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RESUMEN

Titulo: Condiciones de trabajo y capacidad funcional en pacientes con osteoartrosis de
rodilla de la Unidad de Medicina Familiar N° 75. Antecedentes: Debido a que en la
osteoartrosis de rodilla participan diferentes mediadores inflamatorios, esta no es
Uunicamente una enfermedad de “desgaste articular”. El tipo de trabajo, el nimero de horas
de trabajo, el tipo de actividad se relaciona con la presencia y gravedad de la enfermedad.
Objetivo: Analizar las condiciones de trabajo y la capacidad funcional en los pacientes con
osteoartrosis de rodilla adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 75. Material y métodos:
Se realizé un estudio observacional transversal descriptivo donde participaron personas de
40 a 59 afios, de ambos géneros con diagndstico de osteoartrosis de rodilla que acudieron
a la unidad de medicina familiar N°75, mediante un muestreo sistematico con indice de
confianza de 95% y una significancia estadistica de 5% a quienes se aplico un cuestionario
para valorar la capacidad funcional WOMAC y un cuestionario dirigido sobre sus
condiciones de trabajo. Analisis estadistico: Para estadistica descriptiva se utilizaran
frecuencias simples y porcentajes para variables cualitativas, y para variables cuantitativas
se us6 medidas de tendencia central y dispersién. Recursos e infraestructura: Tesista
Estrada Cueto Wendy y asesor e investigador responsable, Guerrero Morales Ana Laura,
se realiz6 dentro de las instalaciones de la UMF 75. Experiencia de grupo: En la UMF 75
no se han realizado protocolos de investigacién sobre osteoartrosis de rodilla. Tiempo para

desarrollarse: octubre de 2020 a octubre de 2021.

Palabras clave: capacidad funcional, osteoartrosis de rodilla



SUMMARY

Title: Working conditions and functional capacity in patients with knee osteoarthritis of the
Family Medicine Unit No. 75.

Background: Since different inflammatory mediators participate in knee osteoarthritis, this
isnot only a disease of "joint wear and tear." The type of work, the number of hours of
work, the type of activity is related to the presence and severity of the disease.

Objective: To analyze the working conditions and functional capacity in patients with knee

osteoarthritis assigned to the Family Medicine Unit 75.

Material and methods: A descriptive cross-sectional observational study was carried out
where people aged 40 to 59 years of both genders participated. with a diagnosis of knee
osteoarthrosis who attended the Family Medicine Unit No. 75, through a systematic
sampling with a 95% confidence index and a statistical significance of 5% to whom a
guestionnaire was applied to assess the functional capacity of WOMAC and a directed

questionnaire about their working conditions.

Statistical analysis: For descriptive statistics, simple frequencies and percentages will be
used for qualitative variables, and for quantitative variables, measures of central tendency

and dispersion were used.

Resources and infrastructure: Tesista Estrada Cueto Wendy and advisor and responsible
researcher, Guerrero Morales Ana Laura, it was carried out within the facilities of the UMF
75.

Group experience: In the UMF 75, research protocols on knee osteoarthritis have not
beencarried out. Time to develop: October 2020 to October 2021.

Key words: functional capacity, knee osteoarthritis.



MARCO TEORICO
Condiciones de trabajo

Las condiciones de trabajo estan reguladas en México por la Ley Federal del Trabajo (LFT),
en su articulo 56 donde establece que las condiciones de trabajo basadas deben ser iguales
entre mujeres y hombres, deberan ser proporcionales a la importancia de los servicios para
todos los trabajos, sin que puedan establecerse diferencias y/o exclusiones por motivo de
origen étnico o nacionalidad, sexo, género, edad, discapacidad, condicion social,
condiciones de salud, religion, opiniones, preferencias sexuales, condiciones de embarazo,

responsabilidades familiares o estado civil.*

Las pequefias empresas muestran el nivel mas bajo de cumplimiento de las caracteristicas
regulatorias y legales en todas las etapas del sistema en comparacién con empresas
medianas y grandes. También hay diferencias significativas entre grandes y medianos
empresas con respecto a la implementacion de los Sistemas de Gestién de Seguridad y
Salud Ocupacional. El nivel de cumplimiento segun la Legislacion y normativa para los
grandes y medianas empresas supera el 81% (grandes empresas 81,66% y medianas
85,25%), aunque estan un 59% por debajo de las empresas catalogadas como pequefias
(58,97%).2

Prevalencia

Hossai et al, durante octubre de 2015 a febrero de 2016 en Bangladesh, realizé un estudio
transversal, el cual tuvo como objetivo determinar la prevalencia de WMSD (trastornos
musculo esqueléticos relacionados con el trabajo) en nueve regiones del cuerpo entre
trabajadores y su evaluacion ergondmica. Se incluy6 a 232 empleados, 46 hombres y 186
mujeres mayores de 18 afios. Se encontrd que para las mujeres la prevalencia de dolor en
rodillas a 12 meses fue del 17,7% y para los hombres el 13%, ademas de una relacién
estadisticamente (p = 0.01), entre los que tenian experiencia laboral de 10 a 15 afos fue
del 3,33 (0,34), horas de trabajo diario de 0 a 10 del 0,46 (0,49).3

En abril del 2013 Agaliotis et al, investigo la prevalencia y las asociaciones de reduccion de
la productividad de los trabajadores con problemas de rodilla. ElI 71% de los participantes
tenian un empleo de tiempo completo (71%) en roles profesionales o gerenciales (70%),
satisfechos con su trabajo (32%) e informaron tener durante su trabajo una demanda tanto

mental como fisicas en el 55%. Durante 2 meses, solo seis (5%) participantes informo6 uno



0 mas dias completos de baja laboral debido a problemas de rodilla. Un total de 63
participantes (49%) informaron alguna reduccién en la productividad en el trabajo debido a
sus problemas de rodilla en los dltimos 7 dias, casi una cuarta parte de todos los
participantes informaron tener bajos niveles de capacidad para el trabajo fisico (19%) con
mayores limitaciones de actividad en el lugar de trabajo de acuerdo a WALS 18%, el 23 %

anticipaba dejar su trabajo en los proximo 2 afios por problemas de rodilla.

Un estudio piloto transversal entre 350 trabajadores de la confeccion realizado en
Bangladesh por Shazzad et al entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2014. Encontré que
los sintomas en rodillas de MSK dentro de los 7 dias posteriores a la entrevista fueron del
10,8%. La prevalencia del dolor durante los dltimos 12 meses a partir del octavo dia antes
de la entrevista fue del 13,8% en rodillas. Los encuestados con quejas de MSK tuvieron
costos adicionales en atencién médica (BDT) 2034 (US $ 24,27) y aquellos sin quejas de
MSK gastaron BDT 472 (US $ 5,63) en promedio por afio. No hay datos sobre la baja por
enfermedad debido a quejas de MSK, ya que la mayoria de los trabajadores tomaron

multiples licencias, pero las razones no estan documentadas.®

Factores deriesgo

Ferreira et al evalud el efecto de un turno de 12 horas en los estados de animo y la
somnolencia al comienzo y al final del turno a través de la Escala de Humor de Brunel
(BRUMS) y la Escala de Somnolencia de Karolinska (KSS). Se vio que un total de 71% de
los participantes caracterizaron la carga de trabajo como medio (escala: ligero / medio /
pesado), el 68% caracteriz6 la complejidad del trabajo como medio (bajo / medio / alto) y el

58% como estrés menor (sin estrés/estrés menor/estrés importante).®

Productividad

Debido a la reforma constitucional del Articulo 123, fraccion lll, que eleva la edad minima
para trabajar de 14 a 15 afios, publicado en el Diario Oficialde la Federacién del 17 de junio
de 2014, los indices de poblacion ocupada y de horas trabajadas estan construidos con
informacion que incluye a las personas ocupadas de 15 afios y més. En el primer trimestre
del 2020 en México los indices de productividad laboral segun la secretaria del trabajo y

prevision social, las horas de trabajo fue de 112.3.7



Segun INEGI la tasa de informalidad laboral corresponde a 56% en enero de 2020,
proporcion menor en diciembre de 2019 en (-) 0.3 puntos. Asimismo, la tasa de ocupacion
en el Sector Informalrepresent6 27.7% durante enero de 2020, porcentaje mayor en el mes
de diciembre de 2019 que fue de 27.4%. En enero de 2020, el 60.3% de la poblacion de 15

afos y mas en el pais se ubic6 como econémicamente activa.®

En un estudio realizado en Estados Unidos en el 2012 estimaron los costos indirectos
relacionados con vivir con osteoartritis relacionado con discapacidad laboral, ausentismo
laboral, disminucion de las horas de trabajo, cambio de trabajo o desempleo fue <17,7
anualmente. El ausentismo laboral fue evaluado en los otros estudios, lo que puede haber
llevado a una subestimacion sustancial del impacto de la osteoartritis grave sobre la

capacidad del paciente para trabajar.®

Costos de atencidn

Se realiz6 un estudio de costos en paciente mayores de 40 afios con diagnéstico de
osteoartrosis de rodilla pertenecientes al Instituto Mexicano del Seguro Social en Querétaro
entre el mes de enero a diciembre de 2016, el cual incluyo a 262 participantes. Se encontré
gue el costo anual promedio es de 1.190.685.273 euros y representa el 4.48% del gasto en

salud.1°

En el 2007 en Espafia se realiz6 un estudio descriptivo transversal en 206 pacientes, el cual
su objetivo fue conocer el gasto medico generado por la osteoartrosis de rodilla en atencién
primaria e incapacidad laboral de tipo transitorio. Se reportd que la incapacidad transitoria
laboral al afio fue de 2.675 y el gasto medio del paciente al afio por consultas es de 129.02

euros. 1

Osteoartrosis de rodilla

La rodilla es la articulacion sinovial mas grande en los seres humanos, esta compuesto por
las estructuras 6seas (fémur distal, tibia proximal, y la rotula), cartilago (menisco y cartilago
hialino), ligamentos y una membrana sinovial. Este Ultimo esté a cargo de la produccion del

liquido sinovial, que proporciona la lubricacién y nutrientes al cartilago a vascular. 2

Por lo general, la osteoartrosis de rodilla evoluciona lentamente durante 10 a 15 afios, lo

gue interfiere con las actividades de la vida diaria. Convencionalmente, se interpreta como



un “desgaste y desgarre” del cartilago articular sélo a causa de envejecimiento y no

relacionado a la inflamacién. Aln es poco conocido la fisiopatologia de la enfermedad.

La osteoartritis de rodilla es una de las enfermedades degenerativas mas comunes que
causa discapacidad en las personas mayores afecta a unos 250 millones de personas en
todo el mundo Se describe que mas del 50% de la poblacién mayor de 65 afios presenta
algun tipo de osteoartrosis de rodilla, siendo la articulacién mas afectadas la rodilla, con

una incidencia de 240/100.000 personas/afo. 314

La prevalencia de osteoartritis en México se valora es de 10.5% aunque varia en las
diferentes regiones del pais; en Chihuahua la prevalencia es de 20.5%, en Nuevo Leén de
16.3%, en la Ciudad de México de 12.8%, en Yucatan de 6.7% y en Sinaloa de 2.5% (p <
0.01).

Diagnéstico

El diagnéstico es clinico, debiendo sospechar de osteoartrosis de rodilla en todo paciente
mayor de 50 afios de edad, que presenta rigidez matutina <30 minutos, crepitacion 6sea,
dolor persistente e insidioso, engrosamiento 6seo de la rodilla, sin aumento de la
temperatura articular local (la presencia de 3 de los 6 criterios tiene una sensibilidad de 95%
y una especificidad de 69%). ¢

Se clasifica en dos grupos de acuerdo con su etiologia: primaria (idiopatica o no traumatica)
y secundaria (por lo general debido a un traumatismo o desalineacion mecanica). La edad
media de diagndstico osteoartrosis de rodilla es de 55 afios y por lo general las personas

viven alrededor de 30 afios con la enfermedad. *

La clasificacion radiografica de osteoartrosis de rodilla captura los cambios estructurales
en las articulaciones de interés. La técnica radiogréafica propuesto por Kellgren y Lawrence
donde clasifica a la osteoartrosis de rodilla en cinco grados (0, normal a 4, grave) con una

puntuacion de 2 o superior que representa osteoartrosis de rodilla. 2

Factores de riesgo

Especificamente, la inflamacién inducida por la acumulacion de tejido adiposo excesivo
parece relacionar la obesidad con un aumento de riesgo de padecer osteoartrosis de rodilla,

la obesidad se caracteriza por un estado de inflamacién crénica. 1°



El aumento de cantidades de tejido adiposo afecta a las poblaciones locales y sistémicas
de células inmunes en términos de ambos tipos de cantidades y de células hacia un peffil
proinflamatorio. Dentro de tejido adiposo, se presentan cambios de los macréfagos
activados alternativamente (M2) en individuos delgados ha activado clasicamente
macréfagos (M1) en la presencia de obesidad. Aun no se ha resuelto por completo el papel
preciso de diferentes tejidos adiposos, mediadores especificos derivadas de tejido adiposo
y biolégico frente a los efectos mecénicos de la obesidad y la adiposidad en el inicio y la
progresion de la osteoartrosis de rodilla. 2

En México, durante el afio 2016, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores de
cinco afos fue de 6.1%, en escolares de 33.2%, en adolescentes de 33.6% y en los adultos
72.5%. Estas prevalencias representan una carga muy significativa para el sector salud y
para los mexicanos que la padecen porque impactan negativamente la morbilidad, la
mortalidad y la economia. Dada su magnitud y trascendencia es considerada en México
como un problema de salud publica, el establecimiento de lineamientos para su atencion
integral podra incidir de manera positiva en un adecuado manejo del importante nimero de

pacientes que cursan con esta enfermedad. 2!

