion por parte del/los observadores de la
maniobra asignada a cada participante del estudio.

a. Seguridad — Se evaluan efectos adversos.

b. Eficacia — Se evalua el éxito de un tratamiento en condiciones ideales de uso.
c. Efectividad - Se evalua el éxito de un tratamiento en condiciones habituales
de uso.

12. Revision Sistematica

Estudio de fuentes secundarias publicas (articulos cientificos, libros, tesis), en el
cual se pondera el peso especifico de respuesta del conocimiento y la tecnologia
para una pregunta especifica, identificando los niveles de evidencia y grado de
recomendacion de la literatura.

13. Meta-analisis

Estudio de fuentes secundarias publicas (articulos cientificos sobre ensayos
clinicos), en el cual se suman las muestras y resultados obtenidos en los
diferentes estudios con criterios de seleccion similares, metodologia de un
tratamiento aplicado, permitiendo obtener mayor validez externa de los
resultados, alcanzando tamafos de muestras mayores y combinaciéon de
momentos historicos. No confundir con el estudio multicéntrico el cual puede ser
para cualquiera de los disefios antes mencionados, con la virtud de captar los
datos en mas de un centro hospitalario en un mismo momento histérico.

Los criterios que se tomaron en cuenta para la valoracion de la calidad de los
estudios fueron:

e Tipos de estudios
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e Disefo del estudio

e Tipo de participantes

e Tipos de medidas de resultados
e Metodologia

e Resultados

e Concluciones

Escala de JADAD

—

¢ El estudio se describe como aleatorizado)? Si= 1 punto; No= 0 puntos.
2. ¢Se describe el método utilizado para generar la secuencia de
aleatorizacién y este método es adecuado? Si= 1 punto; No= 0 puntos;
el método es inadecuado= -1 punto.

¢ El estudio se describe como doble ciego? Si= 1 punto; No= 0 puntos.
¢, Se describe el método de cegamiento (=enmascaramiento) y este
método es adecuado? Si= 1 punto; No= 0 puntos; el método es
inadecuado= -1 punto.

5. ¢Hay una descripcion de pérdidas de seguimiento y los abandonos?
Si= 1 punto; No= 0 puntos.

> w

Da una puntuacién en una escala que va de 0 a 5 puntos, de manera que a
mayor puntuacion mejor calidad metodoldégica. Se considera como de buena
calidad de 5 puntos, de pobre calidad con puntuacion es inferior a 3 puntos.

VII.5.4 Modelo conceptual:

Seleccién de la base Evaluacion de la Recopilacion de datos de Evaluacion y

de datos primarias calidad de los articulos articulos en donde se aplica Organizacion de los
de articulos que —, de investigacion ~ 7 el cuestionario SF-12v2 a — datos y vaciado de
contengan el SF- seleccionados que pacientes con patologia los mismos en base
12v2 (Febrero a contengan el SF-12v2 musculo-esquelética cronica de datos SPSS
marzo del 2013) (febrero — marzo 2013) (abril — mayo 2013) (mayo — junio 2013)

J

L Determinar la utilidad Analisis consistencia y
Impresién y " final del cuestionario estadistico de la
digitalizacion de sf12v2 — informacion obtenida
tesis (Agosto 2013) (Julio 2013)

VII.5.5 Descripcion de variables:

a.- variable Independiente:

a.1.- Articulos de investigacion en pacientes con patologia musculo-esquelética
cronica en los que se aplicd el cuestionario SF12v2. Y que contengan
informacion sobre modelo de medida, fiabilidad, validez y sensibilidad

b.- variables dependientes:

b.1.- Nivel de Evidencia
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= Definicion conceptual: Medida de una cantidad con
referencia a una escala determinada de una certeza clara y
manifiesta de la que no se puede dudar.
= Definicion operacional: Medida de una cantidad con
referencia a una escala determinada de una certeza clara y
manifiesta de la que no se puede dudar.
» Tipo de variable: Continua.
» Técnica de medicion:
¢ Nivel |: ensayo controlado, seleccionado al azar de
alta calidad con o sin diferencia estadisticamente
significativa, pero con intervalos de confianza
estrechos, revisiones sistematicas de estudios nivel |,
ensayos controlados aleatorizados, estudios
prospectivos de alta calidad, prueba de criterios de
diagndstico previamente desarrollados en series
consecutivas de pacientes, analisis de sensibilidad
multivariados, .
¢ Nivel ll: ensayos clinicos controlados bien disefiados,
pero no aleatorizados; estudio prospectivo
comparativo, estudios de nivel | con resultados
contradictorios, estudios retrospectivos, estudio
prospectivo de poca calidad, desarrollo de criterios
diagnosticos con base a pacientes consecutivos,
costos y alternativas sensibles.
¢ Nivel Ill: estudios de cohorte, casos y controles,
retrospectivo comparativo, estudios de pacientes no
consecutivos, analisis basados en alternativas y
costes limitados, estimaciones pobres.
¢ Nivel IV: multiples series comparadas en el tiempo,
con o sin intervencion, y resultados sorprendentes en
experiencias no controladas.
¢ Nivel V: opiniones basadas en experiencias clinicas,
estudios descriptivos, observaciones clinicas o
informes de comités de expertos.

