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Introduccion

Aproximadamente 40 millones de personas en los Estados Unidos y Puerto
Rico, sufren de artritis en alguna de sus formas, siendo la osteoartritis la mas comun.
Segln expresa Rios Reyes (1999) la artritis 6sea ha recibido diferentes nombres
cientificos para diagnosticarla, pero significan lo mismo. El Centro Nacional para la
Prevencion de Enfermedades (CDC, 2014) sefiala que la osteoartritis y la osteoartrosis
son tipos comunes de artritis causada por desgaste o dafio en las articulaciones. Es decir,
que la osteoartrosis, también llamada osteoartritis, o artrosis, es la enfermedad
relacionada con la lesion degenerativa del cartilago articular y que afecta el movimiento
de la articulacion. En ocasiones autores tratan de diferenciarlas, pero siguen siendo un
tipo de artritis dsea, estos autores como Koeler (2010) se sienten més cémodos en
Ilamarle osteoartrosis a la artritis que afecta los cartilagos, mientras que le llaman
osteoartritis aquella condicion inflamatoria de las articulaciones causadas por una
alteracion de la membrana sinovial, pero sigue siendo un tipo de artritis 6sea. Es una
enfermedad crdnica de las articulaciones, sobre todo de aquellas que tienen gran
movimiento, en la cual aparece por el desgaste y destruccion de las superficies
articulares. Se dice que es una enfermedad inflamatoria de las articulaciones. Es decir,
que la artritis es la inflamacién o dafio de las estructuras que forman la articulacion
(Chavez, 1998). Para efectos de este estudio nos vamos a referir a la osteoartritis como

un tipo de artritis degenerativa que afecta las articulaciones.

Dependiendo del estadio de la artritis, ésta puede afectar dramaticamente las
actividades fisicas de una persona. Las diferentes formas de artritis sin atencion médica
pueden alterar gravemente el funcionamiento de sus pacientes, al punto de que muchas

personas se incapacitan totalmente al no seguir un tratamiento que les ayude a continuar
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sus vidas de la forma mas normal posible (Ley nim. 120 de Puerto Rico, 2004).Muchas
veces, las personas no tratan su afectacion por artritis de forma adecuada por
desconocimiento. Por lo tanto, es importante que las autoridades gubernamentales
hagan el esfuerzo de orientar a la ciudadania sobre esta situacion para que puedan
prevenirla, tratarla a tiempo. El tratamiento preventivo puede evitar las graves
consecuencias de la misma cuando se convierte en un padecimiento crénico (Ley nam.

120 de Puerto Rico, 2004).

No obstante, este padecimiento a pesar de ser tratado, puede llegar a ser
incapacitante y afectar la calidad de vida del paciente. Siendo una enfermedad que cursa
con dolor y limitacién funcional progresiva constituye, ademas de un motivo habitual de
consulta médica con los consiguientes elevados costos para su atencion y tratamiento,
una causa frecuente de deterioro del estilo de vida. Existen estudios que demuestran que
en personas con Osteoatritis sintomatica hasta un 50% de ellos sufren algun grado de
discapacidad que le imposibilitan realizar sus actividades de la vida diaria. En Puerto
Rico, no existen estadisticas exactas de los pacientes que sufren esta patologia, lo que
hace necesario el desarrollo de un estudio profundo de esta enfermedad, siendo una de
las mas comunes que padecen las personas de edad avanzada (National Institute of

Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases, 2013).

A tales efectos, se ha desarrollado este estudio, el cual comienza con la
presentacion de un marco tedrico que tiene el proposito de profundizar con el tema. El
mismo esta dividido por dos capitulos. En el capitulo 1 abordaremos los aspectos méas
significativos relacionados con la enfermedad de osteoartritis. Este capitulo estd
dividido en 8 secciones: Concepto de Osteoartritis, Caracteristicas clinicas de la

enfermedad, Presentacion Clinica, Factores de riesgo: variables moduladoras o
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influyentes, Tratamiento, Impacto de la enfermedad en Puerto Rico: Incidencia y
prevalencia, Contexto: Sistema de Salud de Puerto Rico, Prestacion de servicios de

salud a las personas de mayores de 65 afios.

Mientras que el capitulo 2 trata sobre la variable principal del estudio “la
Calidad de vida”. En dicho capitulo abordaremos: Concepto de calidad de vida, la

calidad de vida relacionada con la salud, Instrumentos de medidas de la calidad de vida.

En el capitulo 3 Calidad de vida en pacientes con osteoartritis estd dividido en
dos secciones: la primera, una seccién: Osteoartritis, envejecimiento y calidad de vida,
donde se presentan definiciones del concepto calidad de vida y como esta se afecta con
la patologia de osteoartritis en los ancianos. La segunda seccion: Estudios de Calidad de
vida en pacientes con osteoartritis, la cual evidencia los estudios mas recientes
encontrados durante la revision de literatura relacionados con la calidad de vida en

pacientes de edad avanzada que padecen de osteoartritis.

En la segunda parte, se encuentra el marco empirico, el cual esta dividido en 7
capitulos. En esta seccion se trata la metodologia de la investigacion, donde se incluye:
Justificacion, Objetivos, Material y Método, Disefio, Poblacion y Muestra, Variables de
la investigacion, Descripcion de los instrumentos de medida, Recogida de datos,
Andlisis de datos, Consideraciones Eticas. Los demas capitulos incluyen la Presentacion
de los Resultados, la Discusion de la investigacion, Limitaciones del Estudio, la
Prospectiva del Estudio, Conclusiones, Resumen de la investigacion, Bibliografia y

ANEXos.
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Capitulo 1. Enfermedad Osteoartritis

1.1. Concepto de Osteoartritis

La artritis y las enfermedades de las articulaciones han estado plagando la
humanidad desde épocas antiguas. De hecho la osteoartritis es considerada la
enfermedad mas antigua del mundo pues hay evidencia de ella en esqueletos animales
que existieron en épocas muy anteriores al hombre. Existen ejemplos de osteoartritis en
algunos esqueletos encontrados de la era prehistérica del hombre como son el
Neanderthal, el Cromagnon, y por supuesto el hombre moderno. Hay descubrimientos
que la misma la padecian los indios precolombinos en las Américas, los cuales

aparecian con nddulos de Heberden (Mandal, 2013).

La referencia a la artritis se encuentra en textos por lo menos hasta 4500 A.C.
Existe evidencia escrita que en el 1500, Ebers en papiro describié A.C. una condicion
que es similar a la artritis reumatoide. Esta es probablemente la primera referencia a esta
enfermedad. Hay pruebas de la artritis reumatoide en las momias Egipcias, siendo en
este pais donde primero se documentd sobre la osteoartritis y especificamente el

deterioro de la artritis reumatoide (Centro de Enfermedades Reumaticas, 2013).

En un estudio realizado por Elliot, cientifico especializado en temas
antropologicos ha encontrado que la artritis reumatoide era una enfermedad frecuente
entre egipcios (Mandal, 2013). En la literatura India, Charak Samhita (escrito alrededor
300 - 200 A.C., citado por Mandal, 2013) también describi6 una condicion que describe
dolor, hinchaz6n comun y baja movilidad y de la funciones comunes asociados con la
osteoartritis y la artritis reumatoide. Igualmente, HipGcrates describié la artritis en

general en algunos de sus pacientes para el afio 400 A.C., y nunca describio tipos
6
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especificos de artritis (Entezami, Fox, Clapham, & Chung, 2011). Galeno entre los afios
129 y 216 de nuestra era, introdujo el término rheumatismus. Mientras que Paracelsus
(1493-1511), citado por el Centro de Enfermedades Reumaticas (2013), sugirio que las
substancias que no se podrian pasar en la orina eran las que provocaban la artritis al
acumularse en las articulaciones. Ayurveda, un médico indio también consideraba la
artritis como una Vata. Los médicos de esa época atribuyeron desérdenes reumaticos a

los humores (rheuma) (Centro de Enfermedades Reumaticas, 2013).

Afos mas tarde, Thomas Sydenham, citado por Entezami, Fox, Clapham, &
Chung (2011), fue el primero que presenté un formulario de descripcién de la artritis
crénica que fue descrita mas adelante por Beauvais en 1880. Brodie, citado por Lopez
Mantecon, Reyes Pineda, & Martinez Larrarte (2011) continlo estudios sobre el tema
para demostrar la naturaleza progresiva de esta enfermedad y encontrar cémo la artritis
reumatoide afecta a las vainas del tendén y a los sacos del synovium en las
articulaciones. El encontré cdmo habia dafio sinovial o del synovitis con inflamacion y
dafo al cartilago asociado a artritis reumatoide. En el 1858, B. Garrod nombro y
distinguié la enfermedad artritis reumatoide, de la artritis coman, conocida como

osteoartritis, y la gota (Klippel, & Dieppe, 1994).

En la antigliedad los tratamientos mas comunes para la artritis incluyeron la
sangria y la utilizacion de sanguijuela. Otro de los remedios utilizados para el alivio del
dolor en la era antigua era el tomar un té de corteza del Sauce. Hipdcrates, y Galeno
utilizaron los extractos del Sauce para tratar dolor de los distintos tipos de artritis.
Mientras que en el extremo oriente se habia desarrollado practica de la acupuntura, del
acupressure, del moxibustion (uso del calor) como parte de los tratamientos a personas

que padecian de dolores en las articulaciones y artritis. También se utilizaron metales
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pesados como el oro, bismuto, arsénico y cobre como una alternativa de tratamiento
para este mal, que no se comprendia del todo y ante la falta de un método eficaz para
saber los dafios que provocaba esta condicion y como diagnosticarla. Todo esto se
utilizaba con la esperanza de aliviar el dolor en las articulaciones de los pacientes
provocado por la artritis y aumentar la calidad de vida de los mismos(Centro de

Enfermedades Reumaticas, 2013; Espejo, 1993).

No fue, hasta el 1929 que Leroux determina que el acido Salicilico era la
substancia activa que aliviaba el dolor de los pacientes y que se convertiria en un
medicamento de primera seleccidn para tratar la artritis u osteoartritis. En 1853, el acido
salicilico del acetilo (aspirin) fue sintetizado por Gerhardt. Después de eso comenzd su
uso generalizado con la combinacion de phenylbutazone en 1949, que se constituy6 en
un agente anti-inflamatorio no esteroides para los pacientes con osteoartritis y otros

tipos de artritis identificadas hasta esa época (Perea Horno, 2002).

El fisico Wilhelm Conrad Réntgen descubrid los rayos X en 1895 y fueron
utilizados en el siglo XX para diagnosticar la artritis (Gruner, Barna, Tate, Rossi,
Wixted, & Sellin, 1998). En la actualidad, para diagnosticar la artritis se usa una
combinacidn de la historia del paciente, el examen fisico y los resultados de los rayos X.
En el caso de algunos tipos de artritis como la artritis reumatoide las pruebas de sangre
son con frecuencia de mucha ayuda. Los rayos X revelan degeneracion en las
articulaciones en aproximadamente el 60% de los adultos mayores de 60 afios y de 80%
a 90% de los pacientes mayores de 75 afios (Cleveland Clinic, 2013), lo que ha ayudado
a diagnosticar la condicion de una forma mas certera. En la actualidad, y desde hace 20
afios los especialistas en el sistema musculo-esquelético prefieren el término

osteoartritis para referirse a la artritis, por la cual siempre se conoci6.
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La artritis es en general el término mas comudn que se usa para mas de 100
diferentes lesiones que afectan las articulaciones. Generalmente, estas condiciones caen
en dos categorias: osteoartritis o artritis degenerativa, resultando cuando se dafa el
cartilago y el hueso tiene cambios anormales; la artritis inflamatoria como resultado de
una inflamacién en las articulaciones. Segun expresan los expertos de la Cleveland
Clinic (2010) la forma méas comun de la artritis es la osteoartritis o artritis por "desgaste
natural”, que se vuelve mas relevante a medida que la gente va envejeciendo. También
se puede desarrollar osteoartritis después de tener una lesion en la articulacién o
infeccidn, pero estas son menos comunes que la primera. También la osteortritis se le
denomina de acuerdo al area afectada del cuerpo del paciente, por ejemplo: artritis de la
cadera, artritis en la rodilla, artritis en las articulaciones de las manos, artritis de la
columna, etc., todas son diferentes manifestaciones de la misma enfermedad conocida
como la osteoartritis. Martinez Cristobal (2014) afiade que cuando la artritis afecta a una
sola articulacion, se denomina monoartritis. Si se afectan 2 o 3 articulaciones, se conoce
como oligoartritis, y si se afectan 4 o mas articulaciones, poliartritis. Si la aparicion de
la inflamacion ha sido brusca y reciente, se habla de artritis aguda; en caso de que los

sintomas persistan mas de 3 meses, se habla de artritis cronica.

Cabe destacar que la osteoartritis es la forma mas comun y afecta un 12% de la
poblacién en general. Entre los adultos de 65 afios 0 mas sobre la mitad estan afectados
con esa enfermedad. La osteoartritis tiene numerosas implicaciones econdmicas,
incluyendo el costo de las necesidades relacionadas para el cuidado en el hogar, terapia
fisica y medicamentos. El impacto de la osteoartritis en la capacidad fisica es
considerable, afectando la parte ambulatoria, subir escaleras y actividades basicas dela

vida diaria.
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Estas afecciones se caracterizan por pérdida del cartilago articular con un
sobrecrecimiento y remodelacion del hueso subyacente (Mansardo Vega, 2012).
Ademas, la osteoartritis se define un desorden degenerativo no inflamatorio, de las
articulaciones sinoviales, que como resultados localiza la pérdida del cartilago
cristalino, remodela el hueso adyacente y ayuda a la formacion de osteofitos en los
margenes de la articulacion (Jordan et al, 2003; Instituto Nacional para la Salud y
Excelencia Clinica (NICE), 2008). La osteoartritis afecta frecuentemente las manos,
caderas, rodillas y las areas cervicales/lumbares de la columna vertebral y afecta
también los hombros y los pies. Se caracteriza la osteoartritis por el dolor de las

articulaciones, la rigidez y la limitacion en el movimiento (Doherty et al, 2006).

1.2. Caracteristicas clinicas de la enfermedad

Es necesario conocer la fisiopatologia y epidemiologia de la osteoartritis para
sefialar y manejar los factores de riesgo e implementar medidas preventivas. El proceso
patoldgico de la osteoartritis resulta en la pérdida de cartilago y cambios en el hueso en
articulaciones diartrodiales (llamadas también articulaciones sinoviales) y el
movimiento libre de las uniones entre huesos que tiene el cartilago cristalino en las
superficies de las articulaciones. La articulacion esta cubierta por una capsula y alineada
con una membrana sinovial que produce el liquido sinovial. El cartilago cristalino
consta de una matriz que incluye proteina y compuesto de azucar (Proteoglicanos y
glucoaminoglicanos, tales como sulfato clorhidritino, sulfato de keratina y acido
hialuronico) sintetizado por condrogénicos (células formadoras de cartilago); esta

compuesto de fibras de colageno que le dan la estructura al cartilago. La matriz del
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cartilago se regenera de uno a tres meses, mientras que los elementos estructurales del
colageno se reemplazan mas lentamente (Brandt, 1998; Kee et al., 1998; Brosseau et al.,

2003).

El fluido sinovial nutre el condrocito y lubrica la articulacion. El cartilago
cristalino no tiene sangre que lo supla, esta limitado significativamente en su reparacion
y su capacidad de restauracion. La osteoartritis afecta la degradacion del circulo
sintético de los condritos como la matriz extracelular y el hueso subcondral que lo lleva
a la fragilidad, vulnerabilidad, riesgo a ulceracion y pérdida del cartilago. Los cambios
que la osteoartritis produce en el hueso dan lugar a fractura del hueso subcondral
trabecular (esponjoso), espuelones (marginalosteofitos) o quistes subchondral. El
cartilago cristalino no tiene nervios, y el dolor que acompafa la osteoartritis se debe al
hueso subcondral trabecular, la capsula de la articulacion y los tejidos peri-articulares.
La inflamacion sinovial puede estar presente, en parte por el desgaste del cartilago, y
puede resultar en la inflamacion de la articulacién. La estructura peri-articular
especialmente de los musculos también se afectan (Brandt, 1998; Kee et al., 1998;

Brosseau et al., 2003).

Mientras que cualquiera articulacion diartrodial puede estar envuelta en la
osteoartritis, la articulacion distal y proximal inter-falange de las manos cominmente se
afectan seguidas por las rodillas y las caderas. El diagnostico de la osteoartritis se
determina por los sintomas de la articulacion, incluyendo el dolor e impedimento
funcional o cambios anatomico-patoldgicos de la articulacion o ambos. Un problema
significante para indicar riesgo y progresion de la osteoartritis, es el amplio espectro de
rasgos clinicos que dependen en parte a la articulacion afectada. A pesar de que

epidemioldgicamente la osteoartritis se describe algunas veces por una region simple de
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una articulacion, cuando los pacientes reales tiene osteoartritis en diferentes

articulaciones (Brandt, 1998; Kee et al., 1998; Brosseau et al., 2003).

El Colegio Americano de Reumatologia y otros grupos han desarrollado el
criterio para diagnosticar la osteoartritis en la rodilla, cadera y mano; no obstante el
diagnostico ha sido retado por las limitaciones de los hallazgos de las radiografias en la
etapa temprana de la osteoartritis y el hecho de que esos hallazgos no estan a la par con
los sintomas clinicos. Por ejemplo, estimaciones de la prevalencia de la osteoartritis de
la rodilla varia grandemente de acuerdo si el criterio clinico o radiol6gico es usado y a
las caracteristicas de la cohorte (epidemiologia, nimero de personas) estudiada. La
Tomografia Computarizada (CT) e Imagenes de Resonancia Magnética (MRI) pueden
detectar el cartilago y los cambios en el hueso, pero el criterio usado por ellos para

definir la osteoartritis no ha sido todavia establecido (Jordan, et al., 2003).

Por las dificultades mencionadas, se han desarrollado algunos criterios que
sirvan de guia a los médicos para clasificar y diagnosticar la osteoartritis. Una de la mas
conocida es la realizada por el Colegio Americano de Reumatologia (ACR, 2014). Estas
guias fueron establecidas en el 1983, las cuales siguen vigente. En dichas guias se
distinguen la artrosis o artritis primaria de la secundaria. La artrosis o artritis primaria se
definia como una expresién de la degeneracion idiopética en articulaciones previamente
sanas y en correctas condiciones, sin un claro mecanismo causal. Durante los ultimos
afios una gran cantidad de pruebas han proporcionado nuevos conocimientos sobre la
bioguimica y la biologia molecular del cartilago, el hueso subcondral y otros tejidos
articulares, lo que sugiere diferentes mecanismos etiopatogénicos en algunas formas de
artrosis primaria. Por tanto, con los ultimos conocimientos cientificos no debe

considerarse en la actualidad la artrosis primaria como de causa desconocida. Luego se

12



Tesis doctoral: Impacto de la osteoartritis en la calidad de vida del anciano

ha realizado otros estudios sobre la condicion y en la actualidad existe un mayor
conocimiento sobre la artrosis o artritis y se han estado modificando los criterios de

clasificacion.

El grupo de Herrero-Beaumount (2009) ha propuesto una nueva clasificacion
etiopatogénica de la artrosis primaria a la luz de los importantes avances que se han
producido en este campo de la patologia, distinguiendo tres tipos etioldgicos integrando

la artrosis o artritis primaria:

1. Laartrosis tipo I, de causa genética.
2. Laartrosis tipo 1, hormono dependiente (postmenopéausica).

3. Laartrosis tipo 11, relacionada con la edad.

La artrosis tipo |, de causa genética, es una enfermedad hereditaria que fue
descrita por vez primera por Kellegren y Moore y Steecher en la que existe una

predisposicion familiar.

La artrosis tipo Il dependiente de las hormonas estrogénicas, esta relacionada
con los niveles de hormonas esteroideas, particularmente con los niveles de estrogenos.
El méximo pico de prevalencia de artrosis en mujeres con relacion a los hombres se
asocia con la edad de la menopausia. La prevalencia de artrosis en las manos, cadera,
rodilla, y multiples articulaciones (artrosis generalizada) tiene una significacion mas alta
en mujeres que en hombres después de los 50 afios. Existe una asociacion entre los
niveles bajos de estrogenos y las imagenes radiograficas con patologia artritica de
rodilla, en mujeres postmenopausicas. ElI polimorfismo del gen 1 del receptor de
estrogenos se ha asociado con artrosis en diferentes poblaciones. El rapido descenso en

la produccion de estrégenos que acontece en la menopausia también puede acelerar la
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pérdida de masa muscular. Basado en las evidencias es posible afirmar que la artrosis
tipo Il se desarrolla en los primeros afios de la menopausia y es un sindrome distinto
con claras diferencias tanto de la artrosis genética o tipo I, como la de la relacionada por

la edad (tipo IlI).

La artrosis tipo Ill estd estrechamente relacionada con la edad. Ha sido
considerada como prototipo de envejecimiento. Su prevalencia se incrementa
rapidamente con los afios, siendo casi universal su presencia en personas mayores. Los
cambios que se producen en los tejidos musculo-esqueléticos, se han considerado en las

investigaciones que son una consecuencia ineludible del paso del tiempo.

En la actualidad los estudios sobre la osteoartritis en los Estados Unidos han
usado por lo menos tres definiciones para identificarla: radioldgicamente,

sintomaticamente y clinicamente.

e Radiogréaficamente esta basado en la informacién de la radiografia y puede ser
definida tanto con detalles individuales 0 m&s comunmente con la Escala de
Kellgree-Lawrence del 0 al 4. La escala se describe a continuacion y sirve para

examinar cualquier tipo articulacion:

- 0 No: Ausencia de osteofitos, estrechamiento o quistes.
- 1 Dudosa: osteofitossolo.

- 2 Minima: osteofitos pequefios, estrechamiento de la interlinea

moderado, puede haber quistes y esclerosis.

- 3 Moderada: osteofitos claros de tamafio moderado y estrechamiento de

la interlinea.
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- 4 Severa: osteofitos grandes y estrechamiento de la interlinea grave.

e Sintomaticamente se define como la combinacién de la evidencia radiogréfica
y los sintomas en el area de la articulacion afectada.
e Clinicamente se basa exclusivamente en la informacion clinica del historial y

el examen fisico del paciente.

En Puerto Rico se sigue las guias desarrolladas en Estados Unidos para
diagnosticar y tratar la osteoartritis. Guias que son avaladas por la Asociacion de

Reumatdlogos de Puerto Rico (Lopategui Corsino, 2013).

1.3. Presentacion Clinica

La presentacion clinica de la osteoartritis incluye dolor, endurecimiento,
hinchazon leve de la articulacion y aumento en la temperatura de la articulacion. El
dolor asociado con la osteoartritis usualmente empieza gradualmente y va progresando
en los afos sucesivos. El dolor puede ser descrito como variable; puede aumentar o
disminuir en severidad. Algunas veces se presenta peor con la actividad o sobre
actividad o con periodos después de inactividad. Muchos experimentan el peor dolor
durante la mafiana después de haber estado las articulaciones en reposo. Otros reportan
el peor momento al final del dia. La hinchazon ocurre cuando las membranas sinoviales
se vuelven irritables. Los espuelones usualmente aparentan ser hinchazon de las
articulaciones y la crepitacién puede ocurrir con el roce de un hueso con otro. El
hallazgos primordial de la osteoartritis es en los nddulos de los dedos (Heberden’s y

Bouchard’s nodes).
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A continuacion se presenta el detalle de los sintomas que muestra el paciente
dependiendo de la articulacion que tenga afectada por la osteoartritis. Las articulaciones
mas comunes afectadas por esta condicion ya han sido consideradas por especialistas en
esta materia, como Fundacion de Artritis (2014). Estos autores destacan que las

osteoartritis mas comunes son en: rodillas, cadera, manos.

- Rodillas: La osteoartritis de rodilla es una de las principales causas de
incapacidad en Estados Unidos (Academia de Ortopeda Americano, 2014). El
desarrollo de la enfermedad es lento y el dolor empeora con el paso del tiempo.
Aungue no existe una cura, hay muchas opciones de tratamiento disponibles,
que ayudan a controlar el dolor, mantenerse activo y llevar adelante una vida
satisfactoria. Una rodilla sana puede flexionarse y enderezarse sin dificultad,
gracias a un tejido blando y resbaladizo Ilamado cartilago articular, que cubre,
protege y amortigua los extremos de los huesos que forman la rodilla. Entre
estos huesos, hay dos meniscos (cartilagos) en forma de C que actian como
"amortiguadores™ de la articulacion de la rodilla. La osteoartritis desgasta estos
cartilagos. La osteoartritis se presenta con el paso del tiempo. Al desgastarse, el
cartilago se deteriora y se pone aspero. Entonces, cuando el paciente se mueve,
siente dolor en la zona que no esta protegida por el cartilago. Cuando el cartilago
se desgasta por completo, los huesos se frotan uno contra otro. Y, para
compensar la pérdida de cartilago, los huesos dafiados pueden comenzar a crecer
y formar dolorosos espolones. El dolor y la rigidez son los sintomas mas
frecuentes de la osteoartritis de rodilla. En general, los sintomas empeoran por la
mafiana o luego de un periodo de inactividad. Esto hace que la persona tenga

dificultad de movimiento al caminar, y lo limite en llevar a cabo ciertas
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actividades que requieran el uso de las rodillas, como estar de pie mucho tiempo,
caminar un largo trecho, levantar y trasladar objetos, entre otros (Academia de

Ortopeda Americano, 2014).

Cadera: La osteoartritis es la enfermedad degenerativa mas comun de la cadera.
La articulacion de la cadera estd formada por una esfera (la cabeza del fémur) y
una cavidad en la pelvis. Una cadera sana se mueve sin dificultad, gracias a un
tejido blando y resbaladizo llamado cartilago articular, que cubre, protege y
amortigua el contacto de los huesos de la cadera. La osteoartritis desgasta este
cartilago. La osteoartritis se presenta con el paso del tiempo. Al desgastarse, el
cartilago que esta entre el fémur y la pelvis se deteriora y se pone aspero. El
dolor es el sintoma mas comun de la osteoartritis de cadera. Puede hacer que
cojee el paciente cuando apoya el peso del cuerpo sobre esa pierna. También el
paciente puede sentir rigidez en la cadera y tener dificultades para moverse. Los
sintomas tienden a empeorar por la mafiana o luego de un periodo de
inactividad. La artritis de la cadera limita su trabajo y la cantidad de trabajo a
hacer. La persona tiene dificultades para caminar, para levantarse y mantenerse
sentado por mucho tiempo, ya que los pacientes se quejan de mucho dolor al

estar mucho tiempo sentado (Academia de Ortopeda Americano, 2014).

Manos y mufieca: Segun la Fundacion de Artritis (2014) una manifestacion mas
0 menos comun de la osteoartritis es el desarrollo de protuberancias dseas o
nodulos en las articulaciones de los dedos. Las protuberancias que ocurren en las
articulaciones distales de los dedos se conocen como nddulos de Heberden,
mientras que las protuberancias que se presentan en las articulaciones medias de
los dedos se Ilaman nédulos de Bouchard. Cualquiera de ellos puede resultar de
una lesién a un dedo, pero usualmente ocurren sin lesion previa. Aparecen mas a
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menudo en mujeres, empezando generalmente entre los cuarenta y los sesenta
afios de edad. Generalmente suceden en familias, lo que indica una tendencia
hereditaria a desarrollarlos. Los nodulos de Heberden o Bouchard habitualmente
aparecen primero en un dedo y luego se pueden presentar en otros. Algunas
personas notan enrojecimiento subito, hinchazon, dolor y sensibilidad en las
articulaciones afectadas, mientras que en otras, las protuberancias aparecen
gradualmente, con poco o nada de dolor. Las yemas de los dedos pueden
percibirse con entumecimiento y hormigueo, y en algunas personas los nédulos
pueden hacerles sentir torpes cuando usan las manos. Aunque los nédulos
duelan, la mayoria de las personas mantiene el uso de sus manos, y muchos de
quienes presentan nddulos nunca tienen problemas serios en otras articulaciones.
Segun la Sociedad Americana de Cirugia de la Mano (ASSH, por sus siglas en
inglés), la artritis en la mano puede ser tanto incapacitante como dolorosa.
Cuando los huesos y el cartilago en las articulaciones de la mano se desgastan o
se dafian, la inflamacion a menudo causa problemas en las actividades normales
como comer, vestirse o escribir. Los tipos mas comunes de artritis de la mano
son la osteoartritis, la artritis reumatoide y la artritis post-traumatica. Afade, la
ASSH que ademés del dolor, aparecen sintomas adicionales en los que se
incluyen nddulos o protuberancias del cuerpo en la parte media y final de las
articulaciones de los dedos. El dolor en la base del pulgar, otro sintoma de la
artritis, puede causar problemas de adherencia y agarre, de manera que girar las
Ilaves, abrir perillas de las puertas o desprender las tapas de los frascos sea méas

dificil, Sociedad Americana de Cirugia de la Mano (2014).

A pesar de que no existe cura para esta enfermedad que como ya se ha

mencionado es una enfermedad incapacitante, que en ocasiones afecta las
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actividades de la vida diaria del paciente. Los expertos relacionados con este tema
expresan la necesidad de aunar esfuerzos para prevenir la condicion o disminuir los
factores de riesgos, o las variables moduladoras o influyentes que se presentan a

continuacion.

1.4. Factores de riesgo: variables moduladoras o influyentes

Se dividen en los que reflejan una predisposicion general a la enfermedad y los
que resultan de una sobrecarga mecénica anormal en un sitio articular particular.
Primero, se han de plantear los factores de riesgos generales que predisponen a la OA.
Entre los riesgos generales se destacan: Aumento de la edad (edad), Historia familiar
positivo (genético), Obesidad, Género (mujeres) y Estatus hormonal (mujeres), Etnicos
(asidticos y caucasicos), todos los anteriores son considerados como riesgos primarios.
El Centro de Prevencion y Control de Enfermedades (2014) sefiala que aunque la artritis
es menor en la poblacion hispana y negra en comparacion con la anglosajona, los
hispanos sufren doblemente dolores severos en las articulaciones y limitaciones en el

trabajo atribuidos a esta enfermedad.

Mientras que en los riesgos secundarios para desarrollar la OA son: obesidad,
dafo de la articulacion, ocupacion, actividad fisica y debilidad muscular. Otros riesgos
se han considerado debiles porque no necesariamente se relacionan directamente con la
OA, pero en presencia de los riesgos primario pudieran agudizar la condicion. Entre
estos riesgos se encuentran: menopausia precoz, post iooforectomia, diabetes e
hipertension. Existen otras clasificaciones de riesgos para la OA como lo son los riesgos

negativos, estos son condiciones que aumentan el pobre pronostico de la recuperacion
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del paciente cuando dichos elementos se encuentran presentes como la Osteoporosis y

que el paciente sea un fumador habitual (Salazar Madrigal, 2008; Massardo, 2010).

Segundo, también existen factores de riesgos por localizacion. Estos son riesgos
que pueden o no estar relacionados con la actividad fisica, uso constante de la
articulacién, trauma o congénita. Entre los riesgos en esta categoria se pueden
mencionar: Inestabilidad articular (hipermovilidad), Forma articular anormal (congénita
o adquirida), Trauma (accidentes), Actividades fisicas especiales (atletas, secretarias,

etc.) (Salazar Madrigal, 2008; Massardo, 2010).

Una vez analizado los factores de riesgos generales, hay que destacar que
existen riesgos especificos para cierto tipo de OA. Por ejemplo, existe una fuerte
predisposicion hereditaria en la OA de manos. Los factores biomecanicos locales
incluyen condiciones congénitas o adquiridas, como la subluxacion congénita de la
cadera. El trauma, incluyendo rupturas de meniscos o del ligamento cruzado se asocia
con OA. Actividades fisicas con las rodillas dobladas también se asocian con OA. El
factor de riesgo mas importante asociado con el desarrollo de OA de rodilla es la
obesidad, el riesgo aumenta linealmente con el peso, siendo menor que para gente
delgada (IMC= 16,5 a 18,5) y 7 veces mayor de lo normal en mujeres y hombres obesos
(IMC= 25 a 40); parece ser por sobrecarga mecanica. La OA de manos es también mas
frecuente en personas obesas. La OA es a veces confundida con la artritis reumatoide y
con la osteoporosis tanto en los factores de riesgo que las provocan, el tratamiento y la
sintomatologia, pero cada una de estas condiciones tiene sus distinciones, a
continuacion se presenta algunas diferencias y similitudes principales de la OA, con la

artritis reumatoide y la osteoporosis (Salazar Madrigal, 2008; Massardo, 2010).
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La enfermedad osteoporosis produce la pérdida del tejido dseo, mientras que la
OA es una Enfermedad dolorosa y degenerativa de las articulaciones, muy diferente a la
artritis reumatica que es una Enfermedad inflamatoria autoinmune. En relacion los
factores de riesgos, la osteoporosis, la osteoartritis y la artritis reumatica son similares
en el historial familiar con esta condicion. La edad existe como otro factor de riesgo que
es similar entre la osteoporosis y osteoartritis, que no la tiene la artritis reumatica. Cabe
destacar que la osteoartritis tiene menos factores de riesgos que la osteoporosis. Es
decir, que existe una alta probabilidad de que mas personas sufran de osteoporosis
cuando se compara con la osteoartritis y la artritis reumatica. Entre los factores de
riesgo que solo promueven la condicién de OA y que no se ven en la Osteoporosis ni en
la Artritis reumatica se encuentran: el uso excesivo de las articulaciones y sobrepeso

(Salazar Madrigal, 2008; Massardo, 2010, Massardo, 2009).

En relacion con los factores primarios sistémicos, es decir, cuanto afecta o
abarca la enfermedad de la osteoporosis, osteoartritis y la artritis reumatica, se pueden
distinguir algunas diferencias y similitudes. En cuanto a la osteoartritis y la artritis
reumatica son similares en los siguientes aspectos: afectan las articulaciones, surgen
espolones 6seos y las personas presentan articulaciones hinchadas o deformes. La
osteoporosis se diferencia con la osteoartritis en que la primera puede afectar todo el
esqueleto y la persona presenta pérdida de estatura (Paredes Molina, 2012, Masardo,

2009).