Factores de salud y los factores de estilo de vida, con osteoartrosis de rodilla

En un estudio transversal realizado en Corea del Sur, tenia como objetivo investigar la
asociacion entre los factores de salud y los factores de estilo de vida, se examinaron a 52
pacientes con osteoartrosis de rodilla, Se encontr6 gue los pacientes con artrosis de rodilla,
el dolor de rodilla con la subescala KOOS se correlaciond positivamente con el nimero de
pasos aldia (r=0,45, P <. 01) y la distancia de caminata diaria (r = 0,32, = P. 02), la funcion
en la vida diaria en KOOS subescala se correlacioné positivamente con el nimero de pasos
diarios (r = 0,37, <. 01) y la distancia de caminata diaria (r = 0,28, = P. 04), la duracién del
dolor de rodilla (en meses) se correlacioné negativamente con la cuenta diaria de paso ( r
= 0,42, P <. 01) y la distancia de caminata diaria (r = 0,37, P <. 01). La aparicion de dolor
en la rodilla después de caminar (en minutos) no mostrd correlacion con cualquier estilo de

vida.®



Alteraciones biomecéanicas durante la transferencia-bipedestacion son causadas por una
sinergia entre la osteoartritis de rodilla

Se realizé un estudio de casos y controles publicado en el articulo “las alteraciones
biomecanicas durante la transferencia-bipedestacion son causadas por una sinergia entre
la osteoartritis de rodilla y obesidad en el 2018, en el cual se estudiaron tres grupos:
controles sanos (IMC = 20-25 kg / m2), pacientes con OA de la rodilla magras (IMC = 20-
25 kg / m 2), y pacientes con OA de la rodilla obesos (IMC = 30-40 kg / m 2). Se concluyé
gue el tener obesidad y osteoartrosis de la rodilla conduce a movimientos reducidos en la
rodilla y la cadera de la pierna afectada. Dado que los pacientes con obesidad y
osteoartrosis de rodilla muestran alteraciones del movimiento, la disminucion de peso

podria restaurar la biomecanica a un patrén saludable. 23

Dolor

En un estudio realizado en Brasil de enero de 2014 enero 2015, tuvo como objetivo evaluar
la prevalencia del dolor medida por la escala analdgica visual (VAS) entre el grupo de los
pacientes y el grupo control con obesidad severa secundario, 41 pacientes fueron incluidos.
Se observo una mayor incidencia de dolor en el grupo con obesidad severa (100%), en
comparacion con el grupo control (30%); esta diferencia fue estadisticamente significativo
(Prueba de Mann-Whitney, p < 0,0001. Se vio que la sintomatologia aumenta con la edad,
tanto en el grupo de obesidad severa (prueba de Kruskal-Wallis, p= 0001) y el grupo control
(prueba de Kruskal-Wallis, p= 0037). 24

Un estudio que se llevé a cabo en Nigeria, tuvo como objetivo determinar la frecuencia del
sindrome metabdlico y sus componentes en pacientes con osteoartritis de rodilla, se realizé
con 244 pacientes con artrosis de rodilla que 25,8% hombres (63) y 74,2% mujeres (181)
fueron reclutados. La edad promedio fue de 50 afios (rango 18 - 73 afios). El sindrome
metabdlico fue diagnosticado en 146 (59,8%). Estaba presente la obesidad en 154 (63,1%),
la diabetes 40 (16%), y la hipertension estaban 144 (59%). El sindrome metabdlico tiene un
impacto significativo sobre el estado funcional de los pacientes con osteoartrosis de rodilla
grave (p <0,0001). La diabetes mellitus (DM) ha sido considerado como un factor de riesgo

para la OA de larodilla, la frecuencia de la diabetes fue del 16%.24

Tratamiento



No se encontraron asociaciones con disminucién del dolor para el celecoxib y el farmaco
sintomatico de accién lenta en la osteoartritis sulfato glucosamina. Cuando los datos se
analizaron como una diferencia media en una escala normalizada de 0 a 100, celecoxib no
se asoci6 con una disminucién en el dolor, pero la asociacion de sulfato de glucosamina
con dolor disminuido permanecio. El sulfato de glucosamina se mantuvo asociado con una

mejoria del dolor. 25

Las terapias de radiologia intervencionista para la osteoartritis de rodilla incluyen
inyecciones intraarticulares, neurotomia y técnicas de neuromodulacion, asi como terapias
intracatéter transcatéter. Estas terapias tienen como objetivo controlar el dolor y la
inflamacion, mejorar la movilidad y la funcién, mientras que las nuevas terapias basadas en
células tienen el potencial de reparacion regenerativa de huesos y cartilagos, facilitando el

retraso de la cirugia. 2¢

Comorbilidades (hipertensién arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia)

Abd E. et al, realizaron un estudio transversal, el cual tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia de la artrosis de rodilla en una muestra de pacientes egipcios con sindrome
metabdlico, 70 pacientes fueronreclutados de la consulta externa de Endocrinologia, fueron
diagnosticados de acuerdo con el National Cholesterol Education criterios de Tratamiento
de Adultos del Programa Panel lll. Se encontr6 que la frecuenciade osteoartrosis de rodilla,
hipertension arterial, y diabetes fue significativamente mayor en el grupo con sindrome
metabdlico que en el grupo control, ademas de que la prevalencia de la OA en el grupo de
sindrome metabdlico (83,3%) fue significativamente mayor que en el grupo control
(63,3%).%"

Riesgo de mortalidad por osteoartrosis de rodilla

En un estudio en una cohorte representativa de la poblacién realizado en Estados Unidos
se examino la asociacion entre osteoartrosis de rodilla y el riesgo de mortalidad por causas
especificas, un total de 52 512 norteamericanos mayores de 20 afios 0 mas participé en el
estudio NHANES durante los periodos de estudio (1988/94 y de 1999 a 2010). De éstos,
52 444 tenian datos sobre osteoartrosis de rodilla y 51 938 fueron seguidos para la
mortalidad hasta el 31 de diciembre de 2011; se encontré que la osteoartrosis de rodilla se

asocia con un aumento en el riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular, diabetes



o enfermedades renales. Cabe mencionar que los participantes con osteoartrosis de rodilla

eran menos propensos a morir de cancer si era diagnosticada antes o a los 40 afios.?®

Capacidad funcional

Los pacientes del grupo con alivio inadecuado del dolor tenian mas probabilidades de
informar problemas moderados / graves en las 5 dimensiones del EQ-5D e informaron
puntuaciones mas altas, lo que indica peores resultados, en las tres subescalas de
WOMAC. Los pacientes también informaron una reduccion de la productividad laboral y una
mayor insatisfaccion con el tratamiento en comparacion con los pacientes que no

presentaron alivio del dolor. 2°

Yuanyuan W. y colaboradores realizaron un estudio en el 2018 en Australia, tuvo como
propédsito examinar si el dolor inicial rodilla mayores de 1 afio son predictores de la pérdida
de cartilago volumen, la incidencia y progresion de la osteoartrosis por mas de 4 afios en
una gran cohorte de individuos con y sin la rodilla ROA comprende datos de 4796
participantes de 45-79 afios con o en riesgo de artrosis de rodilla al inicio del estudio. Se
encontr6 que, en comparacién con los participantes sin osteoartrosis de rodilla, los
participantes con osteoartrosis de rodilla eran mayores, tenian altas puntuaciones de dolor
de acuerdo a WOMAC, eran mas propensos a tener fluctuante y el dolor de rodilla

persistente, y tenia una mayor tasa de pérdida de volumen del cartilago (todo p < 0,001). *°



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Factible, Interesante, Novedoso, Etico, Relevante

La OMS las enfermedades reumaticas representan el tercer problema de salud més
importante en los paises desarrollados y entre ellas, la artrosis es la mas frecuente, ya que

afecta al 80% de la poblacion mayor de 65 afios en los paises industrializados.

En México la osteoartrosis de rodilla es la forma mas comdn de osteoartrosis, rara vez se
presenta antes de los 50 afios y su incidencia es de 240/ 100,000 personas/afio, en la tltima
encuesta nacional de salud (ENSA 1) de 1998 la ubica como la segunda causa de
morbilidad con 14% en personas mayores de 60 afios. El 3.1% de las mujeres adultas
desarrollan disminucion del espacio articular cada afio. La prevalencia de la osteoartrosis
de rodilla es de 30% en aquellos de 75 afios y mayores, los hombres la sufren mas que las

mujeres.

La osteoartrosis es la principal causa de dolor crénico en los pacientes de la tercera edad,
afecta a 1 de cada 6 adultos mayores en paises desarrollados y es, por tanto, una causa
importante de deterioro en el estilo de vida e invalidez.

En el 2018 la unidad de prestaciones econémicas y salud en el Trabajo junto con la
coordinacion de salud en el trabajo (CST), con base de Riesgos de Trabajo, se reportaron
305 trabajadores con artrosis de los cuales 262 eran hombres y 43 mujeres, 24 de ellos su
ocupacion se catalogd como “Otros operadores de instalaciones y maquinaria fija industrial,
no clasificados anteriormente” con base al Sistema Nacional de Clasificacion de
Ocupaciones (SINCO).*?

A pesar de ello no se cuenta con cifras del sitio de la localizacion de la artrosis.

Tomando en cuenta que el aumento en la esperanza de vida en la poblacién mexicana
conlleva a un aumento de las enfermedades degenerativas entre ellas la gonartrosis, cuya
incidencia mundial se ha incrementado, se estima que en dos décadas se convertird en un

problema de salud publica.

Un mexicano promedio pasa 2225 horas al afio trabajando, lo que equivale a 43 horas por
semana, comparado con Alemania, ellos invierten la mitad del tiempo que un mexicano, es

decir 1 333 horas, y son quienes cuentan con mayores hiveles de productividad.

Por lo anterior, se plante6 la siguiente pregunta de investigacion:



¢, Cudles son las condiciones de trabajo y la capacidad funcional en pacientes con

osteoartrosis de rodilla de la Unidad de Medicina Familiar N° 75?



JUSTIFICACION

Magnitud

En el &mbito mundial, es la causa més frecuente de deterioro del estilo de vida e invalidez
después de la quinta década de la vida con una incidencia de 240 por cada 100 000
personas al afio.

En México no se conocen cifras exactas sobre esta patologia. Sin embargo, es una de las

5 causas principales de discapacidad en los adultos.

En el 2018 se reportaron 15182 mexicanos con alguna enfermedad de trabajo, de los cuales
305 la causa fue por artrosis, aunque no se encuentran cifras donde se especifique la

localizacion de la afeccion. 3t

Afecta a ocho de cada 10 personas entre los 55 y los 65 afios como parte del proceso
natural de envejecimiento, pero se presenta de manera prematura en quienes no realizan
ejercicio y en aquellos que practicaron deportes extremos, sufrieron lesiones cronicas y no

tuvieron asistencia médica adecuada.

Trascendencia

En el Instituto Mexicano del Seguro Social la osteoartrosis de rodilla es uno de los diez
principales motivos de consulta en la unidad de medicina familiar. Se espera un aumento
en la prevalencia de osteoartrosis de rodilla, debido al crecimiento poblacional de personas

adultas mayores y de obesidad.

En México en el 2014, se inform6 que 8301 personas presentaban enfermedades de
trabajo, de los cuales 53 la causa era por artrosis, 110 en el afio 2015, el Ultimo reporte en
el 2018 se cuantifica a 305, es una cifra alarmante ya que en 5 afios ha aumentado seis

veces mas los casos de artrosis por enfermedad de trabajo. *2

La esperanza de vida en el pais es cada vez mayor, debido al envejecimiento de la
poblacién y a su alta prevalencia la osteoartrosis de rodilla es considerada un verdadero
problema de salud publica ya que; igualmente, genera un gran consumo de recursos en
cuanto a costes directos (médicos y no médicos), indirectos (derivados de la incapacidad

laboral) y los intangibles fisica, mental, de calidad de vida o puede presentar dificultad para



realizar alguna actividad productiva e incluso en muchas ocasiones, el familiar a cargo del

paciente dejara o perdera su trabajo, lo que genera una pérdida economica.