b2.2.- Grado de recomendacion:

= Definicion conceptual: Valor o medida de algo que puede
variar en intensidad.
= Definicion operacional: Valor o medida de algo que puede
variar en intensidad.
= Tipo de variable: Continua.
» Técnica de medicion:
e A: extremadamente recomendable. Estudios nivel |
e B: recomendacion favorable. Estudios nivel II-lll,
extrapolacion de estudios nivel .
e C: recomendacion favorable pero no concluyente.
Estudios IV, extrapolacion de estudios nivel Il-Ill.
e D: ni se recomienda, ni se desaprueba. Estudios de
nivel V o no concluyentes a cualquier nivel.
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b2.3- Cuestionario calidad de vida relacionado a la salud . SF12v2. Cuestionario
genérico: Las opciones de respuesta del SF-12 v2 forman escalas tipo Likert que
evaluan intensidad o frecuencia. EI numero de opciones de respuesta oscila
entre tres y seis, dependiendo del item, y cada pregunta recibe un valor que
posteriormente se transforma en una escala de 0 a 100. Las puntuaciones tienen
una media de 50 con una desviacion estandar de 10, por lo que valores
superiores o inferiores a 50 indican un mejor o peor estado de salud,
respectivamente, que la poblacién de referencia. Los estudios publicados sobre
sus caracteristicas métricas aportan una fiabilidad, validez y sensibilidad (alfa de
Cronbach > 0,7, reproducibilidad test-retest Coeficiente de Correlacion Intraclase
(CCl) rho 2 0,75) (17,20,21).

Operacionalizacion de las variables

Nombre
Variable independiente

Operacionalizacion | Tipo
Busqueda en base de datos de acuerdo a palabras clave

| Escala de Medicion

Articulos de investigacion en
pacientes con patologia
musculo esquelética crénica
en los que se aplicé el
cuestionario SF12v2. Y que
contengan informacioén
sobre modelo de medida,
fiabilidad, validez y
sensibilidad

Clasificacion de los articulos | Tipo Cualitativa 1. Biomédica
o Biomédica 2.Clinica
e Clinica 3. Educativa
e Educativa 4. Epidemioldgica
« Epidemioldgica 5. Servicios de Salud
e Servicios de Salud 6. Economia de la salud
o Economia de la salud
Disefio Cualitativa 1. Serie de casos
e Serie de casos 2. Transversal
e Transversal 3. Transversal
e Transversal analitico analitico
e Casos y controles 4. Casos Yy controles
e Cohorte 5. Cohorte
e Casos y controles 6. Casos y controles
« Ensayo clinico abierto 7. Ensayo clinico
e Ensayo clinico cerrado abierto -
S o 8. Ensayo clinico
e Revision sistematica cerrado
o Metanalisis 9. Revisién
sistematica
10. Metanalisis
Calidad de los articulos 1. ¢ El estudio se describe como Cuantitativa | De 0 a 5 puntos

Escala de JADAD

» Disefio del estudio
 Tipo de participantes

aleatorizado? Si= 1 punto;
No= 0 puntos.

2.¢Se describe el método utilizado para
generar la secuencia de aleatorizacion

* Medidas de resultados y

» Metodologia este método es adecuado? Si= 1
* Resultados punto;

» Conclusiones No= 0 puntos;

El método es inadecuado= -1 punto.
3.¢ El estudio se describe como doble
ciego?

Si= 1 punto; No= 0 puntos.

4.; Se describe el método de
cegamiento

(=enmascaramiento) y este método es

adecuado? Si= 1 punto; No= 0 puntos;
el

método es inadecuado= -1 punto.
5.¢Hay una descripcion de las pérdidas
de seguimiento y los abandonos? Si= 1
punto;
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No= 0 puntos.