1.5. Tratamiento

Cuando se habla del tratamiento, al comparar la osteoartritis con la osteoporosis
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y la artritis reumatica, estas coinciden en el uso de NSAIDs (antiinflamatorios no
esteroides) para su tratamiento. EI control de peso es el otro tratamiento recomendado
para el paciente que sufre de la osteoartritis que no es una recomendacion principal para
la osteoporosis ni la artritis reumatica, siendo esta la otra diferencia. El control del dolor
es otro de los aspectos a considerar cuando se habla de las diferencias entre la
osteoartritis, la osteoporosis y la artritis reumatica. Los NSAIDS, narcéticos, relajantes
para los musculos los cuales se usan para las tratar el dolor en las tres condiciones
mencionadas. Cabe destacar que los NSAIDS pueden que ofrezcan alivio temporal del
dolor y la inflamacién, pero no ayudan a prevenir que empeore el dafio a las
articulaciones. Otros aspectos del alivio del dolor que pueden ser considerados como
efectivos tanto para la osteoporosis, la osteoartritis y la artritis reumatica son:
rehabilitacién, grupos de apoyo, ejercicios de postura, ejercicios isométricos, isotdnicos,
isoquineéticos y fisioterapia. Otros tratamientos que son considerados como primarios
sistematicos se encuentra: Masaje, Acupuntura, Métodos psicologicos; es decir,
relajamiento, visualizacion, bioretroalimentacion, Taichi y Yoga de poco esfuerzo,
todos aplicados a la osteoartritis, osteoporosis y artritis reumatica. En el caso de la
Cirugia de reemplazo de una articulacion (normalmente por dolor, deformidad o
movilidad afectada) aplica solo para la osteoartritis y la artritis reumatica. Mientras que
el calor y frio solamente se aplica en la osteoporosis y en la artritis reumatica, no asi en

la osteoartritis (Paredes Molina, 2012, Massardo, 2009).
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Generalmente en la osteoartritis no se puede curar la causa subyacente. El
objetivo del tratamiento es reducir el dolor, mejorar la funcién y prevenir un dafio
articular mayor. En éste se distinguen los cambios en el estilo de vida, programa de
ejercicios, medidas no farmacologicas, medicamentos y cirugia, segun lo exponen

Hunter & Lo (2009), Huizinga, & Pincus (2010), Neustadt (2012), O’Dell (2012).

1. Cambios en el estilo de vida: Los cambios en el estilo de vida son el tratamiento
preferido para la osteoartritis y otros tipos de inflamacion articular. El ejercicio
puede ayudar a aliviar la rigidez, reducir el dolor y la fatiga y mejorar la
fortaleza G6sea y muscular. El programa de ejercicios debe ser personalizado,
siendo de esta forma el mas adecuado y efectivo. Como parte de los cambios en
los estilos de vida el programa de ejercicios cobra importancia en la vida del
paciente con osteoartritis. En los programas de ejercicios deben incluirse los

siguientes aspectos para ayudar a los pacientes con osteoartritis:

e Actividad aerobica de bajo impacto (también llamada ejercicios de
resistencia). El ejercicio de bajo impacto generalmente se refiere a una
actividad que no tiene mucho impacto o una presion excesiva en el
cuerpo. A medida que envejece, su cuerpo se vuelve menos flexible y
sus musculos son propensos a las lesiones. La eleccion de las
actividades de bajo impacto ayudard a la persona a protegerse contra
lesiones y le permiten obtener una buena sesion de ejercicios al mismo
tiempo. Ejemplos de ejercicios de bajo impacto es caminar, ciclismo,
aerobicos y natacion (Gottau, 2011).

e Ejercicios de rango de movimiento para la flexibilidad. Los ejercicios

de flexibilidad son aquellos que amplian el movimiento articular, y
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permite al musculo estirarse cuando una articulacion se mueve. Algunos
ejercicios de flexibilidad son estiramientos especificos de alguna parte
del cuerpo, la persona debe relajarse, concentrarse mientras estira la
extremidad por unos 20 a 30 segundos Yy repetirlo de 3 a 5 veces. Los
ejercicios de estiramientos son buenos en los siguientes lugares: cabeza-
cuello, hombros, pecho, muslos-caderas, gemelos-tobillos, lumbares,
abdominales e isquiotibiales (Hedrick, 2004).

e Ejercicios de fortaleza para el tono muscular. Segun el National
Instituteon Aging (2014) los ejercicios de fortalecimiento muscular
incrementan los musculos, poniéndolos mas fuertes, dandoles mas
fuerza para que la persona pueda realizar sus actividades diarias por si
misma. Incremento en los pequefios musculos pueden hacer una gran
diferencia en la capacidad fisica de la persona, especialmente en la
gente debil. Los ejercicios de fortalecimiento aumentan, ademas, el
metabolismo, ayudan a conservar el peso y a controlar los niveles de
glucosa en sangre. Un ejemplo de este ejercicio es el uso de pesas libres

deentre0,5a25K.

2. Medidas no farmacolégicas

o Fisioterapia: se pueden incluir los siguientes aspectos, que aumentaran
la calidad de vida de estos pacientes.

o Calor o hielo. La aplicacion local de calor es usada como una

practica no farmacoldgica para el tratamiento de la osteoartritis.

Se ha encontrado que la aplicacién de calor un dia si y otro no

disminuye el dolor y la incapacidad en los pacientes con
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osteoartritis de rodilla. Contrario a otros autores, Yildrim,
Mehlika Filiz Ulusoy y Hatice Bodur (2010), plantean que la
aplicacion de calor mejora sub-dimensionalmente los resultados
de la calidad de vida, el dolor y la percepcion general de la salud
de los pacientes.

o Férulas o dispositivos ortopédicos con el fin de apoyar las
articulaciones y ayudar a mejorar su posicion; esto con
frecuencia es necesario para la artritis reumatoide.

o Hidroterapia. Es el empleo del agua con fines terapéuticas,
utilizado desde la antigiedad para el tratamiento de las
disfunciones fisicas. Este ejercicio se desarrolla en el agua, el
cual promueve la relajacion del musculo usando las propiedades
fisicas del agua. La flotacion ayuda a sostener el peso del cuerpo
y relaja las articulaciones. Ejercicios en el agua pueden resultar
en cualquier clase: aerobicos, estiramiento y fortalecimiento. Es
decir, que ayuda al paciente a fortalecer sus musculos y a aliviar
la tension de estos: sumergirlo en una bafiera o tina de agua
templada para relajacion se ha encontrado que son beneficiosos
para los pacientes que sufren de artritis 6sea (Cameron, 2009).

o Masaje. Bajo el efecto del dolor, los musculos se contraen y a su
vez mejora el dolor si se le da un masaje. EI masaje con aceites
esenciales con anti-inflamatorios permite la relajacion de los
musculos y ligamentos de la zona afectada aliviando la

incomodidad y dolor del paciente. Esto se puede hacer en
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secciones de una vez por semana entre 15 hasta 60 minutos
(Jacob, 2014).

e Dormir de 8 a 10 horas cada noche y hacer siestas durante el dia puede
ayudar al paciente a recuperarse mas rapidamente de un
recrudecimiento de la enfermedad y puede incluso ayuda a prevenir
reagudizaciones. Sobre este particular, el Instituto Nacional de la
Artritis y Enfermedades Musculo-esqueléticas y de la Piel (2010) sefiala
que el descanso es también importante. La artritis puede causar
cansancio y la debilidad del musculo. Un descanso o una siesta corta
que no interfiere con el suefio de la noche puede ser util para que el
paciente controle el dolor. Algunas personas encuentra que la reduccion
de la tension y las respuestas fisicas del cuerpo son de mucho provecho.

o Evitar permanecer en una posicion durante mucho tiempo.

« Evitar posiciones o movimientos que ejerzan tension adicional sobre las
articulaciones afectadas.

o Hacer modificaciones en el hogar para facilitar las actividades; por
ejemplo, instalar barandas de donde prenderse en el bafio, bafiera, o
cerca del sanitario.

o Realizar actividades para reducir el estrés, como meditacion, yoga o
taichi.

e Alimentacion saludable de frutas y verduras, las cuales contienen
vitaminas y minerales importantes, especialmente vitamina E.

e Ingerir alimentos ricos en acidos grasos omega-3, tales como pescado

de agua fria (como el salmon, la caballa y el arenque), la semilla de
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linaza, la semilla de colza (canola), las semillas de soya, el aceite de
soya, las semillas de calabaza y las nueces de nogal.

Aplicar crema de capsaicina sobre las articulaciones dolorosas, donde se
puede apreciar la mejoria tras 3 a 7 dias de su aplicacion.

Mantener el paciente en su peso normal. EIl sobrepeso puede suponer

una sobrecarga en las articulaciones afectadas, en especial las de piernas

y pies.

3. Medicamentos: Se pueden recomendar medicamentos junto con cambios en el

estilo de vida. Todos los medicamentos tienen contraindicaciones, riesgos,

algunos mas que otros. Es importante una vigilancia del tratamiento

farmacoldgico, tanto por el médico del paciente y del profesional de enfermeria.

El profesional de enfermera trabaja en la adherencia al tratamiento, el

cumplimiento del mismo. Generalmente, primero se recomiendan los

medicamentos que el paciente puede adquirir en una farmacia sin receta:

El paracetamol (Tylenol) generalmente es el primero que se indica. Se
recomienda hasta 4 gramos al dia (2 Tylenol de concentracion para
artritis cada 6 horas). El paciente no puede tomar més de la dosis
recomendada ni tomar el medicamento en combinacion con grandes
cantidades de alcohol. Esto puede ocasionar dafio hepético.

El &cido acetilsalicilico (aspirin), el ibuprofeno o el naproxeno son
antinflamatorios no esteroides (AINES) que pueden aliviar el dolor de
la artritis. Sin embargo, tienen muchos riesgos potenciales,
especialmente si se usan durante un periodo prolongado. Los efectos

secundarios potenciales abarcan ataque cardiaco, accidente
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cerebrovascular, Ulceras estomacales, sangrado del tubo digestivo y

dafio renal.

Los medicamentos que necesitan receta abarcan los siguientes, y estos

deben ser tomados por el paciente con supervision y prescripcion médica, seguin

lo recomienda la Sociedad Reumatoldgica (2003):

Los biolégicos se wusan para el tratamiento de la artritis
autoinmunitaria y abarcan: Enbrel, Remicade, Humira, Orencia,
Rituxan, Simponi, Cimzia y Actemra. Estos farmacos pueden mejorar
la calidad de vida de muchos pacientes, pero pueden tener efectos
secundarios graves. Como parte de los dafios graves que pueden
provocar estos medicamentos en el paciente son: infecciones graves
como la tuberculosis, hongos o bacterias que se han diseminado por
todo el cuerpo, algunos pacientes han muerto debido a estas
infecciones, infeccion de hepatitis B en portadores del virus,
reacciones alérgicas, problemas del sistema nervioso, problemas
sanguineos, problemas hepaticos, entre otros. En relacion a los
tratamientos biolégicos hay una clase de tratamientos bioldgicos
conocida como el TNF (factor de necrosis tumoral) que puede causar
inflamacién debido a que los bloqueadores del TNF incluido humira
(adalimumab) afectan el sistema inmunitario. Estos pueden reducir la
capacidad de la persona para combatir infecciones. Hay distintos tipos
de biologicos y no todo el mundo es candidato para usarlos. El
paciente debe hablar con su reumat6logo sobre las opciones de

tratamientos mas adecuadas.
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e Los corticosteroides (“"esteroides™) ayudan a reducir la inflamacion. Se
pueden inyectar en articulaciones que presentan dolor o se pueden
administrar por via oral.

e Los medicamentos antirreumaticos modificadores de la enfermedad
que usan para tratar artritis autoinmunitaria y abarcan: metotrexato,
sales de oro, penicilamina, sulfasalazina e hidroxicloroquina.

« Los inmunodepresores, como azatioprina o ciclofosfamida, se utilizan
para tratar pacientes con artritis reumatoidea cuando otros

medicamentos no han funcionado.

4. Cirugia: En algunos casos, la cirugia se considera cuando los otros métodos han

fracasado. Algunos ejemplos, segun Bijlsma, Berenbaum&Lafeber (2011) son:

o Artroplastia para reconstruir la rodilla.

e Reemplazo de rodilla como el reemplazo total de la articulacion de la
rodilla.

e Reemplazo de cadera.

o Artroscopia: para recortar y sustituir el cartilago roto y lesionado.

o Cambio de alineacion del hueso para aliviar la tension sobre dicho
hueso o la articulacién (osteotomia).

e Funcion quirdrgica de los huesos, por lo general en la columna

vertebral (artrodesis).

5. Reemplazo parcial o total de la articulacion dafiada por una articulacion artificial
(artroplastias de rodilla, cadera, hombro, tobillo, codo). El uso de protesis para la
osteoartritis es necesaria para pacientes con dafio severo en las rodillas y

caderas.
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6. Tratamiento ortoprotésico: El tratamiento mas comun en este apartado se refiere
al uso artificial de aparatos externos en las articulaciones afectadas. Este
apartado externo utilizado para modificar las condiciones estructurales y
funcionales del sistema neuromuscular o del esqueleto, asi como para
reemplazar total o parcialmente un segmento de un miembro ausente o
deficiente.

7. Nutricion: Todavia se desconoce el rol de la dieta en el tratamiento, la
prevencién o la causa de la mayoria de los tipos de artritis, aunque los
investigadores estan estudiando con gran interés el papel que la dieta puede
desempefiar en la artritis. Sin embargo, los investigadores recomiendan que las
personas con artritis sigan las pautas de una dieta sana. Estas recomendaciones,
segun la American Dietetic Association (2014) incluye:

a. Comer alimentos variados

b. Mantener un peso ideal

c. Comer muchos vegetales, frutas y cereales
d. Reducir el consumo de grasa, alcohol y sal
e. Ingesta de Omega 3

f. Dietas con contenido mayor de vitaminas D, C y Calcio

Estos tratamientos estan disponibles en Puerto Rico, y los pacientes adultos
mayores por lo regular acuden a su médico de atencion primaria para acceder como
primera linea a los servicios del Sistema de Salud de Puerto Rico. EI médico de
atencion primario es responsable de realizar el estudio del paciente e inicia el
tratamiento y de sospechar que es osteoartritis lo deriva al reumat6logo. EI reumatélogo
trata al paciente de manera ambulatoria y de surgir alguna complicacion el paciente

podria ser hospitalizado (segundo nivel). El paciente con osteoartritis regularmente es
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seguido ambulatoriamente. Entre las complicaciones que requieren hospitalizacion se
encuentra la necesidad de una cirugia por incapacidad moderada o grave de alguna
articulacion. Una vez intervenido quirargicamente, el paciente el paciente es derivado al
tercer nivel que se conoce como rehabilitacion donde recibe servicios de fisioterapia,
que pueden ofrecerse de manera ambulatoria (home care: cuidado de salud en el hogar,
y clinicas de rehabilitacion) o internados (skill nursing care: facilidades con destrezas en

enfermeria).

El Sistema de Salud sirve de contexto para este estudio, pues es aqui donde el
paciente de edad avanzada recibe los servicios de salud y donde se contactara con él,
para ser encuestado por la investigadora. A continuacion se describe el contexto donde

se ha realizado el estudio.

1.6. Impacto de la enfermedad en Puerto Rico: Incidencia y

prevalencia

La osteoartritis o la artritis dsea es la forma méas comin de artritis y una de las
principales causas de dolor y discapacidad a nivel mundial. Esta patologia se ubica
dentro de los ocho padecimientos mundiales de afios de vida con discapacidad

secundarios a enfermedad y representa el sexto lugar (2.8%) (Woolf & Pfelger, 2003).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la artrosis, conocida como
la osteoartritis, es la cuarta enfermedad que mas calidad de vida resta a los pacientes por
cada afo vivido. Causa dolor e incapacidad funcional. El impacto de la enfermedad es

tan grande que se estima en 2 millones de personas que sufren este padecimiento y
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visitan a su médico de atencion primaria anualmente. Los estudios realizados para
determinar costos en atencion primaria de enfermedades musculo-esqueléticas refieren
que la OA ocupa los primeros cuatro lugares en demanda de atencién y representa el
mismo nivel en lo que se refiere a costos. La carga econdmica que esto representa es

2.5% del PIB en paises como EEUU, Canada y Gran Bretafia (Lavalle Montalvo, 2011).

En Estados Unidos los datos disponibles demuestran que la prevalencia de la
osteoartritis, se basa primeramente en los estudios de radiografias y cuestionarios
administrados a la poblacion en general. Se estima que hay 27 millones de personas
sobre los 25 afios de edad, en Estados Unidos padecen de osteoartritis. EI Centro de
Control de Enfermedad y Prevencion predijo en el afio 2006, que 67 millones de
personas 0 una cuarta parte de la poblacion adulta Americana, seria diagnosticada en el
aflo 2030 con alguna forma de artritis. La osteoartritis aumenta con la edad. Las
personas estan viviendo mas tiempo asi que la incidencia y la prevalencia de la
osteoartritis estan creciendo rapidamente. Estudios radiograficos han demostrado que
més de un 80% de las personas sobre los 55 afios de edad con osteoartritis han tenido
algun cambio en la misma articulacion. Entre el afio 1993 y el afio 2006 la prevalencia
de la osteoartritis habia aumentado un 76%; con un aumento de 167% el grupo entre los

45 a 64 anos de edad (Lawrence, Felson, Helmick et al., 2008).

Con la edad, ocurren cambios en la matriz del cartilago cristalino y la
disminucion en su contenido de agua ha influenciado en sus propiedades biomecanicas
y ha reducido su capacidad para absorber. Anormalidades patol6gicas encontradas en el
cartilago de pacientes con osteoartritis difieren significativamente de los cambios en la
matriz y la composicién del colageno vistos con el envejecimiento. En suma, enzimas

degradantes y citogquinas son producidas por condrocitos y el sinovial de pacientes con
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osteoartritis, que luego pueden dafar el cartilago. A pesar que el cartilago y el hueso
subcondral hacen los intentos de reparar, el organismo no es capaz de revertir el proceso

de la enfermedad de osteoartritis (Moskowitz, 2009).

Aunque los factores genéticos juegan un rol mayor en el desarrollo de
osteoartritis, no obstante, la influencia hereditaria varia en diferentes articulaciones. La
susceptibilidad a la osteoartritis ha sido investigada por enlaces a lo largo del genoma
de familias con osteoartritis y estudios asociados al gen con individuos no relacionados.
No han sido identificados todavia los genes especificos para predecir la osteoartritis,
pero aquellos que regulan la sintesis de varios componentes del cartilago en vez de
codificar para proteinas especificas estructuradas ofrecen una mayor expectativa.
Evidencia del momento, sugiere que la influencia de la herencia en el desarrollo de la
osteoartritis es mayor en la mujer que en el hombre, tanto como un 60% para la mano y
cadera, pero considerablemente menor para la rodilla (una tasa estimada de un 10% a un
39%). En algunos estudios epidemioldgicos, la asociacion de heredar la osteoartritis de
rodilla no se ha podido determinar, los estudios realizados hasta el momento sefialan

que dicha asociacion es baja (Moskowitz, 2009).

La incapacidad que produce la osteoartritis es desbastadora. Al menos afecta al
17% de la poblacion mundial, limitando su calidad de vida significativamente. Tanto es
asi, que el 80% de la poblacion mayor de 65 afios en los paises industrializados esta
afectado por esta condicidn, que los incapacita parcial o totalmente. De hecho, esta
enfermedad es responsable de mas del 30% de las incapacidades laborales, y provoca el
35% de las consultas en atencion primaria. Ademas, es la causa mas importante de
discapacidad funcional en el aparato locomotor en todas las razas y zonas geograficas

(Jarque, 2012). La artritis 6sea es la enfermedad mas frecuente que le ocurre al adulto
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mayor. En un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud sobre la
artrosis como un tipo de artritis evidencia que cerca del 28 por ciento de la poblacién
mundial mayor de 60 afios presenta osteoartritis y el 80 por ciento de ésta tiene
limitaciones en sus movimientos. ElI aumento de la esperanza de vida y el
envejecimiento de la poblacién haran que la artrosis se convierta en la cuarta causa de
discapacidad en el afio 2020 (OMS, 2013). La incapacidad que presentan estos
pacientes se clasifica por niveles, dichos niveles se observan en la tabla 1, segun el

Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud Mexicano en el 2008:

Tabla 1. Criterios de capacidad funcional en la osteoartritis (ARA).

Clase funcional Caracteristicas clinicas

| Capacidad funcional normal

11 Dolor, limitacién en una articulacién sin
limitacién de las actividades de la vida
diaria

11 Dolor limitante

v Dolor  incapacitante  para  realizar
actividades de la vida diaria, laboral,
recreativa y de traslado

\Y/ Limitacion para el autocuidado y la
alimentacion

Estos criterios mencionados, son tomados en consideracion cuando se trata de
clasificar la condicion de osteoartritis en Puerto Rico, ante la alta incidencia de esta
condicion en la Isla. Igual que ocurre en todas partes del mundo, especialmente en
Estados Unidos, la incidencia de la artritis y sus consecuencias es alta. En el caso de
Puerto Rico, la prevalencia de la artritis por género es de 19.7% (hombres un 13.4% y
mujeres un 25.3%) segun el Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS, 2011
citado por Irizarry Ramos, 2012). La osteoartritis esta en las principales causas de

morbilidad en Puerto Rico junto con las enfermedades cardiovasculares, cancer,
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diabetes, enfermedad de Alzheimer, y asma. La Arthritis Fundation (2010) sefiala que
en Puerto Rico existen unos 510,000 pacientes que sufren de artritis. De estas 40,000
sufren de artritis reumatoide y las demas son los diferentes padecimientos de

osteoartritis existentes.

Lamentablemente la poblacion mas afectada es el adulto mayor, los cuales han
ido en aumento poblacional y en incremento de sufrir la osteoartritis La proporcion de
personas de edad avanzada ha ido en incremento a través de los afios, tendencia que se
vincula a cambios en las variables demogréaficas de natalidad, mortalidad y migracion.
Por ejemplo, los niveles de fecundidad de la mujer puertorriquefia han ido en descenso
al igual que los niveles de mortalidad de la poblacién en general. Ademas, los
movimientos migratorios entre Puerto Rico y el exterior, particularmente personas
jévenes emigrando al extranjero buscando nuevas oportunidades y de personas adultas
que regresan a la Isla para pasar sus Gltimos afios de vida han traido consigo cambios en
la estructura de edad de la poblacion. Por otro lado, los avances en la medicina, cambios
en los habitos alimentarios y cambios en los estilos de vida han ayudado a que el
puertorriquefio de hoy en dia tenga una expectativa de vida de 78 afios, especificamente
en las mujeres la expectativa de vida es de 77 afios, mientras que los hombres es de 75

afos (Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System (PR-BRFSS, 2010).

Todos estos factores contribuyen al hecho de que, segun el censo del afio 2000,
se enumeraron un total de 585,701 personas de 60 afios 0 mas. Esto representa un 15.4
por ciento de la poblacion total de la Isla, en comparacion a la proporcion de personas
de edad avanzada existente a principios de siglo, que era de sélo un 4.0 por ciento.
Segun las estimaciones para el afio 2009 del Negociado Federal del Censo, la poblacion

de edad avanzada en la isla es de 780,110 personas, representando el 19.7 por ciento de
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la poblacién de la isla. EI 19.7 por ciento de personas de 60 afios 0 mas en Puerto Rico
es indicativo de un envejecimiento de la poblacion considerando que un 10% o mas de
esta poblacion es el punto de referencia para el comienzo de este fendmeno. Se espera
que la poblacion de 60 afios y mas siga en incremento con la llegada de los “Baby
Boomers”. Esto es, al finalizar la Segunda Guerra Mundial, ocurrié un fendmeno
demografico denominado como “Baby Boom” o explosion de nacimientos. Dicho
fenébmeno, se prolongd por dieciocho afios (1946-1964), coincidiendo con el
crecimiento econémico post-guerra de los Estados Unidos de Norteamérica. Dicha
bonanza econdmica redundd en un mayor nimero de personas casandose y teniendo
hijos. Ademas, las personas que ya tenian hijos procrearon hijos adicionales. Estas
personas han alcanzado la edad de 60 afios a partir del 2006, trayendo consigo
caracteristicas socio-demogréaficas diferentes a la poblacion vieja anterior. Tendran
mayor nivel educativo, mejores ingresos y seran mayormente del sexo femenino. Las
proyecciones realizadas por la Junta del Censo de los Estados Unidos (en inglés, el US
Bureau of the Census), en su base de datos, son reveladoras e indican que la tendencia
de aumento en la poblacion continuara, ya que segun las proyecciones del censo para el
afio 2020, la poblacion de 60 afios 0 mas representara un 25.5 por ciento de la poblacion
total de la isla. Es decir, una cuarta parte de la poblacion sera de edad avanzada. Se
espera que para el afio 2050, el 39.3 por ciento de la poblacion serd de edad avanzada

(Oficina de la Procuradora de las Personas de Edad Avanzada, 2009).

De acuerdo a la Encuesta de la Comunidad o Puerto Rico Community Survey
(PRCS, por sus siglas en inglés) realizada por el Censo para el afio 2009, el 39.6 por
ciento de las personas de 60 afios se encontraban bajo el nivel de pobreza. El ingreso
promedio fue en el 1999 de $5,887 por persona y las tasas de actividad econdmica

reflejaban que solo un 13.5% se encontraba en el grupo trabajador. La mayor fuente de
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ingreso para la poblacion de 65 afios 0 més es el Seguro Social y para el afio 2009 unas
458,866 personas se beneficiaban del mismo. Ademas, el ingreso mensual promedio de
Seguro Social es de $730.98. Estos datos indican que gran parte de la poblacion de edad
avanzada no tiene suficientes recursos econdmicos para satisfacer sus necesidades
béasicas. Para el 84.5 por ciento de las personas de edad avanzada su ingreso principal es
el Seguro Social, seguido del Programa de Asistencia Nutricional (PAN) con un 38.0%.
El 84.4 por ciento de los hogares en donde reside una persona de edad avanzada es la
persona de 60 afios 0 mas, el duefio de la casa. En relacion a la mediana del valor de la
propiedad en donde reside una persona de 60 afios 0 mas es $115,000.00 con un pago
hipotecario mensual de $724.00. Para los hogares en donde se paga la renta, la mediana
del pago mensual de arrendamiento es de $321.00. Las principales condiciones de salud
que padecen las personas de 65 afios 0 mas son la hipertension (44.1%), la artritis

(26.9%) vy la diabetes (23%), segun la base de datos de la Encuesta PRCS (2009).

El Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System (PR-BRFSS, 2010)
es un sistema continuo de vigilancia epidemioldgica por teléfono que se realiza en
colaboracion con los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades mejor
conocido por sus siglas en inglés CDC. Este sistema utiliza un cuestionario
estandarizado para determinar la distribucion de las conductas de riesgo y practicas de
salud entre adultos mayores de 18 afios. PR-BRFSS es uno de los sistemas de mayor
tasa de respuesta entre todos los participantes de BRFSS en los Estados Unidos. A
continuacion se presentan los resultados publicados en el Informe PR-BRFSS que
corresponden a las personas de 65 afios 0 mas, donde se evidencia la prevalencia méas

reciente de la condicion de artritis:

e EI 2.1 por ciento indicd que no tienen cobertura médica.
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e EI29.8 por ciento informo tener limitaciones debido a sus problemas de salud, la
mas comun la artritis

e EI63.5 por ciento de las personas han sido diagnosticadas con artritis.

e Numero de adultos con artritis: 672,000

e NuUmero de adultos limitados por la artritis: 337,000

e % de personas de 65 afios 0 mas con artritis: 57

e % de personas con artritis que estan sobrepeso u obesos: 71

e 9% de personas con artritis que estan fisicamente inactivos: 46

La artritis en su modalidad de osteoartritis es una de las condiciones mas
incapacitantes en el adulto mayor. En Puerto Rico el adulto mayor, a menudo vive en
condiciones de pobreza y la capacidad de ofrecerse cuidado disminuye, incluyendo el
acceso a una buena nutricion, lo que hace dificil tratar su condicién de osteoartritis. De
acuerdo a Colon Emeric (2011), el impacto de la artritis en el anciano puertorriquefio es
terrible. El estrés aumenta en estos pacientes y forma parte de su vida diaria. Cuando el

estrés es excesivo se hace mas dificil sobrellevar la enfermedad.

Ser diagnosticado con artritis puede hacer sentirnos: desanimado,
desesperanzado, con miedo y consumido por pensamientos negativos. Es comdn, que el
paciente se sienta agobiado por el estrés ante la incapacidad degenerativa y progresiva
que produce la condicion de artritis y sus modalidades. El dolor y el estrés estan
estrechamente relacionados. El estrés influye en el dolor de un modo negativo. Provoca
que el paciente se sienta agotado fisicamente, deprimido, ansioso, e irritable. También
puede llevar al paciente a tener problemas econdémicos, dificultades laborales,
problemas en tu vida social, problemas familiares, baja autoestima y dificultad para
dormir.
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Los factores psicologicos contribuyen directamente a la intensidad del dolor y a
la incapacidad asociada al dolor crénico provocado por la osteoartritis deben ser
considerados por el equipo de salud. La depresion es un problema comun en personas
con dolor cronico. Los estudios han demostrado que las personas que sufren de dolor
cronico y depresion presentan: Mayor intensidad de dolor, menor control en sus vidas y
refieren que el dolor interfiere méas en sus vidas. Esta interferencia en la vida diaria que

produce el dolor de la artritis es evidente en los pacientes de Puerto Rico.

Segun menciona Rodriguez Santiago (2012) la osteoartritis en Puerto Rico es
una enfermedad que usualmente se presenta personas mayores de 65 afios, aungue
pudiera presentarse en individuos de edades mas tempranas. Las personas con esta
condicion son las que usualmente podrian tener nédulos en las articulaciones de los
dedos o rodillas, las que sienten dolor en las articulaciones, tiene limitacion de
movimiento, entumecimiento y problemas para desplazarse. Es comdn también que
sienta el dolor en las tardes o noches, al momento de descansar y que sea en esas
personas que al levantarse escucha como le suenan los huesos, que de no tratarse a
tiempo, las personas con esta situacion podrian acabar necesitando una protesis. Por lo
incapacitante que puede ser, hay que tomar en consideracion que se trata de una
enfermedad seria en la cual se deben reconocer los sintomas de manera temprana y para
ello el anciano debe acudir a su médico de atencion primaria para las evaluaciones de
diagnostico. Al tratar la artritis en cualquiera de sus modalidades, los profesionales de la
salud tienen que entender que no se trata de aliviar el dolor por un periodo, hay que
evitar el dafio permanente de las articulaciones y la incapacidad del paciente y con ello
mejorar su calidad de vida, que tanto se afecta en el anciano puertorriquefio que

presenta esta condicion.
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1.7. Contexto: Sistema de Salud de Puerto Rico

El paciente con artritis o condiciones relacionadas con los huesos como lo es la
osteoporosis es atendido en la instancias que pertenecen al sistema de salud de Puerto
Rico, sea en clinicas privadas, publicas o a través de oficinas médicas, estos servicios
conforman una parte del sistema de salud de la Isla y que provee el contexto en el cual
los pacientes que sufren de esta condicién reciben los servicios. Ademas, los pacientes
en su mayoria estan cubiertos por planes de salud (planes médicos federales o estatales,
privados o publicos) que le permitan tener acceso a los servicios que provee el sistema
de salud. Los servicios de salud sean publicos o privados son pagados a través de
fondos federales (fondos de Estados Unidos otorgados a los estados y territorios) con
los cuales se paga por el tratamiento, hospitalizacion y rehabilitacion de estos pacientes.
Puerto Rico por ser un territorio que pertenece a los Estados Unidos tiene sus
particularidades en cdmo se otorgan los beneficios de salud. Estos eventos ocurren por
medio de un proceso historico que comienza con la ocupacién y colonizacion espafiola

(Villanueva Pérez, Soto Morales, Alicea Cruz, & Ruscalleda Cortes, 2008).

Ahora hablaremos un poco sobre el desarrollo histérico del Sistema de Salud de
Puerto Rico, para una mejor comprension de la situacion actual del mismo.
Histéricamente, el cuidado de la salud de la poblacion de Puerto Rico ha sido
responsabilidad del gobierno. El gobierno de Puerto Rico asumié la responsabilidad de
atender la salud de la poblacion desde la época de la colonizacion de la Isla. Al fundarse
los municipios de San Juan y San German a finales del siglo XVI, se construyeron los

primeros hospitales de Puerto Rico. Para esa época la salud en la isla era brindada por
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los municipios. La beneficencia municipal y los hospitales municipales eran los que
atendian a la poblacion inminentemente pobre (Maldonado, 2010). Entre 1820 y finales
del siglo XIX se construyeron los hospitales Santo Asilo de Damas en Ponce, La
Concepcion en San German y Auxilio Mutuo y Hospital Presbiteriano en San Juan.
Estos eran hospitales construidos por organizaciones religiosas, que su mision era
principalmente de caridad, pero también educativa (Maldonado, 2010). Durante las
primeras décadas del siglo XX se crearon instituciones formales a nivel del Gobierno
central para atender asuntos de salud, entre éstas: la Comision de la Anemia, el Servicio
de Salud Publica y el Instituto de Higiene y Medicina Tropical. En 1917, con el Acta
Jones, se cre6 el Departamento de Salud. ElI Dr. Alejandro Ruiz Soler fue nombrado
Comisionado de Salud y su principal lucha fue combatir la tuberculosis, la malaria 'y la
uncinariasis. Eso lo condujo a la construccién del hospital antituberculoso que luego
Ilevd su nombre. En 1919, con la ayuda de la Fundacion Rockefeller, En el 1919 se cred
un Departamento de Salud, dirigido por un comisionado que formaba parte del gabinete

del gobernador (Maldonado, 2010).

Ya para finales de la década del 1930 cada municipio contaba con una unidad de
salud puablica y las personas de escasos recursos recibian servicios de hospitalizacién
general en los hospitales municipales. Los individuos que contaban con mayores
recursos economicos eran atendidos en los hospitales privados. Para ese entonces se
construyeron hospitales de distrito en Fajardo, Bayamon, Arecibo y Aguadilla. Estos
hospitales de distrito complementaban el servicio hospitalario que se ofrecia en los
hospitales municipales. Para finales de la década del 1940 comienza la planificacion del
sistema regional de salud en Puerto Rico y de la Escuela de Medicina de la Universidad
de Puerto Rico. Ademas, se desarrollan programas de higienizacion de la leche, los

alimentos, el agua potable y las aguas negras. La llegada de los antibidticos también
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representd un gran avance en la practica de la medicina (Centro de Preparacion en Salud

Publica —UPR Division de Educacion Continua y Estudios Profesionales-EGSP, 2009).