También se asocia a un deterioro importante de la calidad de vida relacionada con la salud,
afectando la vida laboral, ya que muchos de los pacientes presentan dolor intenso y
limitacién para caminar, a levantarse o para hacer algun tipo de actividad fisica lo que puede

ocasionar discapacidad y en muchos casos incapacidad laboral permanente.

Vulnerabilidad

Es de moderada solucién yaque se cuenta con diversos programas en el Instituto Mexicano
del Seguro Social con la finalidad de fomentar los habitos de vida saludables y realizar
valoraciones integrales con el proposito de promocionar la salud y alcanzar diagndsticos
precoces, pues la clave del éxito en el tratamiento, es instaurarlo en el momento mas

temprano posible.

Se sabe que esta afeccion es mas frecuente entre los 55 y 65 afios, por lo que la muestra
de este estudio oscila entre los 40 a 59 afos, para asi poder emplear estrategias de
prevencién como por ejemplo: la actividad fisica. Ya que el deterioro de las rodillas se
acelera hasta 15 afios por la ausencia de actividad fisica, aunado al desarrollo del

sobrepeso y obesidad.

Dentro de los programas que se tiene en el instituto estan el de: “El y Ella” donde junto con
otras mujeres y hombres de su edad, los pacientes intercambian conocimientos, con el
objetivo de que sea una interaccion dinamica participativa, y al mismo tiempo aprenda a
cuidar su salud y la de su familia. También en “MiGuia NutrIMSS” ayudara a que el paciente
tenga el control de su peso, siga un plan de alimentacién y un programa de actividad fisica.
Ademas, en el modulo PREVENIMSS se orientard sobre algunas instrucciones y

recomendaciones generales para llevar a cabo actividad fisica y asi evitar dafios a su salud

Factibilidad

La ley federal de trabajo en su articulo 56 menciona las condiciones de trabajo basadas en
el principio de igualdad sustantiva entre mujeres y hombres. Esta ley establece lo necesario
para que en la relacion laboral no se establezcan diferencias y/o exclusiones por motivo de

origen étnico o nacionalidad, sexo, género, edad, discapacidad, condicién social,



condiciones de salud, religion, opiniones, preferencias sexuales, condiciones de embarazo,

responsabilidades familiares o estado civil.?

Los pacientes con osteoartrosis de rodilla son atendidos de manera regular en el IMSS,
brindandole una atencién multidisciplinaria ya que se cuenta con diversos programas para
realizar actividad fisica y asesoramiento sobre el control de peso, envio a nutricion, ademas
de contar con centros de seguridad social, y en dado caso si el paciente lo requiere el envio

a segundo nivel de atencién para valoracion de diferentes especialistas.

Existe evidencia considerable de que el ejercicio fisico constituye una intervencién efectiva

en la mejoria de la funcionalidad en los pacientes con osteoartrosis de rodilla.

Este estudio podra realizarse, ya que se considera que se cuenta con la poblacién
necesaria, el equipo y la infraestructura adecuada, ademas de que no supone gastos extras
a la institucién para llevar a cabo los objetivos. La unidad de medicina familiar namero 75
de Nezahualcoyotl, nos aporta el espacio fisico, la guia y asesoramiento de tutores en
investigacion. El investigador principal cuenta con el financiamiento econémico propio, ya
que la investigacion no es patrocinada por algan organismo publico o privado, para proveer

los materiales necesarios.



OBJETIVO GENERAL:

Analizar las condiciones de trabajo y la capacidad funcional en pacientes con osteoartrosis

de rodilla adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 75.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas, como edad, género, estado civil,
escolaridad y ocupacion en pacientes con osteoartrosis de rodilla de la unidad de
medicina familiar n® 75.

2. ldentificar las condiciones de trabajo (horario laboral, tiempo extra, dias de
descanso, dias de vacaciones, tipo de contrato, antigiiedad laboral) presentes en
pacientes conosteoartrosis de rodilla de la unidad de medicina familiar n® 75.

3. ldentificar la capacidad funcional de acuerdo con el cuestionario de WOMAC en
pacientes de 40 a 59 afios de edad en pacientes con osteoartrosis de rodilla de la
unidad de medicina familiar n° 75.

4. Clasificar el IMC con base a peso y talla en pacientes de 40 a 59 afios de edad en
pacientes con osteoartrosis de rodilla de la unidad de medicina familiar n® 75.

5. Conocer las comorbilidades presentes en pacientes con osteoartrosis de rodilla de

la unidad de medicina familiar n°® 75.



MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas donde se realizo el estudio

Unidad de medicina familiar No. 75, ubicada en avenida Adolfo Lépez Mateos, esquina
avenida Chimalhuacan Colonia el Palmar, municipio de Nezahualcdyotl Estado de México.
Dicha unidad corresponde a la jurisdiccién oriente 15, otorgando atencion de primer nivel a
derechohabientes ya sea de manera programada o espontanea del municipio de
Nezahualcéyotl, de las colonias: Benito Juarez, el Palmar, las Flores, ampliacion Vicente
Villada, Agua Azul, Evolucion, Fuentes, el Vergelito, los Pirules, Virgencitas y Metropolitana.

La unidad tiene dos turnos de trabajo, con 32 consultorios de atencién medica Familiar, 4
consultorios de estomatologia, moédulo de trabajo social, 4 consultorios de medicina
preventiva y dos exclusivos para vacunacion, un area de atencién médica continua la cual
se encarga de atender al derechohabiente con patologias agudas, brindando una atencion
médica integral y oportuna. Diariamente por cada consultorio se atienden 24 consultas de
medicina familiar y 12 de atencién médica continua. Existe el programa de unifila con el
objetivo de que todos los pacientes puedan ser atendidos oportunamente reduciendo su
tiempo de espera.

En la UMF 75 se encuentran otros servicios como nutricién, laboratorio, radiologia e
imagen, servicios administrativos como direccion, subdireccién, administracion, jefatura de

trabajo social, jefatura de enfermeria, y tres jefaturas de departamento clinico.

Tiene un auditorio, sala audiovisual de trabajo social, sala de usos multiples, area de
comedor, un elevador, dos estacionamientos, sala de espera, médulo de unifila, modulo de

orientacion y atencién al derechohabiente, farmaciay vestidores.

Disefio y tipo de estudio

Estudio observacional transversal descriptivo



Universo de trabajo

La unidad de medicina familiar No. 75, Nezahualcéyotl cuenta con una poblacién total de
171, 358 personas, en cuanto a poblacion total de 40 a 59 afos hay 45 377 personas,
existen 1433 personas con osteoartrosis de rodilla de 40 a 59 afios, de los cuales 1005 son

mujeres y 428 son hombres.
Grupo de estudio

Participaron mujeres y hombres de entre 40 a 59 afios de edad, con osteoartrosis de rodilla
derechohabientes de la unidad de medicina familiar 75 IMSS; de turno matutino y
vespertino, ya que a partir de los 60 afios la edad es determinante para presentar algin
grado de dafo articular. Se les explico el titulo y los objetivos protocolo del estudio, si
decidieron participar, se les pregunto si tienen algun criterio de exclusién que impidieran

participar en el estudio, posteriormente se les dio a firmar el consentimiento informado.

Criterios de inclusién

e Pacientes con osteoartrosis de rodilla adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
N°75

o Edad de 40 afios a 59 afios derechohabientes de la unidad de medicina familiar
N°75

¢ Hombres y mujeres que se encuentren laborando

¢ Que puedan acudir a la Unidad de Medicina Familiar N°75

¢ Que acepten participar en el estudio mediante consentimiento informado
Criterios de exclusion

e Pacientes con antecedente quirargico en uno o ambas rodillas.
e Pacientes con antecedente de otras enfermedades osteoartriculares (artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico, gota, espondilitis anquilosante, sarcomas

sinoviales, bursitis, necrosis aséptica, artropatia neurogénica)
Criterios de eliminacién

e Cuestionario incompleto o mal llenado.



TAMARNO DE LA MUESTRA

En México, se estima que la prevalencia de la osteoartrosis de rodilla es de 10.5 % (11.7 %

en mujeres y 8.7 % en hombres). 4

CALCULO MUESTRA

Donde:

* N = osteoartrosis de rodilla = 1433

* Za=1.96 al cuadrado

*p=11%

*q=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precision (5%).

Entonces:

ESTIMAR UNA PROPORCION

[Total de Ia poblacion (n) | 1433
(5i la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

[Nivel de confianza o seguridad (1.q) | 95%|
[Precisién (4) | 5%|
|Proporci6n (valor aproximado del parametro que queremos medir) | 11%'

(5i no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

[TAMANO MUESTRAL (n) | 132]

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

[Proporcion esperada de pérdidas (R) | 15%)

[MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 156}




TECNICA DE MUESTREO

Serealiz6 una técnicade muestreo no probabilistico por cuotas.

Durante el turno matutino y vespertino de la unidad de medicina familiar N75, con sus 31
consultorios, se seleccion6 a los participantes que cumplan con los caracteristicas
establecidas en los criterios de inclusién, donde se entrevistaron de 10 a 15 pacientes,
invirtiendo de 3 a 5 dias por semana durante 2 meses.

Cada persona acept6 voluntariamente la participacion en este estudio; sin nhecesidad de hacer

uso de muestra ajustada a pérdidas para asegurar una muestra representativa de lapoblacion.



DEFINICION DE VARIABLES

NOMBRE DE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE ESCALA UNIDAD
LA VARIABLE CONCEPTUAL VARIABLE DE
MEDICIO
N
1 Buena capacidad
Con base a cuestionario | Sirve para conocer la capacidad | Cualitativa | Nominal )
Capacidad WOMAC el cual mide la | funcional, es decir Indica la funcional
funcional sintomatologia y la | dificultad al realizar cada una de 2 Mala capacidad
discapacidad fisica | las actividades, como funcional

percibida por la poblacion
con  osteoartrosis de
rodilla mediante una
entrevista personal. 34

consecuencia de su artrosis de
rodilla. Cada item contiene 5
niveles: Ninguno= 0, Poco= 1,
Bastante= 2, Mucho= 3,
Muchisimo= 4, se suman

Dolor: 5 items

Rigidez: 2 items

Capacidad funcional: 17 items

1 buena capacidad
funcional:>47

2 mala capacidad

funcional:<48.

Condiciones de
trabajo

Son aquellos beneficios que constituyen la base sobre las cual se sustentan las relaciones laborales, por lo que la
ley prohibe fijar condiciones inferiores a las establecidas en la ley. !

Duracién de Es el tiempo durante el | Conocer las horas que el | Cualitativa | Nominal 1: Jornada diurna
jornadalaboral cual el trabajador esta a | trabajador estd a disposicion del 2: Jornada nocturna
disposicion del patréon | patrén al dia 3: Jornada mixta
para prestar su trabajo.l 1: Jornada diurna
2: Jornada nocturna
3: Jornada mixta
Tiempo extra Prolongacion de la | Tiempo extra que el trabajador [ Cualitativa Nominal 1: 1 a 2 horas diarias
de jornada jornada de trabajo, | esa a disposicion del patrén 2: 3 a 4 horas diarias
laboral durante el cual el | para la prestacion de su servicio 3: méas de 4 horas diarias
trabajador esta a| 1. 1 a2 horas diarias
disposicion del patron | 2: 3 a 4 horas diarias
para la prestacion de su | 3: mas de 4 horas diarias
servicio.t
Dias de Por cada seis dias de | Dias de descanso que disfrutael | Cuantitativa | Continua | 1: 1 dia ala semana
descanso trabajo disfrutara el | trabajado a la semana 2: 2 dias ala semana
trabajador de un dia de | 1: 1 dia a la semana 3: 3 dias ala semana
descanso, por lo menos, | 2: 2 dias ala semana 4: mas de 4 dias a la
con goce de salario 3: 3 dias ala semana semana
integro.t 4: mas de 4 dias a la semana
Dias de Los trabajadores que | Dias de vacaciones que disfruta | Cuantitativa | Continua | 1: 1 a 6 dias
vacaciones tengan mas de un afio de | el trabajador al afio 2: 8 dias
servicios disfrutardn de un | 1: 1 a 6 dias 3: 10 dias
periodo anual | 2: 8 dias 4: 12 dias
de vacaciones pagadas.? | 3:10dias 5: 14 dias
4: 12 dias 6: mas de 15 dias
5: 14 dias
6: mas de 15 dias
Contrato de Cualquiera que sea el acto | Tipo de contrato que tiene en su | cualitativa Nominal 1 Contrato por tiempo

trabajo

que le dé origen, la
prestacion de un trabajo

actual trabajo

determinado




personal subordinado a
una persona, mediante el
pago de un salario.!