Variable dependiente

Nivel de Evidencia
Definicién conceptual:
Medida de una cantidad con
referencia a una escala
determinada de una certeza
clara y manifiesta de la que
no se puede dudar

Medida de una cantidad con referencia a
una escala determinada de una certeza
clara y manifiesta de la que no se puede
dudar

Nivel I: ensayo controlado, seleccionado
al azar de alta calidad con o sin
diferencia estadisticamente significativa,
pero con intervalos de confianza
estrechos, revisiones sistematicas de
estudios nivel |, ensayos controlados
aleatorizados, estudios prospectivos de
alta calidad, prueba de criterios de
diagnostico previamente desarrollados
en series consecutivas de pacientes,
andlisis de sensibilidad multivariado
Nivel II: ensayos clinicos controlados
bien disefiados, pero no aleatorizados;
estudio prospectivo comparativo,
estudios de nivel | con resultados
contradictorios, estudios retrospectivos,
estudio prospectivo de poca calidad,
desarrollo de criterios diagnésticos con
base a pacientes consecutivos, costos y
alternativas sensibles

Nivel lll: estudios de cohorte, casos y
controles, retrospectivo comparativo,
estudios de pacientes no consecutivos,
analisis basados en alternativas y costes
limitados, estimaciones pobres

Nivel IV: multiples series comparadas en
el tiempo, con o sin intervencion, y
resultados sorprendentes en
experiencias no controladas

Nivel V: opiniones basadas en
experiencias clinicas, estudios
descriptivos, observaciones clinicas o
informes de comités de expertos

Cuantitativa
Continua

Nivel

Grado de recomendacion
Valor o medida de algo que
puede variar en intensidad

Valor o medida de algo que puede variar
en intensidad.

A: extremadamente recomendable.
Estudios nivel |
B: recomendacion favorable.
Estudios nivel lI-l11,
extrapolacion de estudios nivel I.
C: recomendacion favorable pero no
concluyente. Estudios IV,
extrapolacion de estudios nivel II-Il.
D: ni se recomienda, ni se desaprueba.
Estudios de nivel V o no concluyentes a
cualquier nivel.

Cualitativa

SF12v2
Cuestionario de calidad de
vida relacionado con la salud

Version corta auto aplicado

Cuestionario de calidad de vida
relacionado a la salud

Cualitativa

Estandar

Media

Maxima

Mediana

Desviacion estandar

VII.5.6 Recursos Humanos:
Investigador responsable:
Dr. Rubén Torres-Gonzalez
Tesis de alumnos de especialidad:
Dr. Arturo Macedonio Garcia.
Dr. Marcial Antonio Dessfasiaux Diaz.
VII.5.7 Recursos materiales:
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Base de datos de publicaciones médicas seleccionando articulos de revistas
indexadas, area fisica: aulas de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez,
IMSS”

VIl Analisis estadistico de los resultados:

Se ocupd el paquete estadistico SPSS 19, Se realizaron medidas descriptivas
de las variables dependientes, cuantitativas, las cualitativas se describen con
porcentajes y frecuencias. Se aplica pruebas estadisticas de sensibilidad del
SF12v2. Tomando en cuenta las normas poblacionales realizadas: Espafia,
Colombia, Nueva Zelanda y las referidas como normas en los articulos incluidos
en la revision sistémica.

Siendo medida la consistencia inter-observador acorde a Jadad de las
evaluaciones en los articulos acorde al valor de Kappa y Kappa ponderada,
siendo adecuados los valores de =20.80, p <0.05.

1.- Propésito y marco de referencia: El propodsito es lograr evaluar los
resultados con el cuestionario SF12V2, en los diferentes estudios seleccionados
para la revision sistematica, para tomar una decision correcta al aplicarlo a
pacientes derechohabientes del IMSS, con patologia musculo-esquelética
aguda.

2.- Justificaciéon clinica: Estudio inicial para posteriormente mediante un
interrogatorio de sintomas y signos generales, dirigidos a patologia musculo-
esquelética aguda, facil y de rapida aplicacion, se lograra valorar la calidad de
vida y de a cuerdo a esto, dara paso a estudios posteriores para establecimiento
de mejores esquemas terapéuticos y algoritmos de tratamiento.

3.- Aplicabilidad clinica: se enfoca sobre todo a la funcién y al marco de
referencia del indice, el marco de referencia tiene sobretodo importancia para las
variables componentes y el espectro de los subgrupos clinicos a los cuales se
aplicaria. En este caso se busca poder abarcar como requisito basico a personas
que sepan leer y escribir, ya sea el paciente o un familiar o tutor responsabile,
con la finalidad de responder correctamente el cuestionario SF 12v2.