En el aflo 1950 comienza a operar la Escuela de Medicina y toman auge los
programas de especialidades médicas y de salud publica. En 1954 comienza el
desarrollo del sistema de regionalizacion de los servicios de salud en la Isla con el
Proyecto Bayamdn, un proyecto piloto que eventualmente se extiende a toda la Isla.
Poco después se desarrollan en todos los municipios los Centros de Diagnostico y
Tratamiento, conocidos como CDTSs, dirigidos hacia la atencion primaria de la salud.
Esta reforma estuvo a cargo de los doctores Guillermo Arbona y John B. Grant, de la
Fundacién Rockefeller, quienes disefiaron un modelo para reorganizar los servicios de
salud que ofrecia el gobierno de Puerto Rico. Esta fue la primera iniciativa de tres que
ocurren en el sistema de salud de Puerto Rico dirigidas a transformar la estructura y
operacion de la atencion a la salud en la Isla (Centro de Preparacién en Salud Publica —

UPR Division de Educacion Continua y Estudios Profesionales-EGSP, 2009).

El nuevo modelo debia estructurar la atencion de la salud sobre una base de
cuidado preventivo y atencion temprana al usuario. Esto se lograba de manera més
efectiva ofreciendo los servicios en centros ubicados en cada municipio, lo cual
facilitaba el acceso de los habitantes a dichos servicios. Este nivel de cuidado primario
era el contacto inicial del usuario con el Sistema de Salud. Desde alli se coordinaba su
cuidado a través de los demés niveles de servicio del modelo de regionalizacion. A la
par con esta situacion, durante las décadas del sesenta y setenta, Puerto Rico
experiment6 un desarrollo econdmico que trajo consigo un aumento considerable en el
namero de patronos que podian ofrecer cubiertas de seguro médico a sus empleados.

Esto facilitd el acceso a servicios de salud en el sector privado, que ya observaba un
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crecimiento significativo impulsado por programas de salud federales y capital privado.
Este crecimiento del sector privado de salud ocasion6 que éste sobrepasara la capacidad
de camas de hospital y la participacion de médicos del sector publico y convirtio el
sistema de salud del pais en un Sistema de Salud dual. Por un lado, el sector publico
servia a aproximadamente 55% de la poblacion con menos camas, médicos y tecnologia
diagnostica, y por otro lado, el sector privado atendia a 45% de la poblacion con més
camas, médicos y tecnologia diagnostica. A tales efectos se da una segunda iniciativa
para reformar el sistema de salud y abaratar los costos y ofrecer un mejor cuidado a la
poblacion (Centro de Preparacién en Salud Publica ~UPR Divisién de Educacion

Continua y Estudios Profesionales-EGSP, 2009).

Para 1960 se observa en Puerto Rico una prevalencia de enfermedades cronicas
y degenerativas que en su etapa aguda requerian de cuidado médico-hospitalario
sumamente especializado. Para atender esta necesidad se establece el Centro Médico de
Puerto Rico en Rio Piedras. EI Centro Médico sirve como centro académico para la
investigacion médica y la formacion de médicos y otros profesionales de la salud. Es
también el lugar principal para atender en caso de desastres y no solo en afecciones
traumaticas. En 1979 el gobierno privatizo el cuidado hospitalario de nivel secundario a
través de un programa llamado “Democratizacion de la medicina”. El objetivo de este
programa era contratar compafias privadas cuyo peritaje les permitiera lograr mayor
eficiencia en la gestion de los hospitales. Se trataba de un modelo de riesgo en el cual
una compafia privada compartia los costos de operacion de los hospitales con el
Departamento de Salud y recibia como compensacion las ganancias de la operacion
(Centro de Preparacion en Salud Publica “UPR Divisién de Educacion Continua y

Estudios Profesionales-EGSP, 2009).
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La segunda iniciativa que intentd transformar el Sistema de Salud ocurre en el
1976. Esta fue conocida como la reforma de una politica pablica integral de salud
dirigida a garantizar a la poblacion el acceso a un sistema de salud cuya estrategia
principal también seria la atencidn primaria. Esta politica pablica, quedd plasmada en la
Ley 11 del 23 de junio de 1976, conocida como Ley de Reforma Integral de los
Servicios de Salud de Puerto Rico. Esta ley, que permanece hoy dia como la politica
publica oficial del pais, parte de tres premisas principales: que el gobierno de Puerto
Rico tendré la responsabilidad de ofrecer a la poblacion acceso a los servicios de salud;
que la atencién primaria de la salud debe ser la principal prioridad en el sistema de
salud, y que el estado debe contar con la participacion y colaboracién del sector privado
para atender las necesidades de salud de la poblacién. La Ley 11 reconoce que el estado
puede hacer uso de estrategias privadas para cumplir su rol ministerial de velar por la
salud de la poblacion de Puerto Rico. Bajo el amparo de esa ley (Ley 11 de 1976), el
Departamento de Salud consolido las camas de los centros de salud primarios operados
por el gobierno, en hospitales de area que se construyeron en los municipios de Manati,
Yauco, Carolina y Guayama, ya Humacao contaba con su hospital de &rea. Estos
hospitales servirian de apoyo al cuidado medico-hospitalario especializado de nivel
secundario de los pacientes que se atendian en los Centros de Diagndstico y
Tratamiento. Los CDTs se concentraban en proveer cuidado primario ambulatorio de
base comunitaria (Centro de Preparacion en Salud Pdblica —UPR Division de Educacion

Continua y Estudios Profesionales-EGSP, 2009).

Sin embargo, mantener el sistema publico resultaba extremadamente oneroso,
pues no se asignaban los fondos necesarios para reclutar los profesionales de la salud
requeridos para atender dicha infraestructura. Ademas, el sistema también se habia

guedado rezagado pues no disponia de la tecnologia diagnostica necesaria para ofrecer
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servicios de salud adecuados. A esto se sumaba el hecho de que el sector privado ofrecia
a los profesionales de la salud salarios y beneficios mas atractivos que los que ofrecia el
sector publico. En el afio 1992 el Consejo General de Salud, asesor de la Oficina de la
Secretaria de Salud, concluy6 que era necesario integrar ambos sectores del sistema de
salud del pais. Esto dio paso a la Reforma de Salud de 1993, que fue la tercera iniciativa
mas significativa ocurrida en el campo de la salud en Puerto Rico.Dicha reforma de
salud iba dirigida a mejorar el acceso y calidad de los servicios de salud que recibia la
poblacion de bajos ingresos del pais. Esta iniciativa, conocida como “la Tarjeta de
Salud”, respondi6 a reclamos de que existia una desigualdad entre la poblacion de alto
nivel socioeconémico y la poblacién de escasos recursos, en términos de acceso a
servicios de salud de calidad. La Reforma de Salud de 1993 se basé en dos estrategias
paralelas: privatizar la administracion del acceso a servicios de salud a través del
mercado de seguros de salud privado, y transferir a empresas privadas la prestacion de
los servicios de salud del gobierno por medio de la venta de las instalaciones de salud
publicas. Es decir, hasta el 1993 los servicios de salud de Puerto Rico eran provistos
por un sistema mixto publico y privado. Y hasta ese entonces, durante gran parte del
siglo XX el gobierno atendia las necesidades de salud de la mayoria de la poblacion a
través de un sistema de salud publico. En la segunda mitad del siglo se observé un
incremento significativo en los costos de gestion de este sistema. Esto se debi6 en gran
medida a la inversion en recursos profesionales especializados, el uso de tecnologia
diagnostica mas sofisticada, el aumento de la poblacion y el surgimiento de condiciones
de salud que requerian un cuidado mas intensivo y una mayor utilizacion de recursos
(Centro de Preparacion en Salud Publica —UPR Division de Educacion Continua y

Estudios Profesionales-EGSP, 2009).

Esto lo confirman los siguientes datos, los cuales validan que para el 1993, afio
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en que se inicia la mas reciente transformacion del sistema de salud de Puerto Rico, la
poblacion de la Isla era de aproximadamente 3.6 millones de personas. Cerca de 1.9
millones de personas estaban aseguradas por el sector privado. De las personas
aseguradas, alrededor de 1.4 millones tenian seguros de salud privados, 314,000 tenian
Medicare partes A y B (Medicare es un seguro médico federal (USA), que tiene dos
niveles de beneficio parte A es la cubierta hospital y la parte B es la cubierta médica) y
185,000 eran empleados publicos con subsidio parcial del gobierno para el pago de su
prima. Habia 1.7 millones de personas que no participaban del mercado de seguros de
salud privado. De éstas personas, 300,000 constituyen la poblacion no asegurada en
Puerto Rico. Los restantes 1.4 millones de personas recibian servicios del Departamento
de Salud de Puerto Rico y se dividian en dos grupos: 900,000 que eran elegibles para el
programa Titulo XIX de la Ley del Seguro Social de los Estados Unidos de 1935,
conocido como el Programa Federal Medicaid y 500,000 que participaban del Programa
de Asistencia Médica del Departamento de Salud, conocido como el Programa Federal
Medicaid. Este ultimo, a diferencia del Plan Medicare es un beneficio para subvencionar
o0 complementar los gastos medicos hospitalarios a las personas medico indigentes. El
Departamento de Salud contaba con poco més de 1,000 médicos para una poblacion de
1.4 a 1.7 millones de personas. El sector privado contaba con 6,000 médicos para 1.9
millones de personas que tenian seguro médico-hospitalario privado. Esta disparidad en
la distribucion de profesionales a cargo del cuidado de la salud le impedia al gobierno
ofrecer servicios a nivel preventivo y reducir los costos del sistema de salud publico
(Centro de Preparacion en Salud Publica —UPR Division de Educacion Continua y

Estudios Profesionales-EGSP, 2009).

Mediante la Ley 72 del 7 de septiembre de 1993 se cre6 la Administracion de

Seguros de Salud, conocida como ASES, entidad responsable de proveer cuidado
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médico de calidad y servicios hospitalarios a la poblacion elegible. ASES es una
corporacion publica con poderes autbnomos para implantar, administrar, negociar y
contratar una cubierta médica para todos los residentes de Puerto Rico, en particular los
participantes del Programa de Asistencia Médica. EI 17 de diciembre 1993, mediante
una dispensa por parte del Programa Federal Medicaid, ASES firmo un contrato con un
plan de salud privado para proveer una cubierta de salud a aproximadamente 60,500
individuos que cumplen con los requerimientos del plan de salud, por medio de un
sistema de cuidado dirigido. ASES dividio la Isla en ocho regiones geograficas y
negocia mediante subasta con compafiias aseguradoras la compra de un seguro de salud
privado para los participantes de cada regién. Las compafiias aseguradoras administran
el seguro de salud empleando un modelo de cuidado dirigido. Un modelo de cuidado
dirigido se basa en el desarrollo de perfiles epidemioldgicos, sociodemogréaficos y de
utilizacion de servicios. Con estos perfiles se elabora una cobertura de beneficios que se
ofrece mediante un modelo de riesgo. La compafiia aseguradora administra el riesgo
trabajando de manera coordinada con proveedores primarios. En teoria, el modelo de
cuidado dirigido combina la coordinacion del cuido a nivel primario, y el
financiamiento y pago a los proveedores mediante un instrumento que incentiva la
coordinacion de estos servicios. Estos servicios se prestan o se coordinan a través de los
centros primarios contratados, que incluyen los centros de salud localizados en cada
municipio y las asociaciones de practica independiente, conocidos como IPAS, por sus
siglas en inglés. Los médicos primarios prestan servicios desde sus oficinas de manera
independiente o como grupos a través de las IPAs. Cada centro primario cuenta con
médicos de familia, internistas, pediatras, obstetras-ginecdlogos y generalistas. Estos
médicos primarios cuentan con una red de médicos especialistas, dentistas, optometras,

laboratorios clinicos, instalaciones de radiologia y farmacia (Centro de Preparacion en
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Salud Publica ~UPR Division de Educacion Continua y Estudios Profesionales-EGSP,

2009).

En la actualidad, la industria de servicios de salud de Puerto Rico ofrece a sus
pacientes nacionales y extranjeros el mejor servicio médico de todo el Caribe. Esto
combinado con un personal altamente capacitado, los mas avanzados equipos de
diagnosticos, modernas facilidades clinicas, y un atractivo y cdmodo ambiente, hacen de
Puerto Rico el lugar idoneo para obtener el mejor tratamiento médico y lograr una
pronta recuperacién. El sistema de salud publico y privado en Puerto Rico cuenta con
unos 8,000 médicos, (equivalente a 2.10 por cada 1,000 habitantes), 70 hospitales, unas
9,200 camas de hospital y la propia industria de la salud consume aproximadamente
unos $1,400 millones al afio. La mayoria de los principales seguros de salud de Estados
Unidos proveen cobertura en la Isla, incluyendo a las personas de edad avanzada
(Villanueva Pérez, Soto Morales, Alicea Cruz, & Ruscalleda Cortes, 2008). Estos seguros
de salud forman parte de los beneficios de la mayoria de las personas de edad avanzada

en Puerto Rico, lo que le facilita el acceso a la prestacion de servicios de estas personas.

1.8. Prestacion de servicios de salud a las personas de edad avanzada

La edad minima de jubilacion en Puerto Rico es 62 afios y estos poseen los
beneficios del seguro social, siendo un beneficio federal otorgado por Estados Unidos a
la ciudania que vive en sus estados y territorios. EI 8 de junio de 1934, el presidente
Franklin D. Roosevelt, en un mensaje al Congreso, anunci6 su intencion de establecer
un programa de seguridad social. Igualmente importante, desde 1935, los programas del

Seguro Social se han incrementado para incluir sobrevivientes, incapacidad, salud y
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ajustes automaticos del costo de vida. Esta ley se conocié como el Acta del Seguro
Social se hizo ley el 14 de agosto de 1935. La nueva ley cred un programa de seguridad
social para pagar, a los trabajadores jubilados a los 65 afios 0 mas, un ingreso continuo.
Otro de los beneficios que tienen las personas de edad avanzada que son afectados por
la condicidn de osteoartritis, y no menos importante que su seguro social es su derecho
a contar con un plan de salud federal conocido como “Medicare” La década de los 60
trajo nuevos cambios al programa, entre los que, el mas importante, el desarrollo de un
plan de salud a las personas jubilas y ancianos. El cambio mas importante de esa
década fue el del establecimiento de Medicare, al haberse firmado la ley federal por el
presidente Lyndon B. Johnson. Bajo Medicare, un seguro de enfermedad fue
establecido para los beneficiarios de jubilacién del Seguro Social de 65 afios 0 mas, y
después en el 1972 también fue extendido a los que recibian beneficios de incapacidad y
a personas con enfermedades renales en etapa terminal (ESRD, siglas en inglés) (Seguro

social, 2013).

Para el 1976 el Medicare fue administrado a través de los HMO (Organizacién
de Mantenimiento de la Salud). Un HMO es una corporacién privada que posee
contratos con Médicos, hospitales, empleadores y provee cobertura de seguro de salud
individual en intercambio de un costo fijo o prima. Los individuales deben elegir un
Médico de cuidado primario dentro del HMO network, a través del cual se haran todos
las decisiones sobres el cuidado de salud (medicacion, hospitalizacion, examenes y
transferencias a especialistas) (Humana, 2013). Cabe sefialar que aunque la edad
minima de jubilacion en Puerto Rico es 62 afios, pero éstos no estan cubiertos por el
seguro de salud federal al que son elegibles a la edad de 65 afios, donde comienzan los
tratamientos de todas las condiciones cronicas que suelen padecer esta poblacion. Ante

los altos costos que provocaba el hecho de garantizar a toda persona de 65 afios 0 mas
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un seguro de salud se desarrolld un sistema de clasificacion de diagndstico y un costo
minimo y maximo para los mismos. Esto ocurre en el 1983, donde se inicio el sistema
de pago potencial del grupo relacionado con el diagnostico (DRG, siglas en inglés);
poco despues, los afiliados de Medicare podian inscribirse en un plan HMO o de
atencion administrada. Otro cambio significativo ocurrido en el plan de salud de las
personas avanzadas en Puerto Rico fue en el 1997, afio en que se implement6 el
programa Medicare + Choice (actualmente conocido como Medicare Advantage).
Desde entonces el paciente de 65 afios 0 mas tiene derecho de acogerse al plan de salud

Medicare tradicional o el Medicare Advantage (Humana, 2013).

Existen coberturas especiales Medicare parte B para equipo médico durable,
Medicare parte D para beneficios de farmacia en los cuales los pacientes tienen que
pagar una prima anual. También los pacientes tienen el beneficio de utilizar un plan
privado de salud que le sirva como medio de co-pago y cubra la deuda generada no
cubierta por Medicare en un tratamiento u hospitalizacion del paciente. También
algunos pacientes son susceptibles de recibir el Medicaid conocido como el Programa
de Asistencia Médica es un programa mediante el cual el Gobierno Federal aporta
ayuda a los estados y territorios para pagar los gastos médicos de ciertos grupos de
personas con bajos recursos. Medicaid es un seguro de salud que ayuda a personas que
no pueden sufragar los pagos de uno o todos sus gastos medicos (Villanueva Pérez, Soto

Morales, Alicea Cruz, & Ruscalleda Cortes, 2008).

En la actualidad, bajo el modelo de prestacion de servicios de salud del
Gobierno de Puerto Rico Health Plan, conocido como Mi Salud, los servicios médicos y
hospitalarios son contratados con aseguradoras privadas de salud y siempre a través de

un médico de atencion primaria (médico general, médico de familia, internista, un
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ginecdlogo o pediatra), los enfermeros profesionales son considerados con este plan de
salud como personal de apoyo y no como parte de la red de servidores de la atencion
primaria. Las aseguradoras que participan en el Plan de Salud del Gobierno son de
Humana y los Servicios de Salud Triple S, y los servicios de salud mental son
proporcionados por APS Healthcare en todo Puerto Rico. EI modelo de Mi Salud
proporciona acceso directo a los especialistas sin necesidad de derivacién dentro de una
red de proveedores, asi como los servicios de salud preventiva fisica y mental y los

medicamentos (Villanueva Pérez, Soto Morales, Alicea Cruz, & Ruscalleda Cortes, 2008).

Bajo el modelo de atencion médica administrada, existente en la actualidad en
Puerto Rico, proporcionan los beneficios de salud a través de organizaciones de
atencion de la salud y sus redes de proveedores. Las aseguradoras estan a cargo de la
gestién de sus redes de proveedores. Cada aseguradora compensa la prestacion de la
atencion de salud sobre la base de tarifas establecidas para cada servicio a través de
pagos mensuales de los beneficiarios que recibieron los servicios de salud, a través de
un sistema de reembolso. Los beneficiarios (pacientes) deciden unirse a ciertas
organizaciones de atencion de la salud que, a su vez, se encargan de proporcionarles
servicios. Los proveedores que participan en la red de seguro de salud también prestan
servicios a la seccion privada de la aseguradora. La aseguradora tiene que informar y
documentar las tarifas aplicadas por todos los proveedores participantes, procesar
reclamaciones, y generar los pagos por servicios prestados (Administracion de Seguros
de Salud, 2011). De acuerdo con la oficina de Medicaid de Puerto Rico, a partir de julio
de 2011, el Plan de Salud del Gobierno tenia 1.629.753 beneficiarios. La Oficina del
Comisionado de Seguros de Puerto Rico inform6 que, a diciembre de 2010, otras
938.721 personas fueron beneficiarios de los planes de seguro médico privado (Office

of the Commissioner of Insurance, 2010), y 803 546 beneficiarios eran de otras
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categorias, incluidos los jubilados. Basandose en estos datos, se puede estimar que la
poblacién no asegurada de Puerto Rico fue de aproximadamente 350,000 personas.
Estas son las personas que tienen ingresos muy altos para optar para el Plan de Salud
del Gobierno, pero no pueden permitirse un plan privado (Departamento de Salud,

Oficina de Medicaid, 2011).

Para estas personas que no son susceptibles para un plan de salud surge el Plan
de Salud Universal conocido como Obama Care. Este se crea por medio de la ley
conocida como el Patient Protection and Affordable Care Act (PPACA), Ley que esta
vigente desde el 23 de marzo del 2010. El nuevo sistema se enfoca a las empresas
comerciales de 50 0 mas empleados que vienen obligadas a ofrecer un plan de seguro de
salud y las que no pueden acogerse a un paquete de beneficio grupal subsidiado (HIX —
Health Insurance Exchanges, o, Centros de intercambio de Seguros, que pueden ser
Estatales o por medio del Gobierno Federal. La aplicacion de dicha ley ha sido
escalonada, el 23 de septiembre de 2012 fue el periodo de educacion, el 1 de octubre
comenzd la inscripcién online, y se eliminan los limites de gastos por paciente
hospitalizado. No obstante, las aseguradoras podran limitar las visitas ambulatorias, los
medicamentos recetados y los dias de hospitalizacion. A partir del 1 de enero de 2014 es
el periodo de la Implementacion Completa para todos los que puedan pagar. En esta
fecha no se les pueden negar cobertura a los nifios. Se eliminan las condiciones Pre-
existentes. Se comienza la implantacion de los Requisitos Minimos Acreditables de
cobertura (Essential Benefits), estos son: Hospitalizacién, Servicios de Emergencia
(ER), Cuido Ambulatorio, Cuidado Mental y de Abuso de Substancias, Laboratorios,
Maternidad, Cuidado Pediatrico, Rehabilitacién, Medicamentos Recetados, Vision y
Dental para Nifios. Con esta nueva ley No se permiten cancelaciones por enfermedad

(recissions), No se permiten cancelaciones por errores en la solicitud, No hay limites
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anuales ni de por Vida, No habra arreglos de Costo Compartido (Cost Sharing) para
Medidas Preventivas, los dependientes (hijos hasta los 26 afios) no tienen que
necesariamente vivir en el hogar del Asegurado Principal, no tienen que estar
matriculados en la escuela ni tienen que estar solteros para mantener su elegibilidad y
los adultos que hayan estado sin cobertura por seis meses, debido a alguna condicion

Pre-existente seran elegibles para un subsidio (Quifiones Pardo, 2013).

Precisamente, en el presente estudio proponemos, llevar a cabo el mismo, en
clinicas y oficinas médicas e IPAS ubicados en la zona metropolitana de San Juan,
Puerto Rico. Los médicos en Puerto Rico que ofrecen servicios a la poblacién de
adultos de edad avanzada son lo mas afectados por la osteoporosis quienes se acogen
los planes de salud Medicare tradicional, Medicare Advantage, Mi Salud, Obama Care,
entre otros, En estas clinicas se cita a los pacientes de esta condicion con relativa
frecuencia. Igual se le ofrecen servicios de salud en el hogar a través de planes federales
y de rehabilitacion donde se le asigna un equipo multidisciplinario que los visita al
hogar, y de ser necesario se hospitalizan. Los médicos en su consulta ofrecen servicios
preventivos, de rehabilitacion con miras a ofrecer una mejor calidad de vida a estos
pacientes y a su vez le permiten disminuir el impacto incapacitante que tiene la
condicion de osteoartritis, y el retraso de la incapacidad total del paciente como otra de

las metas aplicables en estos casos.
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Capitulo 2. Calidad de vida
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2.1. Concepto de calidad de vida

El interés por la Calidad de Vida ha existido desde tiempos inmemorables. Sin
embargo, la aparicion del concepto como tal y la preocupacién por la evaluacion
sistematica y cientifica del mismo es relativamente reciente. La idea comienza a
popularizarse en la década de los 60 hasta convertirse hoy en un concepto utilizado en
ambitos muy diversos, como son la salud, la salud mental, la educacion, la economia, la
politica y el mundo de los servicios en general. En un primer momento, la expresion
Calidad de Vida aparece en los debates publicos en torno al medio ambiente y al
deterioro de las condiciones de vida urbana. Durante la década de los 50 y a comienzos
de los 60, el creciente interés por conocer el bienestar humano y la preocupacion por las
consecuencias de la industrializacion de la sociedad hacen surgir la necesidad de medir
esta realidad a través de datos objetivos, y desde las Ciencias Sociales se inicia el
desarrollo de los indicadores sociales, estadisticos que permiten medir datos y hechos
vinculados al bienestar social de una poblacion. Estos indicadores tuvieron su propia
evolucion siendo en un primer momento referencia de las condiciones objetivas, de tipo
econémico y social, para en un segundo momento contemplar elementos subjetivos

(Arostegui, 1998 citado por Gomez-Vela, & Sabeh, 2001).

El desarrollo y perfeccionamiento de los indicadores sociales, a mediados de los
70 y comienzos de los 80, provocara el proceso de diferenciacion entre éstos y la
Calidad de Vida. La expresién comienza a definirse como concepto integrador que
comprende todas las areas de la vida (caracter multidimensional) y hace referencia tanto
a condiciones objetivas como a componentes subjetivos. La inclusion del término en la

primera revista monogréfica de EE UU, "Social Indicators Research”, en 1974 y en
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"Sociological Abstracts" en 1979, contribuird a su difusion tedrica y metodologica,
convirtiéndose la decada de los 80 en la del despegue definitivo de la investigacion en
torno al término. Transcurridos 20 afios, aun existe una falta de consenso sobre la
definicion del constructo y su evaluacion. Asi, aunque historicamente han existido dos
aproximaciones basicas: aquella que lo concibe como una entidad unitaria, y la que lo
considera un constructo compuesto por una serie de dominios, todavia en 1995, Felce y
Perry encontraron diversos modelos conceptuales de Calidad de Vida. A las tres
conceptualizaciones que ya habia propuesto Borthwick-Duffy en 1992, afiadieron una
cuarta. Segun éstas, la Calidad de Vida ha sido definida como las condiciones de vida
de una persona (a), como la satisfaccion experimentada por la persona con dichas
condiciones vitales (b), como la combinacion de componentes objetivos y subjetivos, es
decir, Calidad de Vida definida como la calidad de las condiciones de vida de una
persona junto a la satisfaccion que esta experimenta (c) y, por ultimo, como la
combinacion de las condiciones de vida y la satisfaccion personal ponderadas por la
escala de valores, aspiraciones y expectativas personales (d) (Gomez-Vela, & Sabeh,

2001).

La evaluacion del concepto presenta una situacion parecida. Para Dennis,
Williams, Giangreco, & Cloninger en el 1993, los enfoques de investigacion de este
concepto son variados, pero podrian englobarse en dos tipos: Enfoques cuantitativos,
cuyo propdsito era relativizar la Calidad de Vida. Para ello, han estudiado diferentes

indicadores:

e Sociales: se refieren a condiciones externas relacionadas con el entorno como la
salud, el bienestar social, la amistad, el estandar de vida, la educacion, la

seguridad publica, el ocio, el vecindario, la vivienda, etc.
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e Psicol6gicos: miden las reacciones subjetivas del individuo a la presencia o
ausencia de determinadas experiencias vitales.
e Ecologicos: miden el ajuste entre los recursos del sujeto y las demandas del

ambiente.

Y los enfoques cualitativos que adoptan una postura de escucha a la persona
mientras relata sus experiencias, desafios y problemas y cémo los servicios sociales
pueden apoyarles eficazmente. A pesar de esta aparente falta de acuerdo entre los
investigadores sobre la definicion de calidad de vida y la metodologia utilizada para su
estudio, el concepto ha tenido un impacto significativo en la evaluacién y planificacion
de servicios durante los ultimos afios, los cuales van unidos a los cambios de la
poblacion y el aumento de la expectativa del vida de la poblacion (Gomez-Vela, &

Sabeh, 2001).

El aumento de la esperanza de vida en las sociedades industrializadas post
modernas ha sido tema de preocupacion, ante los cambios que estos han provocado en
la distribucion poblacional. Este aumento en la poblacion se debe a diferentes
fendbmenos como es la estabilidad econémica de algunos paises, los adelantos
cientificos y la disponibilidad de servicios médicos dirigidos a esta poblacién, junto a
legislacion apropiada para proteger a los ancianos (Rios, Rios, & Padial, 2000). En
Puerto Rico, la creciente poblacion de ancianos se da por lo antes mencionado, pero se
le afiade la baja natalidad y la emigracion de la poblacion joven a los Estados Unidos
(Oficina de la Procuradora de las Personas de Edad Avanzada, 2009). A esto se le ha
Ilamado la nueva cultura de la longevidad. Este crecimiento poblacional de los adultos
de edad avanzada ha provocado que las condiciones cronicas sean las mas comunes en

la sociedad moderna, y que los servicios de salud hayan sufrido una transformacion para
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manejar el numero de ancianos enfermos y discapacitados, condiciones que no le
permiten un grado de independencia apropiada a los mismos. La independencia tiene
sus matices, no solo es la independencia fisica, es la independencia emocional y
econdémica que le permita al anciano sentirse Gtil en medio de una sociedad dirigida a la

produccidn y que menosprecia la ancianidad.

Mora, Villalobos, Araya, & Ozols (2004), sefialan que en la poblacion anciana
en las sociedades modernas sufren de unas carencias de tipo afectivo por falta de
interaccion social, contacto social y problemas de movilizacién bastante acentuados. De
hecho, para el anciano poder tener la capacidad para moverse esta relacionado con su
grado de independencia y su calidad de vida. Es decir, que los niveles de actividad fisica

son importantes predictores de los indices de calidad de vida de este grupo etario.

La calidad de vida de las personas mayores se complica porque no cuentan con
suficientes recursos econdmicos para satisfacer en forma adecuada sus necesidades
bésicas; en contraparte las que estan institucionalizados, experimentan sentimientos de
soledad por encontrarse separados de su nucleo familiar, mostrandose apaticos, poco
participativos en las actividades programadas por los centros y tiene mayores factores
de riesgo como sedentarismo y aislamiento. Las personas de edad avanzada, igual que el
resto de la poblacion, sefialan Rios et al. (2000) que intentan vivir mas y en mejores
condiciones fisicas, sociales y mentales, y con ello disfrutar el producto de los avances
sociales, los cuales estan orientados hacia esa direccion, buscando asi un modelo de
envejecimiento competente en un sentido Util y productivo, capaz de fortalecer desde un

punto de vista genérico de la salud su calidad de vida.

El hecho de que la poblacion anciana vaya en aumento deriva en la necesidad de

que se desarrollen planes de accion para la atencion adecuada y necesaria en el &mbito
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de la salud, en lo social y en lo economico. Que por un lado se garantice una atencion
médica y psicologica de calidad, una sociedad que no los segregue y estigmatice, sino al
contrario, que los dignifique. Y, dirigidas a garantizar un ingreso econémico adecuado
que permita a esta poblacién llevar una vida digna y de calidad. El garantizar una vida
de calidad a las personas mayores es un nuevo reto que seguird cobrando importancia en
el contexto de la cooperacion internacional y en las agendas nacionales en la mayoria de
los paises durante las proximas décadas. En el plano individual, las personas que ya
cumplieron 50 afios podrian Ilegar a cumplir 100; por ende, es urgente reflexionar sobre
la calidad de vida que se quiere tener en la vejez y tomar medidas encaminadas a

proteger la salud y bienestar en el futuro (Gonzalez-Celis Rangel, 2010).

Histéricamente, como se ha presentado, la calidad de vida estaba vinculada a
factores econdmicos y sociales, sin embargo, existe evidencia de la participaciéon de
diversas disciplinas de las ciencias naturales, sociales, de la salud y del comportamiento
humano que han contribuido al estudio de la calidad de vida (Gonzalez-Celis Rangel,
2010). Estos acercamientos ha hecho que la definicion de calidad de vida sea mdltiple y
se encuentra indefinido el término, el cual se asocia por un lado, con nivel de vida o
estilo de vida, y por otro, con bienestar y salud, satisfaccion e incluso con felicidad. Asi,
para la calidad de vida existe una falta de consenso sobre la definicion del concepto y la
mayoria de los autores coinciden en que no existe un enfoque unico que pueda definir y
explicarlo totalmente (Cardonayet et al., 2006; Gonzalez-Celis Rangel, 2010). Algunas

de las definiciones que se han sugerido al concepto calidad de vida son las siguientes:

e es un reflejo directo de las condiciones reales y objetivas de estar bien y vivir
feliz, pero desde la evaluacion hecha por el individuo (Andrews, & Withey,

1974).
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entendemos una medida compuesta de bienestar fisico, mental y social, tal y
como la percibe cada individuo y cada grupo, y de felicidad (Levi, & Anderson,
1980).

satisfaccion y recompensa” Es un estado de bienestar que recibe la influencia de
factores como empleo, vivienda, acceso a servicios publicos, comunicaciones,
urbanizacion, criminalidad, contaminacion del ambiente y otros que conforman
el entorno social y que influyen sobre el desarrollo humano de una comunidad
(Velarde-Jurado, & Avila-Figueroa, 2002).

un estado de bienestar fisico, social, emocional, espiritual, intelectual y
ocupacional que le permite al individuo satisfacer apropiadamente sus
necesidades individuales y colectivas (Giusti, 1991).

un estado de bienestar, que puede ser visto desde el punto de vista de las
agencias que proveen servicios sociales a la poblacion, desde el punto de vista
de la misma poblacion o de los profesionales de la salud (Faden, & German,
1994).

condiciones subjetivas relacionadas con la evaluacion o apreciacion del sujeto, y
condiciones objetivas, es decir, las condiciones materiales evaluadas
independientemente del sujeto. De tal forma que para estudiar la calidad de vida
se debe considerar tanto la apreciacion subjetiva que el sujeto hace de su vida
como la medicion de sus condiciones objetivas en que vive el individuo y su
ambiente, el cual resulta en un balance entre lo deseado y lo encontrado, que
resulta en la calidad de vida total segin disminuye el grado de discrepancia entre
la calidad objetiva y subjetiva (Fernandez-Ballesteros, 1998).

un término que esta relacionado con el bienestar psicoldgico, la funcion social y

emocional, el estado de salud, la funcionalidad, la satisfaccion vital, el apoyo
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social y el nivel de vida en el que se utilizan indicadores normativos objetivos y
subjetivos de las funciones fisica, social y emocional de los individuos
(Katschnig, 2000).
un complejo compuesto por diversos dominios y dimensiones. La calidad de
vida la define como un juicio subjetivo del grado en que se ha alcanzado la
felicidad, la satisfaccion, o como un sentimiento de bienestar personal, pero
también este juicio subjetivo se ha considerado estrechamente relacionado con
indicadores objetivos biologicos, psicolégicos, comportamentales y sociales
(Schwartzmann, 2003).
nivel de bienestar subjetivo y objetivo. El primer aspecto recoge lo que se
denomina “felicidad”, sentimiento de satisfaccion y estado de animo positivo; el
segundo alude a la nocion de “estado de bienestar” (Vinaccia, & Orozco, 2005).
concepto tridimensional, que abarca tres dimensiones globales:

o aquello que la persona es capaz de hacer, el estado funcional;

o elacceso a los recursos y las oportunidades; y

o lasensacion de bienestar.
Las dos primeras dimensiones se designan como calidad de vida objetiva
mientras que la Gltima se considera como calidad de vida subjetiva (Sanchez-
Sosa, & Gonzélez-Celis, 2006).
es la percepcion de los individuos de su posicion en la vida en el contexto de su
cultura y sistema de valores en la cual ellos viven y en relacién a sus metas,
expectativas, estandares e intereses (Organizacién Mundial de la Salud (OMS,

citada Gonzélez-Celis Rangel, 2010).

