
 

 
  

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
 

FACULTAD DE MEDICINA 
 
 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E 
INVESTIGACIÓN 

 
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES 

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 
 

MODELO DE ATENCIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE 
PACIENTES CON OSTEOARTRITIS DEL PRIMERO A 

TERCER NIVEL 
 
 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN QUE PRESENTA: 
DR. YICOALDO CAMACHO RUIZ  

 
 
 

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD 
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA  

 
 

ASESOR DE TESIS: 
DRA. DIANA XÓCHITL CRUZ SÁNCHEZ 

 
NO. DE REGISTRO DEL PROTOCOLO: 

124.2018 
 
 
 

CIUDAD DE MÉXICO, 2019. 
 
 
 
 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



MODELO DE ATENCIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES 
CON OSTEOARTRITIS DEL PRIMERO A TERCER NIVEL 

1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

____________________________________ 

DR. DANIEL ANTONIO RODRÍGUEZ ARAIZA 

COORDINADOR DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN 
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Resumen 

 

INTRODUCCION: La osteoartritis es una enfermedad crónica, degenerativa, 

donde predomina la inflamación que afecta los tejidos sinoviales y con 

subsecuente daño  al cartílago articular y el hueso subcondral. 1En el instituto 

la enfermedad se maneja de diversas formas en los distintos niveles de 

atención generando gran confusión en los pacientes e incluso en el personal 

de salud directamente involucrado en tratar este padecimiento. Se propone 

una intervención multidisciplinaria a los pacientes con diagnóstico de 

osteoartritis todo con el fin de abatir el diferimiento prolongado que impera 

en el  hospital, obtener mejores resultados postquirúrgicos con el mínimo de 

complicaciones1. La evidencia en la literatura reconoce que este tipo de 

intervenciones en donde se observa modificación de los factores de riesgo 

para desarrollar la enfermedad disminuyen la sintomatología y favorecen la 

función de las articulaciones afectadas2, 3. 

 

El objetivo de éste trabajo es establecer mediante un modelo de atención 

multidisciplinaria, el manejo adecuado de pacientes con Osteoartritis en los 

tres niveles de atención institucional, marcar el rumbo desde de la atención 

hasta culminar su tratamiento ya sea quirúrgico o conservador con la mejor 

expectativa en la calidad de vida para él, con el máximo de optimización de 

los recursos  humanos, instalaciones y recursos económicos para éste fin.  

 

MATERIAL Y METODOS: Se realizó un estudio prospectivo, piloto, de 

intervención, clínico, de cohorte, aplicado en el que se incluyeron pacientes 

diagnosticados con diferentes grados de osteoartritis específicamente en la 

rodilla.  

 

Para comparar los grupos al tiempo basal, para variables continuas se utilizó 

la prueba ANOVA (variables con distribución normal), prueba de Kruskal 

Wallis (para datos sin distribución normal) y la prueba X2 para los datos 

categóricos  
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RESULTADOS: participaron 120 pacientes en el estudio, Para el grupo 

control se captaron 60 pacientes, para el grupo de intervención iniciaron 79 

pacientes, concluyeron la intervención 60/79. Con respecto a  los cambios 

en las escalas durante la intervención se observa una disminución del índice 

de masa corporal y el porcentaje de grasa. Se muestra un modelo de 

regresión lineal con efecto mixto. En este modelo se puede observar la 

disminución en la escala de dolor de comenzando con 7 de 10 puntos y 

terminando con 4 de 10 puntos, es decir que para la última cita a los 12 

meses se presentó una disminución de casi 3 puntos. Al final de la 

intervención observamos aumento en la flexión, así como modificación de la 

extensión. 

 

CONCLUSIÓN: Un modelo de atención aplicado al grupo de pacientes 

permite reconocer que la atención primaria o de primer contacto puede tener 

un impacto rentable en la distribución de los recursos tanto humanos como 

económicos y materiales. Toda vez que la distribución de pacientes en los 

diferentes niveles de atención permite la optimización. Los pacientes 

atendidos por medio de este tipo de intervenciones logran aprender y toman 

con seriedad su papel predominante en el autocuidado de la salud al sentirse 

apoyados con el máximo de explotación de su entorno 
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Abstract 

Background: Osteoarthritis in Mexico is one of the ten more prevalent causes 

of disability. Early diagnosis and detection of risk factors are determinants for 

treatment. The institutional organization (ISSSTE) establishes the therapeutic 

guidelines according to each level but effective management is not achieved. 

Material and methods: A prospective, pilot, intervention, clinical, and cohort 

study was carried out, which included patients diagnosed with different 

degrees of knee osteoarthritis of a first, second and third level of attention. An 

integrative model of attention with a multidisciplinary care group includes the 

intervention of the nutritionist, physiotherapeutic, social and psychological 

assessment in the first level of attention. 

Results: The intervention of a multidisciplinary care group allows the correct 

evaluation and allocation of the appropriate level of attention, optimizing 

human and material resources. The participation of the disciplines in nutrition, 

psychology, social work, physical therapy and rehabilitation, modify global 

lifestyle by involving the patients themselves in their treatment. The 

intervention group had improvement in the scale of visual analog pain scale, 

mobility arcs, low body mass index (BMI) and improvement in the 

psychological aspect.  