1. Contrato por tiempo
Determinado: tiempo
determinado puede Unicamente
estipularse cuando lo exige la
naturaleza del trabajo que se va
prestar o cuando tenga por
objeto sustituir temporalmente a
otro trabajador.

2. Contrato por Tiempo
Indeterminado: comprende las
relaciones de trabajo
indeterminadas o que exceden
los 180 dias.

3: Contrato por capacitacion
inicial: este tipo de contrato tiene
una duracién maxima de tres
meses

2 Contrato por tiempo
indeterminado

3 Contrato por
capacitacion inicial

Antigliedad Duracion del empleo o Conocer los afios que tiene Cuantitativa | Continua | 1: menos de 1 afio
laboral servicio prestado por laborando en el mismo trabajo 2:1ab afos
parte de los 1: menos de 1 afio 3: 6a 10 afos
trabajadores.! 2:1 a5 afos 4: mas de 10 afos
3: 6 a 10 afos
4: més de 10 afios
1: 40 a 44 afios
Edad Tiempo que ha vivido una | Tiempo que ha vivido una | Cuantitativa | Continua | 2: 45 a 49 afos
persona 0 ciertos | persona contando desde su 3: 50 a 54 afos
animales o vegetales.3® nacimiento hasta el momento 4: 55 a 59 afios
del estudio, expresada en
numeros naturales
Género Grupo al que pertenecen Atributos  sociales y las | Cualitativa | Nominal 1. Masculino
los seres humanos de oportunidades asociadas a ser 2. Femenino
cada sexo, entendido este | hombre o mujer establecidas
desde un punto de vista socialmente
sociocultural en lugar de
exclusivamente biolégico.
36
Estado civil Situacion estable o | Condicibn actual de una | Cualitativa Nominal 1. Soltero
permanente en la que se | persona con en relacion con la 2. Casado
encuentra una persona | pareja amorosa segun el 3. Unioén libre
f isica en relacién con sus | registro civil en funcion. 4. Divorciado
circunstancias personales 5. Viudo
y con la legislacién, y que
va a determinar la
capacidad de obrar y los
efectos juridicos que
posee cada individuo. 37
Escolaridad Tiempo durante el que un | Grado maximo de estudios [ Cualitativa Nominal . Sabe leer y escribir

alumno asiste a la escuela
0 a cualquier centro de
ensefianza.38

alcanzado por una persona.

1
2. Primaria completa

3. Secundaria completa
4 Preparatoria o]
bachillerato

5. Carrera técnica

6. Licenciatura




7. Posgrado
8. Maestria/doctorado

1 Funcionarios,

Ocupacion Trapajo o] cuidadq que | Actividad o trabajo que | Cualitativa Nominal directoresy jefes
gpc')?rz f:;g?igf el tiempo | realiza una persona en la 2 Profesionistas  y
actualidad, generalmente técnicos
remuper_ada 3 Trabajadores auxiliares
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administrativas
4 Comerciantes,
empleados en ventas vy
agentes de ventas
5  Trabajadores en
servicios personales y de
vigilancia
6  Trabajadores en
actividades agricolas,
ganaderas, forestales,
cazay pesca
7 Trabajadores
artesanales, en la
construccion 'y  otros
oficios
8 Operadores de
maquinaria  industrial,
ensambladores,
choferes y conductores
de transporte
9  Trabajadores en
actividades elementales
y de apoyo
indice de masa | Es un indicador simple de | Relacién de peso y talla de una | Cualitativo | Ordinal 1.Normal
corporal (IMC) la relacion entre el peso y | persona y se calcula dividiendo 2.Sobrepeso
la talla, utilizado para | el peso de una persona en kilos 3.0besidad |
identificar sobrepeso y la | por el cuadrado de su altura en 4. Obesidad Il
obesidad en adultos. 4° metros (kg/m?): 5. Obesidad IlI
Normal: 18.5-24.9 kg/m?
Sobrepeso: 25-29.9 kg/m?
Obesidad I: 30-34.9 kg/m?
Obesidad II: 35-39.9 kg/m?2
Obesidad Ill: 40 o méas kg/m?
1.Hipertension  arterial
Comorbilidad Presencia de una o mas | Diagnéstico previo de alguna de | Cualitativo Nominal sistemica

enfermedades 0
afecciones, ademas de la
enfermedad primaria.*!

las siguientes enfermedades

actualmente en tratamiento o
no.

2.Diabetes mellitus tipo 2

3.Hipotiroidismo
4. Otros




Descripcién del estudio

Se selecciono al paciente con base al sistema operativo del instituto ARIMAC, se le
explico el titulo del estudio y los objetivos del estudio, asi como el consentimiento
informado, si aceptaba, firmaba; se aplico el cuestionario sobre los datos
sociodemografico, condiciones de trabajo y cuestionario de WOMAC posteriormente se

tomaron medidas de peso y talla, para obtener el indice de masa corporal.

Hoja de recoleccion de datos
VER ANEXO 6

Cuestionario WOMAC
Es el instrumento especifico, auto administrado, mas utilizado para evaluar tanto la
sintomatologia como la capacidad funcional de los pacientes con artrosis de rodilla o
cadera. Contiene 24 items que abarcan 3 dimensiones: dolor, rigidez y capacidad funcional
en general. La puntuacion mas baja significa menos dolor y rigidez y menos capacidad
funcional.
Las respuestas dudosas debido a la posicion de la marcafuera de las casillas se resolvieron
eligiendo la mas cercana. En algin caso excepcional en el que la marcaestaba equidistante
entre dos asillas, se eligié la puntuacién mas alta de las dos.
Se consideraron como escalas no validas, la falta de respuesta del paciente a 2 items del
dolor, 2 items de rigidez o 4 items de capacidad funcional.
Cuando el paciente dejo en blanco un item de dolor, un item de rigidez y de 1 a 3 items de
capacidad funcional, se sustituto el dato missing de 1 item no contestado por el valor medio
de los items contestados.

A) DOLOR....... 5 items

B) Rigidez ....... 2 items

C) Capacidad funcional.... 17 items

Primer paso: codificar los items
Cada item se contesta con una escala tipo verbal o Likert de 5 niveles que se codifican de
la siguiente forma: ninguno=0; poco=1; bastante=2; Mucho=3; Muchisimo=4.

Segundo paso: sumar los items de cada paso.



Para cada escala se obtiene la suma de los items que a componen. De esta forma las
posibles puntuaciones para cada escala seran:

A) Dolor.......cccoueunee. 0-20

B) Rigidez ................... 0-8

C) Capacidad funcional 0-68
Se recomienda usar las 3 escalas por separado, no sumandolas o agregandolas. La
pregunta sobre capacidad funcional se refiere al grado de dificultad para realizar 17
actividades, y las opciones de respuesta, son todas ellas iguales: ninguna, poca, bastante,

muchay muchisima dificultad, con una puntuacion que va de 0 a 4 respectivamente.

Luego se suman los puntos obtenidos y se estandarizan de 0-96 (de mejor a peor
capacidad). En base a esto consideramos de manera global, buena capacidad funcional a
valores inferiores de 47 y mala capacidad funcional a valores mayores de 48 puntos.

La evaluacion individua de las escalas se considera de la siguiente manera: dolor: 0-9
puntos con capacidad funcional y con 10-20 poco dolor que altera la capacidad funcional.
Rigidez: 0-4 puntos poca rigidez con capacidad funcional y de 5-8 puntos con rigidez que
altera capacidad funcional.

Capacidad funcional: 0-34 puntos buena capacidad funcional y de 35-68 puntos mala
capacidad funcional.

Analisis de datos

Una vez obtenida la informacion de las encuestas aplicadas a nuestro grupo de estudio de
pacientes con osteoartrosis de rodilla, para determinar la capacidad funcional y el nivel de
actividad fisica, se realiz6 la base de datos por medio del programa Excel con Windows
10, se clasifico y tabulo la informacién en el programa SPSS 22 (Paquete estadistico para
las ciencias sociales).

Estadistica descriptiva: Para la variable sociodemogréfica cuantitativa continua: edad, se
llevard a cabo mediante el célculo de frecuencias y porcentajes simples, se mostrara
mediante grafico de barras y tabla de correlacién, utilizdndose medidas de tendencia
central (media, moda y mediana). Para variables cualitativas como género, escolaridad,
estado civil, ocupacion, indice de masa corporal’, comorbilidades se representara con

tablas, poligono de frecuencias, graficas de barras.



Variable Tipo de variable Escala de Pruebas Representacion grafica
medicion estadisticas

Capacidad Cualitativa Nominal Frecuencias y | Tabla y Grafica de barras

funcional porcentajes

Condiciones de | Cualitativa. Nominal Frecuencias y | Tabla y Grafica de barras

trabajo porcentajes

Género Cualitativa Nominal Frecuencias Tabla y Grafica de barras

Edad Cuantitativa Continua Medidas de Tabla y Grafica de barras
tendencia central
(mediana, media,
moda).

Estado civil Cualitativa Nominal Frecuencias y Tabla y Grafica de barras
porcentajes

Escolaridad Cualitativa Nominal Frecuencias y Tabla y Grafica de barras
porcentajes

Ocupacion Cualitativa Nominal Frecuencias y Tabla y Grafica de barras
porcentajes

indice de masa | Cualitativa Ordinal Frecuencias y Tabla y Grafica de barras

corporal porcentajes

Comorbilidades | Cualitativa Nominal Frecuencias y Tabla y Grafica de barras

porcentajes




ASPECTOS ETICOS

El estudio se sometié a evaluacién por el comité local de investigacion en salud para su
valoracién y obtencion de numero de registro. El estudio se realizé en seres humanos y se
califica de riesgo minimo por realizar una encuesta y se respalda en los siguientes

documentos:

El Codigo de Nuremberg (1947) es esencial el consentimiento voluntario de quien
participé en este protocolo, por lo que un criterio de inclusién en este proyecto de
investigacion fue que el participante autorice su participacion mediante el consentimiento
informado, para esto se le explicé el objetivo del protocolo, resaltando que gracias a su
colaboracion se podra obtener o mejorar los procedimientos diagnosticos, terapéuticos y
preventivos para mejorar la capacidad funcional y conocer las condiciones de trabajo en
pacientes con osteoartrosis asi poder brindar mas informacién sobre la prevencion a toda

persona que lo solicite y que sea captado con factores de riesgo.

Este estudio, se realiz6 en personas de 40 a 59 afios adscritas a la unidad de medicina
familiar 75 del turno matutino y vespertino, con algin grado de osteoartrosis de rodilla con
previa autorizacion del consentimiento informado para poder realizar una encuesta de datos
sociodemogréaficos como edad, estado civilLb genero, ocupacion, escolaridad,
comorbilidades, horario laboral, horas extra de trabajo, dias de descanso, vacaciones, tipo
de contrato y antigliedad laboral, asi como el cuestionario WOMAC para saber la capacidad

funcional que presentan, ademas de pesarlos y medirlos para poder calcular su IMC.

Se le explicé los posibles riesgos, molestias y los beneficios que obtendrian al responder la
encuesta; obtuvieron su resultado via correo electrénico personal, por mensaje de texto o
bien al asistir a la platica sobre realizacién de ejercicios para fortalecimiento de rodilla. De
acuerdo con el cédigo de Nuremberg y la declaracion de Helsinki se le explico al participante
gue la realizacion de este estudio se encontré a cargo de residentes de segundo afio de la
especialidad de medicina familiar, y bajo la supervision de un médico familiar adscrito a la
unidad de medicina familiar nimero 75. Ademas, el sujeto de estudio pudo abandonar el

proyecto de investigacion en cualquier momento, sin tener ninguna repercusion.

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial en los Principios Eticos para las
investigaciones médicas en seres humanos adaptada por la 8va Asamblea Medica Mundial,
Helsinki, Finlandia en junio 1964, ensamblada por la 29va Asamblea Medica Mundial en

Tokio Japon en octubre de 1975, por la 35 va Asamblea Mundial de Hong Kong en



septiembre de 1989 con Ultima revisidén en la 48va Asamblea General de Summerset West
Sudafrica en octubre de 1996 y la 52va Asamblea General de Edimburgo, Escocia en
octubre del 2000.

Se mostrd el protocolo de investigacion ante un comité de ética para su consideracion,
comentarioy guia, el cual se realiz6 bajo los criterios otorgados por la guia para elaboracion
de proyectos de investigacién por el Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de

Educacion, Investigacion y Politicas de Salud.