La Organizacion de las Naciones Unidas (citada por Gonzalez-Celis Rangel,
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2010) plantea que la salud, la alimentacién, la educacion, el trabajo, la vivienda, la
seguridad social, el vestido, el ocio y los derechos humanos como los principales
componentes de la calidad de vida. Por tanto, es indudable que el concepto calidad de
vida va unido a una evaluacion del bienestar de los individuos y del ambiente en que
viven las personas. De tal suerte, la valoracion que cada sujeto hace de su calidad de
vida se basa en gran medida en un proceso cognitivo de comparacion, cuyos criterios se
relacionan con el propio nivel de aspiraciones, expectativas, grupos de referencia,
valores personales, actitudes y necesidades. Por tanto, la calidad de vida se define como
un constructo complejo, multifactorial, en donde se acepta que hay una dualidad
subjetiva-objetiva; la primera hace referencia al concepto de bienestar o satisfaccion con
la vida y la segunda esta relacionada con aspectos del funcionamiento social, fisico y
psiquico, siendo la interaccion entre ambas lo que determina la calidad de vida
(Gonzalez-Celis Rangel, 2010). Por lo tanto, se hace dificil no solo definir el concepto

calidad de vida, y a su vez dificulta méas operativizar como se ha de medir el mismo.

Ante esta realidad, los investigadores prefieren investigar la variable desde el
punto de vista subjetivo valorado por la misma persona (paciente) el cual es encuestado
o se le pide la opinion, de esta manera la valoracion no se restringe a lo observados por
segundas o terceras personas porque lo fundamental es la percepcion propia (Rojas,
1999 y Rojas, 1997). Autores como Diaz (1987), Faden y German, (1994), Hernandez
(2000) y Leturia (1998) visualizan la importancia de la valoracion subjetiva en la
calidad de vida. Otros autores como Giusti (1991), INISA (1994) y Lawton (1991)
consideran como parte de la calidad de vida cuatro variables (autonomia, soporte social,
salud mental y actividad fisica recreativa) para delimitar operacionalmente la
perspectiva subjetiva de dicha variable. Para medir la variable calidad de vida se han

desarrollado multiples instrumentos los cuales se mencionan a continuacion.
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2.2. Instrumentos de medidas de la calidad de vida

Como se ha mencionado la calidad de vida es dificil de definir, pero desde la
década de 1980 se ha tratado de desarrollar instrumentos estandarizados y validados
cientificamente, que midan la variable. Desde entonces, segin expresan Levi y
Anderson (1980), la calidad de vida, en general ha sido explicada, fundamentada en
distintos aspectos que constituyen la vida para una persona: salud, alimentacion,

vestido, vivienda, trabajo, seguridad social, educacion, recreacion y derechos humanos.

Asimismo, pueden identificarse tres perspectivas para enmarcar los aspectos
centrales de la calidad de vida: a) la calidad de vida en general, b) la calidad de vida
relacionada con la salud, y c¢) la calidad de vida especifica para cada enfermedad
(Sanchez-Sosa y Gonzalez-Celis, 2006). La calidad de vida en general consiste en la
valoracion que el sujeto hace de su propia vida en relacion a la satisfaccion de los
diversos componentes que la integran. Las investigaciones en esta area se centran en la
busqueda e identificacion de los aspectos méas relevantes que contribuyen a una mejor

evaluacion de la calidad de vida de los individuos.

Para Patrick y Erickson (1993; citado por Gonzéalez-Celis, 2010), la calidad de
vida asociada a la salud ha sido definida como el valor asignado a la duracion de la vida
modificado por la deficiencia, el estado funcional, la percepcion de la salud y la
oportunidad social debido a una enfermedad, accidente, tratamiento o politica
determinada, relacionada principalmente con la propia enfermedad o con los efectos del
tratamiento. En este sentido, las personas con alguna enfermedad requieren

evaluaciones con relacion a la mejoria o al deterioro de su estado funcional y de su
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calidad de vida. Su evaluacion debe llevarse a cabo en sus dos dimensiones: una
evaluacion objetiva del funcionamiento y una percepcion subjetiva del individuo; estas
mediciones pueden usarse para planear programas de tratamiento a corto, mediano y
largo plazo, y para evaluar a diversos grupos con diferentes padecimientos y con
distintos instrumentos (LOpez-Carmona y Rodriguez-Moctezuma, 2006; citado por

Gonzalez-Celis, 2010).

Desde el punto de vista subjetivo, la calidad de vida relacionada con la salud es
la valoracion que realiza una persona, de acuerdo con sus propios criterios, del estado
fisico, emocional y social en que se encuentra en un momento dado (Vinaccia y Orozco,

2005; citado por Gonzélez-Celis, 2010).

El concepto de calidad de vida es dificil de medir ya que hace referencia a un
proceso dindmico que ha sufrido profundas modificaciones en las tres Gltimas décadas,
evolucionando desde una concepcion socioldgica hasta la actual perspectiva psicosocial,
en la que se incluyen los aspectos tanto objetivos como subjetivo del bienestar o de la
satisfaccion personal con la vida, siendo estos Gltimos los que adquieren mayor

relevancia (Nieto et al., 1998; citado por Gonzélez-Celis, 2006).

Dicha evaluacion puede hacerse en dos formas: es externa cuando un juez ajeno
y experto mide con criterios externos qué es lo que la gente posee y reflejaria su calidad
de vida; para ello se utilizan indicadores objetivos; se realiza un juicio del individuo o
poblacion, en términos de su nivel economico, escolaridad, estado de salud, vivienda o
alimentacion. La otra evaluacion la realiza el propio individuo; se emplea la percepcion
del bienestar subjetivo, incorporando las valoraciones de los individuos sobre el
proceso, condiciones e importancia que tienen para ellos mismos en su vida (Gonzéalez-

Celis, 2010).
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Por otra parte, desde una dimension subjetiva lo fundamental es la percepcién
propia, lo que la persona valora de su vida en relacion con sus diferentes dominios y
dimensiones, asi como de la vida en general evaluada globalmente. El bienestar desde
esta perspectiva subjetiva se ha definido como satisfaccion por la vida y felicidad,
conceptualizados también como la valoracion global de la calidad de vida que la
persona realiza en funcién de criterios propios. Yasuko et al. (2005) sefialan que la
satisfaccion y la “felicidad” son indicadores de bienestar subjetivo y que éste estd
constituido por tres componentes relacionados entre si: afecto positivo, ausencia de
afecto negativo y satisfaccion de la vida como un todo. La felicidad como apreciacién
global de la vida involucra una estimacion afectiva y un menor juicio cognitivo y
consiste en la preponderancia de afecto positivo sobre el negativo, al evaluarse
afectivamente la situacién. La satisfaccion con la vida, por su parte, es basicamente una

evaluacion cognitiva de la calidad de las experiencias propia.

En las definiciones anteriores se conceptualiza calidad de vida haciendo
referencia al bienestar como consecuencia de la satisfaccion en los diferentes ambitos de
la vida como el econémico, el social y el personal; asimismo, integran a un elemento
importante para definir la calidad de vida, como lo es la percepcion o valoracion que el
individuo realiza de la experiencia de su propia vida, aspecto que es también
considerado en las definiciones actuales y que lo han tomado en consideracion los
instrumentos desarrollados para medir la variable. Hay que tomar en cuenta que la
calidad de vida se conceptualiza de acuerdo con un sistema de valores, estandares o
perspectivas que varian de persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar; asi, la
calidad de vida consiste en la sensacion de bienestar que puede ser experimentada por
las personas y que representa la suma de sensaciones subjetivas y personales del

“sentirse bien” (Sanchez-Sosa y Gonzalez-Celis, 2006).
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Martinez Martinez, Galan Cuevas, & Aleman de la Torres (2010) citan a
Valvarde—Jurado, & Avila—Figuero (2002), los cuales sefialan que dichos autores
mencionan las consideraciones metodoldgicas para medir la calidad de vida, y muestran
una lista con los cuestionarios genéricos en distintas poblaciones, los mismos se detallan

a continuacion:

1. SF-36, la Sickness Impact Profile (SFI) es un instrumento para la evaluacién de
los cambios conductuales del sujeto derivados de su enfermedad, obteniéndose
puntuaciones en doce categorias, en una dimension Fisica (movilidad,
desplazamiento y cuidado y movimiento corporal) y otra dimension psicosocial
(relaciones sociales, comunicacion, actividad intelectual y actividad emocional)
(Aragén—Galabert, Pastor, Lled6, Lopez—Roing, Terol, & Rodriguez—Marin,
2001).

2. Cuestionario de Calidad de Vida (CCV) creado en 1991 por Ruiz MA. y Baca
E. (Herreros—Rodriguez, Gonzélez—G.—Portilla, Pérez—de—Albeniz—del-Val,
Bousofio—Garcia, & Bobes-Garcia, 1996) que evaltua la satisfaccion de la
persona en cuatro dimensiones como Apoyo Social, Bienestar Fisico—
Psicoldgico, Relacion laboral-tiempo libre, siendo considerada una herramienta
fiable y valida con una razonable sensibilidad al cambio (Cortes—Funes, Abian,
& Cortés—Funes, 2003).

3. The Health Assessiment Questionary Desability Index (HAQ-DI) es una escala
que se usa ampliamente para monitorizar pacientes con enfermedades

reumaticas, midiendo la minusvalia por medio de preguntas sobre 20
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actividades que pueden realizar en la vida diaria, agrupadas en ocho categorias
(Smyth, MacGregor, Mukerjee, Brough, Black, & Denton, 2003).

. The Artritis Impact Measurement Scale (AIMS), es una escala que contiene 45
items en 9 sub-escalas, cada una relacionada de 1 a 4 dimensiones como 1)
dimension de minusvalia fisica, 2) dimensién de dolor—escala de dolor, 3)
Minusvalia psicoldgica (escala de ansiedad y depresion) y 4) una escala de
actividad social, el resultado de cada sub-escala se obtiene sumando el
resultado de los item y luego se suma a un rango de resultados de 0-10 por cada
sub-escala dirigida a medir CV en enfermedades reumaticas (Gur, NAS, Cevik,
Erdogan, & Karakoc, 2000).

Escala FUMAT desarrollada por Miguel Angel Verdugo Alonso Laura Elisabet
GOmez Sanchez Benito Arias Martinez (2008). Es una evaluacion objetiva de la
calidad de vida de usuarios de servicios sociales adultos a partir de 18 afios. La
duracion de su aplicacion puede ser unosl0 minutos, aproximadamente. Este
incluye la calidad de vida (Bienestar emocional, Bienestar fisico, Bienestar
material, Relaciones interpersonales, Inclusion social, Desarrollo personal,
Autodeterminacion y Derechos). Igualmente, identifica el perfil de calidad de
vida de una persona para la realizacion de planes individualizados, de apoyo y
proporcionar una medida fiable para la supervision de los progresos y los
resultados de los planes. Con este instrumento podemos obtener el indice de
calidad de vida global, el de cada dimension y sus percentiles.

Cuestionario de calidad de vida elaborada en Costa Rica por el Instituto de
Investigacion en Salud (INISA), mediante el Programa de Investigacion sobre
el Envejecimiento en 1994. Este cuestionario se aplico para medir las variables

autonomia, soporte social y salud mental, parte del constructo calidad de vida 'y
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valoracion subjetiva. Dicho instrumento constd de cinco partes dentro de las
que se destacan: una primera de identificacion, la cual consta de anotacion de
datos generales como nombre, lugar, composicion familiar, fecha de la
entrevista; se aplicé cada item igual que la version final INISA (1994). Una
segunda parte acerca de las caracteristicas sociodemogréaficas en la que se
indaga sobre su género, fecha de nacimiento, estado civil, grado de escolaridad
alcanzado, tipo de ingreso por jubilacion y seguro. De esta version original, se
tuvo solo en cuenta el género y la fecha de nacimiento, debido a que los demas
factores no eran importantes para efectos del estudio desarrollado. Una tercera
parte sobre soporte social en donde se pregunta acerca tiempo de vivir en la
vivienda, nimero de personas que conviven en ésta, su parentesco, cual es su
desempefio dentro del seno familiar, participacion en la comunidad y se toma
en cuenta solamente éstos dos Ultimos (items 14 y 15), los cuales permiten una
mayor facilidad para cuantificar las respuestas de los sujetos. La cuarta parte de
actividades de la vida diaria, en la que se le indaga al adulto mayor, con
preguntas cerradas sobre su alimentacion, algunas actividades de higiene y
cuidado personal y si requiere ayuda para ellas. Finalmente la quinta parte
sobre salud mental donde se examina al adulto mayor en algunos aspectos
psicoldgicos basicos, lo que permite determinar su nivel mental y de depresion.
Se aplico completos todos los items de estas dos ultimas partes.

El WHOQOL de Barcelona, Espafia, elabord y facilité el instrumento en
espanol en el 1998. EI WHOQOL - BREF tiene 26 preguntas, dos preguntas
generales sobre calidad de vida y satisfaccion con el estado de salud, y 24
preguntas agrupadas en cuatro areas: Salud Fisica, Salud Psicoldgica,

Relaciones Sociales y Ambiente. Puntuaciones mayores indican mejor calidad
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de vida. Las escalas de respuesta son de tipo Likert, con 5 opciones de
respuesta.
Indicadores Transculturales de Calidad de Vida construida por Verdugo y
Schalock (2001). El cuestionario mide el estado de Salud, actividades de vida
diaria, atencién sanitaria, ocio, satisfaccion, autoconcepto, estrés. Igualmente,
mide las relaciones interpersonales tales como: interacciones, relaciones,
apoyos. Integracion social: la integracion y participacion en la comunidad, roles
comunitarios, apoyos sociales. Desarrollo Personal Educacion: competencia
personal, desempefio. Bienestar Material: estatus econémico, empleo, vivienda.
Autodeterminacion: autonomia, metas/valores personales, elecciones. También
mide los derechos humanos.
Escala Integral de Calidad de Vida desarrollada por Verdugo, Gémez, Arias y
Schalock (2009) para adultos con discapacidad intelectual, que permite estudiar
la relacion existente entre la perspectiva de la propia persona con discapacidad
y la perspectiva del profesional que trabaja con ella. Asi, esta compuesta por
dos escalas: una objetiva, en el sentido de que refleja la valoracion de un
observador externo, y otra subjetiva, en el sentido de que refleja la percepcion
de la propia persona con discapacidad. La escala se construy6 sobre la base del
modelo tedrico propuesto, con sus ocho dimensiones y 24 indicadores; pero fue
mas alla, pues trato de profundizar mas en el modelo y, tras dos consultas a un
panel de expertos, se encontraron otros indicadores importantes no
contemplados hasta entonces. Las dimensiones incluidas en el cuestionario son
las siguientes:

e Autodeterminacion: autonomia, decisiones, elecciones, metas vy

preferencias personales.
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Derechos humanos: legales.

Bienestar emocional: niveles de estrés/ansiedad o sentimientos.
Autoconcepto: relaciones sociales.

Satisfaccion personal/Satisfaccion con la vida: inclusion social,
integracion en la comunidad.

Participacion social: apoyos sociales.

Desarrollo personal: trabajo, educacion, actividades de la vida diaria.
Relaciones interpersonales: relaciones familiares, relaciones de
amistad, relaciones sociales.

Bienestar material: relaciones con la comunidad, ingresos, economia,
posesiones,  pertenencias, servicios  comunitarios, vivienda
(confortabilidad).

Bienestar fisico: salud (consecuencias), salud (energia, vitalidad),

salud general, servicios sanitarios, patron de suefio.

10. indice de Calidad de Vida de Spitzer (ICVS) desarrollado por Spitzer, Dobson,

11.

Hall, Chesterman, Levi, Shepherd, Battista, & Catchlove (1981) en la cual se
mide la calidad de vida general en pacientes con cancer. Esta mide el grado de
bienestar, alegria y satisfaccion con la vida y la interaccion social y la
capacidad de auto-cuidado.

International Quality of LifeAssessment—IQOLA~ este fue desarrollado por
Aaronson, Acquadro, & Alonso (1992) estos autores tenian la intencion de
crear una medida estandar de calidad de vida para todos las personas adultas sin
importar su origen o nacion. Esta mide entre otras cosas la salud, bienestar,

grado de independencia y sustento y acceso a servicios sociales.
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12.

13.

EQ-EVA- fue desarrollado por Chico Barba (2013) para medir la calidad de
vida de los pacientes con fracturas por osteoporosis. Mide la capacidad de
independencia, percepcion de salud y bienestar cuando se tiene una condicién
incapacitante originado por un problema 6seo.

SF- 12- Es una version reducida desarrollada para el afio 2002 del Cuestionario
de Salud SF-36 disefiada para usos en los que éste sea demasiado largo. EI SF-
12 se contesta en una media de 2 min. Ha demostrado ser una alternativa util
cuando el tamafio de muestra es elevado (500 individuos o mas) debido a la
pérdida de precision con respecto al SF-36. Mide el Estado de salud. Consta de
12 items provenientes de las 8 dimensiones del SF-36 Funcién Fisica (2),
Funcion Social (1), Rol fisico (2), Rol Emocional (2), Salud mental (2),
Vitalidad (1), Dolor corporal (1), Salud General (1). Las opciones de respuesta
forman escalas de tipo Likert que evaltan intensidad o frecuencia. El nimero
de opciones de respuesta oscila entre tres y seis, dependiendo del item. Rango:
0 (el peor estado de salud para esa dimension) hasta 100 (el mejor estado de

salud).

Como se pudo evidenciar existen maultiples instrumentos estandarizados para

medir la calidad de vida, estos en muchos de los casos han sido utilizados en
poblaciones de adultos mayores. Se han aplicado desde los tres puntos de vistas
disponibles: desde la perspectiva de un profesional, desde el punto de vista de la
persona afectada, desde el punto de la salud y de calidad de vida general. Un aspecto
importante para medir la calidad de vida en los adultos mayores (AM) son las actividad
de la vida diaria (AVD), consideradas un elemento esencial como comer, bafiarse,
vestirse y ser complementarias con otras actividades como tomar parte en el medio

ambiente y en actividades de enriquecimiento personal, este tipo de actividades forman
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parte de un elemento clave para la medir la CV y el estado funcional de los AM,
refiriéndose a un conjunto de tareas cotidianas comunes que se necesitan para el auto—
cuidado personal y una vida independiente (Acosta—Quiroz & Gonzélez—Celis—Rangel,
2009). Estos aspectos son importantes para que se tomen en consideracion cuando se
habla de la calidad de vida de una persona anciana que sufre de osteoartritis, su calidad
de vida parece estar atada a su capacidad de independencia, el control de dolor, el apoyo

e interaccion social.
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Capitulo 3. Calidad de vida en pacientes con osteoartritis
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3.1. Osteoartritis, envejecimiento y calidad de vida

La osteoartritis tiene un gran impacto en el individuo y para la sociedad en
términos de discapacidad y afecta significativamente la capacidad econdmica. La
osteoartritis es una enfermedad cronica e incurable, donde la principal meta del
tratamiento es maximizar la calidad de vida del paciente. Los factores asociados a la
calidad de vida en la osteoartritis incluyen gravedad de la enfermedad segin la
evaluacion de la radiografia, y factores socio-demograficos y psicosociales en los que se
encuentra el paciente. La gravedad de la enfermedad es la mejor medida del éxito del
tratamiento y de la calidad de vida que se le puede otorgar al paciente, a mayor
gravedad mayor el deterioro, mayor la degeneracion y la dependencia, lo que resulta en

un nivel bajo de calidad de vida desde el punto de vista del paciente.

Existe una alta preocupacion sobre la calidad de vida de los pacientes con
osteoartritis ya que la mayoria de estos son personas de edad avanzada que de por si
cuentan con poca probabilidad de aumentar su calidad de vida por los factores
econdmicos, acceso a los servicios de salud y falta de apoyo o abandono familiar. Estos
aspectos afectan la salud de las personas de edad avanzada y sin salud no existe calidad

de vida.

Sobre este particular, los autores Martinez Fuentes, & Fernandez Diaz (2008)
hablan sobre el concepto de la salud en la tercera edad y como esta ligada a la calidad de
vida de los ancianos. Hay que resaltar que la Salud y enfermedad constituyen un par de
categorias contradictorias. Forman parte de un proceso continuo, movil que refleja el
grado de adaptacion del hombre como ser sicosocial a las condiciones biologicas y

sociales del medio. Por lo tanto, la salud es un estado de equilibrio, con determinado

76



Tesis doctoral: Impacto de la osteoartritis en la calidad de vida del anciano

grado de componente subjetivo, entre lo bioldgico y lo psiquico con el medio ambiente
social, cultural y natural. Asi pues, la salud no significa simplemente ausencia de
enfermedad, es un estado biocultural de equilibrio relativo y funcién normal mantenidos
dentro de contextos temporales, sociales, culturales y ecologicos especificos. No es
dificil llegar a la conclusion que el criterio utilizado por la OMS para definir la salud
“ausencia de enfermedad” no se ajusta a los ancianos. Los cambios que acompafian el
proceso de envejecimiento conllevan, en una buena parte de ellos, determinadas
deficiencias funcionales en érganos del cuerpo que conducen a la disminucién funcional

del organismo como un todo (Martinez Fuentes, & Fernandez Diaz, 2008).

La salud del anciano es considerada como “la capacidad funcional de atenderse a
si mismo y desarrollarse en el seno de la familia y la sociedad, la cual le permite, de una
forma dinamica, el desempefio de sus actividades de la vida diaria”. Algunos autores no
dejan de considerar "la dificultad existente para medir la capacidad funcional de un
individuo en tres esferas (fisica, mental y social), y sobre todo para seguir de una
manera real y objetiva la evolucién funcional de un anciano y valorar la eficacia de la
terapéutica que se esté empleando™ (Devesa Colina, citado por Martinez Fuentes, &

Fernandez Diaz, 2008).

El envejecimiento estd asociado con un incremento en la incidencia de diversas
enfermedades cronicas, incluyendo la enfermedad arterial coronaria, la DM no
insulinodependiente y la osteoporosis. Estd bien documentado, ademés, que
concomitantemente se producen cambios en la composicion corporal que incluyen
incrementos de la grasa corporal y la progresivo declinacion en la masa muscular y la
densidad Osea, factores que unidos resultan en una disminucion de la fuerza muscular y

la capacidad aerdbica. Esta capacidad para valerse por si mismo en el anciano,
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disminuye con la edad, especialmente cuando su salud se ve afectada por enfermedades

e infecciones.

Entre las afecciones mas importantes, que constituyen causa de morbilidad y
mortalidad en el senescente se encuentran las enfermedades cardiovasculares y otras
afecciones cronicas como lo son la osteoporosis, afecciones ateroescleroticas,
cardiopatia isquémica, accidentes cerebrovasculares, diabetes e insuficiencia renal.
Estas condiciones mencionadas, han cambiado la manera en que se ofrecen actualmente
los servicios de salud a esta poblacion incluyendo la preocupacién de ofrecerles una
mejor calidad de vida dentro de lo que se pueda. Los profesionales de la salud tienen
que aceptar la realidad de que vivimos en un mundo que envejece, y a su vez se deben
adaptar a esa realidad para cubrir sus necesidades de cuidado (Martinez Fuentes, &

Fernandez Diaz, 2008).

En la actualidad més de 600 millones de personas en todo el planeta tienen 60
afios 0 més, y para el 2050 se estima que sea el 22 % de la poblacion total, es decir, casi
2 000 millones de individuos. En América Latina y el Caribe la poblacién mayor de 60
afios aumentara de 42 millones en el afio 2000 a 100 millones en el 2005. Con dicho
incremento se incrementa la tecnologia, los avances cientificos entre otros que han
permitido que las expectativas de vida de los ancianos aumenten significativamente y
con ellos los problemas de poder ofrecer una calidad de vida. De hecho, algunos
cientificos estiman que llegard el momento en que la duracion méaxima de la vida
humana llegara a los 120 afios, pero lo importante no es llegar a esa edad, ni incluso
prolongar la existencia, sino poder vivir afios libres de discapacidades, un
envejecimiento saludable, de modo que sean sujetos activos hasta el limite de nuestras

vidas. Esto se conoce como envejecimiento activo, el cual se ve deteriorado y limitado
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ante las patologias cronicas que el anciano padece (Martinez Fuentes, & Fernandez

Diaz, 2008).

La OMS define el envejecimiento activo como el proceso de optimizacion de
oportunidades para luchar por la salud, por la participacion activa en la vida, y por la
seguridad de alcanzar calidad de vida cuando el ser humano envejece. Los adultos
mayores tienen mucho con lo que contribuir: tienen sabiduria y experiencia vy, al
mantenerlos saludables, funcionales e independientes, pueden continuar contribuyendo
a sus comunidades y a sus familias, y seran mas felices (Martinez Fuentes, &Fernandez
Diaz, 2008). Esto no se logra del todo cuando el anciano sufre una condicion
incapacitante, como lo es la osteoartritis. Existe una preocupacion genuina entre los
profesionales de la salud sobre la calidad de vida, que tienen en la actualidad los

ancianos que sufren de osteoartritis.

La calidad de vida se define en términos generales como el bienestar, felicidad y
satisfaccion de un individuo, que le otorga a éste cierta capacidad de actuacion,
funcionamiento y/o sensacién positiva de su vida. Su realizacién es muy subjetiva, ya
que se ve directamente influida por la personalidad y el entorno en el que vive y se
desarrolla el individuo. Segun la OMS, la calidad de vida es: "la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus normas,
sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que estd influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia,
sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su

entorno".

Pero dicha calidad de vida se ve afectada cuando se presenta la condicion
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conocida como la artritis u osteoartritis. De acuerdo a Massardo (2009) y a Yildirim,
Ulusoy & Bodur (2010), la gente que sufre esta dolorosa afeccion, es menos activa y
tiene alrededor de siete dias "menos saludables” cada mes, reveld dicho estudio. Pero
esta enfermedad, no solo afecta la salud fisica. Segun los expertos antes mencionados,
las personas que padecen artritis, también sufren un deterioro de su salud mental. En los
Estados Unidos, 50 millones de personas tienen artritis, o que pone a riesgo a una parte
significativa de la poblacion. Un estudio reciente, citado por el Instituto Nacional de
Artritis y Enfermedades Musculo-esqueléticas y de la Piel de los Estados Unidos
(2010), ayuda a confirmar lo que muchos estadounidenses que tienen artritis podrian ya
saber, que la enfermedad puede disminuir sustancialmente la calidad de vida. Los
investigadores analizaron los datos de un millon de adultos que participaron en la
encuesta del Sistema de Vigilancia de los Factores de Riesgo Conductuales en 2003,
2005 y 2007. El 27 por ciento de los encuestados que tenia artritis refirio salud mala o
aceptable, frente al 12 por ciento de los que no tenian artritis (Instituto Nacional de

Artritis y Enfermedades Musculo-esqueléticas y de la Piel, 2010).

Comparados con otros adultos, los que tienen artritis u osteoartritis presentan un
promedio superior de dias con menos salud fisica al mes (siete frente a tres), dias con
menos salud mental al mes (cinco frente a tres), total de dias con menos salud (diez
frente a cinco) y dias de actividad limitada (cuatro frente a uno), segun el informe de la
revista Arthritis Care and Research. El estudio también encontré que las personas que
tienen limitaciones en las actividades relacionadas con la diabetes, presentaban menos
calidad de vida en cuanto a la salud que los que no tenian dichas limitaciones (Instituto
Nacional de Artritis y Enfermedades Mdusculo-esqueléticas y de la Piel, 2010 y

HealthDay 2011).
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Los resultados de las cinco medidas de calidad de vida relacionadas con la salud,
fueron tres veces peor en los adultos que tenian artritis, frente a los que no la tenian. Es
decir, la calidad de vida era tres veces por debajo de lo esperado ante aquellos que no
padecian de la condicién. Las cinco medidas eran demografica (edad, sexo, etnia/raza),
factores sociales (situacion laboral, niveles educativos y de ingreso), factores de
atencion de la salud (acceso y barreras en el costo para obtener atencién), conductas
relacionadas con la salud (tabaquismo, uso del alcohol, niveles de actividad fisica) y
afecciones de salud (diabetes, peso, hipertension). Los ingresos familiares reducidos, la
incapacidad para trabajar, no poder pagar por la atencion y tener diabetes se
relacionaron de manera intensa con mala calidad de vida relacionada con la salud, segun
anotaron Sylvia Furner et al., citados por HealthDay (2011). Ademas, los adultos que
tenian artritis que eran fisicamente activos tenian menos probabilidades de referir salud

aceptable, segun sefialaron los autores del estudio.

También se pudo evidenciar que los ingresos familiares reducidos, la
incapacidad para trabajar, no poder pagar la atencién médica y tener diabetes se
relacionaron de manera intensa con mala calidad de vida relacionada con la salud, segin
anotaron Furner et al., citados por HealthDay (2011).Ademas, los adultos que tenian
artritis que eran fisicamente activos tenian menos probabilidades de referir salud
aceptable, segln sefialaron los autores del estudio. Teniendo en cuenta la alta
prevalencia de la osteoartritis en los EE. UU., las intervenciones de los profesionales de
la salud deben estar dirigidas a la salud fisica y la mental. Entre estas intervenciones se
destacan las siguientes: Incrementar la actividad fisica, reducir trastornos coexistentes y
aumentar el acceso a la atencion de la salud podrian mejorar la calidad de los adultos
que tienen osteoartritis. Es decir, que la calidad de vida del paciente con osteoartritis se

ve severamente afectada en su aspecto fisico, mental y social, disminuyendo su
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productividad, modo de traslacion y autoestima. Este tipo de afecciones que deteriora la
calidad de vida de los pacientes que la padecen ha de continuar en aumento. Segun los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de EE. UU., los médicos le
han diagnosticado artritis a cerca de 50 millones de adultos estadounidenses, cifra que
podria aumentar a 67 millones para 2030. Estas estadisticas son un reto para los
profesionales de la salud, los cuales deben desarrollar estrategias innovadoras que
permitan aumentar la calidad de vida de los adultos de edad avanzada quienes serén los

maés afectados por la osteoartritis en un futuro no muy lejano.

3.2. Estudios de calidad de vida en pacientes con osteoartritis

Los estudios que se presentan a continuacion fluctian desde los afios 2004 hasta
el 2013. Las investigaciones seleccionadas abarcan el tema de la osteoartritis y la
calidad de vida de los pacientes en la poblacion de edad avanzada. Solo uno de los
estudios de los mencionados fue desarrollado en Puerto Rico, el cual aunque no fue
hecho para probar el efecto de la condicion de osteoartritis y su efecto en la calidad de
vida, hace mencion de la misma como parte de sus conclusiones. Los demas estudios
han sido desarrollados en diversos paises, entre los que se encuentran Estados Unidos,

México, Espafa, Costa Rica, Colombia, entre otros.

Mora, Araya, & Ozols (2004) desarrollaron un estudio con el objetivo de
conocer la relacion entre las variables (soporte social, autonomia, salud mental,
actividad fisico recreativa) que integran la perspectiva subjetiva de la calidad de vida,
ligadas al género en personas adultas mayores costarricenses. Ademas, conocer el

principal motivo de estos sujetos para realizar la actividad fisica y el beneficio percibido
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por estos, de acuerdo al género. En este estudio participaron 152 sujetos (92 mujeres y
60 hombres) con edades entre los 60 a 75 afios, de 21 centros diurnos, estos sufrian en
su mayoria de condiciones musculares y dseas incapacitantes, como lo es la osteoartritis
y la artritis reumatoide, a los cuales se les aplicd dos instrumentos: un cuestionario de
calidad de vida (INISA, 1994) y una encuesta sobre actividad fisica recreativa. Los
resultados mostraron relacion significativa entre las variables autonomia y soporte
social; autonomia y estado mental; autonomia y frecuencia de la actividad; autonomia y
actividad fisica. Asimismo, en lo que respecta al género; la depresion geriatrica fue
superior en las mujeres (F=5.86). La salud fue el motivo principal para realizar la
actividad fisica y los beneficios principales de ésta para ambos géneros fueron, el
sentirse mas dindmicos, mas alegres, con energia, y el alivio de dolores. Se concluye,
que la calidad de vida (soporte social, autonomia, salud mental) percibida por el adulto
mayor no difiere en lo que respecta al género e incluso en el motivo o beneficio para
hacer actividad fisica, excepto en lo que respecta a la depresion, la cual se presenta con
mayor frecuencia en las mujeres. Se comprueba que la actividad fisica recreativa, le
permite obtener al adulto mayor, resultados positivos, mientras méas cantidad de veces y

de tiempo por semana le dedique y con ello aumenta su calidad de vida.