Conclusion: The proposed model of care demonstrates its implementation in 

the institution in each clinical unit of care should be considered in order to 

improve results. 
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MARCO TEÓRICO 

 

La osteoartritis es una enfermedad crónica, degenerativa, donde predomina 

la inflamación que afecta los tejidos sinoviales y con subsecuente daño  al 

cartílago articular y el hueso subcondral. Es la forma más común de artritis 

que afecta al 60 % de los hombres y 70 % de las mujeres mayores de 70 

años1-3.  

 

En el instituto la enfermedad se maneja de diversas formas en los tres niveles 

de atención generando gran confusión en los pacientes e incluso en el 

personal de salud directamente involucrado en tratar este padecimiento. 

Estos problemas repercuten en los derechohabientes retardando el inicio del 

tratamiento que debe tener un padecimiento crónico que se manifestara a lo 

largo de los siguientes años de su aparición hasta deteriorar las 

articulaciones involucradas con la subsecuente pérdida de la función. 

Sabemos que en las fases avanzadas de la enfermedad, al presentar pérdida 

de la función, el tratamiento será un reemplazo articular. Sin embargo en un 

paciente mal manejado desde el principio y sin la preparación adecuada para 

ser un buen candidato a una artroplastia total de articulación, los resultados 

no son alentadores la mayoría de las veces debido al impacto que la 

enfermedad genera en cualquiera de sus estadios tanto a nivel individual, 

social y económico, para los enfermos y para los servicios institucionales de 

salud. 

 

Es necesario poner atención en el manejo de esta enfermedad. La aplicación 

de un modelo de tratamiento específico para estos pacientes, tomando en 

consideración todos los aspectos que interactúan en la vida cotidiana del 

enfermo, para retardar los tratamientos invasivos  pero al mismo tiempo 

mejorar las condiciones físicas que ayudaran a mantener al paciente en 

condiciones ideales para recibir en su momento las cirugías que se 

consideren pertinentes. 

 

De éste modo, los esfuerzos que el instituto  a realizado por reorganizar y 

ordenar la atención médica sigue con resultados pobres. Sin duda es 

imperativo realizar acciones en pro de la distribución adecuada. Actualmente, 

es de capital importancia reconocer el proceso de envejecimiento por el que 



MODELO DE ATENCIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES 
CON OSTEOARTRITIS DEL PRIMERO A TERCER NIVEL 

8 
 

atraviesa nuestro país en general, no exenta la población del ISSSTE, 

particularmente  el porcentaje de derechohabientes institucionales mayores 

de 65 años pues es dos veces superior al porcentaje correspondiente a nivel 

nacional. Esto ejerce una enorme presión sobre los servicios de salud ya que 

los adultos mayores generan una mayor demanda de atención que el resto 

de la población y sus tratamientos son complejos y costosos.  Asimismo, las 

patologías degenerativas del sistema musculo esquelético, ocupan un lugar 

preponderante específicamente la osteoartritis, es la forma más común de 

artritis que afecta  a hombres y mujeres en la plenitud de la edad. Los 

estudios de prevalencia reportan la afectación de la rodilla en un 10 % para 

el sexo masculino y 13 % para el femenino. Su base fisiológica es la pérdida 

progresiva del cartílago articular. Las principales manifestaciones clínicas 

son el dolor y la limitación funcional. En la última década, el manejo 

terapéutico de la osteoartritis se enfoca principalmente en el tratamiento 

farmacológico4-6, en donde la gama de tratamientos es diversa y permite 

disminuir sus efectos e incluso modificar el curso de la misma, pero los 

resultados son desfavorables en el costo-beneficio, debido a esto, se 

considera una terapia insuficiente.  

 

En la búsqueda de optimizar los recursos con los que cuenta el instituto, 

nuestra propuesta es la integración de un modelo de atención 

multidisciplinario para la atención de los pacientes con osteoartritis del 

primero al tercer nivel de atención, por lo que es necesario un abordaje 

terapéutico multidimensional en el cual se llevara a cabo la integración del 

equipo en el que participan cuatro disciplinas que están muy vinculadas con 

los procesos de vida que atraviesan los seres humanos de manera cotidiana. 

Los profesionales con estudios en trabajo social, nutrición, psicología y 

rehabilitación sin descartar la parte médica en que están inmersos los sujetos 

de estudio7-8. 

 

La evidencia en la literatura reconoce que este tipo de intervenciones en 

donde se observa modificación de los factores de riesgo para desarrollar la 

enfermedad disminuyen la sintomatología y favorecen la función de las 

articulaciones afectadas, incluso podría modificar su curso, tal es el caso del 

fortalecimiento muscular y el control de peso7-10. En cuanto al control de peso 

se ha observado que disminuyendo en un 5% el peso corporal y manteniendo 
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un buen programa de alimentación y ejercicios son factores determinantes1, 

9-11.  

 

En diferentes estudios se ha observado que para el buen control y 

seguimiento de los pacientes con osteoartritis la atención psicológica juega 

un papel importante en el tratamiento no farmacológico, debido a que este 

padecimiento genera una carga mayor de ansiedad, por lo que este tipo de 

intervenciones con manejo psicológico trae beneficios a largo plazo y dentro 

de la vida real12, 13, involucrando el entorno social y familiar7, 8,14. 