La opcidn para la distincidon entre grupos, no tiene que ver con el indice en si,
sino mas bien el sentido en el cual se desarrolla, se prueba y reporta. Porque un
indice que puede ser satisfactorio en su construccién clinimétrica puede no ser
adecuado en su aplicacion clinica. Por lo anterior se espera que debido a que
este instrumento se encuentra validado internacionalmente en legua inglés y
espafol, se pueda aplicar a nuestra poblacion.

4.- Posibles sesgos: Debido a que las diferentes articulos, metodologias y
forma de presentacion de resultados, puede existir: Sesgo de publicacion de
resultados y de seleccion del articulo. Por lo que se realizé una clasificacion y
evaluacion escrupulosa de los articulos encontrados y seleccionados por dos
observadores independientes.
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5.- Consistencia: Medida de la homogeneidad de la escala, es la relacién
entre si de los diferentes componentes de un indice

Limitaciones

Se estudiaron solo articulos publicados, no existe un disefio para evaluar la
calidad de los articulos de investigacion, la clasificacion, disefios, tipos y
técnicas de medicion frecuentemente no son muy claras.

IX Consideraciones éticas:

El presente trabajo que conlleva una revision sistematica de articulos de
investigacion, no afecta los derechos de autor y de ser necesario se les dara el
reconocimiento que se merecen, no se incluiran sujetos humanos.

Se realizara con base al reglamento de la Ley General de Salud en relacion en
materia de investigacion para la salud, que se encuentra en vigencia
actualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos Titulo segundo

El presente trabajo se presenté ante el comité local de investigacién en Salud
3401 de los Hospitales de Traumatologia y Ortopedia de la UMAE “Dr. Victorio
de la Fuente Narvaez”, Distrito Federal para su evaluacion y dictaminarian.

El presente estudio al ser una revision sistematica de articulos de investigacion,
no modifica la historia natural de los presentes procesos, ni tratamientos. Asi
mismo cumple con los principios recomendados por la Declaracion de Helsinki,
las buenas practicas clinicas y la normatividad institucional en materia de
investigacion; asi también se cubren los principios de: Beneficencia, No
Maleficencia, Justicia y Equidad, tanto para el personal de salud, como para los
pacientes, ya que el presente estudio contribuira a identificar algunas de las
caracteristicas epidemioldgicas de un recurso humano altamente valioso para el
tratamiento de la patologia musculo-esquelética, contribuyendo a identificar la
cantidad de los mismos y su distribucion en el territorio nacional, lo cual
contribuira a dar elementos para la adecuada distribucion de los mismos,
impactando seguramente en la atencion del paciente, desencadenando
desenlaces muy diferentes con costos emocionales, econémicos y sociales muy
diversos. Acorde a las pautas éticas internacionales emitidas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en
colaboraciéon con la OMS, el estudio tiene riesgo minimo, ya que es
observacional sin modificacion de la historia natural de la enfermedad y no tiene
riesgos agregados a los inherentes a las evaluaciones de rutina. De tal manera
que el presente estudio al ser de fuentes secundarias no requirio de
consentimiento informado, por ser un estudio con riesgo nulo.

X Factibilidad:

Se dispuso con todos los recursos necesarios, financieros, humanos y materiales
para la busqueda de literatura médica. Se cuenta por via institucional con acceso
a internet, asi como a las principales bases de datos en texto completo, asi
mismo se tiene acceso a la Biblioteca Médica Digital de la UNAM. Ademas de
acceso a textos completos via el Colegio Mexicano de Ortopedia y
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Traumatologia A.C. De la misma manera, se cuenta con el apoyo y colaboracion
de las autoridades médicas y administrativas de la unidad.

Xl Cronograma de actividades

Primera Fase: a.- Seleccion de los articulos de acuerdo a las palabras clave y a
los criterios de inclusion (Tiempo: dos meses Enero-Febrero 2013).

c.- Estandarizacion de procesos (acceso, explicacion el estudio, consentimiento
informado, recoleccion de datos, llenado de las bases de datos, sitio de respaldo
de la informacion) (Tiempo: dos meses Febrero-Marzo 2013). Segunda Fase:
Recoleccion de datos (Continuo: Abril 2013 a Mayo 2013. Cuarta Fase: Analisis
e interpretacion de los Datos, redaccion de manuscrito asociado a la validacion
y operacionalizacion del SF-12v2 (Tiempo: un mes).