Tangtrakulwanich, Chongsuvivatwong, & Geater (2006) llevaron a cabo un
estudio con el proposito de identificar en qué medida los diferentes modelos y niveles
de gravedad de las personas que padecen osteoartritis de rodilla afectan su la calidad de
vida. Este estudio incluy6é una poblacion de 288 mujeres y 288 hombres de 40 afios o
méas de la provincia de Songkhla, sur de Tailandia. La calidad de vida se midid
utilizando el Medical Outcome Study Short Form Health Survey (SF-36) y el Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC). El estudio o

analisis radiografico, incluyé radiografias de la parte antero -posterior y la de ambas
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rodillas. La osteoartritis se clasificO en 3 patrones: patelo-femoral, tibio-femoral y
combinado con el diagnostico basado en los criterios de Kellgren y Lawrence de grado
2 0 superior. Los resultados del estudio reflejan que la calidad de vida medida por el SF-
36 y el WOMAC obtuvo una peor puntuacion en el grado de moderada o grave que en
grado de leve de gravedad. Los patrones radiologicos patelo-femorales y patrones
combinados demostraron tener las peores puntuaciones en ambos cuestionarios,
WOMAC y el SF- 36 que el patron tibio-femoral. indice de masa corporal, el nivel de
ingresos y el patron de participacion podrian predecir de forma independiente de las
puntuaciones totales WOMAC, mientras que la edad, el estado civil y el patron afectado
pueden predecir e influyen en la puntuacién total del SF- 36. Se concluye, que el
modelo de participacién, es un mejor predictor de la calidad de vida que la severidad de

la enfermedad en pacientes con osteoartritis de rodilla.

Garcia-Hermoso, Saavedra, Dominguez Pachdn, & Escalante (2010) sefialan que
la osteoartritis (OA) conocida también como osteoartrosis, es una enfermedad
degenerativa de las articulaciones. El ejercicio fisico se ha convertido en una alternativa
de tratamiento no farmacoldgico muy utilizado en la actualidad. A partir de la
justificacion anterior, los autores desarrollaron un estudio con el objetivo de esta
revision fue describir el "state of the art" de los efectos de los programas de ejercicio
fisico sobre la calidad de vida en pacientes con OA de miembros inferiores. Se realizo6
una busqueda en varias bases de datos de los términos "osteoarthritis™, "knee", "hip",

"exercise", "health-related quality of life" y "SF-36". Los criterios de inclusién fueron:

sujetos: adultos diagnosticados de OA.

Tipo de estudio: experimental. Tipo de intervencion: programa de ejercicio fisico;

duracion del programa: més de 4 semanas y valoracion de la calidad de vida relacionada
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con la salud: cuestionario SF-36. Se encontraron diez estudios que evaluaron la

influencia de diferentes programas de ejercicio fisico sobre la calidad de vida

relacionada con la salud. En general las conclusiones fueron las siguientes:

1.

los programas que combinan trabajo de fuerza y aerdbico (20%) consiguen
mejoras en alguna de las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la
salud en sujetos con OA de miembros inferiores;

el trabajo en el medio acuético y terrestre (Tai Chi Chuan y fuerza) obtienen
mejoras en la calidad de vida, siendo mayores en los programas que
desarrollan la fuerza de forma isotonica (10%);

los programas de fuerza y aer6bico consiguen mejoras en las cuatro
dimensiones del componente fisico (20%) y mental (10 %), siendo estas mas
discretas con el Tai Chi;

las mejoras de la calidad de vida se producen en programas a corto plazo (8-12
semanas), obteniéndose cambios mas discretos en programas a largo plazo

(48-72 semanal.

De Dios, & Maldonado (2010) desarrollaron un estudio con el propdésito de evaluar

la eficacia de un tratamiento de fisioterapia sobre rigidez, dolor y calidad de vida

relacionada con la salud (CVRS) en pacientes reumaticos. El disefio del estudio

experimental, prospectivo, longitudinal y de intervencion. Participan 29 sujetos con

edad media de 54,16 (SD 11,9) afios, pertenecientes a la Asociacion Salmantina de

Pacientes con Artritis Reumatoide distribuidos aleatoriamente en 2 grupos: grupo de

intervencion (GI) y control (GC). Se valora la rigidez matinal en minutos, el dolor

mediante la Escala de Downie y la CVRS a través del Perfil de Salud de Nottingham

(NHP) y el Cuestionario de Salud short form-36 (SF-36). Se lleva a cabo un tratamiento
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individual de fisioterapia que incluye principalmente técnicas manuales en una o 2
sesiones semanales durante 6 meses. Los resultados revelan que la rigidez matinal
presentd al inicio una media (SD) de 21,38 (29,99) min (GC=20,38, GT=22,19),
aumentando en GC (26,82) y disminuyendo en GT (12,5). El dolor presento al inicio
media (SD) de 3,6 (2,03) puntos (GC=2,85, GT=4,22) disminuyendo en GT (3,68) y
aumentando en GC (3,45). Se registré una mejora de CVRS en el GT con disminucién
de las puntuaciones en 4 dimensiones del NHP (dolor, suefio, movilidad fisica y
reacciones emocionales) y aumento en el SF-36 (problemas fisicos, funcion social,
dolor, funcién fisica). En ningln caso los resultados fueron -estadisticamente
significativos. El estudio concluye que no puede determinar la eficacia de la fisioterapia
en el tratamiento de la artritis reumatoide y otras clases de artritis (como la osteoartritis)
aungue los resultados apuntan a una disminucién de la rigidez matinal y del dolor y un

aumento de la CVRS, clinicamente interesantes.

De Jests-Monge, & Méndez (2010) desarrollaron un estudio con el propdsito de
describir las caracteristicas demograficas, sociales y economicas de la poblacion de 65
afios y mas, el nivel de pobreza, en Puerto Rico en el 2008. La fuente de datos es la
Muestra de Micro-datos para Uso Publico de la Encuesta de la Comunidad de Puerto
Rico de 2008. La poblacion estudiada son las personas de 65 afios y mas que residian en
residencias para ancianos en Puerto Rico. Los resultados revelan que al comparar las
distribuciones porcentuales de la poblacion anciana bajo nivel el pobreza, se encontro
mayor porcentaje de mujeres donde esta era la cabeza de hogares, bajo el nivel de
pobreza. En cuanto a las caracteristicas sociales y economicas, se observo un mayor
porcentaje de poblacion anciana pobre entre los(as) sin pareja, de menor nivel
educativo, sin trabajo, sin ingreso del Seguro Social, con ingreso de asistencia publica y

sin ingreso de jubilacion. Se concluye que estas caracteristicas podrian aumentar su
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vulnerabilidad de vivir en condiciones pobres, que a su vez, podrian afectar su salud y la
calidad de vida de la persona de edad avanzada en Puerto Rico, especialmente si esta
sufre de condiciones crénicas como lo es la diabetes, la artritis (osteoartritis),
cardiovasculares, entre otras. Es dificil que una persona de edad avanzada que viva en
niveles de pobreza logre un nivel de calidad de vida apropiada cuando sus condiciones

de salud en general lo incapacitan.

Martin, Vicente, Vicente, Sanchez, Galindo, & Martin (2010) sefialan que la artrosis
es una enfermedad reumatica frecuente que se asocia a un deterioro importante de la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Sin embargo, el impacto de la artrosis
no es igual en ambos sexos. El objetivo de este estudio fue examinar el papel mediador
de la depresion y del dolor severo en las diferencias de género en la CVRS de personas
con artrosis. Se administraron dos cuestionarios, el EuroQol-5D y el Inventario de
Depresion de Beck, a los 135 pacientes incluidos en el estudio. Se examind, por
separado, el efecto mediador de la depresion y del dolor severo en la relacion entre
género y CVRS, verificandose una mediacion parcial en ambos casos. El estudio
realizado revel6 la conveniencia de vigilar en estos pacientes los sintomas de depresion,
principalmente en las mujeres, con el fin de mejorarles la CVRS. Se encontr6 que el
paciente con artrosis sufre un deterioro en su calidad de vida, pero que esta afecta méas a
las mujeres que a hombres, especialmente en su estado de animo (depresion).
Igualmente, el dolor severo afecta mas a las mujeres que a los hombres, segln revela el

estudio.

Hunt (2010) desarroll6 un estudio, cuyo proposito era determinar la influencia de un
(1) dia de actividad educacional, en el conocimiento, impacto y el manejo propio, en

africanos americanos ancianos, viviendo con osteoartritis. Los participantes eran adultos
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africanos americanos de 60 afios 0 mas que tenian osteoartritis que vivian
independientes en la comunidad. Los participantes fueron reclutados en un simposio
educacional de (1) dia llevado a cabo para personas sénior sin fines de lucro. Cada

participante completo:

a) una informacion demogréfica,

b) un cuestionario de 6 preguntas sobre el conocimiento,

C) una version corta de la Escala de Medidas del Impacto de la Artritis (Arthritis
Impact Measurement Scale (AIMS),

d) el dia del taller un Sumario de los Métodos del Manejo de la Artritis

(Summary of Arthritis Management Methods (SAMMS).

La encuesta sobre conocimiento se llevé a cabo tanto en el principio como al final
del dia. Los formularios AIMS y SAMMS fueron administradas una segunda vez tres
meses después la intervencion. Los resultados indicaron que esta actividad educativa fue
efectiva, aumentando el conocimiento de los participantes en osteoartritis, favoreciendo
el manejo propio y disminuyendo el impacto de la osteoartritis en la funcion diaria. El
estudio demostrd que un 70% a un 85% de los individuos sobre la edad de 55 afios
tienen osteoartritis. La conclusion de esta investigacion es consistente con otros trabajos
que sostienen la efectividad del comportamiento de la educacion del cuidado propio
para personas enfermas cronicas. La educacion en el cuidado propio es un componente
importante en el cuidado de la salud para personas de edad avanzada, ya que la edad es

un factor importante cuando se sufre de osteoartritis.

Yildirim, Filiz Ulusoy, & Bodur (2010) desarrollaron un estudio cuyo objetivo
principal era evaluar el efecto de la aplicacion de calor local sobre el dolor, la rigidez, la

funcién fisica y la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla. De acuerdo a
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los autores, la aplicacion de calor local se utiliza como una practica no farmacologica
para el tratamiento de la osteoartritis de rodilla. Por otra parte, afirman los
investigadores que la literatura revela falta de informacion sobre los efectos de la
aplicacion de calor. El disefio del estudio fue un estudio caso-control. En este caso, los
pacientes con osteoartritis de rodilla fueron divididos en dos grupos (23 pacientes en
cada uno), uno intervencién y otro control. A los pacientes en el grupo de control se
aplicaron con el medicamento rutina del médico. El grupo de intervencion recibi6 la
aplicacion de calor de 20 minutos cada dos dias durante cuatro semanas, ademas de la
medicacion de rutina. Los datos fueron recogidos a través del formulario Western
Ontario and McMaster Universities Index and SF-36. Los resultados evidencian que el
Western Ontario and McMaster Universities Index and SF-36 midid la discapacidad de
los pacientes con osteoartritis. Las puntuaciones de los pacientes con osteoartritis de
rodilla en los grupos control y de intervencion antes y después de la intervencion fueron
comparadas y se encontraron diferencias para los resultados de ambos grupos y con una
significacion estadistica de p < 0.05, en funcion de la aplicacion de calor local sobre el
dolor y la rigidez. Por otra parte, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre pacientes del grupo control y los del grupo de intervencion en
términos de cambios en la calificaciones de la funcion fisica, el dolor y la percepcion de
la salud general (p < 0.05). Se concluye que la aplicacion de calor cada dos dias,
disminuye el dolor y la discapacidad de los pacientes con osteoartritis en la rodilla.
Ademas, se encontrd0 que la aplicacion de calor mejora las sub-dimensiones de
puntuaciones de calidad de vida de la funcion fisica, el dolor y la percepcion de la salud
general de los pacientes. La relevancia de estos hallazgos para la practica clinica, se
basan en los datos obtenidos en este estudio sobre la eficacia de la aplicacion de calor

sobre el dolor, la rigidez, la funcion fisica y la percepcion de la salud general de los
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pacientes con artrosis de rodilla, lo que puede ofrecer una vision distinta en el proceso
de toma de decisiones, para garantizar una intervencion apropiada para estos pacientes y
mejorar asi su calidad de vida. A menos dolor mejor el nivel de calidad de vida de los

pacientes bajo estudio.

Oiestad, Holm, Engebretsen, & Risberg (2011), de acuerdo a estos autores existen
resultados en la literatura sobre la asociacion entre la artrosis de rodilla con una imagen
radiografica (OA) y los sintomas y la funcién en los sujetos, con historial de ligamento
cruzado anterior (LCA). EIl objetivo del estudio era investigar las asociaciones entre la
OA de rodilla radiografica tibio-femoral y el dolor, los sintomas, la funcién en la rodilla
y la calidad de vida (QOL) después de 10-15 afios de que el paciente sufriera de una
reconstruccion del LCA. El disefio del estudio fue de tipo transversal. EI mismo estuvo
compuesto de 258 sujetos, los cuales fueron incluidos de forma consecutiva en el
momento de la reconstruccion del LCA y seguidos de forma prospectiva. Los autores
incluyeron la lesion de rodilla y osteoartritis como parte de los criterios de inclusién de
los pacientes. Los datos fueron recopilados por medio de la Escala para evaluar el dolor
de la rodilla, las actividades de la vida diaria, el deporte y la recreacion, ocio y la
calidad de vida. Los sujetos fueron sometidos a radiografias de pie 10-15 afios después
de la reconstruccion del LC. Las radiografias se calificaron por medio de las categorias
desarrolladas por Kellgren y Lawrence (K & L) Clasificacion (grado 0-4). Los
resultados revelaron lo siguiente: 210 sujetos (81%) dieron su consentimiento para
participar en el 10-15 - afios de seguimiento. OA de rodilla radiografica (K & L > grado
2) se detecto en el 71% y el 24% mostrd la OA de rodilla radiografica moderada o
severa (K y L con los grados 3 y 4). No hay asociaciones significativas detectada entre
radiografica de OA de rodilla (K & L grado > 2) y el dolor, la funcién o la calidad de

vida, respectivamente, pero los sujetos con OA de rodilla radiografica mostré un
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aumento significativo de los sintomas. Estos resultaron en una categoria grave de OA de
rodilla radiografica (K & L grado 4) y esta se asocié significativamente con mas dolor,
sintomas, el deterioro de Deportes/Recreacion y la reduccion de la calidad de vida. Se
concluye que los pacientes con artrosis de rodilla radiografica mostraron
significativamente mas sintomas que los que no tienen la OA, y los sujetos con artrosis
severa de rodilla radiogréafica tuvieron significativamente mas dolor, deterioro funcional
y disminucién de calidad de vida que los que no la tienen, 10-15 afios después de la

reconstruccion del LCA.

Baumann, Rat, Mainard, Cuny, & Guillemin (2011), después de los resultados
previos observados con un instrumento genérico de calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS), los investigadores decidieron confirmar si se predice la satisfaccion en la
salud del paciente con el cuidado postoperatorio inmediato auto-percibido 1 afio
después del reemplazo total de cadera/reemplazo total de rodilla (THR/TKR), utilizando
un cuestionario llamado Osteoarthritis (OA)-specificHRQoL. El estudio fue de tipo
prospectivo multi-céntrico de una cohorte de pacientes tras recibir PTC/PTR. CVRS fue
evaluada por Osteo Arthritis Knee and Hip Quality Of Life (OAKHQOL), instrumento
que fue administrado antes y después de la cirugia y la satisfaccion con la atencion por
la calidad de la atencion fue medida con la escala Quality of Care Scale (QCS). Los
resultados fueron los siguientes: participaron un total de 189 pacientes, los cuales fueron
seguidos hasta 12 meses después del alta (con una edad media 68,9 DE = 8,5; 41,9%
hombres). Después de ajustar las variables relevantes, los pacientes satisfechos con la
atencion después de la operacion mostraron una mayor CVRS postoperatoria de 1 afio
que los menos satisfechos con la atencion. Los pacientes estan satisfechos con la
informacién médica tenian una puntuacion de CVRS postoperatoria mayor que los

pacientes menos satisfechos en 3 de 5 dimensiones OAKHQOL (P\ 0,001y P =0,02), y
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los pacientes satisfechos con las relaciones con el personal y la rutina diaria obtuvieron
puntuaciones mas alta en todas las dimensiones de la CVRS que aquellos que estuvieron
menos satisfechos. Los investigadores concluyeron que con estos nuevos hallazgos un
cuestionario de CVRS -OA especifico para estos pacientes con OA util. Los datos
confirman que la satisfaccion con la atencién postoperatoria inmediata tras PTC/PTR
para la OA, es un buen predictor del estado de salud percibido 1 afio después de la
cirugia, por tanto, representa un indicador relevante de la salud informado por el

paciente y es rapidamente accesible para los profesionales de la salud.

De Luis, Izaola, Garcia Alonso, Aller, Cabezas, & de La Fuente (2012) llevaron a
cabo un estudio cuyo objetivo fue evaluar en pacientes obesos con osteoartritis cronica,
el impacto sobre la calidad de vida y el control metabdlico de una intervencion dietética
con una férmula comercial hipocaldrica. El estudio evalud una muestra de 55 pacientes
obesos con osteoartritis cronica. EI mismo consistié en un programa de 12 semanas de
reduccién de peso en el que los pacientes recibian al dia dos envases de batido de
Optisource Plus®. Los resultados: se dividieron a los pacientes en dos grupos, uno que
perdié menos de un 9% (grupo 1) y el grupo 2 mas de 9% de pérdida de sobrepeso. Los
pacientes en el grupo 2 mostraron una mejoria en la puntuacion total del test de calidad
de vida SF-36 (4,0 = 6,1 puntos), en el campo de la funcién fisica del SF 36 (1,8 + 3,4
puntos), en el campo del componente fisico del SF 36 (0,6 £ 1,6 puntos) y en el campo
de la vitalidad del SF 36 (2,7 + 4,6 puntos). También mejoraron de manera significativa,
la puntuacion total del test especifico de calidad de vida para osteoartritis WOMAC (-
8,2 + 15,0 puntos), el dominio funcional del test WOMAC (- 6.5+/-10.6 puntos) y el
dominio de la rigidez del test WOMAC (-0,7 + 2,1 puntos). Los autores concluyeron
que el efecto sobre la calidad de vida fue superior en el grupo con porcentaje de pérdida

de peso > 9% con la formula hipocaldrica comercial y que el bajar de peso en los
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pacientes con osteoartritis mejora significativamente su calidad de vida.

Ariza, Badia, Cuixart, Fernandez-Martinez, & Trujillano (2012) desarrollaron un
estudio cuyo objetivo fue validar la escala Risk Assessment and Prediction Tool (RAPT)
para valorar el tratamiento rehabilitador tras protesis total de rodilla (PTR) en la
poblacién adulto mayor con osteoartritis. Ademas, el estudio tenia el objetivo de utilizar
la escala validada, identificar los factores que influyen en la calidad de vida previay a
los 3 meses de la PTR. El disefio del estudio fue uno prospectivo de todos los pacientes
con indicacion de PTR ingresados desde enero a julio de 2005 (cohorte 1) y desde enero
a julio de 2006 (cohorte 2). EI mismo incluyd el procedimiento de traduccion-
retrotraduccion y validacion de la escala RAPT en cohorte 1 (49 pacientes). Se evalud la
calidad de vida mediante EQ-5D y WOMAC. Se realiz6 un analisis de regresion lineal y
logistica multiple en cohorte 2 (106 pacientes) de los factores relacionados con peor
calidad de vida. Los resultados de validacién demostraron que la escala RAPT obtuvo
una buena correlacion con EQ-5D y WOMAC. En la cohorte 2, los pacientes se
clasificaron en 4 grupos segun RAPT (medio-alto y bajo) y lugar de residencia (rural y
urbano). Un nivel de RAPT medio-alto y vivir en zona rural se relacion6 con peor
calidad de vida previa y a los 3 meses. En cambio, en el grupo del cohorte 1 se encontrd
que el tener una PTR previa y pareja fueron factores relacionados con mejor calidad de
vida previa. Los factores relacionados con peor calidad de vida a los 3 meses fueron ser
mujer y la edad avanzada. Se concluye que la escala RAPT es un instrumento valido,
fiable y de facil aplicacion. La escala RAPT y zona de residencia permiten estratificar
los pacientes segun la calidad de vida y la necesidad de rehabilitacion. Esta
estratificacion facilita el determinar si un paciente con artritis que tiene una mayor
calidad de vida requiere menor rehabilitacién o lo contario. La calidad de vida se vio

afectada en los grupos de cohorte de los pacientes con artritis.
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Espejo, Caro, Begoiia Ibafiez, Porto, & Torres (2012) desarrollaron un estudio con
el objetivo de analizar los efectos de la terapia con agentes termo-terapéuticos sobre el
dolor percibido, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y el consumo de
medicamentos en sujetos diagnosticados de artrosis de rodilla. El disefio del estudio fue
un ensayo clinico prospectivo y controlado. La muestra (n=147) fue dividida en un
grupo experimental (GE) de 61 sujetos (69,13+5,60 afios), que recibié 11 sesiones
consecutivas de agentes termo-terapéuticos en la rodilla afectada segun el
procedimiento terapéutico descrito, y un grupo control (GC) de 60 sujetos (73,08+8,90
afios), que continud con su tratamiento farmacologico rutinario. La muestra fue valorada
antes y después de la intervencién mediante el cuestionario SF-36, la escala visual
analdgica y la evolucion en el consumo de medicamentos, estableciendo el nivel de
significacion para p<0,05. Los resultados revelaron que tras finalizar la intervencion,
existieron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) en todas las variables
analizadas entre el GE y GC, reduciéndose el consumo de medicamentos en el GE
frente a la ausencia de cambios en el GC. Las dimensiones salud general, dolor corporal
y el dolor percibido son las que muestran mayores cambios entre ambos grupos. Se
concluyé que los agentes termo-terapéuticos en pacientes diagnosticados de artrosis de
rodilla obtienen efectos inmediatos sobre el dolor percibido y la CVRS, reduciendo el
consumo de medicamentos especificos. El dolor es un factor que disminuye la calidad
de vida de este grupo de pacientes, que con la ayuda del medicamento disminuye su
efecto, aumentando su satisfaccion y bienestar, aspectos relacionados con la CVRS. Son

necesarios estudios que evidencien los efectos de dicha intervencion.

Cajigas Melgoza, Ariza Andraca, Espinosa Morales, Méndez Medina, Mirassou
Ortega, Robles San Roman, Santillan Barrera, Trillo Aparicio, Ventura Rios, Waiss

Skvirsky, Bello, Aldrete Velasco, & Cantl Ruiz (2011) desarrollaron un estudio donde
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indicaban que la osteoartritis es la enfermedad reumatica mas frecuente observada en la
practica clinica. Se caracteriza por un proceso inflamatorio que afecta, principalmente,
las articulaciones de: mano, rodilla y cadera. El diagndstico se realiza mediante criterios
clinicos y radioldgicos y su tratamiento es farmacolégico y de apoyo con rehabilitacion,
ortesis y cirugia. El objetivo del estudio era ofrecer al médico una herramienta practica
basada en la mayor evidencia actualizada acerca del tratamiento del paciente adulto con
osteoartritis. Para ello, se invitd a participar en la elaboracion de la guia a 10 médicos
especialistas y una fisioterapeuta basadndose en criterios como su experiencia,
conocimiento y juicio clinico en el tema. Los resultados que se obtuvieron al realizar
mesas redondas conformadas por los expertos, quienes discutieron los temas a tratar en
esta guia, con sus respectivos niveles de evidencia y de recomendacion. Se determin6
que la osteoartritis es una enfermedad incapacitante que afecta significativamente la
calidad de vida de los pacientes que la padecen y que deben ser tratados para disminuir
la sintomatologia y aumentar el nivel de independencia y bienestar del paciente. Se
concluyé que la osteoartritis es la enfermedad reumatologica mas frecuente en el mundo
y uno de los padecimientos mas repetidos en la poblacion mexicana. Es una causa
importante de discapacidad en los adultos mayores, que genera altos costos debido a su
alta repercusion social y economica. Por ello, es de vital importancia la conformacion
de guias de préctica clinica que ofrezcan una atencion integral con el uso 6ptimo de los

recursos que ayuden a mejorar la calidad de vida del paciente.

Lim, Manching, & Penserga (2012) desarrollaron una investigacion con el
objetivo de describir el perfil clinico de los pacientes filipinos con osteoartritis de
rodilla (OA) y correlacionar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), y con
el apoyo familiar percibido. El disefio del estudio es tipo transversal, analitico de

pacientes atendidos en la Clinica de Artritis del Hospital General de Filipinas a los
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cuales se les diagnostico artrosis de rodilla con los criterios y clasificaciones
establecidos por el American College of Rheumatology. También se utilizaron los
cuestionarios del Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC) v.3.1 y Apgar familiar (Adaptation, Partnership, Growth, Affection and
Resolve), los mismos fueron auto -administrados. Se utilizo la correlacion de Pearson y
se aplico el analisis de varianza y las pruebas de Bonferroni. Los resultados se basaron
en una encuesta hecha a 90 pacientes con ratio 3:1 de mujer a varén, con una edad
media de 70,14 afios. El indice de la masa corporal fue de 23,3. La duracion media de
los sintomas fue de 5,9 afios. De los cuales 53% consideraron a su familia altamente
funcional, 28% moderadamente disfuncional y 9% gravemente disfuncional. Los
valores obtenidos con el Apgar familiar se correlaciona moderadamente e inversamente
con el dolor (r=-0.3373, p= 0,0002), la rigidez (r= -0.3642; p= 0,0004), la funcion (r= -
0.3646, p= 0,0004) y las puntuaciones totales WOMAC (r= -0.3880, p= 0,0002) del
mismo modo, hubo diferencias significativas de las puntuaciones totales WOMAC en
las sub-escalas de dolor, rigidez y la funcién (p= 0,0076, p= 0,0032, p= 0,0165 y p=
0,0159, respectivamente) entre los pacientes en altamente funcional y familias
gravemente disfuncionales, y entre las familias altos y moderadamente funcionales.
Cuando las puntuaciones del Apgar familiar aumentaron, hubo descenso significativo en
todas las sub-escalas WOMAC. Se concluye que el perfil clinico de 90 pacientes
ancianos con OA de la rodilla se relaciona con la CVRS y la puntuacion de Apgar
familiar. Se concluye: que el aumento de puntaciones del Apgar familiar en esta
poblacion correlacionaban con una mejor CVRS. Es decir, que los pacientes con OA de
rodilla que presentan menos sintomatologia clinica relacionadas con la rigidez, dolor y

podian funcionar mejor en presencia de una familia funcional, con Apgar elevado.

Jiménez-Martin, Meléndez-Ortega, Albers, & Lopez-Diaz (2013) realizaron un
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estudio sobre el beneficio del Tai Chi Chuan en la osteoartrirtis. El objetivo de este
trabajo fue hacer una revision de los estudios cientificos realizados a nivel internacional
con el fin de actualizar el conocimiento sobre cuéles son los beneficios que aporta la
practica del Tai Chi Chuan (TCC) sobre la osteoartritis de rodilla (OR), el equilibrio, el
miedo a las caidas y la calidad de vida. La metodologia realizada fue una busqueda
bibliogréfica, sobre ocho bases de datos internacionales (Medline-Pubmed, Scirus,
Pascal, Science Direct, Sport Discus, Science Citation Index, BIOSIS y PsycINFO)
hasta abril del afio 2012. Los resultados del estudio fue la siguiente: EI nimero total de
estudios analizados fue de 74, de los cuales 13 corresponden a revisiones sistematicas y
61 a estudios especificos (42 ensayos aleatorios controlados (EAC) y 19 ensayos no
controlados (ENC).En particular se analizaron 11 estudios con relacion a la osteoartritis
de rodilla (7 EAC y 4 ENC), 32 sobre el equilibrio, miedo a las caidas (26 EAC y 6
ENC), y 30 sobre calidad de vida (18 EAC y 12 ENC). Los autores concluyeron que los
efectos de TCC sobre la OA son contradictorios, aunque se observa una tendencia
positiva respecto al control de dolor y la mejora en la funcionalidad fisica. Respecto a
los efectos sobre el equilibrio-miedo a la caida se ha registrado una mejora significativa
en el equilibrio estatico y dinamico, y en la confianza respecto al miedo a la caida. Con
relacion a la calidad de vida la practica del TCC aporta mejoras en las dimensiones de
bienestar emocional, percepcion de si mismo, bienestar corporal. Estos resultados
obtenidos deben ser tomados con cierta precaucion dado que gran numero de los
estudios examinados muestran carencias metodoldgicas en cuanto al disefio de
investigacion (muestras reducidas, carencias en los criterios de inclusion y de exclusion
de los participantes, deficiencias en los andlisis estadisticos, carencias en la
estandarizacion de la medicién de resultados, etc. y la informacion especifica respecto a

las condiciones del programa de TCC utilizado (el estilo practicado, la dosificacion, la
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experiencia de los instructores, la altura en las posturas, el tiempo de ejecucion de cada

forma, etc.).

Gisela, Francis, Anne-Christine, Carolina, Sylvia-1., Yuriria, & Maria-Victoria
(2013) realizaron un estudio para determinar el impacto en la calidad de vida (CV) que
condiciona la osteoartrosis (OA), ha sido evaluado con cuestionarios genéricos debido a
que hay escasos instrumentos desarrollados especificamente para esta poblacion y
ninguno ha sido validado al espafiol. El objetivo del estudio fue la transculturalizacién y
validacién al espafiol el cuestionario francés AMIQUAL para medir CV en pacientes
con OA de caderas y rodilla. El tipo de estudio fue transversal, analitico. EI proceso de
validacion se llevd a cabo en las siguientes fases: traduccion del francés al espafiol, las
versiones traducidas se analizaron con panel de expertos multidisciplinario, aplicacién
de prueba piloto en poblacion con OA para valoracion de equivalencia gramatical y de
contenido, retro-traduccién y andlisis. Se validé en pacientes con OA de cadera y
rodilla, junto con SF-36, asi como indices de WOMAC vy Lequesne. El analisis
estadistico se realizé con SPSS 16.0.Los resultados revelan lo siguiente: se incluyo a
100 pacientes para cada tipo de OA (cadera y rodilla), grado radioldgico, para estimar
homogeneidad, y 65 pacientes para cada tipo de OA, para evaluar consistencia; la edad
promedio fue de 56,34 + 13 y 60,1 + 9,2 afos, respectivamente; predomino el género
femenino, el 67% y el 79,8%, respectivamente. El a de Cronbach fue de 0,946 y 0,999
para OA de cadera y de rodilla, respectivamente; los coeficientes de correlacion
intraclase fueron 0,979 y 0,998, respectivamente. Las correlaciones con todos los
instrumentos fueron significativas (p < 0,05), excepto con el indice de Lequesne (r —
0,383). Se concluye que la version en espafiol del cuestionario AMICAL conserva las
propiedades clinimétricas, la homogeneidad y la consistencia, y correlaciona con otros

instrumentos, por lo que es fiable, autoaplicable e incluye dominios mas alla de la
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capacidad funcional, que interpretan mejor la CV.
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Segunda parte: Marco empirico
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Capitulo 4. Metodologia de la investigacion
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4.1. Justificacion

De acuerdo al informe Behavioral Risk Factor Surveillance System (PR-BRFSS,
2010) realizado en Puerto Rico, el 63.5% de las personas adultos mayores han sido
diagnosticadas con artritis, esto significa que unos 672.000 sufren de artritis, y que
limita la actividad fisica de unos 337.000. De estos, el 57% de las personas que sufren
de artritis tienen 65 afios 0 mas, y afecta la calidad de vida de un 46% de estos durante
las etapas agudas de la condicién y disminuye dicha calidad, a medida que la
enfermedad avanza y aumenta la edad del paciente. En Puerto Rico se estima que existe
una prevalencia de un 10% de la poblacion general. Por este motivo al ser esta una
enfermedad crénica que impacta en aspectos esenciales de los ancianos como es su
calidad de vida, este estudio pretende generar datos sobre esta condicion de salud, que

cada dia méas afecta a la poblacién anciana en Puerto Rico.

La prestacion de servicios de salud a los ancianos es motivo de gran
preocupacion debido al aumento de este grupo de la poblacion durante los Gltimos afios.
Segln los datos mas recientes disponibles en Puerto Rico, se encontré que 527.442
habitantes tenian 65 afios y mas. De esta poblacion de edad avanzada, el 42.5% de ellos
indicaron haber recibido, en los 12 meses previos, ingresos que fueron clasificados por
debajo del nivel de pobreza. Esto significa que 223.957 ancianos vivieron en
condiciones, en las que posiblemente no pudieron satisfacer adecuadamente sus
necesidades de salud y socioecondmicas, los que los pone en riesgo de sufrir
complicaciones o de abandonar su seguimiento respecto a sus padecimientos crénicos.
La realidad es que el 18% de la poblacion de Puerto Rico estd compuesto por personas
de 60 afios 0 mas y estas no tienen garantizado una calidad de vida apropiada igual, que

los demas miembros de la poblacién (De Jesus-Monge, 2010). Los ancianos en su
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mayoria sufren condiciones incapacitantes o cronicas que aumentan los gastos y costos
de supervivencia y arriesgan el tener el acceso a los servicios de salud, por falta de
transporte, o incapacidad de movilizacion por una condicion de salud que los pone en
riesgo de sufrir cualquier falta de seguimiento y complicacién de salud. Esto atenta
contra los derechos de las personas de edad avanzadas, reconocidos por la Ley 121 de
1986 en Puerto Rico, la que indica que el anciano tiene derecho a tener el acceso y a la
utilizacion éptima de los mejores servicios de salud. Ademas, de recibir atencién
médica en su fase preventiva, clinica y de rehabilitacién para la proteccion de su salud y

su bienestar general.

La osteoartritis, es una enfermedad crénica de las articulaciones que afecta a las
personas de mediana edad. Es una enfermedad degenerativa que envuelve los
cartilagos, los ligamentos y los huesos. Causa dolor, inflamacién y disminucion de los
movimientos en las articulaciones. Puede ocurrir en cualquier articulacion, afecta las
manos, las rodillas, las caderas o la columna. En Estados Unidos, 27 millones de
personas sufren de osteoartritis y es la causa de incapacidad y reduce la calidad de vida
de personas de mayor edad. La enfermedad no tiene cura, pero hay tratamientos que
reducen el dolor, disminuyen la rapidez de su progreso y mejoran la calidad de vida de
quienes la padecen. En Puerto Rico, se ha comprobado que una de las condiciones mas

incapacitantes en los ancianos es la osteoartritis, la cual tiene una alta prevalencia.