 

Actualmente el instituto cuenta con estos profesionales en su plantilla de 

trabajadores para cada una de la unidades de atención en los diferentes 

niveles de estratificación, el fomentar la preocupación por este grupo de 

enfermos con un enfoque integral echando mano de estos recursos, 

necesariamente impactara en la calidad de atención y por ende en la óptima 

distribución de los insumos. Cuando el paciente se aborda de manera integral 

desde el primer nivel de atención15, se pueden limitar los envíos 

indiscriminados a tanto al segundo como al tercer nivel de atención y aun 

cuando el paciente necesite de intervención especializada el fomento de los 

cambios en sus hábitos generará mejor preparación para el caso de recibir 

un tratamiento quirúrgico de la índole que fuera, mejorando el pronóstico.  

 

Considerando los antecedentes señalados, se propone una intervención, 

para evaluar la eficacia de un programa multidisciplinario que integre al grupo 

de trabajo social, nutrición, psicología y rehabilitación, que permita mejorar 

las manifestaciones de dolor y conductuales del paciente1, 2, 7, 8. 
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DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Cuál es el impacto de un modelo de atención integral multidisciplinario en 

el resultado del tratamiento global de los pacientes con diagnóstico de 

osteoartritis? 
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OBJETIVO GENERAL 

 

El objetivo de éste trabajo es establecer mediante un modelo de atención 

multidisciplinaria, el manejo adecuado de pacientes con Osteoartritis en los 

tres niveles de atención institucional, marcar la ruta a seguir de un paciente 

desde el momento de la demanda de atención hasta culminar su tratamiento 

ya sea quirúrgico o conservador con la mejor expectativa en la calidad de 

vida para él, con el máximo de optimización de los recursos  humanos, 

instalaciones y recursos económicos para éste fin.  

Lo anterior conformando un grupo de profesionales capacitados en 

las áreas de trabajo social, psicología, nutrición, rehabilitación y las áreas 

médico-quirúrgicas, dando al paciente un enfoque integral, tomando en 

cuenta su entorno social, su estado físico y la capacidad de los servicios 

médicos que se tienen en el instituto  para mejorar la calidad de atención y 

obtener los mejores beneficios tanto para el paciente como para la institución 

 

OBJETIVO ESPECÍFICOS 

 

1. Integrar y capacitar un equipo multidisciplinario especializado para la 

implementación del modelo de atención integral de Osteoartritis del ISSSTE.   

 

2. Generar e implementar el programa de capacitación para el equipo 

multidisciplinario especializado del modelo de atención integral de 

osteoartritis del ISSSTE. 

 

3. Establecer de un programa de sensibilización de las unidades de primer, 

segundo y tercer nivel de atención para que el personal médico y paramédico 

que se encuentra en contacto con pacientes diagnosticados sea 

sensibilizado acerca de la repercusión de éste padecimiento en los aspectos 

antes mencionados, así como la importancia de establecer el tratamiento 

oportuno y adecuado de acuerdo al estadio detectado. 

 

4. Implementar del programa de entrenamiento al personal médico y 

paramédico de las unidades de primer, segundo y tercer nivel de atención 

que se encuentran en contacto con los pacientes para iniciar la aplicación del 

modelo de acuerdo a las necesidades específicas. 
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5. Monitorizar y evaluar la implementación del modelo de atención integral 

de osteoartritis del ISSSTE por parte del equipo multidisciplinario 

especializado. 

 

6. Evaluar el modelo de atención integral de osteoartritis del ISSSTE 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Abatir el diferimiento prolongado que impera en el  hospital, obtener mejores 

resultados postquirúrgicos con el mínimo de complicaciones. Mejorar la 

calidad de vida de los pacientes portadores de la enfermedad, educándolos 

y hacerlos co-responsables de su salud, optimizar los recursos humanos, 

recursos económicos e instalaciones institucionales en beneficio, primero de 

los pacientes y después del personal de salud con la finalidad de brindar 

atención con calidad, calidez y de manera oportuna. 

Establecer bases para programas futuros de prevención en materia de salud. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio prospectivo, piloto, de intervención, clínico, de cohorte, 

aplicado en el que se incluyeron pacientes diagnosticados con diferentes 

grados de osteoartritis específicamente en la rodilla.  

Calculo de la muestra. La información que se tomó para calcular la muestra 

fue la prevalencia de Osteoartritis  en adultos mayores (~50%) y el efecto de 

una intervención de terapia física  sobre la mejoría esperada tomada de otros 

estudios. Se usó una fórmula de diferencia de medias que a continuación se 

anota, en la que se integraron un valor alfa de 0.05, un valor beta de 0.2, un 

poder de 0.8 y una diferencia de medias a la cifra estimada se adicionó un 

20% para compensar las pérdidas que frecuentemente ocurren en los 

ensayos clínicos. La muestra se estimó en 60 pacientes por grupo, con el fin 

de detectar tamaño del efecto mínimo. Los tamaños mínimos del efecto se 

definieron a partir de los resultados observados en otros estudios. 

