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RESUMEN

“EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON GONARTROSIS EN LA UMF 21"

* Leonor Campos Aragon, M.S.P., ** Rafael Pérez Villegas M.F., *** Américo Hernandez Martinez M.C.
Unidad de Medicina Familiar No. 21. México, D.F.

Antecedentes: El envejecimiento y la mayor esperanza de vida, predisponen
a una disminucion en la calidad de vida, asociada a enfermedades crénicas
como la osteoartrosis (OA), los adultos mayores son los mas afectados, la OA
de cadera y rodilla implican una discapacidad hasta del 60%. La calidad de vida
es la percepcién de la salud por el paciente, se evalla con el cuestionario SF-
36. Hipotesis: Existird una disminucién del 60% de la calidad de vida en los
adultos mayores con gonartrosis. Objetivo general: Determinar el estado de
salud de los pacientes adultos mayores con gonartrosis de acuerdo a escala de
salud SF-36. Tipo de estudio: Observacional, transversal, descriptivo y
comparativo. Metodologia: Se aplicO en consulta externa, ambos turnos el
cuestionario SF-36, que evalla 36 reactivos, puntuandose cada uno de 0 a
100, de julio a diciembre del 2012, en la UMF No. 21, a 114 adultos mayores de
60 afios de edad con gonartrosis. El analisis de datos se realizé con el SPSS
No. 20. Resultados: Los pacientes con rango de edad de 85 a 90 afios tuvo
una mala calidad de vida con 36.9% en el componente de salud fisica, el resto
de las variables obtuvo una calificacion mayor del 50% con una mejor calidad
de vida. Conclusiones: Se recomienda realizar un estudio comparando la
calidad de vida con el SF-36 y el grado de severidad de gonartrosis. Palabras
claves: Adulto Mayor, Gonartrosis, Calidad de vida, Instrumento de evaluacién
SF-36.

* Asesora, Profesora Titular de la Residencia de Medicina Familiar No. 21 del IMSS.
**Asesor, Especialista en Medicina Familiar y adscrito de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS.
***Residente de Medicina Familiar de la UMF 21 del IMSS.

ABSTRACT

"EVALUATION OF QUALITY OF LIFE IN ELDERLY PATIENTS
GONARTHROSIS IN THE UMF 21"

* Leonor Campos Aragon, M.S.P., ** Rafael Pérez Villegas M.F., *** Américo Hernandez Martinez M.C.
Unit of Family Medicine No. 21, México, D.F.

Antecedents: The aging and the biggest hope of life, they predispose to a
decrease in the quality of life, associated to chronic illnesses as the
osteoartrosis (OA), the biggest adults are those most affected ones, the hip OA
and knee they imply a incapacity until of 60%. The quality of life is the
perception of the health for the patient; it is evaluated with the questionnaire SF-
36. Hypothesis: A decrease of 60% of the quality of life will exist in the biggest
adults with gonartrosis. General objective: To determine the state of the
biggest mature patients' health with gonartrosis according to scale of health SF-
36. Study type: Observational, traverse, descriptive and comparative.
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Methodology: It was applied in external consultation, both shifts the
guestionnaire SF-36 that evaluates 36 reagents, being punctuated each one
from O to 100, of July to December of the 2012, in the UMF No. 21, to 114
adults bigger than 60 years of age with gonartrosis. The analysis of data was
carried out with the SPSS No. 20. Results: The patients with age range of 85 to
90 years had a bad quality of life with 36.9% in the component of physical
health, the rest of the variables obtained a qualification bigger than 50% with a
better quality of life. Conclusions: It is recommended to carry out a study
comparing the quality of life with the SF-36 and the grade of gonartrosis
severity. Key words: Bigger adult, Gonartrosis, Quality of life evaluation
instrument SF-36.

* It advises, Regular Teacher of the Residence of Family Medicine No. 21 of the IMSS.

** Advisory, Specialist in Family and attributed Medicine of the Unit of Family Medicine No. 21 of the IMSS.
** * Resident of Family Medicine of the UMF 21 of the IMSS.
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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

El envejecimiento se define como un proceso continuo e irreversible, que
conlleva transformaciones fisicas, metabdlicas, mentales y funcionales,
implicando un incremento de la proporcion de personas de edad avanzada, asi
como un aumento de la edad media de la poblacion, lo que conlleva en muchos

casos a una limitacion de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD).

En la actualidad, el envejecimiento y la mayor esperanza de vida, supone una
mayor predisposicion a la dependencia, lo que conlleva a una irremediable
pérdida de la calidad de vida, ocasionada en multitud de casos por
enfermedades crénicas como la osteoartrosis (OA).

La enfermedad articular degenerativa crénica (EAD) tiene tal importancia, que
la Organizacion Mundial de la Salud ha designado a la primera década de este
siglo como la Década Osteoarticular, Bone and Joint Decade; es una de las
causas de discapacidad mas importantes, en personas de 40 afios en adelante,
los pacientes de la tercera edad son los mas afectados.?

La osteoartritis (OA) es una enfermedad sistémica, multifactorial, prevalente,
progresiva, incurable. Las articulaciones mas frecuentemente afectadas son:

rodilla, cadera, columna, manos y pies.<==

Su frecuencia va aumentando con la edad y en los mayores de 60 afos se
estima que mas del 80% presenta alteraciones radiolégicas de OA en al menos

una articulacion. 2

La OA localizada en la cadera y en la rodilla implican la mayor discapacidad de
cualquier otra enfermedad en el anciano®existen reportes de hasta un 60%; de
este grupo de pacientes se requiere el uso de un andador hasta en un 40%.2

La prevalencia de OA incrementa con la edad, siendo mayor en mujeres que en
hombres; aunado a la edad y sexo femenino, otros factores de riesgo incluyen
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obesidad, trauma, factores genéticos, mecéanicos y relacionados con la

ocupacion, asi como cirugia previa.®

Estadisticas sobre OA en Espafia se tiene una prevalencia del 23%, que
aumenta progresivamente con la edad, llegando a estar por encima del 80% en
los mayores de 65 afios, en relacion a la gonartrosis tiene una prevalencia del
10.2%* en la poblacién general (con un pico de hasta el 33,7% entre los 70 y
los 79 afos). La artrosis de rodilla es una patologia méas frecuente en el sexo

femenino y en personas obesas.>"®

EPIDEMIOLOGIA

En México desde 1990 se ha reconocido la OA como una de las primeras
causas de morbilidad en personas mayores de 60 afos, la Encuesta Nacional
de Salud Il (ENSA II) de 1998 la ubica como la segunda causa de morbilidad
con 14% en personas mayores de 60 afios. En estudios hechos de costos de la
atencion primaria, el reporte de la OA ocupa siempre los primeros cuatro
lugares, y en la atencién de los pacientes mayores de 60 afios, la OA se
encuentra en los tres primeros lugares de demanda de atencién, y representa

el mismo nivel en lo que se refiere a costos.?

La osteoartritis es la mas frecuente de las enfermedades articulares yla padece
casi 90% de la poblacién alrededor delos 40 o 50 afios de edad; la rodilla, por

ser una articulacién que carga peso, es la mas afectada.®

La OA de rodilla es una enfermedad articular caracterizada por degeneracion,
perdida del cartilago y alteracién del hueso subcondral, asociado a cambios de
los tejidos blandos.

En México, en una muestra de 2500 individuos se encontrd una prevalencia de
artrosis de 2.3 % en poblacion adulta, en cuanto a su impacto, la OA en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) constituye uno de los diez
principales motivos de consulta al Médico Familiar.22
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FISIOPATOLOGIA Y DIAGNOSTICO

Con la edad disminuye el contenido de agua, la concentracion de
glucosaminoglicanos, el tamafio delos proteoglicanos, su capacidad y el
namero y actividad de los condrocitos. La carga, la presion y la friccion en la
rodilla van dafiando al cartilago articular, degenerandolo de una manera
progresiva hasta llegar al hueso subcondral. Es entonces cuando las
manifestaciones dolorosas se hacen mas evidentes y se puede observar la
formacién de osteofitos, esclerosis subcondral, quistes subcondrales y rigidez

articular.®

La presentacion clinica de inicio es insidiosa generalmente de forma unilateral,
aunque puede presentarse en forma bilateral, con dolor articular acompanado
de rigidez articular de poca duracién (aproximadamente de 15 a 30
minutos)que empeora con la actividad y la carga de peso. En los climas
hamedos y frios la rigidez es mas intensa y puede durar un poco mas. El dolor
disminuye o se quita con el reposo. La limitacion de los movimientos y la
crepitacion son también sintomas caracteristicos y frecuentes dela osteoartritis
de rodilla EI aumento de volumen es la consecuencia de la proliferacion ésea,
el derrame articular y la sinovitis cronica. La limitacién de los movimientos se
debe a la incongruencia delas superficies articulares por el proceso destructivo.
La atrofia muscular detectada mediante el examen fisico muchas veces se
debe al desuso, sobre todo el cuadriceps. La inestabilidad articular es
consecuencia del engrosamiento o aflojamiento delos ligamentos externos o
internos de la rodilla y permite muchos movimientos anormales, mas el roce de
las superficies incongruentes delas superficies del area del desgaste

articular.%8

El diagnostico de OA es eminentemente clinico, debiendo sospechar el
diagnostico de OA de rodilla en todo paciente mayor de 50 afios de edad que
presenta rigidez matinal <30 minutos, crepitacion Osea, dolor persistente e
insidioso, engrosamiento 6seo de la rodilla, sin aumento de la temperatura
articular local (la presencia de 3 de estos 6 criterios tiene una sensibilidad de
95% y una especificidad de 69%).2

10
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Los hallazgos radiograficos (disminucion del espacio articular, osteofitos,
esclerosis y quistes subcondrales) contribuyen a definir el pronéstico y manejo
del paciente, siendo importante destacar que no hay alteraciones de laboratorio
especificas que definan el diagndstico de OA de rodilla.