Fase 1 Busqueda de base de datos
ﬂ 38 Articulos encontrados en base
a las palabras clave y afos
recientes
Fase 2 Lectura de los titulos y resumen
ﬂ Articulos  excluidos por fallas
metodoldgicas y falta de datos 4
Fase 3 Clasificacion Tipo y disefio
ﬂ Articulos excluidos por usas otro
cuestionario de calidad de vida 0
Fase 4 Nivel de evidencia y grado de
recomendacion
ﬂ Articulo excluido por dar resultados
del SF12v2 en porcentajes 1
FINAL Articulos incluidos en la revision

n=233
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RESULTADOS

Estudios de revision sistematica:

Tabla 1.
X Autor Aio Pai |S | n Eda Diagno | Test Incluido | No Motivo
s e des stico inclui de no
X ano do inclusio
o s n
1 C. Ellen Lee, PhD, | 2008 Can | M| 98 | May | Transtor | SF-12v2 X
PT, Lisa M. ada |/ ores | nos SF-36v2
Browell, MPT, F de cervical
Dina L. Jones, PT, 18 esy
PhD lumbare
S
2 Robert L. Tiso, | 2010 EU M | 20 | May | Dolor SF-12v2 X
MD1, Sarani Tong- A / ores | crénico
Ngork, BS2, and F de de
Katherine L. 50af | rodilla
Fredlund, MS2 0s
3 Anna Franklin y | 2010 EU M | 10 | Entr | Contusi SF-12v2 X
Daniel Panchik A / e 18 | on
F y 22 | simple,
afos | esguinc
e de
tobillo,
tension
muscula
r, lesiéon
de
ligament
o
cruzado
anterior
4 Rosie J. Lacey, | 2007 Ingl | M| 10 | Entr Dolor SF-12v2 X
Martyn Lewis and ater | / mil | e 18 | musculo
Julius Sim ra F y 75 | esquelet
afos | ico
cronico
5 H. J. Mason, G. | 2011 EU M | 14 | Entr Dolor o | SF-12v2 X
Evans and A A / 6 e 18 | deficit
Moore F y 65 | funciona
afos | | en
rodillas
rodillas y
tobillos
que no
estaba
relacion
ado con
trauama
agudo
reciente
6 [Kim Horslev-| | 2013 Din M| 18 | No Artritis SF-12v2 X
Petersenjat al. am |/ 0 espe | reumato
arc F cifica | ide
a.
7 Taner 2008 Tur | M| 19 | No Deformi | SF-12v2 X
Gunes|Mehmet qui / espe | dad
[Erdem}Bora a F cifica | angular
[Bostan)]Kursad de tibia
Yeniell
8 Mary Courtney | 2009 Aus | M| 12 | May | Multiple | SF-12v2 X
PhD et. al. trali | / 8 ores | s
a F de comorbi
65afi | dos,
os Funciéon
general
deterior
ada,mult
iples
admnisi
ones
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http://ard.bmj.com/search?author1=Kim+H%C3%B8rslev-Petersen&sortspec=date&submit=Submit
http://ard.bmj.com/search?author1=Kim+H%C3%B8rslev-Petersen&sortspec=date&submit=Submit
http://gunes.t.lib.bioinfo.pl/auth:Gunes,T
http://gunes.t.lib.bioinfo.pl/auth:Gunes,T
http://erdem.m.lib.bioinfo.pl/auth:Erdem,M
http://erdem.m.lib.bioinfo.pl/auth:Erdem,M
http://bostan.b.lib.bioinfo.pl/auth:Bostan,B
http://bostan.b.lib.bioinfo.pl/auth:Bostan,B
http://yeniel.k.lib.bioinfo.pl/auth:Yeniel,K
http://yeniel.k.lib.bioinfo.pl/auth:Yeniel,K

hospital

arias
historia
de
depresio
n
9 [M.__Moin__Khan] | 2011 Can | M| 76 | No Gonartr SF-12v2
Et.al. ada |/ espe | osis
F cifica | pode
artoplast
ia de
rodilla
10 2009 EU M| 28 | No Escolios | SF-12v2
Steven D., Et.al. A / |3 |espe|is indice
F cifica de
Discapa
cidade
Oswestr
y (ODI)
11 | Bohdan Chopko, | 2010 EU M| 78 | 37 A | Canal SF-12v2
MD, PhD1, and A / 88 lumbar Oswestr
David L. Caraway, F afnos | estrecho | y
MD2 Disabilit
y
Index(O
DI)
Zurich
Claudic
ation
Questio
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Tabla 3
ANALISIS DE ARTICULOS UTILIZADOS EN REVISION SISTEMATICA
SF12V2 EN PATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA CRONICA