  

Para este estudio se detectó un poder estadístico de la muestra de estudio 

con un valor alfa del 0.05, y un valor de correlación del 90%, fue de 0.847. 

 

Procedimiento. 

Después de la explicación del estudio, aquellos pacientes que aceptaron 

participar, se les pidió que firmaran una carta de consentimiento informado 

en presencia de un testigo (por lo general un miembro del personal). Todos 

los pacientes fueron evaluados por un equipo multidisciplinario. Con lo que 

el estudio se conformó con pacientes que se les aplicó el modelo de 

intervención y otro grupo en donde se observó el manejo tradicional para 

osteoartritis. El estudio lo aprobaron los comités de investigación, ética y 

bioseguridad del hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos del ISSSTE y 

se  obtuvo el consentimiento informado, de acuerdo con la ley general de 

salud en materia de investigación en seres humanos (Reglamento de la Ley 

General de salud en Materia de investigación para la Salud). 

 

El estudio se conformó de 60 pacientes que corresponden a la atención de 

primer nivel institucional, mismo que descansa en la figura de las clínicas 

familiares, en éste caso, la que se ubica en Revolución y tiene el mismo 

nombre y a la clínica de especialidades. “Dr. Alberto Pisanty Ovadía”, 
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ubicada en el segundo nivel de atención. Ambos establecimientos 

corresponden a la delegación poniente de vigilancia institucional.  

 

Como grupo control se integró a 60 pacientes observados en el tercer nivel 

de atención que se sometieron al tratamiento de manera tradicional.   

 

El equipo de intervención trabajó con los sujetos del primer grupo durante 

doce meses y se estableció como tope de consulta general cuatro 

mediciones.  

 

El procedimiento de la intervención se realizó de la siguiente manera: 

 

1.- Entrevista de primera vez para dar información concerniente y la firma de 

consentimiento y primera medición para datos basales. 2.-Obtención de 

mediciones y revisión de resultados, 3.- Segunda entrevista y medición, 4.- 

Última intervención con intervalo de 2-3 meses entre éstas.  

 

En el segundo grupo y como consecuencia de las dificultades encontradas a 

lo largo del proyecto, se trabajó durante 6 meses, acuerdo derivado de las 

observaciones y recomendaciones del evaluador. 

 

Criterios de selección. 

Pacientes con diagnóstico de osteoartritis recibidos en los niveles de 

atención, que fueron integrados al grupo de estudio a los cuales se les realizo 

la intervención al aplicar el modelo de atención propuesto. 

 

Criterios de inclusión 

1. Pacientes adultos derechohabientes del Instituto con vigencia en 

regla que soliciten atención en clínicas de primer segundo y tercer nivel de 

atención. 

2. Pacientes que firmen consentimiento informado de ingreso al 

estudio. 

 

Criterios de exclusión 

1. Pacientes adultos que no comprueben vigencia de atención 

institucional. 
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2. Pacientes que no firmen consentimiento informado 

 

Criterios de eliminación 

1. Inasistencia reiterada a las consultas de atención 

2. Pacientes que no se apeguen al manejo de los integrantes del equipo 

3. Incapacidad para continuar con el entrenamiento 

4. Manifestación personal para ser excluido del estudio 

 

 

Variables Independientes. Peso, Flexión, Extensión, Mejoría 

Dependientes. Dolor 

 

Diseño y desarrollo de la intervención. 

 

El proyecto se dividió en tres etapas. 

1. Integración y capacitación del equipo multidisciplinario especializado para 

el modelo de atención integral de osteoartritis en el ISSSTE, sensibilización 

y capacitación de las unidades de primero, segundo y tercer nivel de 

atención. 

 

2. Implementación monitorización y evaluación de la implementación del 

modelo de atención integral de Osteoartritis en el ISSSTE de las unidades 

de primer, segundo y tercer nivel de atención. 

 

3. Evaluación del modelo de atención integral de Osteoartritis en el ISSSTE. 

Se trabajó en dos clínicas institucionales que corresponden al primero y 

segundo nivel de atención en salud. Ubicadas en la Ciudad de México, 

pertenecientes a la delegación poniente. Ambas seleccionadas por 

disponibilidad de apoyo. Se reclutaron 60 individuos, en la clínica de nivel 

familiar enviados por médicos generales y familiares, mientras que en la de 

segundo nivel por especialistas en ortopedia. 

 Los sujetos integrados en la intervención fueron de ambos sexos con edades 

a partir de la cuarta década de la vida portadores de dolor articular en 

cualquiera de los grados de afectación establecidos en la literatura. Todos 

ellos con afectación de la rodilla. De manera inicial fueron reclutados 79 

individuos de los cuales fueron excluidos 8 por presentar enfermedades con 
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afectación neurológica y relacionadas con la columna vertebral, 5 que no 

asistieron de manera constante a las entrevistas y mediciones, 2 que fueron 

enviados por su médico tratante a cirugía, 3 que recibieron tratamientos 

invasivos en otras unidades de atención y 1 que falleció por complicaciones 

de enfermedad cardiovascular. 

 

Los profesionales utilizaron herramientas para obtener información mediante 

entrevista, la aplicación de un cuestionario, el llenado de una hoja de 

valoración fisioterapéutica, la hoja de escala de Yesavage y una evaluación 

nutricional del adulto. 