Dentro de los riesgos que pudieron presentar al ser participe de esta investigacion fue tener
dudas o incomodidad a la hora de responder algunas preguntas sobre horario laboral, horas
extra de trabajo, dias de descanso, vacaciones, tipo de contrato y antigliedad laboral; sin
embargo, en esta investigacion se obtuvieron beneficios para los participantes, ciencia e
institucion. A todos los participantes que quieran saber mas sobre osteoartrosis de rodilla
se realiz6 una platica donde se explicaron las medidas preventivas, sintomatologia,
tratamiento y ejercicios de rodilla, ademas se les otorgd un volante informativo, sobre la
definicion de osteoartrosis de rodilla, causas, sintomatologia, tratamiento, medidas

preventivas.

A la unidad de medicina familiar nimero 75, se otorgd cartelones donde explicaba lo que
es la osteoartrosis de rodilla y a los médicos familiares de cada consultorio se les dio una
infografia que se otorgd en la platica, para que se pueda proporcionar al resto de la
poblacion derechohabiente, siempre en busca de la beneficencia del sujeto de estudio

segun el informe Belmont.

En cuanto al balance riesgo-beneficio, se presentd un mayor beneficio para la calidad de
vida del sujeto de estudio en comparacion con los riesgos obtenidos, ya que dentro del taller
gue se les otorgd, se insistio en los beneficios de realizar actividad fisica como medida
preventiva, asi comoterapéutica. Para el instituto, uno de los beneficios sera la disminucién
de gastos econémicos ya que se espera que a mediano plazo se enfatice en la prevencion

primaria y de esta manera disminuya la incidencia de osteoartrosis de rodilla.

Se le explicé al participante que sus respuestas y resultados son completamente
confidenciales, y que para saberlos podran obtenerlos mediante un mensaje de texto o
correo electrénico, para esto, se le solicitdé esta informacién en caso de requerir sus

resultados, en caso de no contar con ninguno de estos, se le proporcioné el ndmero



telefénico del investigador y una fecha estimada para que el participante pudiera acudir a

la unidad de medicina familiar N°75 y saber sus resultados.

El Informe de Belmont habla sobre los principios éticos y directrices para la proteccion de
sujetos humanos en investigacién siendo un reporte de la Comisiébn Nacional para la
Proteccion de Sujetos Humanos de Investigacion Biomédica y del comportamiento del 18

de abril de 1979. Se establecieron los principios de:

Respeto: para los participantes con osteoartrosis de rodilla, se les aplicod el
cuestionario sobre datos sociodemograficos ademas sobre horario laboral, horas
extra de trabajo, dias de descanso, vacaciones, tipo de contrato y antigtiedad laboral
y el cuestionario WOMAC para conocer la capacidad funcional de los pacientes, en
un espacio privado, con apoyo de personal médico para salvaguardar su privacidad
de la manera mas respetuosa Yy justa; los sujetos que entren en la investigacion
voluntariamente, se les dio un consentimiento informado donde se tendra la
informacién adecuada sobre los beneficios y riesgos que tendran durante el estudio
que tiene como titulo: “condiciones de trabajo y capacidad funcional en pacientes
con osteoartrosis de rodilla”, ademas de que en cualquier momento del estudio

pueden decidir abandonarlo

Beneficencia: al utilizar estos cuestionarios arriba mencionados pudimos identificar
las condiciones de trabajo y capacidad funcional de los pacientes con osteoartrosis
de rodilla. Se dieron pléaticas a los participantes con el objetivo de orientar sobre
ejercicios de fortalecimiento de rodilla que pueden realizar en su domicilio, las

platicas constaran de informaciony actividades didacticas.

Justicia: todos los pacientes con osteoartrosis de rodilla fueron beneficiados, sin
ningun tipo de distincion o discriminacion. Este beneficio fue informarles sobre el
padecimiento, sus causas, asi como medidas preventivas y terapéuticas que tiene

la actividad fisica sobre la rodilla.

No maleficencia: Se respeto la integridad fisica del paciente con osteoartrosis de
rodilla, en esta investigacion no se manejaron técnicas o tratamientos médicos que

danaran dicha integridad.



La ley general de salud ha establecido lineamientos y principios a los cuales debera
someterse la investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a la salud, correspondientes a
la Secretaria de Salud orientar su desarrollo; la investigacion para la salud es un factor
determinante para mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la
salud del individuo y de la sociedad en general. Este estudio de investigacion se clasificd
como investigacion con riesgo minimo, ya que se empleé en el sujeto de investigacion con
algin grado de osteoartrosis, conocer por medio de una encuesta sus datos
sociodemograficos, el horario laboral, horas extra de trabajo, dias de descanso, vacaciones,
tipo de contrato y antigiiedad laboral, la aplicacion del instrumento WOMAC para conocer
la capacidad funcional. No se manipuld la actitud del sujeto de investigacion, preservando
la autenticidad de los datos obtenidos. Al término del estudio se contribuyé al desarrollo de
acciones que favorezcan el conocimiento y establecimiento de vinculos entre causa-
enfermedad. Se brind6 respeto, proteccion de datos que de la investigacién se deriven
previa participacion voluntaria, y entrega de resultados personalmente o a través de correo
electrénico personal, mensaje de texto o asistencia a las platicas que se brind6. En ningun
momento se les obligé a participar ni se afectd la integridad fisica ni moral de estos. Es

importante citar las disposiciones comunes:

Articulo 13: En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto a estudio, en este
caso las personas con osteoartrosis de rodilla, permanecié el criterio de respeto a su
dignidad y la protecciébn de sus derechos y buscando su bienestar, se mantuvo
confidencialidad en toda respuesta y resultado de los participantes sobre su capacidad
funcional y sobre sus datos sociodemograficos y condiciones de trabajo como: horario
laboral, horas extra de trabajo, dias de descanso, vacaciones, tipo de contrato y

antigtiedad laboral.

Articulo 14: Los riesgos en la investigaciéon son minimos, se le aplico los instrumentos
validados para la deteccion de capacidad funcional que presente. No se manipuld la
actitud del sujeto de investigacion, preservando la autenticidad de los datos obtenidos,
contando con un consentimiento informado en donde se explicaron los riesgos y
beneficios al sujeto de investigacion.

Este estudio fue elaborado por residentes de la especialidad de medicina familiar y
especialista en medicina familiar adscrito a la Unidad de Medicina Familiar Numero 75

del Instituto Mexicano del Seguro Social, contando con autorizacion previa de los



comités de ética médica. Se contd con los recursos humanos y un area para atender a
los sujetos que quisieron participar, asi como butacas, tablas de apoyo, lapiceros,
plumas, cuestionarios, estadimetro y bascula que son los materiales necesarios para
llevar a cabo la realizacion de las pruebas para esta investigacion.

Esta investigacion se ajust6 a los principios cientificos y éticos que lo justifiquen, ya
gue se ha visto que la capacidad funcional se ve afectada en los pacientes con
osteoartrosis de rodilla. Ya se han mencionado en apartados anteriores los beneficios
y riesgo para el participante, por lo cual se espera que prevalezcan siempre las
probabilidades de los beneficiados esperados sobre los riesgos predecibles. Se contara
con el consentimiento informado firmado por el participante o en caso de presentar
algun impedimento fisico o mental, lo podra autorizar el tutor legal del sujeto de estudio,

como en el caso de fractura de falanges de mano dominante.

Articulol5: La seleccion de los participantes fue por cuotas para asegurar una
imparcialidad en los sujetos de estudio, asi como evitar dafios posibles a través de una
mejor comunicacién con el paciente con osteoartrosis de rodilla, el cual sera informado

en cualquier momento, si llegaran a tener dudas sobre su participacion.

Articulo 16: Sefala la importancia de proteger la privacidad del participante con
osteoartrosis de rodilla, sefialando que la informacion fue almacenada en la
computadora personal del investigador, bajo contrasefia, identificandolo solo cuando
los resultados lo requieran o éste lo autorizé y se le proporciond los resultados al
participante en caso de solicitarlos sobre su capacidad funcional y las condiciones de

trabajo, ya sea por mensaje de texto, correo electronico o llamada telefonica.

Articulo 17: este protocolo se clasific6 como una investigacién de riesgo
minimo, que se define como los estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de
diagnosticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto y
obtener la talla para poder obtener su IMC, se le aplicé un cuestionario sobre sus
datos sociodemograficos, horas de jornada laboral, horas extras, dias de descanso,
vacaciones, tipo de contrato y antigiiedad laboral asi como el cuestionario WOMAC

para evaluar la capacidad funcional.



Articulo 20: se contdé con un consentimiento informado, donde el sujeto de
investigacion o en su caso, el representante legal autoriza su colaboracion en la
investigacion. Previamente se explic6 el cuestionario sobre sus datos
sociodemogréficos, horas de jornada laboral, horas extras, dias de descanso,
vacaciones, tipo de contrato y antigliedad laboral y el cuestionario WOMAC, las
preguntas realizadas pudieron generar molestias, de tal manera, que tuvieron la
capacidad de libre eleccion y sin imposicion alguna.

Articulo 21: se le explicé al participante sobre los procedimientos que se
realizaron, en este caso responder el cuestionario sobre sus datos
sociodemograficos, horas de jornada laboral, horas extras, dias de descanso,
vacaciones, tipo de contrato y antigiiedad laboral y el cuestionario WOMAC para
conocer su capacidad funcional, en donde se esper6 como posible riesgo
presentardn incomodidad al momento de responder, sin embargo dentro de los
beneficios que se otorgd a todo participante fue brindar una infografia en donde se
explico la definicion de osteoartrosis de rodilla, sintomas que produce, medidas
preventivas y el tratamiento, asi como ciertos ejercicios que pueden realizar en casa
para mejorar la sintomatologia de su rodilla; se dio un taller de una hora en donde se
explicaron los beneficios de realizar alguna actividad fisica como medida preventiva
y medida terapéutica para la osteoartrosis de rodilla . Entodo momentose manejaron

los datos personales de manera confidencial.

Articulo 22: Esta investigacion contd con el consentimiento informado que se entregg,

el cual fue por escrito y no electrénico, ni por algln otro tipo de dispositivo. Reunid los

siguientes requisitos: fue elaborado por el residente de medicina familiar a cargo de la

investigacion, enviado para su revision por el comité de ética en investigacion. Se obtuvo

el original y una copia, quedando un ejemplar en poder del sujeto de investigacion o de

su representante legal y otro el investigador. Tuvo nombres de dos testigos, las firmas y

la relacion que éstos tienen con el sujeto de investigacion, donde el paciente con

osteoartrosis de rodilla otorgd su autorizacion para ser interrogado, toma de peso y talla,

para obtener datos que fueron de utilidad para el desarrollo de la investigacion médica y

asi conocer sus datos sociodemograficos, horas de jornada laboral, horas extras, dias

de descanso, vacaciones, tipo de contrato y antigiiedad laboral la capacidad funcional

en los pacientes con osteoartrosis de rodilla.



Articulos 24y 27: En caso de que el paciente con osteoartrosis de rodilla tuviese alguna
limitacidn fisica o mental que le impidiera firmar el consentimiento informado, se solicitd
su huella digital, ademéas de nombre y firma de tutor legal, segin sea el caso.

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012: establece los criterios para la ejecucion

de proyectos para la salud en seres humanos.

Numeral 5, el protocolo fue evaluado para el otorgamiento de la autorizacion de una
investigacion para la salud en seres humanos conforme al objetivo y campo de aplicacion
de esta norma, se corrobor6 que prevalecieran los criterios de respeto a la dignidad del
sujeto de investigacion, la proteccion de sus derechos, principalmente el de la proteccién
de la salud, asi como el bienestar y la conservacion de su integridad fisica. Ademas, como
ya se ha mencionado en apartados anteriores, esta investigacion se consider6 de riesgo
minimo, los beneficios esperados fueron mayores que los riesgos predecibles, inherentes
a la maniobra experimental. Siguiendo el numeral 6, este protocolo de investigacion cont6
con el formato correspondiente en donde se incluyé el titulo del proyecto, marco teorico,
definicion del problema, antecedentes, justificacion, hipétesis, objetivo general, material y
métodos, disefio, referencias bibliograficas, nombres y firmas del investigador principal e
investigadores asociados, consentimiento informado y otros documentos como los anexos

de los instrumentos de medicién a realizar.

Numeral 7 del seguimiento de la investigacion y de los informes técnico-descriptivos, se
dio a conocer el avance de esta investigacion, esto apoyado de un cronograma de
actividades, hasta llegar a los resultados finales y conclusién sobre las condiciones de
trabajo y la capacidad funcional.

Numeral 8 en donde se establece que toda investigacion en seres humanos se debié
realizar en una institucién o establecimiento, el cual debié contar con la infraestructura y
capacidad resolutiva suficiente, para proporcionar la atencién médica adecuada o en su
caso, a través de terceros, ante la presencia de cualquier efectoadversos de la maniobra
experimental expresada en el proyecto de investigacion. Siguiendo esta normativa, se
utilizaron las instalaciones de la unidad de medicina familiar nimero 75 “Nezahualcéyotl”
del Instituto Mexicano del Seguro Social tanto en el consultorio médico, como en el
auditorio de esta unidad, en el turno matutino y vespertino, esclareciendo a todo
derechohabiente que no se le negara la atencién médica en caso de no querer participar

en el protocolo, por lo que se evité condicionarlos con el servicio de salud.