TOTAL PORCENTAJE

TOTAL DE ARTICULOS ENCONTRADOS 38 100%
TOTAL DE ARTICULOS UTILES 31 81.5%
ARTICULOS REPETIDOS 1 3%
ARTICULOS ELEMINADOS 7 22.5%
ARTICULOS EN LOS QUE SE USO EL SF-12v2 31 81.5%
ARTICULOS PDF FULL TEXT 9 27%
ARTICULOS CON ABSTRAC UTIL PARA ANALISIS 24 72%
ARTICULOS CON ABSTRAC INCOMPLETO 4 12%
ARTICULOS EN LOS QUE SE USO EL SF-36v2 1 3%
ARTICULOS EN LOS QUE SE USO EL 6D Short Form 1 3%
ARTICULOS EN LOS QUE SE USARON ESCALAS 19 61%

DIFERENTES ADEMAS DEL SF-12v2
TOTAL DE ARTICULOS POR ANO:

2013
2012
2011
2010
2009
ANTES DE 2009

29%
22%
19%
12%
9.6%
12%

AWObhONO

TOTAL ARTICULOS POR PAIS:
EUA
INGLATERRA
CANADA
NUEVA ZELANDA
AUSTRALIA
CHINA
FRANCIA
DINAMARCA
TURQUIA

[=2]

51%
12.9%
16.1%
6.4%
6.4%
3.2%
3.2%
3.2%
3.2%

-k ok = NN O D =

TOTAL DE ARTICULOS POR GRADO DE
RECOMENDACION SEGUN Sackett
3.2%
29.03%
3.2%
25.8%
0%
22.5%
25%
0%

w
[
OO NOO®=©=

TOTAL DE ARTICULOS POR NIVEL DE EVIDENCIA
SEGUN Sackett

13 41%
13 41%
22%
0 0%

OOw>»
\l

TOTAL DE ARTICULOS POR SEGMENTO
ESTUDIADO:

3.2%
25%
22%
7 54.8%

MIEMBRO TORACICO :HOMBRO CODO ANTEBRAZO MUNECA
Y MANO

COLUMNA

CADERA Y PELVIS

MIEMBRO PELVICO :RODILLA,PIERNA TOBILLO Y PIE

- =] 00 =
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Recopilacién y analisis de datos.

Participaron dos observadores en forma independiente en la clasificacion,
evaluacion metodologica, nivel de evidencia y grado de recomendacion,
discrepando en 3 articulos con respecto al nivel de evidencia.

DISCUSION

A pesar de que se contaba con diferentes bases de datos primarios y
secundarias fue dificil encontrar articulos en bases a las palabras clave y a las
caracteristicas de los articulos de investigacion que requeriamos, se localizaron
38 articulos de los cuales se eliminaron algunos: uno por que era repetido y 5
por ser abstract insuficientes por no contar con la informacion requerida para la
estudio, uno por ser revision sistematica finalmente quedando 31 articulos en
donde se aplicé el cuestionario de calidad de vida SF12v2 en lesiones musculo
esqueléticas crénicas. La calidad de vida en forma general se ve mas afectada
en el indice fisico y mental y de predominio en mujeres.

CONCLUSIONES.

Se encuentran pocos articulos en la literatura que evaluen la calidad de vida en
el paciente con patologia musculo esquelética cronica es por ello que la
busqueda no fue facil.

Los aspectos metodoldgicos, disefio de la investigacion, seleccion de los sujetos,
forma de recopilacién de datos, analisis estadistico y pruebas estadisticas, en
este tipo de cuestionario centrado en el paciente en donde se evalua la calidad
de vida auto percibida tienen su aplicabilidad en la eficacia y evoluciéon de un
protocolo de tratamiento, sobre todo en patologia musculo esquelética cronica.

Es evidente en cada uno de estos articulos nos demuestran que la calidad de
vida va ligada a la edad, sexo, tipo de patologia y al manejo que a recibido el
paciente , ademas se demuestra que el SF12v2 se ha convertido en una
herramienta de uso casi universal.

Es por ello que el SF12v2 es un cuestionario confiable, sensible a los

cambios, y de facil aplicacion para evaluar la calidad de vida de nuestros
pacientes con patologia musculo esquelética cronica.
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