 

La intervención en primer nivel tuvo lugar entre agosto del 2016 y agosto de 

2017; Los sujetos fueron informados de los riesgos para la salud articular 

asociados con la obesidad y los beneficios de adoptar hábitos saludables de 

alimentación y actividad física. Dicha información otorgada por los 

especialistas de modelo de atención establecido. El psicólogo realizo una 

entrevista inicial para establecer un diagnóstico y en cada caso presentó 

recomendaciones. La trabajadora social realizó un estudio socioeconómico. 

Lo sujetos asistieron a entrevistas y evaluaciones para medición en sesiones 

de 90 minutos cada dos a tres meses de acuerdo a la disponibilidad de sus 

horarios, los martes y los jueves en áreas asignadas por autoridades de la 

clínica en el turno vespertino a partir de las 15:00 horas. 

 

Medición antropométrica. 

 

Una nutricionista integrante del equipo perteneciente al modelo de atención  

familiarizada con los procedimientos antropométricos internacionales midió y 

pesó a los sujetos de estudios tres veces durante el seguimiento, con cinta 

ergonómica para medir circunferencias (SECA 201), bascula electrónica de 

piso de alta capacidad y estabilidad (modelo Seca-813), y estadiómetro 

portátil SECA 2131. Las mediciones se realizaron sin zapatos y con ropa 

ligera de pie, con los bazos en los costados y cabeza en plano horizontal. Se 

obtuvo el IMC y se estableció el peso normal, sobrepeso y obesidad de 

acuerdo a las normas proporcionadas por la Organización mundial de la 

Salud (OMS). Con procedimientos internacionalmente aceptados y por 

persona estandarizado.  
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Valoración fisioterapéutica. 

 

La selección de los parámetros que permitieran evaluar la eficacia de esta 

terapia no farmacológica se basó en los objetivos específicos de la 

intervención y de los resultados reportados en estudios anteriores. La 

medición de la amplitud del  movimiento articular en cuanto a la 

determinación de la flexión y extensión articular en grados se realizó 

utilizando la goniometría, siguiendo la biomecánica de la articulación en 

rodilla. Los resultados que evaluaron la fuerza muscular se obtuvieron a 

través de la Escala de Daniels y para la clasificación del dolor la escala de 

EVA. 

 

Evaluación muscular. 

 

EVALUACIÓN DE FUERZA MUSCULAR ESCALA DE DANIELS 

0 Ausencia de contracción 

1 Contracción sin movimiento 

2 Movimiento completo sin oposición ni gravedad 

3 El movimiento vence la acción a la gravedad 

4 Movimiento con resistencia parcial 

5 Movimiento con resistencia máxima 

 

Escala de EVA (Escala Visual Analógica del dolor) permite medir la 

intensidad del dolor que describe el paciente con la máxima reproducibilidad 

entre los observadores. Consiste en una línea horizontal de 10 centímetros, 

en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un síntoma. 

En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la 

mayor intensidad.   

 

0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10 

Sin dolor                                                                                   Máximo dolor 
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Medición de la movilidad articular. 

 

La flexión- extensión de la rodilla, es el movimiento principal de la articulación 

en donde  la amplitud se mide desde la posición de referencia que se toma 

cuando el eje de la pierna se encuentra en la prolongación del eje del fémur. 

Extensión. La cara posterior de la pierna se aleja del muslo. 

Flexión. Es el inverso de la extensión la cara posterior de la pierna se acerca 

a la parte posterior del muslo.  

 

Valoración Social. 

Primeramente se determinó el familiograma en los casos que fue posible. 

Con la finalidad de conocer el entorno del enfermo. Posteriormente con la 

ayuda de las respuestas del cuestionario se tomó en consideración la 

ubicación de la vivienda y poder adquisitivo, con lo cual se pudo manejar un 

programa de recomendaciones centrado en el paciente con el mayor 

aprovechamiento del entorno en todos los niveles. 

 

Valoración psicológica. 

Los diagnósticos fueron obtenidos de la primera intervención mediante 

entrevista clínica y cuestionario. Y para la última evaluación se utilizó la 

escala clinimétrica de Yesavage y la entrevista clínica.  

 

Además se incluye una amplia gama de variables para evaluar los resultados 

secundarios como comorbilidad, institucionalización, el uso de servicios de 

salud, costos de atención de su enfermedad entre otras que serán abordadas 

en otro documento. Datos de seguimiento incluyeron el registro de la 

mortalidad de los participantes y su causa. 

 

Análisis de los datos. 

Se realizaron análisis de los datos para identificar la normalidad de su 

distribución y seleccionar los procedimientos estadísticos apropiados para su 

análisis. 

De los datos antropométricos se obtuvieron medias y desviación 

estándar o sus equivalentes no paramétricos obteniendo medianas e 

intervalos intercuartílicos. 
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Para comparar los grupos al tiempo basal, para variables continuas se utilizó 

la prueba ANOVA (variables con distribución normal), prueba de Kruskal 

Wallis (para datos sin distribución normal) y la prueba X2 para los datos 

categóricos. 

El efecto de las variables independientes se analizó comparando el 

cambio en los parámetros antropométricos y de las diferentes escalas de 

dolor, del inicio y al término de la intervención. 