CRITERIOS PARA LA CLASIFICACION DE ARTROSIS DE LA RODILLA%%

Clinica y Laboratorio: (Sensibilidad 92 % Especificidad 75%)
Dolor en rodilla y al menos 5 de las siguientes manifestaciones:
. Edad > 50 afios
. Rigidez menor de 30 minutos
. Crepitacion
. Hipersensibilidad ésea

1

2

3

4

5. Aumento éseo
6. No aumento de temperatura local

7. VSG < 40 mm/hora

8. Factor reumatoide < 1:40

9. Signos de osteoartritis en liquido sinovial (claro, viscoso y recuento de
celular blancas < 2000)

Clinica y Radiologia: (Sensibilidad 91 % Especificidad 86%)
1. Edad >50 afios
2. Rigidez menor de 30 minutos

3. Crepitacién mas osteofitos

Clinica: (Sensibilidad 95% Especificidad 69%)
Dolor en rodilla y al menos 3 de los 6 siguientes:
. Edad > 50 afios

. Rigidez menor de 30 minutos

. Crepitacion

. Sensibilidad 6sea

. Ensanchamiento 6seo

o O~ W N

. No aumento de temperatura local.

11
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ESCALA RADIOLOGICA DE KELLGREN Y LAWRENCE PARA
GONARTROSIS??

Se evalla con una radiografia antero-posterior y lateral de ambas rodillas en

carga.

* Grado 0: ausencia de osteofitos.

* Grado 1: osteofitos dudosos.

* Grado 2: osteofitos tos minimos en dos zonas, con esclerosis
subcondral minima y quistes subcondrales dudosos, pero sin
disminucion del espacio articular y sin deformidad.

* Grado 3: osteofitos moderados o claros, alguna deformidad de los
extremos 0seos y estrechamiento del espacio articular.

* Grado 4: grandes osteofitos y deformidad de los extremos éseos con

pérdida del espacio articular, esclerosis y quistes.

CALIDAD DE VIDA

La OMS la define en funcién de la manera en que el individuo percibe el lugar
gue ocupa en la vida, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en
que vive, y en relacibn con sus objetivos, expectativas, normas Yy
preocupaciones. Se aplica en el campo de los servicios de salud, para
establecer prioridades y disefiar, implementar, seguir y evaluar programas de
prevencion, atencion y rehabilitacion, usada como complemento de los

indicadores tradicionales de morbilidad, mortalidad o expectativa de vida.**

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se ocupa de aquellos
aspectos relacionados con la percepcidon de la salud experimentada y
declarada por el paciente, particularmente en las dimensiones fisica, mental,
social y la percepcion de salud general. La medicion de la CVRS excluiria
aspectos que no pueden ser percibidos por el individuo como sus
caracteristicas bioquimicas o genéticas, también excluiria el medio ambiente, el
habitat y las finanzas que también son determinantes de la salud, aunque no
forman parte del estado de salud del individuo. Este concepto multidimensional

12
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hace referencia a las consecuencias fisicas, psiquicas y sociales que la

enfermedad produce sobre la vida de las personas.t213

La calidad de vida relacionada con la salud se mide por medio de la funcion
fisica, del estado psicoldgico, de la funcidon y la interaccion sociales, y de los
sintomas fisicos. Sus resultados pueden ser medidos a través de indicadores
como la mortalidad, la morbilidad, incapacidad, incomodidad e insatisfaccion.
Estas Ultimas tres son reconocidas como componentes del concepto de calidad
de vida.La incapacidad se mide por la habilidad de realizar actividades y por el
impacto fisico que esta ultima produce en la actividad fisica, en la ocupacional
y en la cotidiana. La incomodidad se caracteriza por la presencia o ausencia
del dolor fisico y la fatiga. La insatisfaccion se mide por el funcionamiento
social, el bienestar general y la satisfaccién con la atencion que brindan los
prestadores de servicios de salud.**

La medicion de la calidad de vida es un método para cuantificar la salud, cada
vez mas utilizado en pacientes con enfermedades crdnicas, degenerativas y
agudas; en diferentes grupos de edad y sexo, en salud publica y en medicion

de consecuencias de las enfermedades.

La medicién de la calidad de vida relacionada con la salud es un fenébmeno
emergente en la literatura médica y su utilizacion se justifica por varios motivos.
En primer lugar, su asociacion clara y consistente con fendmenos de la salud
como la muerte, la hospitalizacion y el consumo de recursos sanitarios. En
segundo lugar, por la débil asociacion con indicadores fisiopatolégicos de
enfermedad utilizados en la clinica y por ultimo por convertirse la CVRS en un

objetivo terapéutico en si mismo.12

INSTRUMENTO DE EVALUACION SF-36

El cuestionario de salud SF-36 es un instrumento genérico de medida del
estado de salud percibida (en el que el propio sujeto valora su estado de salud

segln la percibe).t>>

13
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Este cuestionario fue desarrollado para su uso en el Estudio de los Resultados
Médicos. Proporciona un perfil del estado de salud y es una de las escalas
genéricas con mayor potencial de uso en la evaluacion de los resultados

clinicos.2>1¢

El cuestionario es aplicable tanto para la poblacion general como para
pacientes, en estudios descriptivos y de evaluacion. Es uno de los instrumentos

de la CVRS mas utilizados y evaluados. 8%

Sus preguntas detectan tanto estados positivos de salud como negativos. Se
desarroll6 a partir de una extensa bateria de cuestionario que incluian 36
conceptos relacionados con la salud, que cubren dos areas: el estado funcional
y el bienestar emocional. El area del estado funcional esta representada por las
siguientes dimensiones: funcién fisica (10 items), limitaciones del rol por
problemas fisicos (4 items), dolor (2 items), vitalidad (4 items), funcién social (2
items) y limitaciones del rol por problemas emocionales (3 items). El area del
bienestar incluye las dimensiones de salud mental (5 items). Finalmente, la
evaluacién general de la salud incluye la dimensién de la percepcion de la
salud general (5 items).t

DEFINICION DE LAS DIMENSIONES Y CALIFICACION DE LOS TEMAS! 18

DIMENSION SIGNIFICADO

Funcién Grado en el que la falta de salud limita las actividades fisicas de
fisica la vida diaria, como el cuidado personal, caminar, subir
escaleras, coger o transportar cargas, y realizar esfuerzos

moderados e intensos.

Grado en el que la falta de salud interfiere en el trabajo y otras

Rol fisico . . . -
actividades diarias, produciendo como consecuencia un
rendimiento menor del deseado, o Ilimitando el tipo de
actividades que se puede realizar o la dificultad de las mismas.

Dolor Medida de la intensidad del dolor padecido y su efecto en el

corporal trabajo habitual y en las actividades del hogar.

14
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Salud
Valoracion personal del estado de salud, que incluye la

general ; _, . . i
situacion actual y las perspectivas futuras y la resistencia a
enfermar.

Vitalidad Sentimiento de energia y vitalidad, frente al de cansancio y
desanimo.

Funcién Grado en el que los problemas fisicos o emocionales derivados

social de la falta de salud interfieren en la vida social habitual.

Rol Grado en el que los problemas emocionales afectan al trabajo y
emocional otras actividades diarias, considerando la reduccion del tiempo
dedicado, disminucién del rendimiento y del esmero en el

trabajo.

Salud Valoracion de la salud mental general, considerando la

mental depresion, ansiedad, autocontrol, y bienestar general.