El presente estudio se disefid con el objetivo general de identificar la posible
relacion entre la osteoartritis y la calidad de vida en la poblacion anciana
puertorriquefia. Los resultados de la investigacion serdn de gran utilidad para la
formacion y actualizacion de los conocimientos de los profesionales de la salud en el

cuidado, abordaje, seguimiento y tratamiento de esta poblacion. Ademas, los resultados
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epidemioldgicos que arroje este estudio podran tomarse en cuenta a la hora de elaborar

las estrategias de intervencidn de estos pacientes.

4.2. Objetivos

Objetivo General:

Identificar la posible relacion entre la osteoartritis y la calidad de vida en la

poblacién anciana puertorriquefia.

Objetivos Especificos:

1. Identificar la prevalencia de osteoartritis, en sus diferentes tipos, en la poblacion
anciana de Puerto Rico.

2. ldentificar la relacion entre osteoartrosis y calidad de vida en la poblacion de
estudio.

3. Establecer la relacion existente entre el grado autonomia, calidad de vida, género
y tipo de osteoartritis.

4. Determinar la relacion entre convivencia (lugar de residencia, con quien vive),

género y calidad de vida de la persona anciana con osteoartritis.

4.3. Material y método
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4.3.1. Disefo

Tipo de estudio descriptivo transversal. Los estudios transversales son disefiados
para medir la prevalencia de una exposicién y/o resultado en una poblacion definida y
en un punto especifico de tiempo. Utiles para evaluar necesidades del cuidado de la
salud y para el planeamiento de la provision de un servicio, particularmente importantes
para enfermedades crdnicas que requieren atencion sanitaria durante su desarrollo
(Polit, & Tatano, 2006), como lo es el caso de la osteoartritis que sera estudiada en esta
investigacion. También los estudios transversales pueden usarse para evaluar el impacto
de medidas preventivas dirigidas a reducir la carga de una enfermedad, lo que valida
que este tipo de es el adecuado (Polit, & Tatano, 2006), Ya que en el estudio se pretende
determinar como la osteoartritis afecta la calidad de vida de los pacientes de edad
avanzada en Puerto Rico y dichos resultados sirvan para desarrollar medidas que puedan
prevenir o retrasar los efectos de esta condicion y con ello aumentar la calidad de vida

de estos pacientes.

4.3.2. Poblacion y Muestra

La poblacién del estudio son pacientes con patologia osteoartritis de edad igual
0 superior a 65 afios. Se calculé un tamafio de una muestra: 380 (con un margen de error
de 5% y un nivel de confiabilidad de 95%). La muestra se seleccion6 de manera
aleatoria simple, siendo representativa de la poblacion de San Juan, Puerto Rico con
osteoartritis. De acuerdo al Informe Estadistico mas reciente publicado en Puerto Rico
sobre el Perfil de la Poblacion de Edad Avanzada (2010), San Juan tiene 420,326

habitantes, de estos 92,839 son ancianos y se estima que un 26.9% padecen de
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osteoartritis esto significa que 24,974 sufren de dicha condicion. Estos pacientes reciben
servicios en consultas médicas, clinicas, IPAS, sean estos privados o publicos ubicados
en la zona metropolitana de San Juan, Puerto Rico, ya sea a través de su medico
primario o reumatélogo, los cuales le dan tratamientos. Se estima que en estas clinicas
mencionadas asiste un total de 14,400 anualmente, los cuales sufren de osteoartritis y
cuéles buscan el mejor tratamiento disponible en la zona metropolitana de San Juan.
Estos pacientes en dichas clinicas tienen seguimiento mensual en los casos mas agudos
y cada 6 meses a un afio en los casos de remision o cronicos. Los pacientes que se
atienden en las clinicas seleccionadas para el estudio vienen de diferentes zonas de la
Isla, ya que los tratamientos los reciben con los especialistas ubicados en San Juan,
Puerto Rico. La mayoria de los pacientes que asisten a estas clinicas provienen de las
zonas urbanas de los pueblos adyacentes a San Juan, como lo son: Carolina, Caguas,
Trujillo Alto, Bayamon, Toa Baja, Catafio, entre otros. Aungue hay que sefialar que
existe un grupo menor de estos pueblos mencionados que vienen de zonas rurales. Para
obtener el tipo de muestra representativa la investigadora asistio a las clinicas

seleccionadas las veces que fue necesario hasta completar la muestra aleatoria.

4.3.3. Descripcion de las variables

Tabla 2. Variables explicativas y sociodemogréficas.

VARIABLES EXPLICATIVAS

SOCIODEMOGRAFICOS

Instrumento/procedimiento

Nombre de la variable Tipo Valores de medicion/recogida

Cualitativa v" Masculino

Sexo . .
dicotémica v" Femenino
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Edad

Cuantitativa
discreta

\

65 afios 0 mas

Estado civil

Cualitativa
policotémica

Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a
Otros

Nivel de estudios

Cualitativa
policotémica

N N N N

No fue a la escuela
Escuela elemental
Escuela intermedia
Escuela superior
Estudios
universitarios

Con quién vive (lugar
de residencia,
convivencia)

Cualitativa
policotomica

AN NE NN

Conyuge

Hijos/as

Padres (padre, madre
0 ambos)
Nietos/as
Hermanos/as
Conviviente no
familiar (hombre o
mujer)

Solo

Hogar de ancianos

Ocupacién

Cualitativa
policotémica

NRNIENEN

<

Ama de casa
Retirado/a de su
empleo (se acogio a
la jubilacion)
Continua trabajando
a pesar de tener edad
para la jubilacion

ANEXO IV
CUESTIONARIO

DE RECOGIDA DE
DATOS

Ingresos financieros

Cuantitativa
continua

NN

Ninguno

Menos de 500
mensual

Entre 501 a 1.000
mensual

Entre 1.001 a 2.000
mensual

Entre 2.001 a 3.000
Mas de 3.000
mensual

VARIABLES DE CONTROL

Seguridad Social (Plan
de Salud/Cobertura
sanitaria)

Cualitativa
policotomica

v

ANANEN

Seguridad social/Plan
salud del gobierno
Sequro privado
Medicare

Ninguno

ANEXO IV
CUESTIONARIO
DE RECOGIDA DE
DATOS
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Zona afectada por la
osteoartritis

Cualitativa
policotomica

Rodillas
Cadera

Manos

Todas las areas
afectadas
Otros

Tiempo de evolucion
de la patologia

Cuantitativa
discreta

Menos de lafo
Entre 1 a 5 afios
Entre 6 a 10 afios
Y mas de 10 afios

Medicacion

Cualitativa
policotomica

NN N N NN N N NN

SN N N N R

Acetaminofén
(Tylenol®)
Ibuprofeno
(Motrin®, Advil®)
Diclofenaco
(Cambia®,
Cataflam®,
Voltaren®,
Voltarol®, Zipsor®)
Naproxeno (Aleve®,
Naprosyn®)
Celecoxib
(Celebrex®)
Etodolaco (Lodine®)
Meloxicam
(Mobic®)
Nabumetona
(Relafen®)

Aspirina
Suplementos
naturales:
glucosamina o
condroitina, colageno
Otros

VARIABLES DE RESULTADOS

Puntuaciones Obtenidas: cuestionario de Calidad de Vida SF-36 (Puntuacién de 0 a 100)

Funcion fisica (FF)

Cualitativa
policotémica

v
v
v

Si, me limita mucho
Si, me limita un poco
No, no me limita
nada

Rol fisico (RF)

Cualitativa
policotomica

ANENENENEN

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

ANEXO IV

CUESTIONARIO SF -
36
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Dolor corporal (DC)

Cualitativa
policotomica

No, ninguno
Si, muy poco
Si, un poco
Si, moderado
Si, mucho

Si, muchisimo

Salud general (SG)

Cualitativa
policotomica

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa

Vitalidad (VT)

Cualitativa
policotémica

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

Funcion social (FS)

Cualitativa
policotémica

Nada

Un poco
Regular
Bastante
Muchisimo

Rol emocional

Cualitativa
policotomica

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

Salud mental (SM)

Cualitativa
policotémica

N N R N S N S N S N N N S N S S NN

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

Puntuaciones Obtenidas: indice de Barthel, evaltia las actividades basicas de la vida

diaria (ABVD) en pacientes ancianos (Puntuacién de 0 a 100)

Autonomia para las
actividades de la vida
diaria

Cualitativa
policotémica

v
v

v

Independiente
Necesita alguna
ayuda
Dependiente

ANEXO VI

TEST DE BARTHEL

Las variables de resultado son calidad de vida.

cuestionario SF-36 y Test de Barthel para medir la dependencia para las actividades de

Instrumento de medida:

la vida diaria, habitos fisicos, habitos dietéticos, percepcion del estado de salud.
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Mientras que las variables explicativas socio-demogréaficas son: edad, sexo,
convivencia, nivel socio econdémico y las variables de control: Seguridad Social (Plan

de Salud), tipo de osteoartritis, medicacion, tiempo con la patologia.

Componentes, dimensiones e itemes del cuestionario SF-36v2

) ) . Namero de
Componentes y Dimensiones Itemes itemes Escala Rango

(36 en total)

Componente Fisico

Funcidn fisica (FF) 3a-3j 10 lal3 10- 30
Rol fisico (RF) 4a-4d 4 lals 4-20
Dolor corporal (DC) 7-8 2 lals 2-10
Salud general (SG) 1,11a-11d 5 lals 5-25

Componente Mental

Vitalidad (vT) 9a, 9e, 9g, 9i 4 lals 4-20
Funcién social (FS) 6, 10 2 lals 2-10
Rol emocional (RE) 5a-5¢ 3 lalbs 3-15
Salud mental (SM) 9b, 9c, 9d, 9f, 9h 5 lalbs 5-25
item de transicion de (TS) 2 1 lals
salud

4.3.4. Descripcion de los instrumentos de medida

En este estudio para medir las variables se han de utilizar dos cuestionarios. El
primero es el cuestionario (test) SF-36 para medir calidad de vida. Mientras que se
utilizara el test de Barthel para medir la capacidad para realizar las actividades de la

vida diaria. A continuacion las descripcion de los test utilizados en el estudio.

Cuestionario de recogida de datos sociodemogréficos: Esta serd una hoja
elaborada por la investigadora la cual tendrd el propdsito de recopilar los datos
sociodemogréficos de los participantes. En ella se incluye: sexo, edad, estado civil,
nivel de estudios, con quien vive (lugar de residencia, convivencia), ocupacion, ingresos
financieros, plan de salud, tipo de osteoartritis, tiempo con la patologia, y medicacion.
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Los participantes contestaran de acuerdo a varias alternativas ofrecidas en cada una de
las premisas, haciendo una marca de cotejo en sus respuestas. Se espera que este
cuestionario autoadministrado le tome entre 5 a 10 minutos poderlo completar cada

participante.

El test SF-36 es una escala creada por el Health Institute, New England Medical
Center, de Boston, Massachusetts por Vilagut, Ferrer, Rajmil, Rebollo, Permanyer-
Miralda, Quintana et al. (2005) para medir los aspectos genéricos relacionados con la
salud mas relevante por medio de la edad, enfermedad y grupos de tratamiento y
posteriormente adaptado y validado en Espafia por J. Alonso y col. Las cualidades
psicométricas del cuestionario son mencionadas por Rodriguez Vidal, Merino Escobar,
& Castro Salas (2009), estos autores sefialan que dicho cuestionario ha sido
ampliamente utilizado a nivel internacional y fue disefiado para evaluar diferentes
aspectos relacionados con la salud, desde la perspectiva del individuo. Con este
constructo se han medido conceptos geneéricos de salud relevantes para el individuo, en
distintos grupos etareos, estados de enfermedad y grupos de tratamiento. Proporciona un
método seguro, eficiente y psicométricamente solido para medir la salud desde el punto
de vista del paciente, puntuando respuestas estandarizadas a preguntas estandarizadas.
Anadlisis de tipo factoriales efectuados en diversas poblaciones han detectado elevada
confiabilidad de las 8 escalas, del orden de un 80 a 85%, lo que ha permitido la
construccion de medidas de resumen. Estas medidas hacen posible reducir el nimero de
comparaciones estadisticas implicadas en el andlisis del SF-36 de ocho dimensiones a
dos, sin pérdida de su potencial para distinguir entre resultados de salud fisica y mental,
sea en estudios transversales o longitudinales. Los andlisis factoriales realizados en
muestras americanas y otras muestras representativas de la poblacion general de 9

paises europeos del proyecto IQOLA demostraron que las 8 escalas definen
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adecuadamente los 2 componentes principales de salud. Evalta aspectos de calidad de

vida en poblaciones adultas mayores a 16 afios, en ocho escalas de salud como lo son:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

funcién fisica (FF), en donde se mide el grado en el que la falta de salud limita
las actividades fisicas en la vida diaria por ejemplo el cuidado personal, caminar,
subir escaleras, sujetar o transportar carga, y realizar esfuerzos moderados e
intensos;

rol fisico (RF), se enfoca a la falta de salud cuando interfiere en el trabajo y otras
AVD lo que resulta de un rendimiento menor o limitados al deseado o la
limitacidn de actividades que se puedan realizar o la dificultad de las mismas;
dolor corporal (DC), esta sub—escala se refiere al dolor percibido y como se
proyecta en el trabajo habitual y AVD;

salud general (SG) se valora de forma personal el estado de salud incluyendo la
situacion actual, perspectivas futuras y las resistencias a enfermar;

vitalidad (VT) hace referencia al sentimiento de energia y la cualidad de tener
vida frente al cansancio y desanimo;

funcién social (FS) refiriéndose al grado de problemas emocionales derivados de
su estado de salud, que interfieren en la vida social habitual;

rol emocional (RE) hace referencia al grado en que los problemas emocionales
afectan el trabajo y otras, también se incluyen las actividades diarias tomando en
consideracion la reduccion del tiempo dedicado, disminucion del rendimiento y
del esmero en el trabajo; y por ultimo,

salud mental (SM), que toma en cuenta la valoracion de la salud mental en
general, considerando aspectos como la depresion, ansiedad, autocontrol y

bienestar general.
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Se espera que este cuestionario autoadministrado le tome entre 15 a 20 minutos poderlo

completar cada participante.

El test de Barthel fue publicado en 1965 por Mahoney y Bartheltras diez afios de
experiencia en su uso para valorar y monitorizar los progresos en la independencia en el
autocuidado de pacientes con patologia neuromuscular y/o musculo-esquelética
ingresados en hospitales de cronicos de Maryland. Aungue Su uso estd menos
generalizado que el indice de Katz, en Estados Unidos y Nueva Inglaterra, es preferido
por la mayoria de los autores britanicos y recomendado por la British Geriatrics Society
para evaluar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) en pacientes ancianos. Por
otra parte, es la escala mas utilizada internacionalmente para la valoracién funcional de
pacientes con patologia cerebrovascular aguda y sus complicaciones como la demencia
vascular. Su aplicacion es especialmente Gtil en unidades de rehabilitacion. Es una

escala auto-administrada.

El tiempo de cumplimentacion es aproximadamente de 15 a 20 minutos, y la
recogida de informacion es a traveés de observacion directa y/o interrogatorio del
paciente o, si su capacidad cognitiva no lo permite, de su cuidador o familiares. Evalla
10 ABVD: comer, lavarse, vestirse, arreglarse, deposicién, miccion, ir al sanitario,
trasladarse sillon-cama, deambulacién, subir y bajar escaleras; dando méas importancia
que el indice de Katz a la puntuacién de los items relacionados con el control de

esfinteres y la movilidad.

En cuanto a sus cualidades psicométricas, tiene una alta validez concurrente con
el indice de Katz y gran validez predictiva de mortalidad, estancia e ingresos
hospitalarios, beneficio funcional en unidades de rehabilitacion, del resultado funcional

final, de la capacidad para seguir viviendo en la comunidad y de la vuelta a la vida
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laboral (Madruga, Castellote, Serrano, Pizarro, Luengo, & Jimenez, 1999). Su
reproducibilidad es excelente, con coeficientes de correlacion Kappa ponderado de 0.98
intra-observador y mayores de 0.88 inter-observador. Recientemente se ha comprobado
que el indice de Barthel obtenido de un cuestionario cumplimentado por el propio
paciente, tiene una alta correlacion con los datos obtenidos de la entrevista a su cuidador
(Estrategias de Cuidado de Andalucia, 2013). Se espera que este cuestionario

autoadministrado le tome entre 15 a 20 minutos poderlo completar cada participante.

4.3.5. Recogida de datos

Para preparar este procedimiento se siguieron las recomendaciones de Polit &
Tatano (2006) y la Junta de Proteccion de Seres Humanos en la Investigacion (IRB) del

Sistema Universitario Ana G. Méndez (SUAGM).

Para realizar esta investigacién, la propuesta de la misma fue sometida al
Institutional Review Board (IRB por sus siglas en inglés) para su aprobacion. Anexo 1.
A dicha entidad se le estuvo presentando la evidencia de las certificaciones tomadas del
IRB quien exige que todo investigador tenga en cuenta los principios éticos para
conducir un estudio con seres humanos, igualmente, se le presentd la certificacién
Responsible Conduct of Research (RCR por sus siglas en inglés), la cual es una
certificaciéon dirigida a concienciar de su responsabilidad como investigador y las
posibles violaciones de leyes federales e internacionales. Ademas, se le present6 a este
cuerpo regulador IRB del Sistema Universitario Ana G. Meéndez (SUAGM) la
certificacion de HIPAA, esta es Health Insurance Portability and Accountability Act

(HIPAA por sus siglas en inglés), esta es una certificacion que le permite al investigador
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conocer su obligacién de no divulgar a terceros informacion de una condicion médica o
patoldgica de un enfermo. También se solicitdé por escrito a los médicos primarios y
reumatdlogos que ofrecen servicios a los pacientes de nuestro estudio que sufren de
osteoartritis para la autorizacion.

Una vez recibida la autorizacion del IRB y de los médicos, la investigadora

procedio a comenzar el proceso de reclutamiento de las posibles participantes.

Para ello, la investigadora paso en los dias seleccionados por los médicos a sus
oficinas, cada oficina médica tiene una sala de espera donde se encuentran todo tipo de
pacientes reunidos esperando a ser llamadas para ser atendidos o evaluados por el
médico. En ese momento de espera la investigadora se digiriera a los presentes y
repartira un anuncio sobre su estudio para reclutar a los posibles participantes. Anexo

Una vez repartido el anuncio la investigadora pasard a un salén adjunto donde
los médicos primarios del paciente ofrecen charlas a los pacientes en espera de aquellos
que quieran formar parte del estudio. Se seleccioné este lugar ya que el mismo provee
privacidad a los participantes del estudio. EI mismo tiene facilidades de cerrar las
puertas durante el momento en que se esta llevando a cabo el estudio, lo que garantiza

de cierto modo la privacidad y confidencialidad. Anexo Il.

Los pacientes que deseen participar, pasaran voluntariamente a esta consulta
donde la investigadora le presentara en detalle en qué consiste el estudio y el proposito
del mismo. Ademas, se le explicd el proceso para completar el cuestionario. Esta
informacidn se compartird previo a comenzar la administracion de los cuestionarios con
el proposito de que los posibles participantes que respondieron al anuncio puedan tomar

la decision de participar en el estudio. Aquellos participantes que desearon participar en
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el estudio permanecieron en el salon antes mencionado, los que no desearon participar
abandonaron el salon sin temor o lo que es lo mismo sin miedo a represalias de parte de

la investigadora.

Este proceso se llevd a cabo con estricta confidencialidad y privacidad,
asegurando su anonimato. Aquellos participantes que permanecieron en el salon, la
investigadora procedié a entregarle el consentimiento informado para evidenciar la
autorizacion de las participantes en el estudio. Esto se hizo en el mismo salén asignado
por el médico primario del paciente. Una vez firmado el consentimiento los
participantes entregaron el mismo a la investigadora en un sobre sellado (para cumplir
con la confidencialidad y garantizar el anonimato de los datos obtenidos), el cual fue
provisto para este proposito.

Una vez entregado los consentimientos, la investigadora es responsable de la
custodia de los mismos y a continuacion procede a administrar los cuestionarios. La
investigadora les solicitd a los participantes no escribir su nombre ni informacion
adicional a la que se le solicita en el cuestionario y enfatizé que debian leer las
instrucciones por cada seccion del cuestionario y que se esperaba que el cuestionario
pudiera ser completado en un periodo de 30 a 50 minutos. La investigadora durante el
proceso de completar los cuestionarios, estuvo disponible para aclarar dudas.

Una vez completado el cuestionario, el mismo es recogido por la investigadora
en un sobre sellado que fue repartido con este proposito. Finalmente se les agradece la
colaboracion, asi como, se les informa de que los datos seran tratados de forma

confidencial.
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4.3.6. Analisis de datos

El andlisis estadistico serd de tipo descriptivo: andlisis de tendencia central y
dispersion (variables cuantitativas), frecuencias y porcentaje (variables cualitativas)..
Un anélisis estadistico correlacionar haciendo uso de la chi cuadrado para ver si existen
diferencias entre los grupos considerando su convivencia (los independientes-viven
solos, con familia, en asilos de ancianos). Correlacién de Pearson para establecer la
relacion existente entre las dimensiones correspondientes al cuestionario SF36. Analisis
multivariante mediante regresion logistica con la finalidad de establecer la relacion

entre las principales variables del estudio calidad de vida y condicion de osteoartritis.

4.4. Consideraciones Eticas

Previo a comenzar el proceso de investigacion, y para completar un proceso
ético y correcto, la investigadora obtuvo las certificaciones del IRB conocida también
por Junta Institucional de Revision, Responsible Conduct of Research (RCR, por sus
siglas en inglés) conocida como Conducta Responsable en Investigacion, y el Health
Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA por sus siglas en inglés) conocida
como la Ley de Privacidad y Confidencialidad de la Informacion de Salud, relacionados
con las leyes de confidencialidad y proteccion de derechos humanos, con el fin de
proteger dicha informacion de los participantes. Dichas certificaciones capacitan a la
investigadora a abordar seres humanos durante la investigacién, donde se rige por los

principios de autonomia, beneficencia y justicia y la declaracion de Helsinki.

Ademas, se espero la autorizacion la Junta para la Proteccion de Seres Humanos
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en la Investigacion (IRB) del Sistema Universitario Ana G. Méndez (SUAGM) para

llevar a cabo el estudio.

Los permisos de uso del salén conferencia para realizar el estudio, también fue
conseguido a través de los responsables que ofrecen servicios a los pacientes con

osteoartritis.

Una vez autorizado el estudio, al momento del reclutamiento de los
participantes, esto se hizo por medio de un anuncio que la investigadora repartio el dia
asignado a visitar la oficina médica para invitar a los pacientes a participar en el estudio
mientras estan en espera de ser atendidos. Los pacientes se encuentran en la sala de
espera de la oficina médica. Los pacientes que respondieron al anuncio pasaron a la
sala de conferencia de la oficina médica donde estaria la investigadora esperando por
ellos. En el salon conferencia de la oficina médica, se estuvo aclarando que la
participacion de los sujetos era voluntaria, y que por participar en el estudio no
recibirian ningln tipo de recompensa monetaria y que tendrian un riesgo minimo al
participar durante la investigacion. Entre los riesgos que pudieron presentar las
participantes era el agotamiento fisico leve, y aburrimiento al completar el cuestionario.
De hecho, como parte de la presentacién del estudio la investigadora le estuvo
explicando los beneficios futuros que podran obtener los participantes y otras personas
al formar parte del estudio, ya que los datos obtenidos serviran para desarrollar modelos
de intervencién y charlas educativas a los pacientes que sufren de osteoartritis con miras

a mejorar su calidad de vida.

Se le ofrecio a los participantes la informacion necesaria referente a los
propdsitos generales de la investigacion para garantizar que su participacion fuera

completamente voluntaria. Al momento de completar el consentimiento informado, se
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le describid el propdsito y la razén de ser de dicho documento. Se les estuvo explicando
el tipo de preguntas que se estarian realizando en el cuestionario, y se les dej6 claro que
se podian retirar del proceso investigativo en el momento en que estas lo desearan, sin
ser amonestadas por la investigadora.

Una vez completado el consentimiento el mismo le fue entregado a la
investigadora en un sobre sellado provisto para este proposito. Luego de firmado el
consentimiento, la investigadora procedidé a administrar el cuestionario, pero previo a
esto, se estuvo aclarando las dudas pertinentes sobre el consentimiento y todo el proceso
de investigacion ha llevado a cabo. Se les dejo6 claro a los participantes que el riesgo a
sufrir dafios era minimo segun refiere el IRB ya que consistia en completar un
cuestionario con preguntas claras sin intenciones de causar dafio, pero de recibir algun
dafio serian atendidos en la oficina médica donde reciben normalmente los servicios de

salud.

Se les dejé un espacio para verbalizar cualquier tipo de incomodidad o malestar
a las pacientes que entiendan que sus derechos habian sido violados y se les suministro
la informacion necesaria para estas pudieran dirigir su preocupacion con las entidades
necesarias. Para ello, la investigadora le proveyé el teléfono del IRB del SUAGM y

también les suministrd el suyo para cualquier duda después de pasado el estudio.

Una vez completados los cuestionarios estos fueron entregados a la
investigadora en un sobre sellado provisto para este propoésito. La investigadora es
custodia y garante de la confidencialidad, de los consentimientos informados y los
cuestionarios de la investigacion. Estos documentos, los cuestionarios de los
consentimientos, se han de mantener separados para evitar cualquier conexiéon con

posibles firmas o identificadores. Ambos grupos de documentos estan guardados bajo
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Ilave en un archivo en la residencia principal de la investigadora por un periodo de
cinco afos, tiempo maximo determinado por el IRB de SUAGM en este tipo de estudio.
Una vez completado este periodo la investigadora procedera a destruir los cuestionarios
y los consentimientos haciendo uso de una trituradora de papel. Con lo anterior la
investigadora cumple con la proteccion de los derechos humanos requeridos en estudios

como el llevado a cabo.
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Capitulo 5. Resultados
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5.1. Introduccion

Presentado, en los capitulos previos, el abordaje del tema de la osteoartritis
segun expuesto en la literatura revisada, provistos los conceptos y las definiciones en
torno a las variables del estudio, y elementos de la metodologia que se sigui6 en la
realizacion de esta investigacion a las definiciones, en este Capitulo V se exponen los
resultados y discusion. Se comienza con un perfil sociodemogréafico, educativo,
profesional y de trasfondo de la condicion en el grupo de participantes que contestaron
los cuestionarios que se aplicaron. A esto le sigue, la exposicion de los resultados por
cada uno de los cuatro objetivos especificos que se enunciaron para guiar la recogida de

datos, el disefio de tabulaciones y anélisis.

5.2. Perfil general de los participantes

En este estudio participd una muestra de 380 personas de la poblacion anciana de Puerto
Rico diagnosticadas con osteoartritis, de los cuales el 61.3% pertenecia al género
femenino. Las edades de los participantes fluctuaron entre los 65 a 97 afios. La edad
promedio de los participantes encuestados fue 75 afios. EI 58.2% contaba con 65 a 75
afios de edad. EI 71.8% sefialo estar no casado (solteros, divorciados o viudos),
mientras que el 26.8% si lo estaban. Cinco personas (1.3%) no indicaron su estado civil.

La Tabla 1 resume estos datos.
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Tabla 5.1: Caracteristicas sociodemograficas de muestra de la poblacién anciana de

Puerto Rico (n = 380)

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Género (Sexo)

Hombre/masculino 139 36.6
Mujer/femenino 233 61.3
No contesto 8 2.1
Edad
65 a 75 aflos 221 58.2
76 a 86 afos 121 31.8
87 a 97 afnos 38 10.0
Estado civil
Soltero/soltera 65 17.1
Casado/casada 102 26.8
Divorciado/divorciada 91 23.9
Viudo/viuda 117 30.8
No contesto 5 1.3

En cuanto al trasfondo educativo y ocupacional de la muestra de participantes (Tabla 2),
se observé que el 37.9% ostentaba estudios universitarios y 36.1% diploma de escuela
superior. El 14.7% no fue a la escuela o llegd a cursar hasta la escuela elemental. En
términos de su ocupacion, el 62.1% se encontraban retirados de su empleo por acogerse
a la jubilacion y 20.8% eran amas de casas. El 8.7% indico seguir trabajando, a pesar de
tener edad para su jubilacion y otro 7.1% se dedicaba a una ocupacién que no

especificaron.
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Tabla 5.2: Caracteristicas del trasfondo educativo y ocupacional de muestra de la

poblacién anciana de Puerto Rico (n = 380)

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Nivel de estudios (ultimo grado de estudio)

No fue a la escuela 27 7.1
Escuela elemental 29 7.6
Escuela intermedia 43 11.3
Escuela superior 137 36.1
Estudios universitarios 144 37.9
Total 380 100.0
Ocupacion

Ama de casa 79 20.8

Retirado/retirada de su empleo (se 236 62.1

acogié a la jubilacién)

Sigo trabajando a pesar de tener 33 8.7

edad para mi jubilacion)

Otra ocupacion no especificada 27 7.1

No contesto 5 1.3

La convivencia fue una de las variables de interés de este estudio. Esta alude a con
quien vive la persona de 65 afios 0 mas con osteoartritis, sea 0 no un conviviente
familiar. De la Tabla 3 se desprende que el 35.8% de la muestra indicd que vivia
solo(a), mientras que el 22.6% tenia cényuge. El 23.1% residia con uno o varios
familiares y ocho personas (2.1%) con un conviviente no familiar. EI 16.6% vivia en un
hogar de ancianos. Entre los familiares con quien vivia los participantes figuraron:

hijos, nietos, hermanos y sobrina.
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Tabla 5.3: Persona(s) con quien vive la muestra de la poblacion anciana de Puerto Rico

Con quien vive Frecuencia Porcentaje
Conyuge 86 22.6
Hijo 17 4.5
Hija 36 9.5
Nieto 5 1.3
Nieta 6 1.6
Hermano 6 1.6
Hermana 12 3.2
Sobrina 1 3
Mas de un conviviente familiar no cényuge 4 1.1
Conviviente no familiar: mujer 6 1.6
Conviviente no familiar: hombre 2 5
Solo/a 136 35.8
Hogar de ancianos 63 16.6
Total 380 100.0

Nota. La suma de los porcentajes no cuadra a 100.0 debido al redondeo.

La variable anterior se reagrup6 para destacar el lugar de residencia o convivencia de las
personas con 65 0 mas afios de edad que participaron del estudio. Se desprende de la
representacion grafica en la Figura 5.1 que el 64.2% vivia acompafiado, mientras que el

35.8% sefialaron vivir solos.
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Solo
(n=136)
35.8%

\Acompaﬁado
(n=1244)
64.2%

Figura 5.1: Convivencia de la muestra de la poblacion anciana de Puerto Rico

La Tabla 5.4 revela que el 67.9% de las personas con 65 afios 0 mas encuestados
contaban con $1,000 o menos de ingresos mensuales y el 6.3% expresd no tener
ingresos al seleccionar la respuesta ninguno. Solamente el 1.3% sefial6 contar con mas
de $3,000 como ingreso mensual. Con respecto al seguro social o plan de salud
(cobertura sanitaria), despuntd que el 79.5% contaba con Medicare, solo o combinado
con otro plan o seguro. Cuatro encuestados (1.1%) manifestaron no tener seguro social

o0 plan de salud.
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Tabla 5.4: Ingresos financieros mensuales y seguro social (pan de salud/cobertura

sanitaria) de la muestra de la poblacion anciana de Puerto Rico (n = 380)

Variable Frecuencia Porcentaje

Ingresos financieros (mensual aproximado)

Ninguno 24 6.3
Menos de $500 mensuales 104 27.4
Entre $501 a $1,000 154 40.5
Entre $1,001 a $2,000 75 19.7
Entre $2,001 a $3,000 18 4.7
Mas de $3,000 5 1.3

Seguro Social (Plan de Salud/Cobertura Sanitaria)

Seguridad social (Plan Salud de Gobierno) 48 12.6
Seguro privado 21 55
Medicare 65 17.1
Combinacién de planes
Seguridad social y seguro privado 3 8
Seguridad social y Medicare 118 31.1
Seguro privado y Medicare 119 31.3
Seguridad social, seguro privado y Medicare 1 3
Ninguno 4 1.1
No contestd 1 3

Un tema de importancia al estudiar a pacientes con osteoartritis es la medicacion. En la
Tabla 5.5 se desglosan los medicamentos que este grupo encuestado usaba para la
condicidn, en primer orden se coloca el acetaminofen (Tylenol) con 64.7%, seguido por
los suplementos naturales (49.2%) y el ibuprofeno (Motrin, Advil) con 47.9%. Los
medicamentos como el Celecoxib, Nabumetona o Meloxicam, entre otros, son
utilizados por menos del 20% de estos participantes del estudio. El perfil de
medicamentos utilizados se ajusta al de otras series y guarda relacion con las

recomendaciones de las guias de practica clinica. Destaca la utilizacion de farmacos
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sintomaticos de accion lenta para la artrosis, principalmente por su discutida
efectividad.
Tabla 5.5: Distribucién de la muestra de la poblacion anciana de Puerto Rico por

medicamentos que usa para la osteoartritis

Medicamentos Frecuencia Porcentaje
Acetaminofen (Tylenol) 246 64.7%
Suplementos naturales: glucosamina o 187 49.2%

condroitina, colageno

Ibuprofeno (Motrin, Advil) 182 47.9%
Aspirina 110 28.9%
Diclofenaco (Cambia, Cataflan, Voltaren, 102 26.8%
Voltarol, Zipsor)

Naproxeno (Aleve, Naprosyn) 58 15.3%
Celecoxib (Celebrex) 53 13.9%
Nabumetona (Relafen) 43 11.3%
Etodolaco (Lodine) 4 1.1%
Meloxicam (Mobic) 2 5%
Otros medicamentos que usa para la 4 1.1%

osteoartritis

Nota. Los participantes podian indicar todos los medicamentos que usan para la
condicién de osteoartritis. Por ello, los porcentajes se calcularon por fila tomando
como base al nimero de participantes (n = 380)

Al examinar el consumo de estos medicamentos por género de los pacientes con
osteoartritis mayores de 65 afios encuestados, se observo que ambos hombres y mujeres
se usa el acetaminofén y suplementos naturales. En comparacion, los porcentajes en el
grupo del género femenino fueron més altos para estos medicamentos. Ademas, se
encontrd que un porcentaje mayor de los hombres utilizaban ibuprofeno, Celecoxib y

Nabumetona. La Tabla 5.6 presenta los datos referentes a este tema.
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Tabla 5.6: Distribucion de la muestra de la poblacion anciana de Puerto Rico por

género y medicamentos que usa para la osteoartritis

Medicamentos

Hombre/masculino

Mujer/femenino

n =233

Acetaminofen (Tylenol)

Suplementos naturales:
glucosamina o condroitina,
colageno

Ibuprofeno (Motrin, Advil)

Diclofenaco (Cambia, Cataflan,
Voltaren, Voltarol, Zipsor)

Aspirina

Naproxeno (Aleve, Naprosyn)
Celecoxib (Celebrex)
Nabumetona (Relafen)
Etodolaco (Lodine)

Meloxicam (Mobic)

Otros medicamentos que usa para la

osteoartritis

67.8

51.1

47.2

27.9

27.0
15.0
12.0

9.0

1.7

n=139
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
81 58.3 158
63 45.3 119
70 50.4 110
37 26.6 65
45 32.4 63
21 151 35
25 18.0 28
22 15.8 21
0 .0 4
0 .0 2
0 .0 4

1.7

5.3. Resultados por objetivos especificos del estudio

Con el objeto de dar respuesta a los cuatro objetivos especificos que se enunciaron para

propositos de este estudio se efectuaron analisis descriptivos, cruces de variables y

pruebas de correlacion Pearson, test de t de student y regresion logistica. Los analisis

que se efectuaron y resultados por objetivo se presentan en las secciones a continuacion.
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5.3.1. Objetivo especifico 1: Identificar la prevalencia de osteoartritis

en sus diferentes tipos en la poblacion anciana de Puerto Rico.