Para evaluar el cambio intra grupo en las mediciones se utilizaron 

modelos de regresión lineal ajustados por cada variable dependiente, edad, 

sexo y cita; posteriormente se obtuvieron las medias ajustadas. Valores de 

p<0.05 fueron tomados como estadísticamente significativos para todos los 

análisis. El análisis se realizó utilizando el paquete estadístico STATA SE v. 

12.0 (Stata Corp. College Station. TX. USA). 

Se utilizaron estadísticas descriptivas para describir la línea de base 

de la población de estudio. El peso medio y la altura se ajustaron por edad y 

sexo mediante regresión lineal múltiple. Para comparar los grupos en la línea 

de base, se utilizó la prueba t para datos dependientes para las variables 

continuas y la prueba χ2 para los datos categóricos.  

Debido a que, con frecuencia, en este tipo de estudio, los 

participantes no siempre siguen las instrucciones y, por lo tanto, la 

adherencia no es del 100%, consideramos apropiado realizar el análisis de 

los datos por intención de tratar, en el que se analizan todos los participantes 

asignados a cada grupo de su adherencia. Los cambios en las diferentes 

escalas intra grupo desde el inicio y en el transcurso de las diferentes citas 

con intervalo de 10 a 12 semanas entre ellas, se compararon mediante la 

prueba t pareada. 

Se utilizó un modelo de regresión lineal de efectos mixtos para 

evaluar el cambio en los diferentes valores dados para el dolor utilizando la 

escala, la resistencia, y fuerza, durante el seguimiento. El modelo fue 

ajustado por las variables fijas de edad y sexo. Se evaluó la interacción entre 

el grupo de intervención y el tiempo en cada cita. La media de cada escala 

en el grupo de intervención y por tiempo se calculó y se realizó un gráfico 

utilizando análisis marginal. Los valores de p <0,05 se consideraron 

estadísticamente significativos para todos los análisis. 
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RESULTADOS 

 

El proceso de los 120 pacientes que participaron en el estudio se muestra 

en la figura 1 
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Para el grupo control se captaron 60 pacientes, para el grupo de intervención 

iniciaron 79 pacientes, concluyeron la intervención 60/79. 

La tabla 1 describe las características de los grupos de estudio. La 

distribución de hombres y mujeres fue similar en ambos grupos de estudio, 

así como la edad de los pacientes que fue de 60 años 

 

Tabla 1. Características generales de las poblaciones de estudio. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

En el grupo de intervención predominaron las mujeres (71.67%); la edad de 

los pacientes fue de 60 años. En cuanto  al estado nutricio de la población el 

40% tenía un estado nutricio normal, el 39% tenía un diagnóstico de grado II 

y en cuanto a la evolución de la enfermedad. Al habla de las variables, se 

describe que el grupo de sujetos para el estudio estaba conformado en un 

71.67% por mujeres, esperado como se encuentra en la literatura, ya que la 

enfermedad se presenta con mayor frecuencia en este grupo. El promedio 
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de edad para el total de los sujetos estudiados en el grupo con intervención 

se encuentra en los 60 años. Utilizando mediciones estandarizadas, se 

tomaron datos basales de peso, talla, índice de masa corporal y se determinó 

un diagnóstico para el estado de nutrición en que se encontraban los sujetos, 

los resultados descriptivos arrojaron las siguientes mediciones: 66.67 se 

encuentran dentro de un rango normal de nutrición, 31.67% en riesgo de mal 

nutrición y el 1.67% con estado de mal nutrición. 

 

Esto, considerado de gran relevancia para el abordaje y recomendaciones 

de la nutrióloga. Como parte de la evaluación médica y la revisión ortopédica 

se encontró  a la población con diversos grados de desgaste articular u 

osteoartritis, de la información recabada encontramos que  la mayor parte de 

nuestros pacientes  cursaban con datos compatibles por clínica y en los que 

fue posible la radiografía el grado II, después el grado III y finalmente en los 

menos casos el grado I. La mayoría de nuestros sujetos habían tenido 

síntomas dolorosos por más de un año e incluso por arriba de ese periodo 

de tiempo y el 73.33 % había presentado datos francos de inflamación. 

 

 

Características del grupo de intervención en el seguimiento en cada 

cita. 

 

En cuanto a las características  antropométricas, los pacientes en la primer 

cita que fue el momento basal de la intervención comenzaron con un peso 

de 74.24 Kg, al comenzar la intervención con el grupo de nutrición, en la 

segunda cita el peso redujo a 74.07kg, en la tercer cita de 73.70 kg y en la 

cuarta cita de 71.66kg. Para el índice de masa corporal (IMC) los pacientes 

comenzaron con un IMC de 30.17, y terminaron con un IMC de 29.39, con 

un porcentaje de grasa de 35.83 % (tabla 2.) 