ESCALAS DEL ESTADO DE SALUD E INTERPRETACION DE
RESULTADOS BAJOS Y ALTOS. ENCUESTA DE SALUD SF-36**%

Significado de los resultados

Conceptos No. de Bajo Alto
preguntas
Mucha limitacion para Realiza todo tipo de
realizar todas las actividades fisicas,
actividades incluyendo
Funcién 10 fisicas incluyendo las mas vigorosas, sin
fisica bafiarse o0 vestirse limitantes debido a la
debido salud
a la salud
Problemas con el Ningun problema con
trabajo u otras el trabajo u otras
Rol fisico 4 actividades diarias actividades
como resultado de la diarias como resultado
salud fisica de la salud fisica
Dolor muy severo y Ausencia de dolor o
Dolor 2 extremadamente limitaciones debido a
corporal limitante dolor
Evalta la salud Evalua la salud
Salud general 5 personal como mala y personal como
cree que excelente

probablemente
empeorara

15
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Cansancio y Lleno de entusiasmo y
Vitalidad agotamiento todo el energiatodo el tiempo
tiempo
Interferencia frecuente Realiza actividades
y extrema con las sociales normales sin
Funcion actividades interferencia
social sociales normales debido a problemas
debido a problemas fisicos o emocionales
fisicos
y emocionales
Problemas con el Ningun problema con
trabajo u otras el trabajo u otras
Rol actividades diarias actividades
emocional como resultado de diarias como resultado
problemas de problemas
emocionales emocionales
Sensacion de Sensacion de paz,
Salud mental nerviosismo y felicidad y calma todo
depresion todo el el tiempo
Tiempo

Transicion de

Cree que su salud es

Cree que su salud es

salud mucho mejor ahora mucho peor ahora que
notificada que hace un afio
hace un aino

Existen seis versiones de la EncuestaSF-36 en castellano que se han adaptado
y utilizado en Argentina, Colombia, Espafia, Honduras y México, asi como entre
la poblacion México-norteamericana de EUA. Los investigadores de estos
paises tienen como objetivo final la adaptacion y el establecimiento de normas
de las escalas de la Encuesta SF-36para su uso en poblaciones genéricas y
especificas.*

En nuestro pais se realiz6 una evaluacion del estado de salud en Mérida,
Yucatan por Zudiga y Carrillo en un estudio en 1996 sobre la aplicacién del
cuestionario SF-36 para la medicién de la calidad de vida en una poblacién
abierta. Estos autores lo aplicaron a 257 personas, 87 fueron empleados
usuarios de los servicios médicos institucionales del centro de educacion
superior ubicado en el sureste de México, y 170 adultos voluntarios que
trabajaban en una institucion publica; la seleccion de ambos grupos fue
aleatoria. La mitad de los participantes (50.1%) pertenecia al sexo masculino, y
el grupo de edad con mayor frecuencia fue el de 35.44 afios (40.2%). El rango
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de edades fue de 18 a 64 afos. Los promedios de las escalas de salud,
funcionamiento fisico y vitalidad fueron mas altos en los hombres que en las
mujeres; por otra parte, los de salud general fueron méas bajos en los hombres.
Las medias de todas las escalas de salud en los grupos de edad presentados
mostraron variabilidad sin tendencias especificas. La escala de los
participantes de servicios médicos estudiada con puntuacién mas alta es salud
general (63.2%). Los controles mostraron la puntuacion mas alta en
funcionamiento fisico (94.6) y la mas baja en salud general (72.9).

La principal contribucién de este trabajo fue la validacion del SF-36 en una
poblacion mexicana, aunque no representativa de ningln grupo en particular,
por lo cual se puede ver mas como una prueba piloto, que como un ejercicio de
validacién en si mismo. De cualquier manera los autores encontraron validez
convergente de las preguntas, comprobada con una correlaciéon de 0.40 o
mayor con su escala hipotetizada. La evaluacion de la homoscedasticidad
muestra que 35 de las 36 preguntas de cada escala contribuyen de manera
similar a sus respectivas escalas. Se encontr6 un coeficiente de a de Cronbach
con un rango de 0.56 a 0.84. Los coeficientes estuvieron entre 0.70 (valor
minimo recomendado para efectos comparativos) para todas las escalas,
excepto para el rol emocional, que mostré una correlacién de 0.56. Las
correlaciones mas altas se observaron en vitalidad, funcionamiento social y
salud mental (rango 0.54-0.73). De las cuatro escalas de salud representativas
del constructo salud mental, el rol emocional tuvo las correlaciones mas bajas.
También fueron bajas las correlaciones entre funcién fisica y las demas
escalas. En este estudio, se probé la viabilidad de aplicar el SF-36 en México.
En general los resultados sugieren que trabaja bien en las poblaciones en que
fue probado, aunque se sugiere el cambio en la construccién y formato de tres

preguntas, de las 36 que conforman el cuestionario.22

Otro estudio realizado en México fue el de la medicién de calidad de vida
relacionada con la salud mediante el formato corto 36, que se realizé en
Oaxaca y Sonora.

El principal objetivo de este trabajo se orientd a presentar los resultados de la
aplicacion del cuestionario SF-36 en dos estados de México, contrastantes en
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su desarrollo socioeconémico: Sonora y Oaxaca. Se buscéd identificar los
factores asociados con la utilizacion y la calidad de los servicios de salud en
estos estados, entre 1999 y 2000. Un segundo objetivo del estudio fue
presentar un contraste entre los niveles de calidad de vida obtenidos en los
estados de Sonora y Oaxaca, comparados con la variacion encontrada en las
provincias de Canada y en EUA. El primer analisis ofrece una referencia
normativa en México, para que los investigadores que utilicen el SF-36 puedan
comparar los resultados que obtengan en estudios especificos de pacientes
con normas apropiadas de género y edad en el ambito poblacional. El segundo
nos permite enfrentar la pregunta de si la variabilidad regional en México
requiere o no del desarrollo de normas regionales especificas para el pais.22

Los hombres tuvieron mayores puntajes que las mujeres en todas las
dimensiones y en los dos componentes. En uno u otro sexo la mayor variacion
en los adultos hasta de 64afios de edad tendi6 a concentrarse en tres
dimensiones: salud general, funcion social y salud mental; en el grupo de 65 a
74 afios de edad se concentr6é en funcién social y salud mental; y en mayores
de 75 afos, en salud mental. Se observé variacibn en un nidmero mayor de
dimensiones en los grupos de adultos jévenes (25 a 44 afios), mientras que en
las mujeres se observé una mayor variacion en los extremos, en los grupos de
edad de 25 a 34 afios de edad y de 75y mas. Los puntajes promedio en
nuestra muestra fueron mas altos que los observados en Canada y Estados
Unidos de América en cinco de las dimensiones y en los dos componentes, en
tanto que Canada presentd puntajes mas altos en las tres dimensiones
escalas restantes (salud general, funcion social y salud mental).

En este estudio se propone el uso de los resultados como una base normativa
en México, para que los investigadores que utilicen el SF-36 puedan comparar
sus resultados con referencias ajustadas por género y edad a escala
poblacional; recomendando que cuando se trate de pacientes de regiones con
mayor desarrollo econémico se utilicen los datos de Sonora como estandar
normativo, y los de Oaxaca en el caso de pacientes de regiones con menor

desarrollo econémico.12%
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La utilizacion de la encuesta es util para comparar la salud general en

problemas musculo-esqueléticos con otras situaciones.2

En un estudio realizado en Medellin, Colombia (2005) se realiz6 un estudio
para ver la confiabilidad del cuestionario de calidad de vida SF-36 aplicado en
pacientes con dolor masculo-esquelético, depresion mayor, diabetes mellitus y
personas sanas. Los resultados fueron principalmente para corroborar su
confiabilidad de uso en enfermedades crénicas.tt

No se encontraron estudios relacionados que evalten el estado de salud con la
encuesta SF-36 y la gonartrosis en nuestro pais, menos aun en pacientes

adultos mayores.
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JUSTIFICACION

La OMS ha designado la primera década de este siglo como la Década
Osteoarticular a nivel mundial, incluyendo a nuestro pais. La gonartrosis en
paises como Espafia tiene una prevalencia aproximada del 10% en la
poblacion general y, en México solo contamos con la prevalencia de la
Osteoartrosis de forma general que es del 2.3% realizada en una muestra de
2500 adultos en el 2002. Hoy en dia con el aumento en la esperanza de vida y
por ende del envejecimiento de la poblacién, hay una mayor predisposicion de
presentar enfermedades cronicodegenerativas como la Osteoartrosis, la cual
puede conllevar a los adultos mayores a una menor calidad de vida y de
dependencia.

Siendo la poblacion de esta unidad de MF principalmente personas adultas
mayores tiene una mayor probabilidad de presentar comorbilidades que afecten
su calidad de vida, y la gonartrosis es una enfermedad cronicodegenerativa
gue causa discapacidad fisica, emocional y conductiva, observandose un
incremento en su prevalencia a partir de los 50 afios, siendo esta una de las
principales causas de visita a nuestras unidades médicas y que tiene un
impacto econOmico importante por el consumo de recursos sanitarios,
farmacos, ortesis, rehabilitacion, visitas médicas, ademas del ausentismo
laboral, asi como a las incapacidades generadas como causa principal de las

mismas.

Por lo cual se realiza el presente estudio para conocer la calidad de vida de los
adultos mayores con gonartrosis a través de una encuesta de salud, la SF-36,
con la intencién de encontrar pautas que nos permitan una mejor atencion y

una adecuada prevencién de la misma y por ende de la calidad de vida.

En nuestro medio no existe ningun estudio que evalué la percepcion del
estado de salud (0o CVRS) utilizando la escala SF-36 en pacientes adultos

mayores con gonartrosis.