Bajo este primer objetivo, los diferentes tipos de osteoartritis se refieren a la zona
afectada o localizacién de la patologia en el cuerpo de las personas encuestadas de la
poblacion anciana de Puerto Rico. La prevalencia se examiné a la luz de dicha zona
afectada, puesto que todos los participantes del estudio como criterio de inclusion eran

pacientes diagnosticados con esta condicién.

Se le solicitd a cada persona que indicara la zona o zonas afectada(s) por osteoartritis;
por ende, podian sefialar mas de una. De acuerdo con la Tabla 5.7, la mayoria de las
personas con > 65 afios de edad encuestadas indicaron tener osteoartritis en mas de una
zona 0 en todas las &reas de su cuerpo. La prevalencia de osteoartritis en las
articulaciones de rodillas y manos fueron las mas notables con 57.1% y 44.7%,
respectivamente. Otras zonas donde experimentaban cambios osteoartriticos fueron
cadera y hombros, con aproximadamente 30% cada una, asi como en cuello, espalda
baja y tobillos. El 20% de la muestra indico que tenia todas las areas afectadas por la

osteoartritis.
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Tabla 5.7: Zona afectada por la osteoartritis en una muestra de la poblacién anciana de

Puerto Rico
Zona afectada por osteoartritis Frecuencia Porcentaje

Rodillas 217 57.1
Manos 170 44.7
Cadera 113 29.7
Hombros 112 29.5
Otra zona afectada 9 2.4
Cuello 1 3
Espalda baja 1 3
Tobillo 1 3
No especifico otra zona afectada 6 1.5
Todas las areas afectadas 76 20.0

Nota. Los participantes podian indicar mas de una zona afectada por la osteoartritis. Por ello,
los porcentajes se calcularon por fila tomando como base al nimero de participantes (n =
380)

Al reagrupar a la muestra tomando en consideracion si identificaron tener sélo una zona
afectada o mas de una (ver Tabla 5.8), se encontr6 que la mayoria sefial6 tener todas las

areas afectadas con osteoartritis 0 mas de una zona de su cuerpo.

Tabla 5.8: Clasificacion de la muestra de la poblacién anciana de Puerto Rico por

namero de zonas afectadas por la osteoartritis

NUmero de zonas afectadas

por osteoartritis Frecuencia Porcentaje

Una zona afectada 78 20.5
Mas de una zona o todas las areas afectadas 302 79.5
Total 380 100.0
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La representacion grafica en la Figura 5.2, muestra que las personas que sefialaron tener
solamente una zona afectada por la osteoartritis contaban con menos afios de edad que
aquellos con mas de una zona o todas las areas afectadas. Esto es, las personas con

mayor edad presentaron mas zonas afectadas o tipos de osteoartritis (p < 0,007).

100

90

Edad

80

70

60 T T
Una zona afectada Mas de una zona o todas las areas
afectadas

Zona afectada

Figura 5.2: Distribucion de la muestra de la poblacion por edad y numero de zonas

afectadas por la osteoartritis

Los resultados del andlisis de los datos en cuanto a la zona afectada con osteoartritis por
género se presenta en la Tabla 5.9. Se not6 que la prevalencia de osteoartritis de rodillas
fue mayor en las mujeres (63.1%), en comparacion con los hombres (47.5%), esto fue
estadisticamente significativo (chi?: 8,66, p < 0,003). En cuanto a las articulaciones de
las manos, la presencia de la condicion resultd similar para ambos géneros, con 45.3%
en hombres y 44.2% en mujeres. Tener todas las areas afectadas con osteoartritis fue
mayor en hombres que en las mujeres, con 25.9% y 15.9%, respectivamente (chi?: 5,54,

p < 0,019).
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Tabla 5.9: Distribucion por género (sexo) de la muestra de la poblacion anciana de

Puerto Rico por zona afectada por la osteoartritis

Hombre/ Mujer/ No
masculino femenino contestd

Zona afectada por osteoartritis (n = 139) (n = 233) (n=8)
f

n f % % f %
Rodillas 217 66 475 147 63.1 4 50.0
Cadera 113 38 273 72 309 3 375
Manos 170 63 453 103 442 4 50.0
Hombros 112 41 295 69 296 2 250
Todas las areas afectadas 7% 36 259 37 159 3 375
Otra zona afectada por la osteoartritis 9 4 2.9 5 21 0 00

Nota. f=Frecuencia % = Porcentaje

El tiempo de evolucion de la condicion de osteoartritis en la muestra encuestada (Tabla
5.10) se examino en términos generales y por género. El 70.6% de los participantes
indicd tener entre 1 a 10 afios con esta patologia. ElI 17.9% tenia mas de 10 afios
diagnosticado con esta enfermedad incapacitante, mientras que para el 8.9% fue menos

de un afo.

Tabla 5.10: Tiempo de evolucién de la condicion de osteoartritis en la muestra de la

poblacion anciana de Puerto Rico

Tiempo de evolucion

de 1a condicion Frecuencia Porcentaje
Menos de un 1 afio 34 8.9
Entre 1 a 5 afios 142 37.4
Entre 6 a 10 afios 126 33.2
Mas de 10 afios 68 17.9
No contesto 10 2.6
Total 380 100,0
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Al examinar el tiempo de evolucion por género (Tabla 5.11), se encontré que el 42.9%
de los pacientes hombres se le diagnostico hacia 1 a 5 afios, seguido por 30.8% con 6 a
10 afios con la enfermedad. En el caso de las mujeres, el 37.1% tenia la condicion de

artritis entre 6 a 10 afios y un porcentaje similar (36.2%) entre 1 a 5 afos.

Tabla 5.11: Tiempo de evolucién de la condicion de osteoartritis en la muestra de la

poblacion anciana de Puerto Rico por género

Género (Sexo)

Tiempo de evolucion

de la condicion Hombre/ Mujer/
masculino femenino Total
Menos de un 1 afio 11 (8.3%) 22 (9.6%) 33 (9.1%)
Entre 1 a5 afios 57 (42.9%)  83(36.2%) 140 (38.7%)
Entre 6 a 10 afios 41 (30.8%) 85 (37.1%) 126 (34.8%)
Mas de 10 afios 24 (18.0%)  39(17.0%) 63 (17.4%)
Total 133 (100.0%) 229 (100.0%) 362 (100.0%)

5.3.2. Objetivo especifico 2: Identificar la relacion entre osteoartritis y

calidad de vida en la poblacion de estudio

La calidad de vida en la poblacion de estudié se explord6 mediante sus respuestas al
cuestionario SF-36v2. Una vez se completd el proceso de tabulacion y asignacion de
puntuacion de acuerdo a los procedimientos que sugiere la literatura relacionada con
dicho instrumento, se procedid a determinar el nivel de calidad de vida que expresaron

las personas > 65 afios encuestadas. Se obtuvieron tres puntuaciones que correspondian
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al nivel de calidad de vida global, asi como el nivel con respecto al componente de
salud fisica y al componente de salud mental.

Como se puede apreciar en la Tabla 5.12, la mayor parte de los participantes se ubicé en
un nivel pobre de calidad de vida (59.5%) y en el componente fisico (69.5%), con
excepcion del componente de salud mental. En ese caso, el 44.2% de los participantes
manifestaron una buena calidad de vida y, en contraposicion, un porcentaje
relativamente igual (43.4%) se ubicd en el nivel pobre. En sintesis, con respecto a la

salud mental, se observaron porcentajes similares en pobre y buena calidad de vida.

Tabla 5.12: Autoevaluacion de la calidad de vida de la muestra de la poblacion anciana

de Puerto Rico

Componente de Salud Calidad

Evaluacion Fisica Mental de Vida
Pobre 264 (69.5%) 165 (43.4%) 226 (59.5%)
Regular 14 (3.7%) 47 (12.4%) 16 (4.2%)
Buena 102 (26.8%) 168 (44.2%) 138 (36.3%)
Total 380 (100.0%) 380 (100.0%) 380 (100.0%)

En el grupo de estudio, el 53.8% de los ancianos de +65 afios de edad que indicé tener
una sola zona de su cuerpo afectada por la osteoartritis se ubico en la evaluacion de
tener una buena calidad de vida (Tabla 5.13). La mayoria de los participantes que tenian
méas de una zona o todo su cuerpo afectado por la condicion osteoartritica (63.6%)
manifestd deterioro en su calidad de vida. Esto es, los pacientes con mas zonas

afectadas por la osteoartritis manifestaron una pobre calidad de vida (presentan un
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riesgo 3,05 veces mayor, 1C95% 1,6-5,7, p<0,0001).

Tabla 5.13: Comportamiento de la calidad de vida de la muestra de la poblacion

anciana de Puerto Rico por numero de zonas afectadas por la osteoartritis

Calidad de Vida
Pobre Regular Buena Total

NUmero zonas afectadas

Una zona afectada 34 (43.6%) 2 (2.6%) 42 (53.8%) 78 (100.0%)

Mas de una zona o todas las 192 (63.6%) 14 (4.6%) 96 (31.8%) 302 (100.0%)
areas afectadas

Total 226 (59.5%) 16 (4.2%) 138 (36.3%) 380 (100.0%)

La calidad de vida de las personas de > 65 afios de edad se examino por el tiempo de
evolucion de su condicion de osteoartritis como se presenta en la Tabla 5.14. La
distribucion reveld que el grupo de pacientes que contaba con cinco afios 0 menos con
esta condicion manifestd tener una buena calidad de vida. En contraste, los pacientes
encuestados que tienen mas de cinco afios de evolucidn de la osteoartritis si expresaron
afectacion en su calidad de vida. Por lo tanto, a mas afios con la osteoartritis mayor es el
deterioro de la calidad de vida de estos pacientes. En otras palabras, a menos afios con la
condicion, mayor es la calidad de vida de las personas con >65 afios. El tiempo de
evolucion de la patologia condiciona la calidad de vida de los pacientes de la poblacion
anciana con osteoartritis (cada afio de evolucion incrementa el riesgo de presentar peor
calidad de vida, 2.63 1C95% 1.96-3.51, p<0.0001 para una pobre calidad de vida; 1.98

1C95% 1.04-3.76, p<0.035).
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Tabla 5.14: Comportamiento de la calidad de vida de la muestra de la poblacion

anciana de Puerto Rico por tiempo de evolucion de la condicion de osteoartritis

Calidad de Vida

Tiempo de evolucion de

la condicion Pobre Regular Buena Total
Menos de un 1 afio 12 (35.3%)  1(2.9%) 21(61.8%) 34 (100.0%)
Entre 1 a 5 afios 64 (45.1%) 6 (4.2%) 72(50.7%) 142 (100.0%)
Entre 6 a 10 afios 86 (68.3%)  5(4.0%) 35(27.8%) 126 (100.0%)
Maés de 10 afios 59 (86.8%) 3 (4.4%) 6 (8.8%) 68 (100.0%)
Total 221 (59.7%) 15 (4.1%) 134 (36.2%) 370 (100.0%)

5.3.3. Objetivo especifico 3: Establecer la relacion existente entre el

grado de autonomia, calidad de vida, género y tipo de osteoartritis.

El grado de autonomia fue otra de las variables principales del estudio. Este se
determind mediante la aplicacion del Test de Barthel, el cual busca establecer el nivel
de dependencia (ninguna autonomia) o independencia (autonomia total) de cada
participante. Segln se observa en la Tabla 5.16, con relacion al grado de autonomia, el
54.2% de los encuestados manifestd poseer total independencia, seguido por el 19.2%
que sefiald tener un grado moderado de autonomia. ElI 10.2% de los encuestados se

ubicé en un grado leve o de ninguna autonomia.
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Tabla 5.16: Distribucion de la muestra de la poblacion anciana de Puerto Rico por

grado de autonomia

Grado de autonomia Frecuencia  Porcentaje
Ninguna (Dependiente) 29 7.6
Leve 10 2.6
Moderada 73 19.2
Bastante 62 16.3
Total (Independiente) 206 54.2

Al establecer dos categorias, en relacion con autonomia total y bastante frente al resto
de las alternativas, se obtuvo la distribucidn que se presenta en la Figura 5.3. El 70.5%

mostré autonomia, mientras que el restante 29.5% reveld algun grado de dependencia.

Algiin grado de
dependencia
(n=112)
29.5%

Autonomia
(n=268)
70.5%

Figura 5.3: Grado de autonomia de la muestra de la poblacion anciana de Puerto Rico

Con la intencion de examinar la relacion entre el grado de autonomia de las personas
con >65 afios diagnosticadas con osteoartritis y la calidad de vida, se prepararon las
siguientes matrices de los coeficientes de correlacion Pearson (r). En primer lugar, la

Tabla 5.17 presenta los coeficientes para la calidad de vida y los dos componentes de
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salud que le componen (salud fisica y salud mental). Se observé una relacién
significativa y positiva entre el grado de autonomia y la calidad de vida. A mayor
autonomia, mayor sentido de calidad de vida manifestaban las personas de este grupo,

tanto en su salud fisica y mental como en términos globales.

Tabla 5.17: Matriz de correlacion de grado de autonomia y calidad de vida de la

muestra de la poblacion anciana de Puerto Rico

Variable Autonomia CVv CSF CSM
Grado de autonomia ~ r 1 588" 586" 544"
(Autonomia) p .000 .000 .000
n 380 380 380 380
Calidad de Vida (CV) r 1 962" 961"
p .000 .000
n 380 380 380
CV - Componente de 1 .850™
Salud Fisica (CSF) p .000
n 380 380
CV -Componentede r 1
Salud Mental (CSM) p
n 380

** Correlacion significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Nota. r = Coeficiente de relacion Pearson, p = Significancia, n = Nimero de participantes.
Dado la importancia de estos resultados, se procedio a examinar el grado de autonomia
a la luz de las ocho dimensiones que conforman a la calidad de vida en el SF-36v2. En
primer lugar, se indag6é en la relacion entre el grado de autonomia y las cuatro
dimensiones que forman parte del componente de salud fisica (Tabla 5.18). Se encontro
que las cuatro dimensiones registraron un valor p significativo (p < .0001). Las

relaciones mas altas radicaron entre el grado de autonomia con el rol fisico (r = .550) y

141



Tesis doctoral: Impacto de la osteoartritis en la calidad de vida del anciano

el funcionamiento fisico (r = .532). El dolor corporal (r = .483) y salud general (r =
.284) guardaban una relacion moderada y baja, respectivamente, con la autonomia del

paciente.

Tabla 5.18: Matriz de correlacion del grado de autonomia de la muestra de la poblacién
anciana de Puerto Rico y las dimensiones de calidad de vida correspondientes al

componente de salud fisica

Dimensiones Autonomia FF RF DC SG
Grado de r 1 532" 550" 483" 284"
autonomia p .000 .000 .000 .000
(Autonomia) n 380 380 380 380 380
Funcion Fisica r 1 710" 631" 403"
(FF) p .000 .000 .000

n 380 380 380 380
Rol Fisico (RF) r 1 623" 483"

p .000 .000

n 380 380 380
Dolor Corporal r 1 418™
(DC) p .000

n 380 380
Salud General r 1
(SG) p

n 380

** Correlacion significativa al nivel 0.01 (bilateral).
Nota. r = Coeficiente de relacion Pearson, p = Significancia, n = Nimero de participantes.
Segundo, se procurd profundizar en la relacion entre el grado de autonomia y las cuatro
dimensiones que forman parte del componente de salud mental (Tabla 5.19). Se
encontrd que las cuatro dimensiones registraron un valor p significativo (p < .0001).

Sobresalié la dimension del rol emocional por registrar el coeficiente de Pearson mas
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alto (r = .526). Las dimensiones de salud mental (r = .484), funcionamiento social (r =
.453) y vitalidad (r = .412) guardaban una relacion moderada con el grado de autonomia

de las personas mayores de edad encuestadas.

Tabla 5.19: Matriz de correlacion del grado de autonomia de la muestra de la poblacion
anciana de Puerto Rico y las dimensiones de calidad de vida correspondientes al

componente de salud mental

Dimensiones Autonomia VT FS RE SM
Grado de r 1 412" 453" 526" 484"
autonomia p .000 .000 .000 .000
(Autonomia) n 380 380 380 380 380
Vitalidad (VT) r 1 627" 622" .828™"

p .000 .000 .000

n 380 380 380 380
Funcion Social r 1 719 644"
(FS) p .000 .000

n 380 380 380
Rol Emocional r 1 636"
(RE) p .000

n 380 380
Salud Mental (SM) I 1

p

n 380

** Correlacion significativa al nivel 0.01 (bilateral).
Nota. r = Coeficiente de relacion Pearson, p = Significancia, n = Nimero de participantes.

Por otro lado, se exploré el grado de autonomia de los encuestados segin su género

(Figura 5.4). Las pacientes mujeres tendieron a manifestar total o bastante autonomia.
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Entre los pacientes hombres, un grupo marcado sefialo tener total autonomia, seguido

por una distribucion practicamente igual entre autonomia moderada o bastante.

140
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Dependiente Leve Moderado Bastante Total
Grado de autonomia

Figura 5.4: Grado de autonomia de la muestra de la poblacién anciana de Puerto Rico

por género (sexo)

Al tomar en consideracion la clasificacion en algun grado de dependencia o autonomia

y en relacion con el genero (Figura 5.5), se encontr6 que ser hombre o mujer no

condiciona el grado de autonomia. La mayoria de las personas encuestadas,

independientemente de su género, reflejo tener autonomia total o bastante (70.5%).
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Figura 5.5: Distribucion porcentual de la muestra de la poblacion anciana de Puerto

Rico por género (sexo) y grado de autonomia

En cuanto al grado de autonomia de los pacientes de >65 afios y el tipo de osteoartritis

se presenta en la Tabla 5.20. Se encontrd que el tipo de osteoartritis condiciona el grado

de autonomia del paciente (r = -.168, p < .01). Si la zona afectada se trata de todo el

cuerpo, varias zonas afectadas o las caderas se exhibe menos autonomia (p<0,0001).

Tabla 5.20: Grado de autonomia de la muestra de la poblacién anciana de Puerto Rico

por tipos de osteoartritis (zona afectada)

Tipo de osteoartritis

Grado de autonomia

(zona afectada) Algun grado de
dependencia Autonomia Total
Hombro 1 8 9
0.9% 3.0% 2.4%
Cadera 3 4 7
2.7% 1.5% 1.8%
Manos 1 19 20
0.9% 7.1% 5.3%
Rodillas 1 41 42
0.9% 15.3% 11.1%
Mas de una o todas las 106 196 302
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areas 94.6% 73.1% 79.5%
Total 112 268 380
100.0% 100.0%  100.0%

Se efectuaron analisis adicionales con respecto a la edad y la convivencia con relacion
al grado de autonomia. Como se observa en la Figura 5.6, la edad condiciona el grado
de autonomia, y esto resultd ser estadisticamente significativo (r = -.462, p = 0,0001).

Los pacientes con mayor edad presentaron un menor grado de autonomia.
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Figura 5.6: Grado de autonomia de la muestra de la poblacién anciana de Puerto Rico

al considerar la edad

En la Figura 5.7, se refleja que a medida que aumenta la edad el nivel de autonomia

disminuye, siendo estadisticamente significativo para el grado de mayor dependencia,

(r = -.498, p = 0.0001).
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Figura 5.7: Autoevaluacion del grado de autonomia de la muestra de la poblacion
anciana de Puerto Rico al considerar la edad

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la edad en relacion con
el género, 74.37+7.14 vs. 75.15+8.36, respectivamente hombre y mujer (p = 0.365). Por
lo que la Unica variable relacionada con el grado de autonomia fue la edad. Al
profundizar en el anélisis, se prepar6 un diagrama de cajas para representar la edad del
grupo de estudio en relacion con el grado de autonomia y el género. Como se puede

apreciar en la Figura 5.8, no existen diferencias atribuibles al género.
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Figura 5.8 Edad de la muestra de la poblacion anciana en Puerto Rico en relacién con

el grado de autonomia y el género (sexo)

Por altimo, y como se menciond previamente bajo el tema del perfil sociodemografico,
el 35.8% de las personas encuestadas vive sola frente al 64.2% que residia acompafiada
por su cényuge, miembro de la familia o algin conviviente no familiar. Ese hecho es
importante, ya que como resefia la Tabla 5.21, se encontrd que se relaciona con el grado
de autonomia (r = .266, p =.0001) y, por ende, la necesidad de cuidados.

Tabla 5.21: Grado de autonomia de la muestra de la poblacidn anciana de Puerto Rico

por convivencia

Grado de autonomia

Convivencia Algun grado de .
. Autonomia
dependencia Total
Acompafado 94 (38.5%) 150 (61.5%) 244 (100.0%)
Solo 18 (13.2%) 118 (86.8%) 136 (100.0%)
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Total 112 (29.5%) 268 (70.5%) 380 (100.0%)

5.3.4. Objetivo especifico 4: Determinar la relacién entre convivencia
(lugar de residencia, con quien vive), género y calidad de vida de la

persona anciana con osteoartritis.

Se encontrd que la convivencia condiciona la calidad de vida al tomar en cuenta el
género (Ver Figura 5.9). Esto es mas notable en el grupo de las pacientes mujeres con

osteoartritis.
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Figura 5.9 Calidad de vida de la muestra de la poblacion anciana en Puerto Rico en

relacion con el género (sexo) y la convivencia.
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Los resultados de la distribucion por convivencia, género y calidad de vida reflejan que
entre los encuestados hombres, no se encontr6 relacion significativa. Como se observa
en la Tabla 5.22, en el grupo de mujeres si se observé relacion. Las mujeres que
convivian en compafiia, asi como solas, reflejaron pobre calidad de vida. Sin embargo,
el porcentaje con buena calidad de vida fue menor entre aquellas que convivian

acompariadas.
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Tabla 5.22 Autoevaluacion de la calidad de vida de la muestra de la poblacion anciana

en Puerto Rico en relacion con el género y la convivencia

Sexo Convivencia
Acompafado Solo Total
Hombre/ Calidad de  Pobre 54 19 73
masculino Vida 56.8% 43.2% 52.5%
Regular 2 3 5
2.1% 6.8% 3.6%
Buena 39 22 61
41.1% 50.0% 43.9%
Total 95 44 139
100.0% 100.0% 100.0%
Mujer/femenino Calidad de  Pobre 100 46 146
Vida 69.0% 52.3% 62.7%
Regular 5 6 11
3.4% 6.8% 4.7%
Buena 40 36 76
27.6% 40.9% 32.6%
Total 145 88 233
100.0% 100.0% 100.0%

Nota. Hombre/Masculino con r = .108, p > .05; Mujer/Femenino con r = .157, p <.05.

Al auscultar la calidad de vida en términos del componente de salud fisica, no se

encontrd relacion entre la convivencia, el género y dicho componente. Los resultados se

resumen en la Tabla 5.23 a continuacion.
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Tabla 5.23 Componente de Salud Fisica de la muestra de la poblacion anciana en

Puerto Rico en relacion con el genero y la convivencia

Componente de Salud Fisica por sexo Convivencia
Acompafiado  Solo Total

Hombre/masculino

Pobre 57 29 86

60.0% 65.9% 61.9%

Regular 6 1 7

6.3% 2.3% 5.0%

Buena 32 14 46

33.7% 31.8% 33.1%

Total 95 44 139

100.0% 100.0% 100.0%

Mujer/femenino

Pobre 112 59 171

772% 67.0% 73.4%

Regular 3 4 7

2.1% 4.5% 3.0%

Buena 30 25 55

20.7% 28.4%  23.6%

Total 145 88 233

100.0% 100.0% 100.0%

Nota. Hombre/Masculino con r = -.039, p > .05; Mujer/Femenino con r =.102, p > .05.

Por su parte, al explorar la calidad de vida en términos del componente de salud mental,
se encontr6 relacién entre la convivencia, el género y dicho componente.
Particularmente, fue en el grupo de las mujeres en el cual se observé que estas al
convivir en compaiiia, asi como solas, reflejaron pobre calidad de vida. Sin embargo, el
porcentaje con buena calidad de vida fue menor entre las que convivian acompafiadas.

Los resultados se resefian en la Tabla 5.24.
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Tabla 5.24 Componente de Salud Mental de la muestra de la poblacién anciana en

Puerto Rico en relacion con el genero y la convivencia

Componente de Salud Mental por sexo Convivencia
Acompafado  Solo Total
Hombre/masculino Pobre 39 13 52
41.1% 29.5% 37.4%
Regular 11 5 16
11.6% 114% 11.5%
Buena 45 26 71
474% 59.1% 51.1%
Total 95 44 139

100.0% 100.0% 100.0%

Mujer/femenino Pobre 75 32 107
51.7% 36.4% 45.9%

Regular 20 10 30

13.8% 114% 12.9%

Buena 50 46 96

345% 523% 41.2%

Total 145 88 233

100.0% 100.0% 100.0%

Nota. Hombre/Masculino con r = .116, p > .05; Mujer/Femenino con r =.172, p <.01.

Tabla 5.25 Andlisis multivariante de los predictores implicados en la calidad de vida

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) 1.C. 95% para EXP(B)
Inferior Superior

Nivel dependencia 3,081 ,612 25,318 1 ,000 21,774 6,558 72,291
Edad ,060 ,021 7,857 1 ,005 1,062 1,018 1,107
Tiempo Evolucién ,395 172 5,257 1 ,022 1,485 1,059 2,082
osteoartritis
Género femenino ,615 ,268 5,260 1 ,022 1,849 1,094 3,127
Constante -5,693 1,487 14,663 1 ,000 ,003

Como se puede observar en la tabla 5.25., el nivel de dependencia, la edad, el tiempo de
evolucion de la patologia articular y el género femenino, incrementan el riesgo que los

pacientes presenten peor calidad de vida.
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Capitulo 6. Discusion
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La discusion que emerge de este estudio se contextualiza en los ancianos que
sufren osteoartritis en Puerto Rico. Los resultados del estudio se han de comparar con
otros autores e investigadores que coinciden o divergen con los hallazgos encontrados

en Puerto Rico.

Obijetivo especifico 1: Identificar la prevalencia de osteoartritis en sus diferentes
tipos en la poblacion anciana de Puerto Rico

En primer lugar quiero distinguir el perfil del anciano que formd parte del
estudio. En este se denota que a pesar de que todos sufren osteoartritis, los mismos son
poli-artriticos, con un bajo nivel de pobreza, lo que no le permite el acceso a los
medicamentos que requiere esta condicidn, donde la mujer con osteoartritis resulta ser
mas impactada en su calidad de vida. Segun plantea Martinez (2000) es comun que a
mayor edad mayor posibilidad que los ancianos presenten poliartritis ocurre cuando
existe un compromiso de mas de 4 articulaciones. Se ha identificado que el 40% de la
poblacién mayor de 65 afios en la Isla tiene ingresos que los colocan en el nivel de
pobreza extrema, y su salud esta en peor estado que la de los adultos mayores que
residen en Estados Unidos (Vera, 2015). Los ancianos con condiciones crénicas como
la osteoartritis resulta en empeorar su estado econémico al estos contar con el plan de
salud Medicare. El estado de pobreza provoca principalmente dos dificultades en los
ancianos: primero la transportacion para ir acudir al médico primario a recibir
tratamiento y conseguir su receta médica, segundo el costo de los deducibles en el
tratamiento de la osteoartritis que en ocasiones no es parte de su cubierta médica. Esto
hace que los ancianos recuran a medicamentos sin receta y no reciban el tratamiento
apropiado de su condicion aumentando la rapidez degenerativa en la incapacidad de
movimientos especialmente en rodillas y manos que son las areas mas afectadas en la

poblacién puertorriquefia con osteoartritis. Otro aspecto que cabe destacar de la
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discusion del perfil del anciano con osteoartritis en Puerto Rico, es que la mujer es la
maés afectada por esta condicion. Datos que coinciden con los encontrados por Martinez
(2000) quien ha encontrado que la mayoria de los ancianos que sufren de osteoartritis
son mujeres, y en algunas ocasiones alcanza el 75% que la padecen en comparacion con

los hombres.

Por su parte, la prevalencia de la osteoartritis que sufre el anciano en Puerto
Rico es variada. La mayoria de las personas con 65 afios 0 mas indicaron tener
osteoartritis en mas de una zona o en todas las areas de su cuerpo. Sin embargo, la
prevalencia de osteoartritis en las articulacion de rodillas y manos fueron las mas
notables. Este dato coincide con los encontrados por Doherty et al. (2006) quienes
sefialan que la osteoartritis afecta frecuentemente las manos, caderas y rodillas. Al sufrir
el anciano puertorriquefio la osteoartritis en distintas articulaciones agudiza su estado de
salud y no difiere de otros estudios que encontraron aspectos similares. Por ejemplo,
Martinez Cristébal (2014) indica que la osteoartritis es comun que a medida que
aumenta la edad incremente el riesgo de sufrir la misma en distintas articulaciones. Este

clasifica la artritis dependiendo la cantidad de zonas afectadas.

Cuando se observa dicha prevalencia por género, la prevalencia de osteoartritis
de rodillas fue mayor en las mujeres, en comparacion con los hombres. Sin embargo,
dicha prevalencia de osteoartritis en manos fue similar para ambos géneros. Aunque los
hombres tienen todas las &reas afectadas con osteoartritis en comparacion con las
mujeres. Sobre este particular el Centro de Prevencion y Control de Enfermedades
(2014), sefiala que el aumento de la edad, el género (mujeres) y el estatus hormonal
(mujeres) son considerados como riesgos primarios que predisponen a la osteoartritis.

Cabe destacar que la osteoartritis es mas comin en mujeres, Lavalle Montalvo (2011).
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Ademas, expertos en el tema han encontrado que el envejecimiento sostenido y
avanzado de las articulaciones a partir de los 30 afios, con frecuencia relacionado con el
trabajo, puede afectar una zona del cuerpo mas que otra. Asi que cuando una zona del
cuerpo se afecte mas en relacion al género se asocia con el tipo de actividad y trabajo
que realiza la persona que sufre la condicion (Ray, 2014; Grupo de Investigadores de

Osteoporosis, 2015).

Objetivo especifico 2: Identificar la relacion entre osteoartritis y calidad de vida en
la poblacién de estudio.

Otro aspecto que se encontré en el presente estudio fue que los ancianos en
Puerto Rico evidencian que existe una relacion entre el tiempo de evolucion de la
osteoartritis y la calidad de vida. A menos afios con la condicion, mayor es la calidad de
vida de las personas con 65 afios 0 mas. Massardo (2009); Yildirim, Ulusoy & Bodur
(2010) descubrieron que la gente que sufre esta dolorosa afeccidn, es menos activa y
[...] esta enfermedad, no s6lo afecta la salud fisica. Las personas que padecen artritis,
también sufren un deterioro de su salud mental. Datos similares encontraron Gongora
Cuenca et al. (2006) en los que validan la relacion entre la edad y tiempo de la
condicidn y la calidad de vida. Siendo una enfermedad que cursa con dolor y limitacién
funcional progresiva constituye, ademas de un motivo habitual de consulta médica con
los consiguientes elevados costos para su atencion y tratamiento, una causa frecuente de
deterioro del estilo de vida que influye en la Calidad de Vida del individuo asociada a
su salud. Gomez-Vela & Sabeh (2001) aduce sobre el concepto de calidad de vida [...]
ha tenido un impacto significativo durante los Gltimos afios, los cuales van unidos a los

cambios poblacionales y al aumento de la expectativa de vida de la poblacion.

159



Tesis doctoral: Impacto de la osteoartritis en la calidad de vida del anciano

El grupo de estudio reflejé tener pobre calidad de vida con respecto a la salud
fisica. Con respecto a la salud mental, se observaron porcentajes similares en pobre y
buena calidad de vida. Es decir, que en términos generales, la mayoria de los ancianos
con osteoartritis denotd pobre calidad de vida. Géngora Cuenca et al. (2006) afirma
dichos hallazgos y sefiala que las dimensiones mas afectadas en cuanto a Calidad de
Vida en la Salud de las personas de edad avanzada son la movilidad, el cuidado
personal, las actividades cotidianas y el dolor. Ningun paciente anciano que sufre de
osteoartritis refirio estado 6ptimo de salud. Estudios realizados por Ambriz Murillo,
Menor Almagro, Campos-Gonzélez, y Cardiel (2014), validan que la Calidad de Vida
en pacientes con osteoartritis o0 cualquier tipo de artritis es mala y equiparable a lo que
sucede en pacientes con enfermedades cronicas (insuficiencia renal terminal y diabetes
mellitus). Las enfermedades reumaticas y artriticas deben considerarse padecimientos

de alto impacto y por ello merecen mayor atencion.

Objetivo especifico 3: Establecer la relacion existente entre el grado autonomia,
calidad de vida, género y tipo de osteoartritis.