 

Al referirnos al síntoma cardinal, el dolor medido en este caso con la escala 

de EVA el promedio de puntos para la población se encontró en 7 de 10, y al 

final de la intervención se observó una disminución de 4 de 10 puntos para 

su descripción del dolor. La movilidad articular tomada en consideración para 

los arcos principales de la rodilla se encontraba para la flexión en 97.43 

grados  y menos 7.42 grados en la extensión, al final de la intervención 
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logramos ver que el promedio de aumento en la flexión incrementó a 107.68 

logrando un aumento en los grados de libertad para ese movimiento y la 

extensión también presentó modificaciones pues los pacientes se acercaron 

a la posición de cero como marca la referencia para la medición de arco de 

movilidad de 4.49 grados. La fuerza muscular tomada en consideración a 

través de la escala de Daniels se encontró con un promedio de 3/5 en el 

estado basal y al término de la intervención en 4/5 (tabla 2). 

 

 

 

 

 

 
 

Cambios antropométricos y en las diferentes escalas de valoración 

mostrados a lo largo de la intervención. 

 

Los cambios ocurridos en estos parámetros se muestran en la tabla 3., en el 

transcurso de la intervención en cada cita. Durante la intervención los 

pacientes tuvieron una reducción de peso de 649 g (ns), una pérdida de peso 

considerable,  en cuanto al efecto en el significado clínico.  

Con respecto a  los cambios en las escalas durante la intervención se 

observa una disminución del índice de masa corporal y el porcentaje de 

grasa, lo cual se considera una buena respuesta de la población tomando en 
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consideración la intervención de la nutrióloga, sin embargo los cambios no 

son significativos estadísticamente pero si determinantes para el bienestar 

de los pacientes. 

Uno de los puntos más importantes fue precisamente la expresión de mejoría 

al cambiar las condiciones de movilidad de la articulación y con esto una 

discreta disminución del dolor que clínicamente mejoró la función. 

 

 
 

 

Se muestra un modelo de regresión lineal con efecto mixto, ajustado por 

edad y sexo, y dato basal de cada una de las escalas. Se observa el dato 

basal y el seguimiento en las diferentes citas durante la intervención. Se 

muestran las medias ajustadas y el cambio en estas para cada una de las 

escalas, al inicio y en el transcurso de la intervención. En este modelo se 

puede observar la disminución en la escala de dolor de comenzando con 7 

de 10 puntos y terminando con 4 de 10 puntos, es decir que para la última 

cita a los 12 meses se presentó una disminución de casi 3 puntos. Al final de 

la intervención observamos aumento en la flexión, así como modificación de 

la extensión. (Tabla 4 y graficas). 
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El dolor derivado de la Osteoartritis limita la calidad de vida social y familiar, 

actuando como un potenciador de las adversidades inherentes a la actividad 

física, por lo que tomar en cuenta el entorno del individuo nos permitió 

gestionar un programa de recomendaciones centrado en el paciente para 

aprovechar todas las opciones posibles en su beneficio.  

  

 
 

En la literatura se reporta que la actividad física reduce la depresión, mejora 

la calidad de vida en este tipo de pacientes. Para la última evaluación, la 

escala clinimétrica nos permitió observar tendencia a la mejoría, ya que, si 

bien los pacientes obtuvieron un primer diagnóstico que en general se 

relaciona con trastornos de ansiedad, al final los ítems reportaron un 

aumento de pacientes sanos.  
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DISCUSIÓN 

En cuanto al grupo de observación, identificamos diferentes formas o 

patrones de atención cuando el paciente no tiene el seguimiento en las 

clínicas familiares o de especialidades.  

 

Primeramente, son enviados a cualquiera de las opciones del siguiente nivel, 

de manera indiscriminada incluso a petición del paciente, o por 

recomendaciones externas. 

 

En todos los casos, se registra la fecha de atención, los datos personales del 

enfermo, la edad y el sexo. El 51% tiene registro de talla, el 53% tiene registro 

de peso por lo tanto solo la mitad de esta población es susceptible de cálculo 

en el IMC. 

 

El número de consultas para atención varía de acuerdo a la selección del 

tratamiento que queda a cargo del médico tratante. Derivado del tipo de 

manejo terapéutico, diferenciamos el grupo 1 (58.3 %, alto) que recibe de 

primera intención la visco suplementación como primera alternativa de 

tratamiento; el grupo 2 (15 % moderado) que incluye los pacientes sometidos 

a tratamiento quirúrgico de mínima invasión. Grupo 3 (6.6 % bajo) el que se 

somete a un abordaje integral similar al de la intervención que propone 

nuestro equipo. Se detecta un grupo 4 de pacientes (7 %) con enfermedad 

de presentación severa y son ingresados a protocolo de cirugía para 

reemplazo articular. En la mayoría de los casos, se encuentra registro de 

complemento al abordaje el uso de tratamiento des inflamatorio y analgésico 

oral, junto con estos el restante 11.6 % del total de pacientes que se sigue 

en consulta externa solo con tratamiento farmacológico. 

 

Es una razón común la demanda de atención primaria para los 

adultos mayores de 45 años, el dolor articular y específicamente la 

osteoartritis. Y con frecuencia el paciente es referido a la consulta 

especializada sin una valoración consistente en el sector primario. Las 

directrices en el manejo actual de la osteoartritis recomiendan estrategias 

básicas de provisión de información, actividad física y ejercicio así como el 

control de peso, complementadas con el uso racionado de fármacos dentro 
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de un margen de seguridad. De lo anterior recabamos la evidencia de que 

los pacientes diagnosticados con OA no reciben atención con adecuada 

directriz basada en las recomendaciones antes mencionadas y que los 

conducen a depender de otros tratamientos ya sea farmacológicos, invasivos 

con sustancias externas para la articulación e incluso procedimientos 

quirúrgicos de manera temprana. De la observación en éste tipo de atención, 

se muestra la tabla de características generales. 