20


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que la gonartrosis catalogada como una enfermedad articular
degenerativa crénica muy importante segun la OMS, en México se detecta en
personas a partir de 40 afios en adelante ya que es una enfermedad sistémica,
multifactorial, prevalente, progresiva e incurable que se caracteriza por areas
focales de pérdida de cartilago en las articulaciones sinoviales, con dolor
artralgia y disminucién progresiva de la funcién, deformidad articular y
finalmente incapacidad funcional siendo las articulaciones mas frecuentemente
afectadas: rodilla, cadera, columna, manos y pies; su prevalencia incrementa
con la edad, con mayor predisposicion en mujeres, con diversos factores de
riesgo como son la obesidad, traumatismos, factores genéticos, mecanicos y

los relacionados con la ocupacion, las cirugias previas y la menopausia.

En México datos reportados dela ENSAIl (1998) era la segunda causa de
morbilidad con 14 % en personas mayores de 60 afios, encontrandose entre
los tres primeros lugares de demanda de atencién, y representa el mismo nivel
en lo que se refiere a costos. En el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) constituye uno de los diez principales motivos de consulta
cronicodegenerativas de primer nivel de atencion del Médico Familiar (DTIES,
2007).

La calidad de vida designada como el grado de satisfaccion que tiene la
persona de su situacion fisica y su estado emocional, se ve disminuida
conforme se presenta el envejecimiento, y se incrementa con la presencia de
comorbilidades, como lo es la gonartrosis. Por lo tanto es una los aspectos mas
importantes hoy en dia para la evaluacion sobre el estado de salud de los
pacientes, aunque son pocos los estudios que la utilizan, sobre todo en los
adultos mayores y ain menos en aquellos con gonartrosis, aunado al hecho de
gue tener pocos instrumentos que la evalian y estan validados como el SF-36.
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Por lo tanto en este estudio se pretende conocer:

¢Cual es el la calidad de vida en pacientes adultos mayores con
gonartrosis en la UMF 217
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad de vida en pacientes adultos mayores con gonartrosis en
la UMF NO. 21 del IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar cual es la dimensién mas afectada del estado de salud de los
adultos mayores con gonartrosis de acuerdo a la escala SF-36.

2. ldentificar cual es la dimension menos afectada del estado de salud de
los adultos mayores con gonartrosis de acuerdo a la escala SF-36.

3. Compara el estado de salud actual en relacién al afio anterior.

4. Detectar variables sociodemograficas mas frecuentes asociados a la
gonartrosis en los adultos mayores.

5. Identificar la prevalencia de gonartrosis en los adultos mayores de la
UMF No. 21 del IMSS.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

Existe una disminucion del 60% o mas la calidad de vida en los pacientes
adultos mayores con gonartrosis en la UMF 21.
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MATERIAL Y METODOS

A) DISENO DEL PROYECTO

TIPO Y CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

El tipo de estudio que se realiz6 es un estudio observacional porque no se
realiza ninguna intervencién por el observador, transversal porque se realizo
una sola medicioén, descriptivo se analizé una sola poblacién y comparativo
por grupos de edad y variables sociodemogréficas en un grupo de pacientes
mayores de 60 afios con diagndstico de gonartrosis de primera vez,
derechohabientes de la UMF No. 21.

DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO.

a) Lugar de estudio: El estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina
Familiar No. 21 del IMSS de la delegacion sur del Distrito Federal.

b) Poblacion del estudio. Pacientes mayores de 60 afios con diagnéstico de
gonartrosis de primera vez, derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 21, de acuerdo a cifras obtenidas de ARIMAC de un total de
631.

c) Periodo del estudio.

De 01 de julio del 2011 al 31 de junio del 2012.

CRITERIOS DE SELECCION

a) CRITERIOS DE INCLUSION.

1. Hombres y mujeres mayores de 60 afios (adultos mayores).
2. Contar con el diagnostico de Gonartrosis de primera vez.

3. Ser derechohabientes de la UMF 21.
4

. Pacientes que acepten participar en el estudio.
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b) CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Pacientes con deterioro cognitivo severo.

2. Que no se han derechohabientes.

c) CRITERIOS DE ELIMINACION.
1. Que no hayan respondido el 100 % de todos los items de la escala.

1. ESTRATEGIA DE MUESTREO
a) Universo: Total 631.
b) Tipo de muestreo:
Se realiz6 un muestreo probabilistico considerando el numero de casos
reportados con el diagnostico de gonartrosis de primera vez durante el periodo
de julio del 2011 a junio del 2012 obtenidos del servicio de ARIMAC.

Formula: Para determinar el tamafio de muestra se acudié al servicio de
ARIMAC para conocer la totalidad de las personas mayores de 60 afios de
edad con diagnéstico de primera vez de gonartrosis adscritos a la UMF 21, se
determind por medio de la férmula de proporciones para una poblacion finita de

la siguiente manera:

n= N>x<ZZO(/2 * P*q

d?* (N-1)+Z%,, * Pxq
Dénde:

N= 631 Poblacion de adultos mayores con diagnéstico de primera vez con
gonartrosis adscritos a la UMF 21 del 01-07-2011 al 31-06-2012.

Z%,»= Area bajo la curva de lo normal para un nivel de confiabilidad de 95% =
1.96.

d= Margen de error de 5% (valor estandar de 0.05)

p= 0.1Prevalencia estimada de gonartrosis en pacientes adultos mayores.
0=1-0.5=0.5

Resolviéndose de la siguiente manera:
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n= 631 (1.96)7[(0.1) (1-0.1)]

(0.05)%(631-1) + (1.96)?[(0.1)(1-0.1)]

n= 631(3.8416) (0.09)

(0.0025) 630 + 3.8416 [(0.09)]

n= 2424.04 (0.09)

1.575 + 3.8416 (0.09)

n= 218.1636 = 218.1636

1.575 + 0.345744 1.920744

n= 114

1135= 114

DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDICION.

a) Nombre de la variable.
b) Definicion conceptual.
c) Definicién operacional.

d) Tipo, escala, y medicion.
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VARIABLE

Gonartrosis

Calidad de
vida

Edad

Genero

Escolaridad

DEFINICION
CONCEPTUAL

Enfermedad cronicodegenerativa
caracterizada por degeneracion,
perdida del cartilago y alteracion
del hueso subcondral, asociado a
cambios de los tejidos blandos

Percepcion de la salud
experimentada y declarada por el
paciente

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento de una persona, hasta
un momento determinado de su
vida.

Conjunto de deberes que tiene uno
0 varios caracteres comunes,
Clase o tipo a la que pertenecen
personas, o cosas.

Conjunto de
estudiante

Cursos
sigue

que
en

un
un

DEFINICION
OPERACIONAL

Se realiza el diagnostico por
clinica:

Dolor en rodilla y al menos 3
de los 6 siguientes:
1. Edad > 50 afios
2. Rigidez menor
minutos

3. Crepitacion

4. Sensibilidad 6sea
5. Ensanchamiento 6seo
6. No aumento
temperatura local.
Referido por el paciente de
acuerdo a los resultados
obtenidos en la escala SF-36

de 30

de

Afos cumplidos que refiere
el(a) paciente y el anotado en
la ficha de registro.

Sexualidad que refiere la
paciente y el anotado en la
ficha de registro.

Nivel escolar referido por el
paciente y el anotado en la

CUANTITATIVA | ORDINAL
ICUALITATIVA INOMINAL

CUANTITATIVA Discreta

CUALITATIVA Nominal
CUANTITATIVA Discreta
CUALITATIVA Nominal
CUALITATIVA Ordinal

INDICADOR

Dolor en
rodilla y al
menos otros 3
signos

Buena
Mala

Anos
cumplidos

1.-Femenino
2.-Masculino

1.-Analfabeta
2.-Primaria
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Ocupacién

Estado civil

Obesidad

establecimiento docente

Trabajo que una persona realiza a
cambio de dinero y de manera
mas o0 menos continuada. Empleo.

Situacion juridica de una persona
fisica considerada desde el punto
de vista del derecho de familia.

indice de masa corporal mayor de
30

ficha de registro.

Trabajo que desempefia y el
anotado en la ficha de
registro.

Situacion civil que refiere el
paciente y el anotado en la
ficha de registro.

Resultado del peso entre la
talla al cuadrado utilizando la
férmula de Quetelet

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

Nominal

Nominal

Ordinal

3.-Secundaria
4.-Bachillerato
5.-
Licenciatura
6.-Postgrado
1.-Obrero
2.-Campesino
3.-Empleado
4.-
Comerciante
5.-Jubilado
6.-Pensionado
7.-Ninguno

1.-Soltero
2.-Unién libre
3.-Casado
4.-Divorciado
5.-Viudo
6.-Otro
Medido a
través de la
formula de
IMC =
kg/m*Clasifica
cion:
Obesidad Gil:
30-34.9
Obesidad Gill:
35-39.9
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Obesidad Gll!I:

> 40
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METODOLOGIA. MATERIAL Y METODOS

Descripcion del estudio. Se realizé un estudio observacional porque no se
realiz6 ninguna intervencion por el observador, transversal porque se realizo
una sola medicién, descriptivo porque se estudié a una sola poblacién y
comparativo entre grupos por rangos de edad y las \variables
sociodemograficas, en pacientes adultos mayores con diagndstico de primera
vez de gonartrosis en la UMF No. 21 del IMSS.