Numeral 9 se solicito la evaluacion del proyecto de investigacion por un comité de ética
en la investigacion y bioseguridad.

Numeral 10 esta investigacion estuvo a cargo de un residente de medicina familiar y un
especialista en medicina familiar que se encuentra adscrito a la unidad de medicina
familiar numero 75 del Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual es un ser un
profesional de la salud con formacion académica y experiencia probada en la materia,
qgue le permitieron dirigir la investigacion que se realizd, asi como investigador
responsable inform¢é al Comité de Etica en la investigacién de todo efecto adverso
probable o directamente relacionado con la investigacion.

Numeral 11 el sujeto de investigacion, sus familiares, tutor o representante legal,
tuvieron el derecho de retirarse en cualquier momento su consentimiento para dejar de
participar en este protocolo de investigacion “condiciones de trabajo y capacidad
funcional en pacientes con osteoartrosis de rodilla”, en el momento que asi se solicito.
Cuando esto sucedio, el investigador principal se debié asegurar que el sujeto de

investigacidn contintle recibiendo la atencién médica sin repercusioén alguna.

Para la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares, en posesion de sujetos obligados y de acuerdo con el titulo segundo
principios y deberes, capitulo | de los principios, en articulo 19, no se obtuvieron datos
personales a través de medios engafiosos o fraudulentos, privilegiando la proteccién de los
intereses del titular y la expectativa razonable de privacidad. De acuerdo con el capitulo Il
de los deberes, el articulo 31 hace menciéon que el investigador responsable debié
establecer y mantener las medidas de seguridad de caracter administrativo, fisico y técnico
para la proteccion de los datos personales, que permitan protegerlos contra dafo, pérdida,
alteracion, destruccidén o su uso, asi como garantizar su confidencialidad, integridad vy

disponibilidad.

De acuerdo con el titulo tercero “derechos de los titulares y su ejercicio”, capitulo | de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, el articulo 43, en todo momento
el titular o su representante pudo solicitar al responsable, el acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicién al tratamiento de los datos personales que le conciernen de
conformidad. Segun el articulo 45, el titular tuvo derecho a solicitar al responsable la
rectificacion o correccion de los datos personales, cuando estos resultaron ser inexactos,
incompletos 0 no se encontraban actualizados, asi como tuvieron derecho a solicitar la

cancelacion de sus datos personales de los archivos, registros, expedientes y sistemas del



responsable, a fin de que los mismos ya no estén en
su posesion y dejen de ser tratados por este ultimo,

como hace referencia el articulo 46.

Este protocolo de investigacion se baso6 en los criterios
para la elaboracion de un protocolo de investigacion
(basados en el procedimiento para la evaluacion,
registro, seguimiento, enmienda y cancelacion de
protocolos presentados ante el comité local de
investigacion en salud y el comité local de ética en
investigacion, documento 2810-003-002 actualizado al
18 de octubre del 2018).



PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Recursos humanos

Médico residente de la especialidad en medicina familiar, profesora titular de la
especialidad, coordinador clinico de educacibn e investigacion en salud. Cuya
participacion en el desarrollo y la ejecucion de este protocolo es la siguiente: médico
residente es responsable de la investigacion de antecedentes y elaboracion de la
metodologia del protocolo de estudio, realizacion y aplicacién de los instrumentos para
recabar informacién de la muestra, captura de resultados, analisis y conclusiones.
Profesora titular de la especialidad y CCEIS tienen la funcién de asesoria y analisis de

todo el proyecto.

Recursos fisicos

Instalaciones de la unidad de medicina familiar 75, Nezahualcéyotl. Formato de
cuestionario WOMAC y datos de condiciones de trabajo, consentimiento informado, cinta
métrica, estadimetro, boligrafos, lapices y computadora con programa de analisis

estadistico SPSS version 22.0 y paqueteria basica de Microsoft (Word y Excel.)

Recursos econémicos
Los formatos de encuestas, material y equipo necesario, fue recurso propio del

investigador; con un costo total aproximado de casi $12, 350.

Material Precio aproximado
Computadora $5000
Impresora $2000
Software y paqueteria basica $1200
Tablas de apoyo $200
Memoria USB $100
Hojas blancas $200
Bascula $2000
Volante informativo $500




Carteles $500
Cubrebocas $500
Alcohol gel al 70% $100
Solucién sanitizante $150

Total

$ 12350




RESULTADOS

GRAFICA 1 JORNADA LABORAL EN PACIENTES CON OSTEOARTROSIS DE
RODILLA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 75 EN EL ANO 2020
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Fuente: base de datos de Excel

En el grafico expuesto se aprecia que de un total de 132 personas con osteoartrosis de
rodilla en la UMF 75 en el afio 2020, 59 pacientes con osteoartrosis de rodilla (45%) tiene
una jornada laboral de tipo diurna, 47 pacientes presentan un tipo de jornada nocturno
(36%) y 25 pacientes en jornada de tipo mixto (19%).

GRAFICA 2 TIEMPO EXTRA EN PACIENTES CON OSTEOARTROSIS DE RODILLA DE
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°75EN EL ANO 2020
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Fuente: base de datos de Excel

En el grafico anterior se expresa el tiempo extra de trabajo en pacientes con osteoartrosis
de rodilla de la UMF 75 en el afio 2020. Dicha representacion muestra que 80 paciente
(61%) trabajan 3 a 4 horas diarias extra, 46 pacientes (35%) trabaja de 1 a 2 horas diarias
extray solo 6 pacientes (4%) trabajan mas de 4 horas diarias.



GRAFICA 3 DIAS DE DESCANSO EN PACIENTES CON OSTEOARTROSIS DE
RODILLA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°75 EN EL ANO 2020
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Fuente: base de datos de Excel
En el grafico se aprecia que 84 pacientes (64%) con osteoartrosis de rodilla de la UMF 75
en el afio 2020, descansa un dia a la semana, 36 pacientes (28%) descansa 2 dias a la

semana, 8 pacientes (6%) descansa 3 dias a la semana y solo 4 pacientes (2%) descansa
mas de 4 dias a la semana.

GRAFICA 4 DIAS DE VACACIONES EN PACIENTES CON OSTEOARTROSIS DE
RODILLA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°75 EN EL ANO 2020
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Fuente: base de datos de Excel

En la gréfica observamos los dias de vacaciones al afio en pacientes con osteoartrosis de
rodilla de la UMF 75 en el afio 2020, 41 pacientes (31%) son de 1 a 6 dias, 38 pacientes
(29%) descansa el 8 dias de vacaciones al afio, 10 dias de vacaciones solo 27 pacientes
(21%), 15 pacientes (11%) 14 dias de vacaciones al afio, 11 pacientes (8%) 12 dias de
vacacionesy ni un solo paciente tiene méas de 15 dias de vacaciones al afio.



GRAFICA 5 TIPO DE CONTRATO LABORAL EN PACIENTES CON OSTEOARTROSIS
DE RODILLA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIARN°75 EN EL ANO 2020

TIPO DE CONTRATO LABORAL

E Tiempo determinado E Tiempo indeterminado = Capacitacion inicial

100

IS

o .58

© —_

£ 50 || 36

w y

2

8 e — = 6
0 = =

Tipo de contrato laboral

Fuente: base de datos de Excel

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observa que 76 pacientes (58%) con
osteoartrosis de rodilla de la UMF 75 en el aflo 2020 tienen un tipo de contrato laboral
determinado, 48 pacientes (36%) tiene un tipo de contrato indeterminado y 8 pacientes (6%)
se encuentra en capacitacion inicial.

GRAFICA 6 ANTIGUEDAD LABORAL EN PACIENTES CON OSTEOARTROSIS DE
RODILLA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°75EN EL ANO 2020
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Fuente: base de datos de Excel

El graficomuestra la antigiiedad laboral en pacientes con osteoartrosis de rodilla de la UMF
75 en el aflo 2020, 50 pacientes (38%) tiene de 1 a 5 afios de antigliedad laboral, 38
pacientes (29%) de 6 a 10 afios, 37 pacientes (28%) tiene més de 10 afios de antigliedad
laboral y solo 7 pacientes (5%) tiene menos de 1 afio de antigiiedad laboral.



GRAFICA 7 CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON OSTEOARTROSIS DE
RODILLA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°75 EN EL ANO 2020
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Fuente: base de datos de Excel

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observa que de los pacientes con osteoartrosis
de rodilla de la UMF 75 en el afio 2020, 95 pacientes (72%) tienen mala capacidad
funcional y el resto que son 37 pacientes (28%) tienen buena capacidad funcional.

GRAFICA 8 EDAD EN ANOS CUMPLIDOS EN PACIENTES CON OSTEOARTROSIS DE
RODILLA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°75 EN EL ANO 2020
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Fuente: base de datos de Excel

De acuerdo con las cedulas aplicadas a los pacientes con osteoartrosis de rodilla de la UMF
75 en el afio 2020, como se observa, se encuestaron un total de 132 pacientes, en un rango
de 40 a 59 afos, obteniendo que 38 pacientes (29%) son de 40 a 44 afios, seguido por 37
pacientes (28%) en edad de 50 a 54 afios, 33 pacientes (25%) de 45 a 49 afios y 24
pacientes (18%) en edad de 55 a 59 afios.



GRAFICA 9 GENERO EN PACIENTES CON OSTEOARTROSIS DE RODILLA DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIARN°75EN EL ANO 2020
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En esta gréfica podemos observar que los pacientes con osteoartrosis de rodilla de la UMF
75 en el 2020, 72 pacientes (55%) son del género femenino y 60 pacientes (45%) son del
género masculino.

GRAFICA 10 ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON OSTEOARTROSIS DE
RODILLA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°75 EN EL ANO 2020
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En el grafico presentado los pacientes con osteoartrosis de rodilla de la UMF 75 en el 2020,
50 pacientes (38%) su estado civil es casado; 29 pacientes (22%) es unién libre, 24
pacientes (18%) son solteros, 24 pacientes (18%) en estado de divorcio, solo 5 pacientes
(4%) se encuentra viudo.



GRAFICA 11 ESCOLARIDAD EN LOS PACIENTES CON OSTEOARTROSIS DE
RODILLA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°75 EN EL ANO 2020
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En el grafico anterior se expresa que el grado de escolaridad de los pacientes con
osteoartrosis de rodilla de la UMF 75 en el afio 2020. Dicha representacion muestra que 55
pacientes (41%) tiene un grado de escolaridad de secundaria completa, 40 pacientes
(30%) tienen preparatoria o bachillerato, 20 pacientes (15%) tienen la primaria completa,
12 pacientes (8%) carrera técnica, y 5 pacientes (3%) solo sabe leer y escribir.



GRAFICA 12 OCUPACION EN LOS PACIENTES CON OSTEOARTROSIS DE RODILLA
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIARN®75 EN EL ANO 2020
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Fuente: base de datos de Excel

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observa que los pacientes con osteoartrosis
de rodilla de la UMF 75 en el afio 2020, el 18% son trabajadores en servicios personales y
de vigilancia, el 17% son comerciantes, empleados en ventas y agentes de ventas, 14%
son trabajadores auxiliares en actividades administrativas en igual porcentaje son
trabajadores artesanales en la construccion y otros oficios, 12% son profesionales y
técnicos, solamente el 2% son trabajadores en actividades elementales y de apoyo.



GRAFICA 13 IMC EN LOS PACIENTES CON OSTEOARTROSIS DE RODILLA DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIARN°75 EN EL ANO 2020
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En la grafica observamos el IMC en pacientes con osteoartrosis de rodilla de la UMF 75 en
el afio 2020, 37 pacientes (28%) estan en obesidad grado Il, 35 pacientes (27%) esta en
obesidad grado |, 24 pacientes (18%) tiene sobrepeso, 19 pacientes (14%) se encuentran
en obesidad grado lll, solamente 17 pacientes (13%) tiene un IMC normal.

GRAFICA 14 COMORBILIDAD EN LOS PACIENTES CON OSTEOARTROSIS DE
RODILLA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°75 EN EL ANO 2020
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En la gréfica se muestra que los pacientes con osteoartrosis de rodilla de la UMF 75 en el
afo 2020, el 51% tienen Diabetes mellitus tipo 2, el 45% con hipertension arterial sistémica,
3% hipotiroidismo y el 1% menciond otras comorbilidades.



Discusion deresultados

Se aplicaron 140 encuestas, de las cuales se eliminaron 8 debido a que no fueron
completadas. De acuerdo con las encuestas correctamente llenadas, es decir 132, en
pacientes con osteoartrosis de rodilla de la UMF 75 en el afio 2020, con un rango de edad
de 40 a 59 afios.