 

Diversos estudios muestran que la atención primaria es la línea de 

abordaje inicial y debe contener intervenciones que involucran al paciente 

pero en relación con su entorno, para aplicar estrategias en conjunto que 

pueden reducir el dolor y la discapacidad de la OA. En el caso de personas 

con enfermedades crónicas, estos necesitan ayuda y apoyo para estimular 

el autocuidado. Además los cambios de hábitos benefician en corto plazo así 

como el aumento de la actividad física sin embargo es difícil mantener estas 

acciones en el largo plazo sin la debida asistencia.  

 

La mayoría de las intervenciones muestran la importancia de la 

pérdida de peso en la mejoría de los síntomas en personas con osteoartritis 

principalmente de rodilla, algunos estudios combinan sesiones de ejercicio, 

observando mejoras en la densidad mineral ósea, así como cambios en la 

estructura de la rodilla. Los diferentes estudios que manejan alguna terapia 

física, van desde la evaluación de las mejoras en los pacientes en un corto 

plaza (1 mes, hasta un año), la mayoría de estos estudios muestran eficacia 

en las mejoras de los pacientes.  

 

Aunado a esto, el personal médico institucionalizado ante las 

grandes cargas de trabajo, muestra una actitud pesimista con respecto a la 

enfermedad dando pocas expectativas para el futuro de los enfermos, 

afectando el ánimo y la esperanza de una mejora en la calidad de vida. 

Durante el desarrollo de este proyecto, nos encontramos con verdaderas 

dificultades para introducir el programa en la diferentes clínicas que fueron 

elegidas para dicho propósito, el personal de salud se muestra reacción a la 

colaboración con grupo organizados de salud que buscan cambiar el 

abordaje tradicional del tratamiento de ésta enfermedad. 
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CONCLUSIONES 

Un modelo de atención aplicado al grupo de pacientes permite reconocer que 

la atención primaria o de primer contacto puede tener un impacto rentable en 

la distribución de los recursos tanto humanos como económicos y materiales. 

Toda vez que la distribución de pacientes en los diferentes niveles de 

atención permite la optimización. 

Los pacientes atendidos por medio de este tipo de intervenciones 

logran aprender y toman con seriedad su papel predominante en el 

autocuidado de la salud al sentirse apoyados con el máximo de explotación 

de su entorno. 

En cuanto a los médicos de atención primaria, tienen un mayor 

conocimiento de la enfermedad y la práctica de la medicina general se 

enriquece para mejorar las acciones preventivas. Pues se sienten 

acompañados por un grupo de profesionales que contribuyen a enriquecer 

su quehacer profesional. 

Los pacientes tuvieron percepción de mejoría después de recibir la 

orientación y adherirse a los programas recomendados en materia de 

rehabilitación, nutrición, psicología y consejo social. 

El abordaje desde la perspectiva de la psicología complemento el 

entendimiento de los pacientes que cursan con ansiedad o depresión cuando 

padecen dolor crónico. 

En la clínica de primer nivel de atención se detecta la necesidad de 

desarrollar programas encaminados a la educación de los pacientes en 

materia de salud articular y lo mandatorio que resulta el cambio de hábitos 

en una cultura de autocuidado. Con relación a la atención médica los 

programas deben incluir la sensibilización del personal de salud para retomar 

la importancia que tiene la salud articular y su relación con el impacto 

biopsicosocial que éste tiene en los pacientes cuando inician los síntomas de 

la enfermedad. 

Es imperativo cambiar el enfoque de atención que reciben los 

pacientes con OA al interior del instituto. Ya que los resultados de un manejo 

integral desde la atención primaria fortalecerá la calidad de atención y la 
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mejor distribución de los recursos pero de manera impactante mejora la 

calidad de vida de los pacientes al contar con educación, atención 

intervención y seguimiento en el cambio de un estilo de vida saludable. 

Un modelo de atención integral desde la atención primaria que 

incluye recomendaciones en materia de nutrición y salud física con 

rehabilitación a partir de programas para llevar a cabo en casa, ofrece un 

tratamiento que se extiende hasta los ámbitos familiares y personales de 

cada individuo y esto se puede alcanzar desde las fases tempranas de la 

enfermedad y el medico de primer contacto. Además con el apoyo de 

profesionales en trabajo social y los aportes de las recomendaciones del 

profesional en psicología, el estado emocional significó mejoría a decir de los 

individuos participantes en el estudio.  

Si bien en este primer análisis de resultados, el control de peso no 

fue significativo estadísticamente, pero tiene una tendencia de ir 

disminuyendo en el transcurso de la intervención, esto favorece la mejoría 

de los síntomas, encontrándose relacionadas estas variables. Por lo que 

creemos que el abordaje multidisciplinario si es fundamental en la percepción 

que el paciente tiene de sí mismo al recibir estímulo y apoyo en las tareas 

encomendadas para lograr el cambio de hábitos.  
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