Se tomo una muestra representativa por el método probabilistico con la formula
de proporciones para poblaciones finitas al total de pacientes registrados en el
lapso de julio del 2011 a junio del 2012, obteniéndose un total de 114 pacientes
de 630, asignados al azar, a quienes se les aplicé el cuestionario de la escala
SF-36 que consta de 32 preguntas que evallan 8 dimensiones que a su vez se
agrupan en dos componentes que evaltan la salud fisica y el mental la cual
detecta tanto estados positivos de salud como negativos, utilizando en una
escala ponderal de 0 a 100 por cada item y dimensién; se analizaron los datos
obtenidos y se compararon entre las variables sociodemograficas y por grupos
de edad en rangos de 5 afios y de esta manera se obtuvo la percepcion del
estado de salud de los pacientes de acuerdo a los resultados.

Analisis estadistico
Se utiliza el paquete de andlisis estadistico de SPSS, un analisis univariado
con medidas de tendencia central y de andlisis de frecuencia expresadas en

porcentaje.
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RESULTADOS

A partir de un poblacion de 631 pacientes adultos mayores de 60 afios de
edad y que contaran con el diagnostico de gonartrosis, se obtuvo una tamafo
de muestra de 114 pacientes, derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social, correspondientes a la UMF no. 21, de ambos turnos, se
obtuvieron los siguientes resultados, posterior a la evaluacién de las variables
sociodemograficas y a la aplicacion del instrumentoSF-36 para evaluar la
percepcién del estado de salud (CVRS), en sus dos componentes principales,
la salud fisica y la salud mental, obtenidas de la ponderacion de cada una de

las 8 dimensiones que la constituyen.

Asi mismo se obtuvo una prevalencia del 17.5 % de pacientes con gonartrosis

en pacientes adultos mayores de 60 afios y mas.
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

TABLA 1: GRUPOS DE EDAD DE LA POBLACION DE ESTUDIO DE LA
UMF 21 EN 2012.

GRUPO DE EDAD NO. FRECUENCIA PORCENTAJE %

60-64 40 35

65-69 34 30

70-74 24 21

75-79 12 10

80-84 2 2

85-90 2 2
TOTAL 114 100

GRAFICO 1. POBLACION DE ESTUDIO POR EDAD
EN ANOS CUMPLIDOS

29 2% GRUPO DE EDAD
m 60-64
m 65-69
70-74
m75-79
m 80-84
w 85-90

FUENTE: Encuestas aplicadas para evaluar la calidad de vida en pacientes mayores con gonartrosis en la
UMF 21 de agosto a septiembre del 2012.

La edad de la muestra en estudio es de pacientes mayores de 60 afios como
valor minimo y de 89 afios como valor maximo, con una mayor participacion de
pacientes con rangos de edad de 60-64 afios y 65-69 afios con un 35% y 30%,
respectivamente. Siendo la media de edad de 68 afios, la mediana de 68 afos

y la moda de 64 afios.
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TABLA 2: PREVALENCIA DEL SEXO EN LA POBLACION DE ESTUDIO DE
LA UMF 21 EN 2012

SEXO NO. FRECUENCIA PORCENTAJE %
MASCULINO 68 60
FEMENINO 46 40

TOTAL 114 100

GRAFICO 2. POBLACION DE ESTUDIO POR
SEXO

= MASCULINO
m FEMENINO

FUENTE: Encuestas aplicadas para evaluar la calidad de vida en pacientes mayores con gonartrosis en
la UMF 21 de agosto a septiembre del 2012.

Con respecto al sexo, se observa que el género masculino tuvo una mayor
participacion con un 60% de la poblacién de estudio, con respecto al género
femenino con un 40%.
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TABLA 3. ESCOLARIDAD DE LA POBLACION DE ESTUDIO EN LA UMF
NO. 21 EN EL 2012

GRADO DE ESTUDIOS NO. FRECUENCIA PORCENTAJE %
ANALFABETA 4 3.5
SABE LEER Y ESCRIBIR 16 14
PRIMARIA 52 45.6
SECUNDARIA 24 21.1
PREPARATORIA 4 3.5
CARRERA TECNICA 14 12.3
Total 114 100

GRAFICO 3. POBLACION DE ESTUDIO POR
GRADO DE ESTUDIOS

3%

= ANALFABETA

m SABE LEER Y ESCRIBIR
m PRIMARIA

m SECUNDARIA

m PREPARATORIA

m CARRERA TECNICA

FUENTE: Encuestas aplicadas para evaluar la calidad de vida en pacientes mayores con gonartrosis en
la UMF 21 de agosto a septiembre del 2012.

Con respecto al grado de estudios, encontramos el principal grado de
escolaridad en los pacientes fue el de primaria (46%), seguido de la secundaria
(21%), el 14% sabe leer y escribir, y el porcentaje de los que son analfabetas
es igual que los que tiene el grado de preparatoria con un 3.5%.
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TABLA 4. ESTADO CIVIL DE LA POBLACION DE ESTUDIO EN LA UMF
NO. 21 EN EL 2012

ESTADO CIVIL NO. FRECUENCIA PORCENTAJE %
CASADO 89 78.1
VIUDO 23 20.2
DIVORCIADO 2 1.8
Total 114 100

GRAFICO 4. POBLACION DE ESTUDIO POR ESTADO
CIVIL

2%

m CASADO
mVIUDO
= DIVORCIADO

FUENTE: Encuestas aplicadas para evaluar la calidad de vida en pacientes mayores con gonartrosis en la UMF 21
de agosto a septiembre del 2012.

Con respecto al estado civil, tenemos principalmente que el 78% de los

pacientes estaban casados, el 20 % eran viudos y solo el 2% eran divorciados.
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TABLA 5. ACTIVIDAD LABORAL DE LA POBLACION DE ESTUDIO EN LA
UMF NO. 21 EN EL 2012

ACTIVIDAD LABORAL NO. FRECUENCIA PORCENTAJE %
HOGAR 33 28.9
EMPLEADO 4 3.5
DESEMPLEADO 2 1.8
JUBILADO O PENSIONADO 75 65.8
Total 114 100

GRAFICA 5. POBLACION DE ESTUDIO POR
ACTIVIDAD LABORAL

m HOGAR
m EMPLEADO
3% DESEMPLEADO
204 m JUBILADO O PENSIONADO

FUENTE: Encuestas aplicadas para evaluar la calidad de vida en pacientes mayores con gonartrosis en
la UMF 21 de agosto a septiembre del 2012.

Con respecto a la actividad laboral, encontramos que el 66% de los
participantes estaban jubilados o pensionados, seguidos por los que se dedican
al hogar en un 29%, solo un 2% se encuentra sin actividad laboral y solo un 4%
realiza alguna actividad remunerativa.
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TABLA 6. IMC DE LA POBLACION DE ESTUDIO EN LA UMF NO. 21 EN EL

2012

IMC NO. FRECUENCIA PORCENTAJE %
NORMAL 16 14
SOBREPESO 54 47.4
OBESIDAD 44 38.6
Total 114 100
GRAFICA 6. POBLACION DE ESTUDIO POR SU
IMC
IMC
m NORMAL
m SOBREPESO
= OBESIDAD
FUENTE: Encuestas aplicadas para evaluar la calidad de vida en pacientes mayores con gonartrosis en
la UMF 21 de agosto a septiembre del 2012.

Con respecto al IMC, se observa que hay una mayor porcentaje de pacientes

con sobrepeso con un 47.4%, seguido por los pacientes con obesidad en un

38.6% y solo un 14% es normal.
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TABLA 7. PRESENCIA DE ACTIVIDAD FISICA EN LA POBLACION DE
ESTUDIO EN LA UMF NO. 21 EN EL 2012

PRESENCIA DE ACTIVIDAD NO. PORCENTAJE
FISICA? FRECUENCIA %
Sl 59 51.8
NO 55 48.2
Total 114 100

GRAFICA 7. POBLACION DE ESTUDIO POR
PRESENCIA DE ACTIVIDAD FISICA

m Sl
mNO

FUENTE: Encuestas aplicadas para evaluar la calidad de vida en pacientes mayores con gonartrosis en
la UMF 21 de agosto a septiembre del 2012.

a . . .
Realizar caminata 30 minutos 3 veces por semana.

Con respecto a la presencia de actividad fisica, encontramos que el 52% de los
pacientes si realizan actividad fisica 'y el 48% no.
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TABLA 8. PROMEDIOS DE LAS 8 DIMENSIONES DE LA SF-36 POR
GRUPOS DE EDAD EN LA POBLACION DE ESTUDIO EN LA UMF NO. 21

RANGOS DE EDAD
60-64 ANOS
65-69 ANOS
70-74 ANOS
75-79 ANOS
80-84 ANOS
85-90 ANOS

FUNCION
FISICA

(@)}
.U"><|
N

69.1
70.2
60.8
73.6
22.5

EN EL 2012
-
8 < —
%) s <
ETIET:
— - X 3 =z
) 00 <
o OO0 uno
X X X
61.9 62 56.4
71.3 62.1 554
719 | 60.4 56.5
64.6 63.3 b52.1
75 75 55
25 55 45

o)
i ><| VITALIDAD

65
61.9
60.0
67.5
62.5

FUNCION
SOCIAL

~N O
.©.4>><|
NN

82.3

80.2

100
68.75

ROL
EMOCIONAL

© 0 oo
S © ® x|
w N W

100
100
100

SALUD
MENTAL

(00}
.®><|
o

FUENTE: Encuestas aplicadas para evaluar la calidad de vida en pacientes mayores con gonartrosis en la UMF 21 de agosto a

septiembre del 2012.