El 45% de los pacientes con osteoartrosis de rodilla tiene una jornada laboral de tipo diurna,
el 61% trabajan 3 a 4 horas diarias extra; el 64% de los pacientes con osteoartrosis de
rodilla de la UMF 75 en el afio 2020, descansa un dia a la semana, el 18% son trabajadores
en servicios personales y de vigilancia; Durante 2 meses, solo seis (5%) participantes

informd uno o mas dias completos de baja laboral debido a problemas de rodilla. 4

Como era de esperarse el 72% de los pacientes con osteoartrosis de rodilla tienen mala
capacidad funcional. Yuanyuan W. y colaboradores realizaron un estudio en el 2018 en
Australia, tuvo como propésito examinar si el dolor inicial rodilla mayores de 1 afio son
predictores de la pérdida de cartilago volumen, la incidencia y progresion de la osteoartrosis
por mas de 4 afios. Se encontré que, en comparacion con los participantes sin osteoartrosis
de rodilla, los participantes con osteoartrosis de rodilla eran mayores, tenian altas
puntuaciones de dolor de acuerdo con WOMAC, eran mas propensos a tener fluctuante y
el dolor de rodilla persistente, y tenia una mayor tasa de pérdida de volumen del cartilago
(todo p <0,001). %°

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se encontré que la edad de 40 a 44
afos; Se clasifica en dos grupos de acuerdo con su etiologia: primaria (idiopatica o no
traumatica) y secundaria (por lo general debido a un traumatismo o desalineacion
mecanica). La edad media de diagnéstico osteoartrosis de rodilla es de 55 afios y por lo

general las personas viven alrededor de 30 afios con la enfermedad. 7

Predominé el género femenino, coincidiendo con los estudios epidemioldgicos en México,
gue reportan mayor prevalencia de osteoartrosis de rodilla en mujeres, en un estudio se
encontré que para las mujeres la prevalencia de dolor en rodillas a 12 meses fue del 17,7%
y para los hombres el 13%, ademés de una relacion estadisticamente (p = 0.01), entre los
gue tenian experiencia laboral de 10 a 15 afios fue del 3,33 (0,34), horas de trabajo diario
de 0 a10del 0,46 (0,49).2



La obesidad grado Il fue el IMC que presento la mayoria, coincidiendo en los reportes
internacionales, como factor de riesgo para padecer osteoartrosis de rodilla. *°

En México, durante el afio 2016, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adultos es
del 72.5%. Estas prevalencias representan una carga muy significativa para el sector salud
y para los mexicanos que la padecen porgue impactan negativamente la morbilidad, la
mortalidad y la economia. Dada su magnitud y trascendencia es considerada en México
como un problema de salud publica, el establecimiento de lineamientos para su atencion
integral podr& incidir de manera positiva en un adecuado manejo del importante nimero de

pacientes que cursan con esta enfermedad.



Recomendaciones

1) Crear un espacio dentro de la clinica, donde los pacientes que estén interesados en
aprender a realizar los ejercicios de rodilla en casa puedan reproducir un video y si
es posible que un a persona capacitada este presente pararesolver dudas o verificar

que los ejercicios se estén haciendo correctamente.

2) Sugerir al médico familiar que, al tener un paciente con problemas de rodilla, aun
sin diagnostico de osteoartrosis de rodilla, desde la primera vez mandar los ejercicio
de rodilla que pueden realizar los paciente en casa, ya que se vio que los pacientes

estan siendo diagnosticados a edad mas tempranas a las que se tienen registradas.

3) Proponer ejercicios fisicos con base a una evaluacion sistematica de cada paciente
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ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

3

\ D)
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $ICIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACIONyasud

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica) *:

Lugary fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibird al participar

en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

investigacion (adultos)

Condiciones de trabajo y capacidad funcional en pacientes con
osteoartrosis de rodilla de la unidad de medicina familiar N° 75

No aplica

Unidad de Medicina Familiar No. 75 ubicada en Av. Adolfo Lopez Mateos
Esg. Av. Chimalhuacan S/N. Col. El Palmar Cd. Nezahualcéyotl Estado
de México

Le estamos invitando a participar en un estudio de investigacion que
consiste en realizar un cuestionario sobre las actividades que realiza en su
trabajo y su casa. Esto nos dara informacién valiosa para poder ofrecer
ciertos ejercicios en casa, que ayuden a conocer el estado fisico de su
rodilla.

Si usted acepta participar en este estudio, llenard sus datos generales, y
responderd unas preguntas sobre como realiza algunas actividades como
caminar, correr, subir escaleras, entre otras, ademas se le preguntaran
algunos datos de su trabajo como, horarios de trabajo, antigliedad, dias de
descanso por lo que tomaremos 15 a 20 minutos, posteriormente se le
entregara y explicara una tarjeta informativa y se le invitara a una platica
informativa, donde se ensefiaran ejercicios para sus rodillas.

Riesgo minimo, ya que se hara preguntas sobre algunas actividades que
hace de la vida diaria y su trabajo, ademas cuando se retire algunas
prendas de ropa, para medir su peso y la estatura, puede sentir
incomodidad, o pena por lo que siéntase libre de informarlo.

Este estudio le dara informacion sobre horarios de trabajo, antigiedad y
sobre las actividades que realiza a diario y que puede sentir limitacion para
realizarlas, como correr, caminar, subir escaleras. Se daran platicas y una
tarjeta informativa para explicar que es la osteoartrosis de rodilla, las
causas, como puede prevenir y tratamiento para mejorar las molestias en
la(s) rodillas. Contribuira a obtener conocimientos que puede ayudar en el
futuro a personas con su enfermedad.

Podran obtener los resultados mediante un mensaje de texto o correo
electronico, para esto, se le solicitara esta informacion en caso de requerir
sus resultados, se hara un cartel para que el participante pueda saber sus
resultados.

Su participacion es voluntaria, porlo que podra retirarse del estudio en el
momento que desee, sin que esto afecte la atencion que recibe por parte
del instituto.

Todos los datos obtenidos son confidenciales, para f ines cientificos y sin
lucro, utilizados Unicamente para f ines de investigacion y publicacion, sus
datos personales seran codificados y protegidos en base a la ley de
proteccion de datos contra particulares

Después de heberleido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:




No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

BN

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando

su sangre hasta por afiostras lo cual se destruirdla misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Wendy Estrada Cueto Matricula 96152405, Residente de medicina familiar, Unidad de
medicina familiar no. 75, Correo wendyestradacueto@gmail.com, Teléfono: 55-88-27-05-85.

Dra. Ana Laura Guerrero Morales, Matricula 98150493, Profesora titular, Unidad de medicina
familiar no. 75, Correo titular.umf75@gmail.com, Teléfono: 55-24-22-54-28

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de Investigacion en Salud del CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)
56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacién molesta, dolor, irritacion, alteracion en la piel o evento que
suceda como consecuencia de la toma o aplicacion del tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900,

ext. 21222, correo electronico: iris.contreras@imss.gob.mx

Wendy Estrada Cueto
Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relaciony firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013



mailto:wendyestradacueto@gmail.com
mailto:titular.umf75@gmail.com
mailto:comité.eticainv@imss.gob.mx
mailto:iris.contreras@imss.gob.mx

ANEXO 2 AVISO DE PRIVACIDAD

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
-,
M E X I C O U K’:L LEONA VICARLD ESTADO DE MEXICO ORIENTE

Im JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 75

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

El investigador principal Dra. Wendy Estrada Cueto del protocolo de investigacion;
“Condiciones de trabajo y la capacidad funcional en pacientes con osteoartrosis de rodilla
de la UMF 75 del IMSS”, es el responsable del manejo de los datos personales y datos
personales sensibles que usted propicie con motivo de la participacion en un protocolo de
investigacion, mismos que seran tratados con fines educativos, asistenciales y da salud, sin
gue exponga su identidad, para proteger la identificacion, y de conformidad conlos articulos
6, 7,8,9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17 de la Ley General de Proteccién de datos Personales
en Posesion de Particulares.

Los datos personales que usted me proporcione podran ser utilizados para contar con datos
de control estadistico e informes sobre el protocolo de investigacion que lleva por titulo
“Condiciones de trabajo y la capacidad funcional en pacientes con osteoartrosis de rodilla
de la UMF 75 del IMSS”, sin que se exponga su identidad mediante el proceso de
disociacién (separacion) del titular, con la finalidad de no permitir su estructura, grado de
desegregacion (separacion), la identificaciones del mismo, comolo establece la fraccién Xl
del articulo 3 de la Ley General de Proteccion de datos Personales en Posesion de
Particulares.

El investigador principal del protocolo de investigacibn podra acceder a sus datos
personales de identificacion derivada de la Carta de Consentimiento Informado,
debidamente completada a través de su firma autégrafa, con la finalidad de cumplir con lo
establecido en el capitulo Il del articulo 9 de la Ley General de Proteccion de datos
Personales en Posesion de Particulares.

Con la finalidad de llevar a cabo el protocolo de investigacion, se solicitara algunos de sus
siguientes datos personales sensibles: datos de identificacion, edad, genero, nivel escolar,
ocupacion, horas laborales, dias de descanso, dias de vacaciones, tipo de contrato, salario
minimo.

El manejo de sus datos personales y datos personales sensibles se realiza con fundamento
en lo establecido en los articulos 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17 y demas relativos de

la Ley General de Proteccion de datos Personales en Posesion de Particulares.



ANEXO 3 CARTA DE NO INCONVENIENTE
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Naucalpan de Juarez, Estado de México, a 3 de agosto de 2020

Comité de Etica en Investigacién
PRESENTE

Por este medio hacemos de su conocimiento nuestro compromiso para establecer y mantener
medidas de seguridad administrativas, técnicas y fisicas que permitan proteger los datos personales
contra dafio, pérdida, alteracidén, destruccion o el uso, acceso o tratamiento no autorizado,
relacionades con el protocoio:

“CONDICIONES DE TRABAJO Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTE CON
STEOARTROSIS DE RODI IDAD DE M ILIAR NO. 75."

Con numero de folio:

Cuyo investigador responsable es:

Dra. Ana Laura Guerrero Morales
Para el cual posterior a la aceptacién por parte del Comité Local de Investigacién y Etica en
Investigacién en Salud, se seleccionara al paciente con osteoartrosis de rodilla invitandolo a participar
en el protocolo, bajo su consentimiento informado, se le aplicard 2 cuestionarios sobre capacidad
funcional y nivel de actividad fisica.
El investigador asociado (alumno vinculado al protocolo para obtener el grado de especialista en

medicina familiar), responsable de la recoleccion y utilizacion de los datos exclusivamente con fines
de la investigacion sera:

Dra. Wendy Estrada Custo

Sin méas por el momento, les enviamos un afectuoso saludo.

Av. Crismalhuscaén, 2. Mv. Lipas Mateos @1 Gol. Fl Palmsr, Mezshualcayoel, Estads de Mexics, © V. 2758
Tal. [85) 57333327 Eat. 53407
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ANEXO 4 DESGLOSE FINANCIERO

Material Precio aproximado
Computadora $5000
Impresora $2000
Software y paqueteria basica $1200
Tablas de apoyo $200
Memoria USB $100
Hojas blancas $200
Bascula $2000
Volante informativo $500
Carteles $500
Cubrebocas $500
Alcohol gel al 70% $100
Solucion sanitizante $150
Total $12350




ANEXO 6 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: “Condiciones de trabajo y la capacidad funcional en pacientes con osteoartrosis de rodilla de la unidad de medicina familiar N°75.”

Objetivo general: Analizar las condiciones de trabajo y la capacidad funcional en los pacientes con osteoartrosis de rodilla adscritos a la Uni dad de Medicina Familiar 75.
Instrucciones: Favor de llenar sus datos con el nimero indicado, en la casilla

Folio:
Fecha: Teléfono:



. Género 1) Masculino 2) Femenino
. Edad | | 1) 40-44afios | 2) 45-49afios | 3) 50-54 afios | 4) 55-59 afios
. 3) Unidn . . .
. Estado Civil 1) Soltero 2) Casado )Iibre 4) Divorciado 5) Viudo
1) Funcionarios, directoresy 4) Comerciantes, empleados en 7) Trabajadores artesanales, en
jefes ventas y agentes de ventas la construcciény otros oficios
8) Operadores de maquinaria
2) Profesionistas y técnicos 5) Trabajadores en servicios industrial, ensambladores,
. Ocupacién y personalesy de vigilancia choferes y conductores de
transporte
3) Trabajadores auxiliares en 6) Trabajadores en actividades 9) Trabajadores en actividades
.. .. . agricolas, ganaderas, forestales,
actividades administrativas elementalesy de apoyo
cazay pesca
1) Saber leer y escribir 5) Carrera técnica
_ 2) Primaria completa 6) Licenciatura
. Escolaridad 3) Secundaria completa 7) Posgrado
4) Preparatoria o bachillerato 8) Maestria/ doctorado
. Peso H kg H 7. Talla H
8. IMC “ “ 1) Normal “ 2) Sobrepeso “ 3) Obesidad | “ 4) Obesidad Il “ 5) Obesidad Il




9.
Comorbilidad

1) Hipertension 2) Diabetes mellitus

arterial sistémica

tipo 2

3) Hipotiroidismo 4) Otras

10. ¢ Cudntas
horas trabaja
al dia?