Encontramos que la dimensién con la puntacién mas bajo fue en el rango de

edad de 85-90 afios con puntuaciones de 22.5 en la funcién fisica, 25 en el rol

fisico y 45 en la salud general, que la dimension con ponderacién mas alto fue

de 100 en los rangos de edad de 80-84 afios en la funcién social y en los

rangos de edad 75 hasta los 90 afios en el rol emocional.
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TABLA 9. PROMEDIOS DE LAS 8 DIMENSIONES DE LA ESCALA SF-36
POR SEXO EN LA POBLACION DE ESTUDIO EN LA UMF NO. 21 EN EL

2012

) - r a) Z
5« S |z o3 £ 62 _Z o=
=0 v @) e o =< o0 OSgf
= | 29 Zw I OO0 oF ob&
z 0 oOF <z T 29 8 If
oL 3 a5 |94 E R0 Q o=

x @) > L]
SEXO X X X X X X X X

MASCULINO 746 @ 74.6 65.0 588 683 654 820 @ 912
FEMENINO 542 549 57.4 504 542 610 781 899

FUENTE: Encuestas aplicadas para evaluar la calidad de vida en pacientes mayores con gonartrosis en la UMF 21 de agosto a
septiembre del 2012.

En relacion al sexo tenemos que para el género femenino la dimension mas
baja con una puntuacién de 50.4 fue la salud general y la mas alta la salud
mental con 89.9, en el género masculino la mas baja fue la salud general con

58.8 y la mas alta la salud mental con 91.2.
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TABLA 10. PROMEDIOS DE LAS 8 DIMENSIONES DE LA ESCALA SF-36
POR ACTIVIDAD FISICA EN LA POBLACION DE ESTUDIO EN LA UMF NO.
21 EN EL 2012

FUNCION
FISICA

ACTIVIDAD FISICA* Y~

Sl 69.8
NO 62.6

ROL FISICO

X

64.4
69.1

DOLOR
CORPORAL

X

64.4
59.3

SALUD
GENERAL

X

58.9
51.7

VITALIDAD

66.9
60.7

FUNCION
SOCIAL

85.3
75.2

<

Z 0z
40 DfE
O P — =Z
o 8 <

s 9=

L

X X
92.1 86.5
89.1 80.9

FUENTE: Encuestas aplicadas para evaluar la calidad de vida en pacientes mayores con gonartrosis en la UMF 21 de agosto a

septiembre del 2012.

a . . .
Realizar caminata 20 minntne R vares nnr cemana

En esta tabla encontramos que la dimension del rol emocional es la mas alta

con una puntuacion de 92.1 en aquellos que si realizan actividad fisica, siendo

la mas baja (58.9) en la salud general en estos mismos pacientes, en

comparacién con los que no realizan actividad fisica la dimension con

puntuacién mas baja (51.7) fue la salud general y la mas alta el rol emocional

con 89.1.
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TABLA 11. PROMEDIOS DE LAS 8 DIMENSIONES DE LA ESCALA SF-36
POR IMC EN LA POBLACION DE ESTUDIO EN LA UMF NO. 21 EN EL 2012

@) — 0 Z
&« © g oI < &2 Z oz
=0 O o) 5 |8 |2 |a0 |58
S = | o 29 Zw I ©o o5 ok
z 0 OF <z < zZ29o &8 If
oo 3 a5 o4 E R0 C§> hs
x @) > mm
IMC X X X X X X X x

NORMAL 656 719 53.8 48.1 56.3 76.6 833 72.0
SOBREPESO 754 759 67.6 619 68.7 86.2 90.1 86.3
OBESIDAD 55.6 534 58.0 50.2 60.0 74.7 939 851

FUENTE: Encuestas aplicadas para evaluar la calidad de vida en pacientes mayores con gonartrosis en la UMF 21 de agosto a
septiembre del 2012.

Para el IMC tenemos que los pacientes con rango normal la dimension con
puntuacién mas baja (48.1) fue la salud general, y la méas alta (83.3) fue en el
rol emocional, en cuanto al sobrepeso la mas baja (61.9) fue la salud general y
el rol emocional como la mas alta (90.1), y en aquellos con obesidad la mas

baja fue la salud general (50.2) y la mas alta el rol emocional (93.9).
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TABLA 12. PROMEDIOS DE LOS COMPONENTES DE SALUD FISICA'Y
SALUD MENTAL DE LA ESCALA SF-36 POR RANGOS DE EDAD DE LA
POBLACION DE ESTUDIO EN LA UMF NO. 21 EN EL 2012

CSF CSM

RANGOS DE EDAD X X
60-64 ANOS 61.4 79.7
65-69 ANOS 64.5 79.0
70-74 ANOS 64.7 78.9
75-79 ANOS 60.2 81.1
80-84 ANOS 61.4 89.9
85-90 ANOS 36.9 79.8

FUENTE: Encuestas aplicadas para evaluar la calidad de vida en pacientes mayores con gonartrosis en la UMF 21 de agosto a
septiembre del 2012.

CSFE = Camnnnente de Qalud Ficira CQM = Camnnnenta de Qaliid Mental

De acuerdo a los rangos de edad encontramos que en el rango de 75-79 afos
de edad presenta la puntuacién mas baja (36.9) en el CSF y el mas alto (64.7)
en el rango de 70-74 afos, en el CSM la puntuacion mas baja (81.1) entre los

75-79 afios y el mas alto entre los 80-84 afios.
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TABLA 13. PROMEDIOS DE LOS COMPONENTES DE SALUD FISICA'Y
SALUD MENTAL DE LA ESCALA SF-36 POR SEXO DE LA POBLACION DE
ESTUDIO EN LA UMF NO. 21 EN EL 2012

CSF CSM

SEXO X X
MASCULINO 83.8 80.6
FEMENINO 83.8 78.2

FUENTE: Encuestas aplicadas para evaluar la calidad de vida en pacientes
mayores con gonartrosis en la UMF 21 de agosto a septiembre del 2012.

icira

MFQM — Cfamnananta da Qalud Mantal

De acuerdo al sexo observamos que en el género femenino el CSF tuvo una

puntuacion de 83.3 y en el CSM fue de 78.2 y en el género masculino la
puntuacién de CSF fue de 83.3 y en el CSM de 80.6.

45


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos encontramos que la prevalencia de la
gonartrosis en pacientes adultos mayores es de 17.5 %; por arriba de la
referencia tomada en forma comparativa con la de Espafa que es del 10.2%,
ya que al parecer ser en nuestro medio solo contamos con un estudio realizado
en poblacion adulta obteniendo un 2.3% de prevalencia; donde el estudio
presenta una muestra de 2500 pacientes, que en comparacion al presente

estudio es mucho menor.

Debido a que en nuestra poblacién de estudio no contaban con toma de
radiografia simple de rodillas al momento del estudio no fue posible realizar la
clasificacion del grado de gonartrosis.

Dentro de los resultados del analisis de la variables sociodemograficas
podemos observar que el rango de edad con mayor presencia de gonartrosis
se encuentra en los rangos de edad entre los 60 a 64 afos (35%) y 65 a 69
afios (30%), ademas de una mayor frecuencia del sexo masculino en la
poblacion de estudio, sin embargo, debido a la mayor participacion de hombres
en este estudio se contrapone con lo descrito en la literatura como lo refieren
Villarin y col., quienes encontraron que la mayor prevalencia se encuentra en el

sexo femenino.

En lo referente al estado civil se encuentra que la mayoria de los pacientes
estan casados en un 78.1%, y con respecto a la escolaridad la primaria es la de
mayor prevalencia con 46%; en cuanto a la actividad laboral la mayoria se
encuentran jubilados o pensionados (65.8%), no existiendo hasta el momento
algun estudio en la literatura nacional e internacional para comparar nuestros

datos obtenidos.

En lo correspondiente al IMC la poblacion de estudio presenta sobrepeso en un
47.4% y de obesidad en un 38.6%, siendo este uno de los factores de riesgo

importantes para el desarrollo y severidad para la gonartrosis. De acuerdo a
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Villarin y col., donde obtienen que a mayor grado de IMC mayor presencia y de
severidad de gonartrosis. Y en correlacion con la realizacién de actividad fisica
de los pacientes, siendo este un factor protector para la patologia, solo un 52%
de nuestra poblacion la realizan. Esto no pudiendo ser comparado con algun
estudio realizado y reportado en la literatura.

En el analisis de las dimensiones de la encuesta SF-36 para evaluar la
percepcion de la calidad de vida delos adultos mayores con gonartrosis, no se
encontrd algun estudio publicado de manera nacional como internacional para

hacer un andlisis comparativo de nuestros resultados.

En nuestro estudio encontramos que las puntuaciones en las 8 dimensiones del
SF-36 presentan una gran variabilidad; sin embargo para llegar a obtener una
evaluacién de la salud del paciente y conocer su calidad de vida observamos
gue las dimensiones que mas se encuentran involucran son la salud general
con las puntuaciones mas bajas con respecto al grupo de edad, el sexo, la
actividad fisica y el IMC y las mas alta en el rol emocional con excepcién de la

salud mental que fue la mas alta en relacion al sexo.

La evaluacion global del estado de salud esta dado por el componente de salud
fisica (CSF) y el componente de salud mental (CSM) los cuales en nuestro
estudio se observa que en general la salud fisica se encuentra con
puntuaciones entre el 60 al 64 por ciento, influyendo en esta la presencia de la
gonartrosis y el ser adulto mayor. En un estudio sobre la medicién de la calidad
de vida con la encuesta SF-36 en dos poblaciones una de Oaxaca y otra de
Sonora, Duran y col., encontraron que el CSF era del 77% y del 78% y el del
CSM de 80% y del 73%, respectivamente, aunque no refiere sobre si
presentaban alguna enfermedad crénica degenerativa, podemos observar que
en nuestro estudio el CSF esta disminuido en mas del 10% por grupos de edad
y estar por arriba del 3% de acuerdo al sexo, y en relaciona la CSM se
encuentra con puntuaciones muy parecidas entre el 78% y el 80%.
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CONCLUSIONES

Con el aumento de la esperanza de vida del ser humano, los pacientes adultos
mayores son un reto para la atencién primaria de salud por el proceso propio
del envejecimiento y la mayor predisposicion y/o presencia de padecimientos
cronicos, por lo que el manejo integral en ellos requiere la evaluacién de su

calidad de vida.

La gonartrosis es una enfermedad cronicodegenerativa con un impacto
importante en la calidad de vida de los pacientes adultos mayores, no
solamente en su capacidad funcional sino también en su estado emocional y
mental por lo cual es indispensable realizar estudios que la evalien, como es el

caso de este estudio, a través de la aplicacién de la encuesta SF-36.

Existen estudios que aplican este instrumento de evaluacién en pacientes
sanos y enfermedades crénico degenerativas como la HAS, DM 2 o depresion
pero no se encontrd algun estudio donde se aplique en adultos mayores y con
el padecimiento de gonartrosis.

Dentro de las variables demogréficas, la edad y el grado del IMC, obtuvieron
las puntuaciones mas bajas en las dimensiones de salud general, funcion fisica
y dolor corporal de la escala SF-36 con menos del 50%, que representan una
mala calidad de vida de estos pacientes, para el resto de las variables se
obtuvo una calificacion mayor del 50% en todos las dimensiones

correspondiente con una mejor calidad de vida.

En lo referente a los componentes de salud fisica y de salud mental de la
escala SF-36 por grupos de edad y sexo, obtuvieron una puntuacion por arriba
del 50% que representan una buena percepcion de la calidad de vida
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rechazando nuestra hipGtesis propuesta a excepcion de los pacientes con
rango de edad de 85-90 quienes fue menor con un 36.9%.

Debido a que durante la aplicacion de la encuesta los pacientes no contaban
con una radiografia simple de rodillas, no fue posible categorizar el grado de
gonartrosis para evaluar la calidad de vida con respecto al grado de severidad
de este padecimiento y realizar un analisis comparativo entre las dimensiones y

los componentes de la escala SF-36.

Nuestros resultados podrian ser un punto de referencia para la realizaciéon de

futuros estudios sobre esta misma linea de investigacion.
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SUGERENCIAS

El presente estudio es el primero para evaluar la calidad de vida en los
pacientes adultos mayores con gonartrosis, con resultados de una buena
calidad de vida tanto del componente de salud fisica como del componente de
salud mental de acuerdo a grupos de edad y sexo a excepcion del grupo de
edad de 85 a 90.

Sin embargo para una mejor perspectiva del padecimiento sobre la calidad de
vida en estos pacientes se recomienda realizar, en un estudio posterior, de tipo
comparativo entre las dimensiones y los componentes del cuestionario SF-36 y
el grado de severidad de la gonartrosis diagnostica por radiologia.

En relacion a las variables de la edad y del IMC como factores de riesgo para
desarrollar la gonartrosis se recomienda enfatizar en cambios en el estilo de
vida a través de una alimentacion adecuada para prevenir el sobrepeso, asi
como de la necesidad promover la realizacion de caminata 3 veces por semana
en sesiones de 30 minutos, y en los pacientes que se detecten con obesidad se
solicitara envié a nutricidbn para una dieta reductiva hipocal6rica en conjunto
con una rutina de ejercicios adecuada para el fortalecimiento de los musculos

cuadriceps.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21
CONSENTIMIENTO INFORMADO
México D.F. Del Venustiano Carranza Julio/2012

Por medio de la presente yo
autorizo mi participacion en el
protocolo de investigacion titulado Evaluacion de la calidad de vida pacientes adultos
mayores con gonartrosis en la UMF 21, el cual ha sido aprobado por el Comité local de
Investigacion en Salud. El objetivo del estudio es aplicar la escala de SF-36 de
evaluacion de la calidad de vida en pacientes adultos mayores con gonartrosis.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en responder la encuesta que se
me proporcionen.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio que son los
siguientes: mejora en la calidad de vida de los pacientes, asi como poder realizar
intervenciones una vez conociendo las dimensiones percibidas por el paciente como
afectadas.

El investigador responsable se ha comprometido a dar informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para el
tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en
gue lo considere conveniente sin que ello afecte la atencion médica que reciba en el
instituto.

El investigador responsable me ha asegurado que conservara la privacidad en las
publicaciones o presentaciones que se deriven del estudio y que los datos que sean
proporcionados seran tratados de forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga del estudio, aunque esta
pudiera hacerme cambiar de parecer acerca de mi participacion en este estudio.

Nombre completo y firma del participante  Dra. Leonor Campos Aragén MC MSP
leonor.campos@imss.gob.mx

Testigo

Nombre completo y firma Dr. Américo Melchor Martinez Hernandez
Residente de Medicina Familiar
amemtzhdz@yahoo.com.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse
al Comisién de Etica de Investigacion CNIC del IMSS Av. Cuauhtémoc 330 4to piso
Blogue B de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores, México. D.F., C.P. 06720,
Teléfono (65) 56 27 69 00 extensibon 21230, Correo electronico:
comision.etica@imss.gob.mx
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UMF 21

o

MEDICINA FAMILIAR

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

ey

©
IMSS

“EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON GONARTROSIS EN LA UMF 21"

. Nombre

. Edad

. Sexo:

. Masculino

. Ocupacion:

. Hogar

. Comerciante

. Desempleado(a)
. Escolaridad:

. Analfabeta

. Secundaria

. Profesionista

. Estado civil:
. Soltero(a)

. Unioén libre

2. Femenino

2. Empleado(a)
5. Técnico(a)

8. Jubilado(a)

2. Sabe leer y escribir
5. Preparatoria

9. Otro:

3. Obrero(a)
6. Profesionista

9. No especifica

3. Primaria

6. Técnico

2. Casado(a)

5. Separado(a)

3. Viudo(a)

6.Divorciado(a)

52


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

7. Actividad fisica o ejercicio
1. Si 2. No

En caso de Si, ¢ Cual?

8. IMC

9. Tiene o0 notado algunas de los siguientes datos en relacion a la

articulacion de sus rodillas:
Dolor articular

Rigidez menor de 30 minutos
Crepitacién

Sensibilidad 6sea
Ensanchamiento éseo

No aumento de temperatura local

9. Cuenta con placa de Rayos X de rodillas:

1.Si

1.Si

1.Si

1.Si

1.Si

1.Si

1.Si

1. No

1. No

1. No

1. No

1. No

1. No

1. No
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FICHA DE REGISTRO

.

A

“EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON GONARTROSIS EN LA UMF 21" IM$

No. Edad | Sexo | Ocupa | Escolar | Estad Act. Dolor | Rigide | Crepit @ Sensibil | Ensan No
paciente | (afios) @ (F/M) @ cién idad o civil Fisica/ | Articul z acion idad chami | aumento
Ejercicio ar <30 | (si/no) Osea ento de
(si/no) (si/no) min (si/no) Oseo | Temperat
(si/no) (si/no) | uralocal
(si/no)

el
SR E B oo~ NN PR

'—\
a

15

16

17

18

19

20
Ocupacion: a) Hogar, b) Empleado(a), ¢) Obrero(a), d) Comerciante, €) Técnico(a), f) Profesionista, g) Desempleado(a), h) Jubilado(a), i) No especifica.
Escolaridad: a) Analfabeta, b) Sabe leer y escribir, c) Primaria, d) Secundaria, e) Preparatoria, f) Técnico, g) Profesionista, h) Otro.
Estado civil: a) Soltero(a), b) Casado(a), c) Viudo(a), d) Union libre, €) Separado(a), f) Divorciado(a)

Cuenta

con Rx

rodilla
S

(si/no)

IMC =

kg/m2

Gl: 30-
34.9
Gll:

35-39.9

Glll: >
40
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CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

INSTRUCCIONES:

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es
capaz de hacer sus actividades.