1) Jornada diurna

2) Jornada nocturna

3) Jornada mixta

11. iCuantas
horas extras
trabajaala
semana?

1) 1 a2 horas diarias

2) 3 a4 horas diarias

3) Masde 4 horas diarias

12. iCuantos
diasala
semana
descansa?

1) 1diaalasemana

2) 2 diasalasemana

3) 3 diasalasemana

4) Masde 4 dias ala semana

13. éCuantas
dias tiene de
vacaciones al
ano?

1) 1a6dias

2) 8dias

3) 10 dias

4)12 dias

5) 14 dias

6) Masde 15 dias

14. ¢Qué tipo
de contrato
de trabajo
tiene?

1) Contrato por tiempo
determinado

2) Contrato por tiempo
indeterminado

3) Contrato por capacitacién
inicial




15. éCuanto
tiempo lleva
laborando?

1) Menos de 1 afio

2) 1a5afos

3) 6a10 afos

4) Masde 10 aiios




Titulo: “Condiciones de trabajo y la capacidad funcional en pacientes con osteoartrosis de
rodilla de la unidad de medicina familiar N° 75.”

Objetivo general: Analizar las condiciones de trabajo y la capacidad funcional en los
pacientes con osteoartrosis de rodilla adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 75.
Instrucciones: Las preguntas de los apartados A, B y C se plantearan de la forma que
se muestra a continuacion. Usted debe contestarlas poniendo una “X” en una de las
casillas.

1. Siusted pone la “X” en la casilla que estd mas a la izquierda

X 0 0 O 0
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

indica que NO TIENE DOLOR.

2. Siusted pone la “X” en la casilla que esta més a la derecha

0O 0O a O %
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

indica que TIENE MUCHISIMO DOLOR.

3. Por favor, tenga en cuenta:
a) que cuanto mas ala derecha ponga su “X” mas dolor siente usted.

b) que cuanto mas a laizquierda ponga su “X” menos dolor siente
usted.

¢) No margue su “X” fuera de las casillas.

Se le pedira que indique en una escala de este tipo cuanto dolor, rigidez o incapacidad
siente usted. Recuerde que cuanto mas a la derecha ponga la "X" indicara que siente
mas dolor, rigidez o incapacidad.



Apartado A

Titulo: “Condiciones de trabajo y la capacidad funcional en pacientes con osteoartrosis de
rodilla de la unidad de medicina familiar N° 75.”
Objetivo general: Analizar las condiciones de trabajo y la capacidad funcional en los

pacientes con osteoartrosis de rodilla adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 75.

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas tratan sobre cuanto DOLOR siente usted
en las caderas y/o rodillas como consecuencia de su artrosis. Para cada situacién
indigue cuanto DOLOR ha notado en los ultimos 2 dias. (Por favor, marque sus
respuestas con una “X”.)

PREGUNTA: ¢Cuéanto dolor tiene?

1. Al andar por un terreno llano

Ninguno Poco Bastante Mucho  Muchisimo

2. Al subir o bajar escaleras.

i O O O O

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

3. Por la noche en la cama

[ O O O O

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

4. Al estar sentado o tumbado

O O O O O

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

5. Al estar de pie

[ [ [ O O

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo



Apartado B

Titulo: “Condiciones de trabajo y la capacidad funcional en pacientes con osteoartrosis de
rodilla de la unidad de medicina familiar N° 75.”

Objetivo general: Analizar las condiciones de trabajo y la capacidad funcional en los
pacientes con osteoartrosis de rodilla adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 75.

Instrucciones: Las siguientes preguntas sirven para conocer cuanta RIGIDEZ (no dolor)
ha notado en sus caderas y/o rodillas en los ultimos 2 dias. RIGIDEZ es una sensacion de
dificultad inicial para mover con facilidad las articulaciones. (Por favor, marque sus
respuestas con una “X”.)

1. ¢Cuanta rigidez nota después de despertarse por lamafiana?

i O O O O

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

2. ¢Cuantarigidez nota durante el resto del dia después de estar
sentado, tumbado o descansando?

] O O O O
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima
Apartado C

Titulo: “Condiciones de trabajo y la capacidad funcional en pacientes con osteoartrosis de
rodilla de la unidad de medicina familiar N° 75.”

Objetivo general: Analizar las condiciones de trabajo y la capacidad funcional en los
pacientes con osteoartrosis de rodilla adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 75.

Instrucciones: Las siguientes preguntas sirven para conocer su CAPACIDAD
FUNCIONAL. Es decir, su capacidad para moverse, desplazarse o cuidar de si
mismo. Indique cuanta dificultad ha notado en los dltimos 2 dias al realizar cada
una de las siguientes actividades, como consecuencia de su artrosis de caderas
y/o rodillas. (Por favor, marque sus respuestas con una “X”.)

PREGUNTA: ¢{Qué grado de dificultad tiene al...?

1. Bajar las escaleras

[ O O O O

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

2. Subir las escaleras

i O O O O

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima



3. Levantarse después de estar sentado

[ [ [
Ninguna Poca Bastante
4. Estar de pie
[ [ [
Ninguna Poca Bastante
5. Agacharse para coger algo del suelo
[ [ [
Ninguna Poca Bastante

6. Andar por un terreno llano

O O O

Ninguna Poca Bastante

7. Entrar y salir de un coche

O i O

Ninguna Poca Bastante

8. Ir de compras
[ [ i
Ninguna Poca Bastante

9. Ponerse las medias o los calcetines

O O O

Ninguna Poca Bastante

10. Levantarse de la cama

O i O

Ninguna Poca Bastante

O
Mucha

O
Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

i

Muchisima

i

Muchisima

i

Muchisima

[

Muchisima

i

Muchisima

[

Muchisima

i

Muchisima

i

Muchisima



11. Quitarse las medias o los calcetines

i O O O O

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

12. Estar tumbado en la cama

O O O O O

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

13. Entrar y salir de la ducha/bafera

O O O O O

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

14. Estar sentado

O O O O O

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

15. Sentarse y levantarse del retrete

[ O i O O

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

16.Hacer tareas domésticas pesadas

O O O O O

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

17.Hacer tareas domésticas ligeras

O O O O O

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima



ANEXO 9 PLANEACION TALLER DIDACTICO

Datos de lainstitu

cion

Unidad: Unidad de medicina familiar 75
Especialidad: | Medicina familiar

Servicio: Medicina familiar

Datos del docente

Nombre: Estrada Cueto Wendy
Matricula: 96152405

ggcbhoar 2§i c!)?]: Marzo y Abril 2020

Colaboradores:

Dra. Ana Laura Guerrero Morales, quien cuenta con un diplomado
universitario presencial “Trastornos del aparato musculo esquelético,
probablemente traumatolégicos y medicina del primer contacto”.

No. Sesiones
totales:

13 sesiones

Fechas
programadas:

Unidad tematica
(contenido)

Taller educativo

Nombre de tema:

Actividad fisica en pacientes con osteoartrosis de rodilla.

cubrebocas y sana
distancia)

sesion/educativa:

Numero de
Modalidad: Presencial SESIONES 1 sesion
necesarias por
participante:
10 pacientes por Duracién en
Nimero de ﬁ_e_s,'o_” con medédas horas semanade |,
alumnos: igiénicas (uso de la

Horas por sesion:

2 horas

Objetivo de la
sesion:

Conaocer los ejercicios de rodilla para osteoartrosis de rodilla

Tareapreviaala Se utiliza como estrategia educativa preguntas guia.
estrategia Teoriade aprendizaje: Conductista constructivista.
. o Materiales de g 5 Evidencia o
Sraeen | reemca | Achstede | Mpooa © | TROYe | producios
P ) aprendizaje entregar
INICIO Ninguno




Antes de | Hojas de colores | Actividad de
Nombre: Nombre: ingresar al aula, | con numero integracion
Integracion Conociéndonos se
proporcionara
Duracién: Objetivo: gel antibacterial
10 minutos Conocer a los | a los
derechohabientes participantes.
que participaran en la | Se les otorgara
platica una hoja de
color con algin
namero.
Se indicara que
mencionen que
esperan obtener
de la platica
Nombre: Cafion Elaboracion Ninguno
DESARROLLO Aprendiendo sobre mi | Se explicara la Carteles de ejercicios
enfermedad forma correcta de rodilla con
N . Objetivo: Dar a | de realizar los ayuda de
ombre: oo
Platica conocer la f_orma ejercicios de p_elotas y
correcta de realizar rodilla con cintas
Duracion: Ios_ ejercicios de gygda de elasticos
40 min rodilla imagenes
proyectadas en
Técnica 1: Platica cafion y
carteles.
Nombre: Yo si hago
mis ejercicios Con ayuda de
pelotas y una
Objetivo: Que los | cinta elastica
participantes sean | repetiran los
capaces de realizar | ejercicios
adecuadamente los | proyectados en
ejercicios de rodilla el cafion que se
dieron en la
explicacién
Técnica 2: | anterior.
Repeticion
Nombre: Preguntas Se preguntara a | Volante Volante
CIERRE y respuestas los participantes | informativo informativo
Objetivo: Aclarar si tienen alguna
Nombre: informacién duday se
Sesion de preguntas | Técnica 1: resolveran.
y respuestas Preguntasy
respuestas
Duracién:
20 minutos Nombre: Se finalizara
Conclusiones otorgando un
Objetivo: Reforzar la | triptico con la
informacién obtenida | informacion
Técnica 2: Infografia | resumida de la
platica
Observaciones: Antes de ingresar al aula, se proporcionara gel antibacterial a los participantes, estardn a una
distancia de 1.5 m entre cada participante. Se utilizard estas técnicas para que los
participantes puedan permanecer lo mas atentos a la platica y poder interactuar con ellas para
que no sea algo monétono. El ambiente debe de ser con iluminacién, los materiales deben
contener colores que llamen la atencién para el participante.
Bibliografia: GPC Diagnostico y Tratamiento de la osteoartrosis de rodilla, Catalogo maestro de guias de
practica clinica: IMSS-046-08




ANEXO 10 TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

. Tiempo
Duracion
extra i i o
Folio Capacidad de de Dias de Dias de Contrato de | Antiguedad
funcional | jornada | descanso | vacaciones trabajo laboral
jornada
laboral
laboral
1 Bugna 1. 1.1a2 | 1.1diaa 1.1 a6 dias 1. antrato 1. Menos
capacidad Jornada horas la semana por tiempo de 1 afio
funcional diurna diarias determinado
2. 2. 2dias
2 M{_:lla Jornada 2.3a4 ala ) 2. antrato 21a5
capacidad nocturna horas semana 2. 8 dias por tiempo afios
funcional diarias indeterminado
3. mas ; 3.Contrato
3. 3dias
3. de 4 ala i por 3.6a10
Jornada h SETEnE 3. 10 dias o N
— oras capacitacion afios
diarias inicial
4. més de
4.Méas de
4diasala | 4.12dias .
10 afios
semana
5.15 dias
6.mas de
15 dias
) Estado Escolarida » bilid
Edad | Género o Ocupacién | e | Comorbili
Civil d ad
1.40- " I 1. Sabe 1. 1
44afio | 1.Masculi | 1.Soltero leer y Funcionario | 1. Hipertension
z no (a) o s, directores | Normal arterial
escribir | y jefes sistemica
2.45- ] _
49 2.Femeni | 2.Casado » Primaria | 2-Profesionist 2. 2.Diabetes
afios : L Sobrepe mellitus tipo 2
no (a) as y técnico so
3.Trabajador
3.50- » | es auxiliares | 3. 3
3.Union 3.Secundari en _ S
54 ) - Obesida | Hipotiroidis
. libre a actividades
elngiE administratiy | dgradol | mo
as




4 55-
59

anos

4.Divorcia
do (a)

4.Preparato

ria

4.Ventas y
agentes de
ventas

Obesida
d grado
Il

4 Otros

5.Viudo
(@)

5.Carrera

técnica

5.Trabajador
esen
servicios
personales y
de vigilancia

5.
Obesida
d grado
1l

6.Licenciatu

ra

6.
Trabajadores
en
actividades
agricolas,
ganaderas,
forestales,
cazay pesca

7. Posgrado

7.Construccié
ny otros
oficio

8. Maestria
/ doctorado

8.Industrial,
ensamblador
es, choferes

9.
Trabajadores
en
actividades
elementales
y de apoyo
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