Habituales Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de
cémo responder a una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas
cierto.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:
1 [1 Excelente

2 11 Muy buena

3 [1 Buena

4 11 Regular

5 [1 Mala

2. ¢, Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 [1 Mucho mejor ahora que hace un afio

2 [1 Algo mejor ahora que hace un afio

3 [1 Mas o menos igual que hace un afo

4 1 Algo peor ahora que hace un afio

5 1 Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS
QUE 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 [J Si, me limita mucho

2 [1 Si, me limita un poco

3 1 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 mas de una hora?

1 [J Si, me limita mucho

2 [1 Si, me limita un poco

3 1 No, no me limita nada

5. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 [J Si, me limita mucho

2 [1 Si, me limita un poco

3 1 No, no me limita nada
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6. Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 [J Si, me limita mucho

2 [1 Si, me limita un poco

3 1 No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?
1 [J Si, me limita mucho

2 [1 Si, me limita un poco

3 1 No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
1 [J Si, me limita mucho

2 [1 Si, me limita un poco

3 1 No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilbmetro o mas?
1 [J Si, me limita mucho

2 [1 Si, me limita un poco

3 1 No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios
centenares de metros)?

1 [J Si, me limita mucho

2 [1 Si, me limita un poco

3 1 No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100
metros)?

1 [J Si, me limita mucho

2 [1 Si, me limita un poco

3 1 No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1 [J Si, me limita mucho

2 [1 Si, me limita un poco

3 1 No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

10 Si

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

10 Si

21 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?

10 Si

21 No

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

10 Si

21 No

17. Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo 0 a sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, 0 nervioso?

10 Si

21 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)?

10 Si

21 No

19. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o0 nervioso)?

10 Si

2 1 No

20. Durante las 4 Uultimas 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?

1 [1 Nada

2 [1 Un poco

3 (1 Regular

4 [1 Bastante

5 [1 Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?
1 1 No, ninguno

2 [1 Si, muy poco

3 [ Si, un poco

4 11 Si, moderado

5 [1 Si, mucho

6 [ Si, muchisimo
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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)?

1 (1 Nada

2 [1 Un poco

3 (1 Regular

4 [ Bastante

5 1 Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO
Y COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS.
EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO
SE HA SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
1 (1 Siempre

2 [ Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 1 Algunas veces

5 [1 Sélo alguna vez

6 [ Nunca

24. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
1 (] Siempre

2 [ Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 1 Algunas veces

5 [1 Sélo alguna vez

6 [1 Nunca

25. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral
gue nada podia animarle?

1 (] Siempre

2 [ Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 1 Algunas veces

5 [1 Sélo alguna vez

6 [ Nunca

26. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié calmado y
tranquilo?

1 (1 Siempre

2 [ Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 1 Algunas veces

5 [1 Sélo alguna vez

6 [ Nunca
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27. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ cuanto tiempo tuvo mucha energia?
1 (] Siempre

2 [ Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 1 Algunas veces

5 [1 Sélo alguna vez

6 [ Nunca

28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 desanimado y
triste?

1 (] Siempre

2 [ Casi siempre

3 1 Muchas veces

4 1 Algunas veces

5 [1 Sélo alguna vez

6 [ Nunca

29. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié6 agotado?
1 (] Siempre

2 [ Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 1 Algunas veces

5 [1 Sélo alguna vez

6 [ Nunca

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintio feliz?
1 (1 Siempre

2 [ Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 11 Algunas veces

5 [1 Sélo alguna vez

6 [ Nunca

31. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié cansado?
1 (] Siempre

2 [ Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 1 Algunas veces

5 [1 Sélo alguna vez

6 [ 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

2 [ Casi siempre

3 [1 Algunas veces

4 [ Sélo alguna vez

5 1 Nunca
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POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1 (1 Totalmente cierta

2 [ Bastante cierta

3 [ Nolosé

4 [] Bastante falsa

5 [] Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.
1 (] Totalmente cierta

2 [1 Bastante cierta

3 I Nolosé

4 [] Bastante falsa

5 [1 Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.
1 (] Totalmente cierta

2 [1 Bastante cierta

3 I Nolosé

4 [] Bastante falsa

5 1 Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.
1 [0 Totalmente cierta

2 [1 Bastante cierta

3 1 Nolosé

4 [] Bastante falsa

5 [ Totalmente falsa

Asignhacion de puntaje.

Enfoque Rand es simple.

Transforma el puntaje a escalade 0 a 100 (lo mejor es 100).

Por ejemplo pregunta de 3 categorias se puntean 0 - 50- 100; con 5
categorias se puntean 0 - 25 - 50 - 75- 100; con 6 categorias 0-20-40-60-80-
100.Luego, los puntajes de items de una misma dimension se promedian

para crear los puntajes de las 8 escalas que van de 0 a 100.

Los items no respondidos no se consideran.
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Clinicay Laboratorio: (Sensibilidad 92 % Especificidad 75%)

Dolor en rodilla y al menos 5 de las siguientes manifestaciones:

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

CRITERIOS PARA LA CLASIFICACION DE ARTROSIS DE LA
RODILLA

. Edad > 50 afios

. Rigidez menor de 30 minutos

. Crepitacion

. Hipersensibilidad 6sea

Aumento 6seo

. No aumento de temperatura local
. VSG < 40 mm/hora

. Factor reumatoide < 1:40

celular blancas < 2000)

Clinicay Radiologia: (Sensibilidad 91 % Especificidad 86%)

1
2
3

Clinica: (Sensibilidad 95% Especificidad 69%)

Dolor en rodillay al menos 3 de los 6 siguientes:

OO WNPE

. Edad > 50 afos
. Rigidez menor de 30 minutos
. Crepitacion mas osteofitos

. Edad > 50 afios

. Rigidez menor de 30 minutos

. Crepitacion

. Sensibilidad 6sea

. Ensanchamiento 6seo

. No aumento de temperatura local.

. Signos de osteoartritis en liquido sinovial (claro, viscoso y recuento de
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ESCALA RADIOLOGICA DE KELLGREN Y LAWRENCE PARA
GONARTROSIS

Se evalla con una radiografia antero-posterior y lateral de ambas rodillas en
carga.

* Grado 0: ausencia de osteofitos.

* Grado 1: osteofitos dudosos.

* Grado 2: osteofitos tos minimos en dos zonas, con esclerosis
subcondral minima y quistes subcondrales dudosos, pero sin

disminucion del espacio articular y sin deformidad.

* Grado 3: osteofitos moderados o claros, alguna deformidad de los
extremos 0seos y estrechamiento del espacio articular.

* Grado 4: grandes osteofitos y deformidad de los extremos 6seos con
pérdida del espacio articular, esclerosis y quistes.
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ASPECTOS ETICOS

Se dara prioridad a mantener la privacidad, confidencialidad y anonimato de los
participantes en el estudio. Al no representar una intervencion fisica directa en
los pacientes ni tener validez en tramites laborales, la investigacion representa
un riesgo minimo. Durante las fases del estudio se respetara la confidencialidad
y anonimato de los pacientes, se leera a todos aquellos susceptibles de ser
estudiados un formulario de consentimiento informado el cual busca el acuerdo

de los individuos con base en la explicacion de la naturaleza del estudio.

El presente estudio se apeg6 a lo dispuesto en la Declaracion de Helsinki; las
Guias Eticas Internacionales para Investigacion Biomédica en su apartado
referente a la investigacibn en humanos; lo dispuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud en materia de investigacion en el reglamento de la ley
general de salud en su titulo segundo capitulo primero que expresa:

ARTICULO 13.-En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases:

l.- Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen 55 Factores
pronésticos de cronicidad en pacientes adultos mayores con diagndstico de
gonartrosis en la UMF 21.

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados

esperados sobre los riesgos predecibles.

V.- Contard con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de

investigacion o su representante legal.

VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el
articulo 114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la
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integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de
atencion a la salud que actie bajo la supervision de las autoridades sanitarias
competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios,

gue garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

VII. Contaréa con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica
y la de Bioseguridad.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacién a la probabilidad
de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia

inmediata o tardia del estudio.

l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificaciéon intencionada en las variables fisiolégicas,
psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
gue 56 Factores prondsticos de cronicidad en pacientes adultos mayores con
diagnostico de gonartrosis la UMF 21 se consideran: cuestionarios, entrevistas,
revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta.

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacibn o, en su caso, su
representante legal autoriza su participacién en la investigacién, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se

someterd, con la capacidad de libre eleccidén y sin coaccion alguna.

Se incorporaron las observaciones publicadas por el comité de ética e
investigacion de la Universidad Nacional Autébnoma de México en cuanto a la
investigacion con humanos; este protocolo de estudio se ajusta a la
normatividad bioética publicada por el IMSS, dentro de las cuales los principios

béasicos son:

e La investigacion cientifica con seres humanos debe basarse en principios
de honestidad y respeto a la dignidad y los derechos de los humanos
participantes.
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e En lainvestigacion con seres humanos el interés y bienestar del individuo
debe prevalecer sobre el interés de la ciencia y la sociedad.

e La investigacibn en humanos es aceptable siempre y cuando la
importancia y trascendencia de los beneficios sean muy superiores a los

riesgos para el participante.
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