Por su parte, en el presente estudio realizado en Puerto Rico se evidencia que la
mayoria de las personas encuestadas, independientemente del género, reflejé tener
autonomia total o bastante. Mora, Araya & Ozols (2004) encontraron relacion
significativa entre la variable autonomia y el soporte social, la frecuencia de la actividad
y la actividad fisica. Asimismo, en lo que respecta al género; la depresion geriatrica fue
superior en las mujeres. A pesar de la edad y de la condicién de osteoartritis el anciano
puertorriquefio tiene que luchar contra sus dolencias, tratando de sobrevivir en una

sociedad postmoderna. Culturalmente los viejos no les gusta ser “carga” para nadie asi
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que procuran por si mismos realizar las tareas de su diario vivir con el minimo de ayuda
0 sin ayuda. Los ancianos cuando han tenido una vida productiva no le gusta perder su
autonomia, el tomar con un actitud positiva la condicién y no dejarse vencer le permite
a la persona que sufre de osteoartritis manejar su condicion. ElI manejo va dirigido a
mantener su nivel de dependencia al maximo sin poner el riesgo su vida (Arthrolink,

2015).

De hecho, en el presente estudio realizado en Puerto Rico se observd una
relacion significativa y positiva entre el grado de autonomia y la calidad de vida. A
mayor autonomia, mayor sentido de calidad de vida manifestaban las personas de este
grupo. La Oficina de la Procuradora de Personas de Edad Avanzada (2009) sefiala que
la independencia tiene sus matices, no solo es la independencia fisica, es la
independencia emocional y econdmica que le permita al anciano sentirse Gtil en medio
de una sociedad dirigida a la produccion y que menosprecia la ancianidad. En un
estudio realizado por Seve-Ferrieu (2009) se encontro que el grado de independencia, la
autonomia y la calidad de vida estan relacionados. El individuo se siente mas satisfecho
y con un sentido de bienestar elevado cuando puede realizar las actividades de su diario
vivir por si mismo. Los estados incapacitantes suelen ser negativos para todo tipo de
personas sin importar su edad y género. Se debe dar especial atencion a los ancianos, ya
que van perdiendo su capacidad fisica y mental para poder atender apropiadamente sus
necesidades, lo que supone un impacto negativo en su calidad de vida ante la falta de la

independencia y autonomia.
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Objetivo especifico 4: Determinar la relacion entre convivencia (lugar de
residencia, con quien vive), género y calidad de vida de la persona anciana con
osteoatritis.

Respecto a la convivencia, el género y la calidad de vida se evidencia que en los
hombres, no se encontr6 relacion significativa. En el grupo de mujeres si se observd
relacion. Las mujeres que convivian en compafiia, asi como solas, reflejaron pobre
calidad de vida. Sin embargo, el porcentaje con buena calidad de vida fue menor entre
las que convivian acompafiadas. Sobre este particular Mora, Araya & Ozols (2004)
concluyen que la calidad de vida percibida por el adulto mayor no difiere en lo que
respecta al género e incluso en el beneficio para hacer actividad fisica, excepto en la
depresion, la cual se presenta con mayor frecuencia en las mujeres. Se comprueba que la
actividad fisica recreativa, le permite obtener al adulto mayor, resultados positivos y
aumentar su calidad de vida. La mujer es la mas afectada aun viviendo sola o en
convivencia. La mujer puertorriquefia tiene un riesgo alto de viudez, esto se debe a que
la mujer tiene una expectativa de vida mas alta que el hombre. Seguin el IndexMundi
(2014) en Puerto Rico la expectativa de vida al nacer: poblacion total es de 79,09 afios,
en hombres: 75,46 afios y en mujeres: 82,8 afios. Otro aspecto que se debe considerar
respecto a la calidad de vida de la mujer con osteoartritis es que a pesar de convivir con
alguien su calidad de vida es pobre. El rol de la mujer en Puerto Rico es muy
tradicional, especialmente en las personas mayores de 65 afios, la mujer es la que a
pesar de su vejez y enfermedades se hace cargo de las actividades de mantenimiento,
limpieza, alimento en el hogar lo que pone a riesgo de un deterioro mayor de su
condicion y mayores episodios de dolor (Acosta Belén, 1980). Los hombres por cultura
tienden a ser mas pasivos en los quehaceres y en el autocuidado cuando se enferman y

dependen mas de la mujer o de otros familiares, mientras que la mujer a pesar de estar
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sola procura continuar realizando sus actividades diarias lo que pone a riesgo el
deterioro temprano de sus articulaciones incapacitandola mas rapido que el hombre ante
el sobreuso de las articulaciones. Las articulaciones con osteoartritis requieren descanso
y cuidados especiales que a la mujer anciana se le hace dificil llevar a cabo, ya que
culturalmente se convierte en la protectora y cuidadora del hogar y de si misma, esto

ultimo si el tiempo le alcanza.
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Capitulo 7. Conclusiones
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Del anélisis pormenorizado de los resultados obtenidos se han extraido las siguientes

conclusiones por objetivos del estudio.

Objetivo especifico 1: Identificar la prevalencia de osteoartritis en sus diferentes
tipos en la poblacion anciana de Puerto Rico.

1. La prevalencia de osteoartritis entre las personas con 65 o mas afios de edad
encuestadas en Puerto Rico fue de 57.1% en las rodillas y 44.7% en manos.
Destacando una prevalencia de 79.5% de poliosteoartritis.

2. La prevalencia de osteoartritis de rodillas fue mayor en las mujeres (63.1%), en
comparacion con los hombres (47.5%).

3. La prevalencia de osteoartritis en manos fue similar para ambos géneros, con
45.3% en hombres y 44.2% en mujeres.

4. Los pacientes con mas zonas afectadas por osteoartritis presentan peor calidad

de vida.

Objetivo especifico 2: Identificar la relacion entre osteoartritis y calidad de vida en
la poblacion de estudio.
5. Se encontré que un mayor tiempo de evolucidn de esta patologia en ancianos
condiciona una peor calidad de vida en la poblacién de estudio.
6. EIl grupo de estudio reflejo tener pobre calidad de vida con respecto a la salud
fisica, mientras que concerniente a la salud mental se observaron porcentajes

similares en pobre y buena calidad de vida.

Objetivo especifico 3: Establecer la relacion existente entre el grado autonomia,

calidad de vida, género y tipo de osteoartritis.
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7. El grado de autonomia guarda relacion directa con la calidad de vida, en todas
sus dimensiones, en los pacientes ancianos con osteoartritis.

8. A mayor autonomia, mayor sentido de calidad de vida manifestaban las personas
de este grupo.

9. La mayoria de las personas encuestadas, independientemente del género, reflejé

tener autonomia total o bastante (70.5%).

Objetivo especifico 4: Determinar la relacion entre convivencia (lugar de
residencia, con quien vive), género y calidad de vida de la persona anciana con

osteoatritis.

10. Existe una relacion entre la convivencia y la calidad de vida de las mujeres
ancianas con osteoatritis en cuanto a la dimension de salud mental.

11. En términos del componente de salud fisica, no se encontrd relacion entre la
calidad de vida, la convivencia y el género.

12. El nivel de dependencia, edad, género femenino y tiempo de la evolucién de la
enfermedad condiciona la calidad de vida.

13. Las mujeres que convivian en compaifiia, asi como solas, reflejaron pobre

calidad de vida.
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Capitulo 8. Limitaciones del estudio
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El estudio realizado sobre la osteoartritis en ancianos en Puerto Rico ha
evidenciado datos muy significativos para poder entender el impacto de la misma en la
calidad de vida, sin embargo, se han identificado algunas limitaciones las cuales deben

ser consideradas para futuros estudios sobre este tema.

8.1 La muestra de este estudio fue seleccionada en la zona metropolitana de San
Juan, lo que limita la generalizacion de los resultados a toda la poblacion que
sufren osteoartritis en Puerto Rico.

8.2 La edad fue limitada a 65 afios 0 mas, lo que supone que existen otras
poblaciones que pueden sufrir de osteoartritis menores a la edad seleccionada, es
necesario conocer las tendencias de la variable edad y su relacién con la
osteoartritis para poder establecer un panorama mas amplio sobre la prevalencia
de esta condicién en Puerto Rico.

8.3 Al momento de la administracién de los cuestionarios no todos los posibles
participantes estaban recibiendo tratamiento en las clinicas seleccionadas. Para
superar esta limitacion fue necesario establecer un calendario de mudltiples
visitas adicionales en dichas clinicas para lograr la muestra deseada.

8.4  El cuestionario con formato de auto-informe presentd limitaciones en la muestra
seleccionada, ya que en ocasiones no comprendian algunas de las premisas 0 no

contaban con las destrezas de manipulacién del lapiz por grado de discapacidad.
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Capitulo 9. Prospectiva
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En este capitulo se anticipan los potenciales escenarios que se desarrollaran en el
porvenir a base de los resultados del estudio desarrollado en Puerto Rico con ancianos
que sufren de osteoartritis a los cuales se le afecta significativamente su calidad de vida.
A partir de dicha anticipacion desde las conclusiones del estudio le permite a la
investigadora realizar una planificacion de posibilidades de como actuar para minimizar
el problema identificado. En ella se distinguen recomendaciones al gobierno, a los
planes de salud, al entrenamiento de los profesionales de salud y a futuras

investigaciones. A continuacion el detalle de las mismas:

9.1 Desarrollar una réplica del estudio con una muestra representativa a nivel de
Puerto Rico con el fin de validar los datos encontrados en este estudio y
determinar tendencias.

9.2 Realizar investigacion que permita tener una perspectiva amplia de los
conocimientos y las practicas de los profesionales de la salud con ancianos que
padecen de osteoartritis.

9.3  Efectuar mas investigacion de metodologias de ensefianza de pacientes y
familias en el cuidado propio de la enfermedad de osteoartritis para que la
poblacién de adultos de 65 afios 0 méas alcance un nivel maximo de calidad de
vida.

9.4  Revisar e integrar contenidos especificos de calidad de vida de la poblacion
anciana en los curriculos de programas de enfermeria y de otras profesiones de
la salud en las instituciones de formacion educativa. Deben abordar los temas de
ejercicios, medicamentos, tratamientos y nutricion, entre otros.

9.5  Tomar medidas de cuidado enfocadas a la poblacion de estudio, de acuerdo a los

resultados obtenidos en la presente investigacion. Algunas acciones son:
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9.5.1

9.5.2

9.5.3

9.54

Censar a los ancianos con osteoartritis, especialmente aquellos que viven
solos 0 que son matrimonios, que se encuentran discapacitados, con el
propdsito de identificar los recursos humanos con que cuenta su
comunidad para ofrecer asistencia en las actividades de su diario vivir.
Incluir visita de un profesional de enfermeria, asi como medicamentos y
equipo médico durable, libres de costo (deducible) en la cubierta médica
de los pacientes con osteoartritis en un nivel avanzado para manejar su
condicién y mejorar su calidad de vida.

Promover educacion continuada entre los profesionales de la salud
respecto a la osteoartritis y el impacto que esta tiene en la calidad de vida
de los ancianos en Puerto Rico.

Aumentar esfuerzos de prevencién, que es la mejor herramienta para el
manejo de la enfermedad de osteoartritis. Es imprescindible contar para
el tratamiento de atencion preventiva con un equipo multidisciplinario
formado basicamente por un médico especializado en las técnicas
modernas del tratamiento de la osteoartritis, un educador que debe ser un
profesional de enfermeria, un experto en nutricion y el farmacéutico.
Este equipo debe tener buena comunicacion, manejando la informacion

en forma conjunta y utilizando los adelantos tecnoldgicos.

Desarrollar una politica publica a nivel gubernamental donde haya legislacion

para proteger al anciano que sufre de condiciones incapacitantes como la

osteoartritis.

9.6.1

9.6.2

Activar los recursos de la comunidad a favor de esta poblacion.
Desarrollar en el Departamento de Salud en el area de Estadisticas un

Censo de la poblaciéon anciana y las condiciones incapacitantes que
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sufren por pueblo y region de salud, para poder brindar servicios
especializados a dicha poblacion cerca de sus areas de vivienda de modo
que se pueda facilitar el cumplimiento de su régimen medico sin tener
que acudir a San Juan, Puerto Rico, lo que resulta ser distante para los

pueblos del sur, del este, el centro, el oeste de Puerto Rico.
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Capitulo 10. Resumen de la investigacion
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Investigacion observacional de caracter transversal desarrollada en Puerto Rico en un
grupo de ancianos que sufrian osteoartritis. El estudio tuvo como objetivo principal
identificar la posible relacidn entre la osteoartritis y la calidad de vida en la poblacion
anciana puertorriquefia. La muestra fue representativa de la zona metropolitana de San
Juan, Puerto Rico, la misma estuvo compuesta de 380 ancianos en los cuales se
incluyeron hombres (36.6%) y mujeres (61.3%). Ocho participantes no indicaron su
género (2.1%). Los datos reflejaron que existe una relacion entre la osteoartritis y la
calidad de vida. El impacto que tiene esta condicion en la calidad de vida en los
ancianos puertorriquefios es negativo. La pobreza y la falta de medios para tratamiento
son aspectos a considerar, especialmente cuando las zonas mas afectadas son las manos
y las rodillas, lo que imposibilita o dificulta la movilidad o el realizar actividades del
diario vivir. Esto afecta su convivencia y su autonomia, la cual se ve mayormente
afectada en mujeres. El hecho que las mujeres fueran las mas impactadas en su calidad
de vida por la osteoartritis es otro aspecto que debe ser analizado en futuras

investigaciones.
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Anexo 1. Autorizacién de la Junta para la proteccién de seres humanos en la

investigacion (IRB).

SISTEMA UNIVERSITARIO ANA G MENDEZ
Vicepresidencia de Plankleacidn y Asuntos Avadémicos
Vicepresidencia Asociada de Recursos Externos

Oficina de Cumplimiento

Junta pava la Proteccion de Seres Humanos en la Investigacion {IRB)

Fecha 6 ce agesto de 2015

Investigador principal : Luisa M. Mestre Castro, MSN

IMPACTO DE LA OSTEQARTRITIS EN LA CALIDAD DE VIDA

Titulo protecolo H
DEL ANCIANO
Mentor Lourdes Maldonado Ojeda, Ed.D.
Nimaro de protocolo 06-040-15
Tipe de selicitud Protocole Inleial
Institucion/Escuela > Universidad Metropolitana, Cupey
Escuela de Ciancias de ia Salud
Tipo dé revision : Expedita
Accion tomada Aprobada
Fecha de revisidn *  &de agosto de 2015

Certiflcamos que el estudiofinvestigacion de referencia recibldo en Ja Oficina de Cumplimiento
fue revisado por la Junfa para fa Proteccion de Seres Humanos en ia lnvestigacion {(IRB) en 6 de
agosto de 2015. El mismo fue evaluade v aprobado a través de una revision expedita.

Los slguientes documentos fueron revisados:

[X] Pratocolo

[ 1Azentimiento informada en espafiol para
estudiantes

[X JGensentimlento Informado para un estudio de
nésgo minima {en espaiiol)

[ ] Consentimienio Padres participacién hijofa)

}¥] Instrumento; Heja de autorizacion y Test de
Barthel, Cuestionarlo datos sociodemograficos y el
Cusstionatio de Salud SF-36v2

[ 1Cemificads de Proteccion para Participantes

Humanaos {PI { Menior}

Favor de tener presents 0§ siguientes puntos:

199

X 1 Anuncio

[*.] Curmiculum Yitae {Pi 7 Mentar)

[% ] Gertificado de HIPAA (P / Mentor)

[ 1*Package Insert"

[ 1“Investigator Brochtre™

[X] Ctras: Gapltulos tesls 1 al 3,
Cartificado RCR (Pl f Mentor), stc.

[ ]Derecho de autor

[ ]Evidencia/ Reciba de compra del
instrumento

[ 1Garta de Enmienda

[¥] Cartas de autorizacidn
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Mombre del Investigador: Luisa Mestre Castro
Protocolo 06-040-15
B de agosto de 2015

+  La haja de consentimiento/hoja informativa es un docurnento que asegura que los sujetos o
participantes entienden su participacion en el estudio, ademas Ia hoja de consentimisnte es
un seguro de proteccion para los mismos después de ser firmaclo. De acuerdo con las
Regulzclonies Federales s& requiers que 05 partizlpantas reciban copia del consentimiento
después de haber firmado €l mismo.

s Derealizarse algdn cambio en loy documentos anejados con oste estudlo deben ser
sametidos nuevaments al IRE para su deblda revisidn y aprobacion utilizando |a formna de IRB
“Solicitud para Cambiosy Enmiendas”.

o Todo evento advarse © no esperade debe ser informado al IRB wtilizandg Ia forma de IRE de
“Eventos Adversos™,

» Todos los documentos relacionados con la investigacion deben ssr guardados hasta un
término de cinco (5) afos. Pasado este término los mismos deben ser eliminados,
thturados, no quemados.

« De no realizar su investigacion en el término aprobado debers someter una solicltud de
“Reyizidn Contmua” (lenandeo la forma IRE para "Renovar un Protacolo ya Aprobado” antes de
vehcerse el mismo.

« Alfinalizar su investigacion debe someter una solicitud de cierre utilizanda |a forma de IRB
*Solicitud para Cierre de Protocolo” aprobaco por el IRB.

Usted podra ttevar a cabo este estudio durante & término de un afio venciendo sn § de agrosto
de 2016.

Para mas Informacidn, aclarar dudas, notificar alglin evento adverso ¢ no anticipado puede
comunicarse con su Coordinador de Cumplimienta Institucional en: la Universidad Metropolitana la
Srta. Carmen Crespo al (F87)766-1717 ext. 6368; Universidad del Turabo la Prof. Josefing Melgar al
{TRTIT43-7079 ext4126; y en la Universidad del Este la Srta. Natalla Torres al (737)257.7373 Ext.
2279 Adminlstraclon Central la Sra, Wanda Vazguez Sold, {787) 751-0478 ext, 7185 o pusde

esCribir a:
Oficina de Cumplimiento
Yicaprasidencia Asociada de Recursos Externos
Vicepresidencla de Planificacion y Asuntos Académicos
Sigtema Universitario Ana G. Méndez
P.0. Box 21345
San Juan, PR 00928-1345

Tel, 787 7510178 exts.7195-7197; Fax 787 7519517
SUAGM_IRE Enperitn Pagina? de?
Apeobady hasla (67012)
Reuisada {14201}
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Anexo 2. Consentimiento Informado para un estudio con riesgo minimo.

Universidad de Malaga, Espaiia
Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud
Facultad de Cienclas de la Salud

Consentimiento Informado para un estudio con riesgo minimo para el estudio:

Impacio de la ostroartritis en la calidad de vida del anclano

Descripcion del estudio y el rol de su participacion

Luisa E. Mestre lo esta invitando a participar en un estudio de investigacion sobre
la osteoartritis en personas de 65 afios o mas que sufren esta condicién. Este
estudio tiene como propdsito determinar cudl es el impacto de la osteoartritis en
la calidad de vida del anciano. Luisa E. Mestre es [a Investigadora Principal del dicho
estudic y la Dra. Lourdes Maldonado es la Mentora quien ha de supervisarla, ésta
a su vez una profesora del Sistema Universitario Ana G. Méndez (SUAGM).

Su participacidn en esta investigacién consistira en completar tres cuestionarios
relacionados con el tema donde se determinardn como impacta la condicién de
osteoartritis en la calidad de vida del anciano. La investigadora estard presente
durante el proceso para contestar sus dudas.

A usted le tomara un tiempe méximo de 20 minutos en completar todos los
cuestionarios provistos por {a investigadora, Una vez completado el mismo favor
de entregarlo a la investigadora en un sobre sellado provisto para ese propédsito.

Riesgos e Incomodidades

Los riesgos al participar en este estudio son minimos. el dnice riesgo potencial de
los participantes es sentirse levemente cansados al completar el instrumento,

Posibles Beneficios

No habra beneficio directos para los participantes, pero estos podran sentirse
satisfechos de participar en un estudio donde se pueda determinar el impacto de
la osteoartritis en la calidad de vida del anciano y con ello desarrollar talleres y

educaciones continuas para las necesidades de este grupo. Ademds, para
aEry., AR G. Mendez University Systern
o irgtifetinnel Raview Soant (iR}

 btocattic, (26~ OF O/
Eppival s L8 Lo 200
o Erion Date nz.’?_?m;ﬂ‘f{.é
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desarralio y ofrecimiento de actividades de capacitacién profesional que beneficie
a los profesicnales de la salud que ofrecen servicios a personas con la condicidn de
osteoartritis y de esta manera contribuir en calidad de vida. Estos beneficios
mencionados supetan los riesgos mencionados.

Incentivos

Su participacién es voluntaria, la investigadora no ofrecerd ningdn incentivo para
promover su participacion en el estudio, tales como: dinero, regales, cursos o
créditos. Es decir, gue su participacion no garantiza gratificacién alguna.

Proteccion de la Privacidad y Confidencialidad

Toda informacion relacionada con su identidad serd manejada de manera privada
y confidencial y sera protegida en todo momento. Bajo ninguna circunstancia se
compartird informacion de usted con terceros. Todos los documentos seran
guardados bajo liave en un lugar seguro en la oficina de la mentora doctoral por un
periodo de 5 afios. Luego de haber finalizado el periodo de los 5 afios los
documentos obtenidos durante |a investigacidn seran triturados en una maquinz
trituradora.

La confidencialidad de los datos estardn aseguradas en todo momento, terceras
personas no tendran accesc ni veran los cuestionarios contestadas. Solo aguellos
gue han de formar parte del estudio estardn presentes en la sala de esperade ia
oficina meédica. El anonimate se les asegura en todo momento, ya gue los
cuestionarios no llevaran el nombre de los participantes. El cuestionario vy el
censentimiento seran guardados en sobres independientes para garantizar la
confidencialidad y el anonimato.

Decision schre su participacion en este estudio

Su participacidn en este estudio es totalmente libre y veluntaria. Usted tiene todo
el derecho de decidir participar 0 no de este estudio de formar parte del mismo. Si
usted decide participar en este estudio tiene el derecho de retirarse en cualguier
momente sin penalidad alguna. El retirarse del estudio no afectard en nada a los

servicios gue usted recibe en la clinica. . A0H . Mendez University Systa
& ;g;ﬁ)s fnstititinngl Review Boery RS}

] Stosi o . ()6’/ [N

3 13

ej ! Lk ¢ { (L W’7L =

FL[]!rHllmUdl"-é.L"fW RS &
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Informacién contacto

5i usted tiene alguna duda o inquietud correspondiente a este estudio de
investigacidn o si surge alguna situacidn durante el periodo de estudio, por favor
contacte a Luisa E. Mestre, correo electrdnico: luisa.mestre@yahoo.com o al
numera de teléfono: 787-613-2624. Si usted tiene preguntas sobre sus derechas
como sujeto de investigacidn por favor comuniguese con la Oficina de
Cumplimiento en la Investigacidn del SUAGM al 787 75i-3120 o
compliance@suagin.edu.

Consentimiento

He leido este documento y se me ha dado la oportunidad de aclarar todas las
dudas relacionados con el mismo. Por esta razén estoy de acuerdo en participar
an esta investigacién.

Firma defl participante mes/dia/afio
Nombre del Investigador mes/dia/afio
Principal

NOTA:

Es nuestra responsabilidad proveerle con una copla a este documento. Favor de
seleccionar la opcidn de su preferencia,

E21  Certifico que se me entrego copia de este documento.
3 Certifico due se me ofrecid copia de este documento y no deseo tener
copia del mismo.

Ana G, Mandez Liniversity Sysiam
s, Inattutional Reaview Board dRB)
Brotomito. (16 QT O~ =
{ #pproval Bata _C'f.‘).u* ‘(“"’-17‘:‘5 Y73
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Anexo 3. Anuncio

¢PADECES DE OSTEOARTRITIS?

SI ES ASI, LE INVITAMOS A PARTICIPAR DE UN ESTUDIO
QUE TIENE EL PROPOSITO MEDIR COMO LA
OSTEOATRITIS AFECTA SU CALIDAD DE VIDA

LO QUE TIENE QUE HACER PARA PARTICIPAR ES LLENAR
UNOS CUESTIONARIOS QUE LE TOMARA COMPLETAR
EN UN MAXIMO DE 20 MINUTOS

LA INVESTIGADORA LUISA MESTRE ESTARA AYUDANDOLE PARA
ACLARAR CUALQUIER PREGUNTA

CELULAR: 787-613-2624 email: luisa.mestre@yahoo.com

SU PARTICIPACION SERA COMPLETAMEMNTE ANONHVIA,
CONFIDEMCIAL, VOLUNTARIA Y LIBRE DE COSTO
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Anexo 4. Cuestionario sociodemografico

Piginalof3

Cuestionario de recogida de datos sociodemogrificos
Autora: Luisa Mestre Castro (2014)

Introduccién: A continnacién se presenta una encuesta donde se ha de
obtener los datos sociodemograficos de usted como paciente que padece
de osteoartritis. Los datos recopilados serdn utilizados para el estudio:
Tmpacto de la osteoartritis en la calidad de vida de los ancianos.

I.  Datos sociodemogrificos:
Imstrucciones: Por favor conteste en el espacio correspondiente las
siguientes premisas, circulando la gue corresponda. En las premisas
que exista un espacio favor de completar la informacidn que se le

solicita.

1. Sexo
a, Hombre/masculine
b. Mujer/femenino

2. Edadg;

3. Estado civil

. Soltero/soltera

. Casado/casada

. Divorciado/divorciada
d. Vindo/vinda

e, (hros:

O oot

4. Nivel de estudios (su tltimo grado de estudio)
a. No fueala escuela
b. Escuela Elemental
c. Escuela Intermedia
d. Escuela Superior
¢. Bstudios Universitarios
-Ana G, Mendez Universily System

Protocel Mo, f)é—_a;}:éw/ﬁ
Approval Daks e i ="V
" Expiraion Dam/_ f;ﬂ;ﬁ”f& = e G
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Pigina 2 of 3

5. Con quién vive (lugar de residencia, convivencia}
Conyuge

Hijo

Hija

Padre

Madre

Nieto

Nieta

Hermano

Hermana

Conviviente no familiar; mujer
Conviviente no familiar: hombre
. Solo/a

m. Hogar de ancianos

R ER e p o

6. Ocupacién:
a, Ama decasa
b. Retirado/retirada de su empleo (se acogit a la jubilacidn)
¢. Sigo trabajando a pesar de fener edad para mi jubilacién
4. Otro:

7. Ingresos financieros {mensual aproximado):
Ninguno

. Menos de $500 mensual

Entre $501 a $1.000

. Bnite $1.001 a $2.000

Entre $2001 a $3.000

Mas de $3.000

e D o

8. Seguridad Social (Plan de Salud/Cobertura Sanitaria):
a, Seguridad social (Plan salud de Gobiernc)
b. Seguro privade

¢. Medicare
d. Ninguno
Ana G. Mendez Unlversity System
sy dpsHivtlonsl Revisy Board (RE)
T protocot o, Q& ~ DY O~/ S
Epprove Dete g’ A
47 Expiration Date pn? ZL200E
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Pagina 3 of 3

9. Zona afectada por la osteoariritis:
a. Rodillas
b. Cadera
¢. Manos
d. Hombros
“¢. Todas las 4reas afectadas

f. Odtros:

10.Tiempo de evolucién de la patologia (condicidn):
4. Menos de 1 aflo
b. Entre 1 a5 afios
c. Entre 6 a 10 afios
d. Mis de 10 afios

11.Medicacién (medicamentos que usa para la osteoartritis). Por favor marque

el que esté usando:

. Acetaminofén (Tylenol®)
. Tbuprofeno (Motrin®, Advil®)
Diclofenaco (Cambia®, Cataflam®, Voltaren®, Voltarol®, Zipsor®)
. Naproxeno (Aleve®, Naprosyn®)
. Celecoxib (Celebrex®)
Etodolaco {Lodine®)
. Meloxicam (Mobic®})
. Nzbumetona (Relafen®)
Agpirina
. Suplementos naturales: glucosamina o condroiting, coldgeno
k. Otros:

TR RO o o

Ara G. Mendez University Bystern
Institutions! Review Boord (RE)

' 1, ProwootNo. (0 & ~ DYO~/ S
) Anproval Dsle Cgf'-:jl‘*-ﬁ{?? 2T
s EXpiteion Detgen S5 2O
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Anexo 5. Cuestionario de Salud SF-36v2

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36v2
VERSION ESPANOLA, 1999

Copyright® 2012~ Madical Gutcomes Trust. All rights reserved.
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Su Salud y Bienestar

Las preguntas que slguen se refieren a lo que usted pfensa sobre su salud. Sus
respuestas permitivdn saber cédmo se encuentra usted y haséa qué punto es
capaz de hacer sus actividades habituales, jGracias por contestar a estys

pregunius!

Pars cada una de lay siguienfes pregunias, por faver marque con una < la
easilla gque mejor corresponda a su respuesta.

1. En genernl, usted diria que su salnd es:

I Bxcelente MMuy buena Buena Repgular Mala /
v \4 vy Vv A 4
mr - s 1. (1s

2, (Como diria nsted gue es su salud actual, comparada con [a de hace n

ajio?

Mucho mgjor  Algomejor  Mids o menos Algo peor Mneho peor

ahora que shora que igual que ahora que ahora que
baceunafic  haceunafio  haceviaflo  hacewnafle  baceunafio

A4 v v h4 v
L O P 0. Os

SP-a6v3Y Hoalth Survey- €@ 1933, 2003, 2312 Medical Chrteomes Trist aind Qualiiyhfzirie Tneocporared, Al rights raserved,
SF-367 o areglatered adenack of Medical Outcouies Teist. £
{5F-3av2® Health Survey Stoudand, Spain (Spanfshji
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3. Las signientes preguntas se refieren a zctividades o cosas que nsted podria

hacer en un dia normal. Su salud acinal, sle limita para hacer esas

acfividades o cosas? Si es asi, Jeminto?

B, me S, me Mo, nome
limnita Litnita litndta
rancho un poco nada

vV v V¥

s+ Esfuerzos intensos, tales como comer, levantar objetos
pesatos, 6 participar en depories AZOLAOTES voverereeessivesrmcronces L] Vosnersssrsseal ] Zeerresneconee | ] 3

v Hsfoerzos moderadog, CAIMG MOVEL UNna [hosa,

pasar la aspiradera, jugar & los bolos o caminar
mésde 1 hora v PR I:I 1...“.<....»|:| :.‘...,‘...“.D F]

¢ Coger o llevar [a bolsa d& 18 COMPIA.....cmiieinmimisnnininins L] Loensnsere L3 Zevrennvenen L1

4 Subir yarigs pizos por 12 e8CAlEIA. ..., v ieeereeeemsmresrassessseesine L] 1 rosveeessnsss L] 2eeersseraees L1 3
+  Subirun solo pise por la GEOAIEIR 1.vvosvveenncesaarsssmrensenisssssrrosetrns L §rvecanssrorss | 3 sommusnenseor L 3

¢ Apacharse 0 AITOdIlAISE . smsmmssmrsisissmmsssrieims L] Tosssnsnns L) 2 swsrsmssnern |3

s Caminar un KilSMeten 0 IS ..mi.eermmereeersireen teeesveneenmeseneeeerene I O I [ E

v Caminar vazios CEntenares de INeIoS ... iesiomiestormts | 2 esseresssecse L 2 eveermes L 8
Y I PP I o I

i Caminar unos 100 metros....
1 Baflarse o vestirse por sf mISMO ..psicviiiiens peemsersbe et [j RN [ P I

SF-36v2* Health Suevey & 1991, 2063, 2012 Medical Gatooincs Trast and Cralitysdeirle Incomorated. Al rights reserved,
BF36Y is arogistered tradensark of Medical Ontcomwa Trust,
(SF=36v2® Health Sirvery Standard, Spal (Spanishyy
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4,

Durante [as 4 diltinas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los
signienies problemas en su trabajo n otras actividades cotidianas a causa de

su galud fisica?

Sicmpie Casi Algunas Casi Nunca
siempre veces Huzca

v v ¥ v Vv

#Tuvo que peducir el tempo
dedicado al trabejo u otras _ _
actividades cotidianas? . I PSOON I PYRRY I PRI I

L Hizo menos de Jo que hubiera

T e SOOI N  TRPROPPOON [N ORIN [ I I I P

sBatuve limitado enel tipo de
trabajo 1 oiras actividadesT o [T ) PO [ F—— 2 P— P

4 Tuvo dificultad para hacer su
trabajo 1 otras actividades
eotidianas {por ejemplo,

(¢ costd més de 10 1omal)? . ere L srosscrnis ] Bersermnrree]] Bevscsssamrors [ 4 osonsicnne ] 5

Duranie fas 4 iltimas semanag, jeon gqué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo u ofras actividades cofidianas a causa dg

algfin problema emocional (como estar triste, deprimido o nervieso)?

Siempio Casi Alguuas Casi Nunea

slempre hunca

VVV v V¥

& Tuvo que redupit ¢ thempo
dedicado al trabafo v otras
actividadss cotidianas? ol PO [ PSSSOUMOROS [ PP i P

(Hizo menos de lo que hubiera :
querido hace1?. ..o IO I TP A [PPNON PR I PSes I P

;Hizo su frabajo v otras
actividades cotidianas niepog

cutdadosamente que de
costmbre? .. ...ceireriiarresneens D '™ D 2

&P S-M‘ Healih Survey@ 1993 2003, 2012 Medlenl Onteomes Trust and QualityMotrin Incorposaied. Al rights feserved,
SF-36% |5 n regist % of Modieal O Tzt
{BF- - 36v2® Heald, Suevey Standard, Spaln (Spanishy)
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6. Duraste las 4 dltimas semanas, ;hasta qué punte su salud fisica o los
problemas emocfonales han dificultado sus actividades sociales habifuales
con la familia, los amigos, les vecinos u ofras personas?

l Nada Un poco Regular Bastante Muchisimo ]
v v v A 4 A 4
) a- mp 1 1.

7. ¢Tuve dolor en alguna parte del euerpo durante las 4 Gltimas seinanag?

Mo, 8i, 81, 51, 5, 8i,
nipgung  muy poco unpoco  moderado mucho mittchisimo

A4 A 4 v v v A 4
DI D: |:|.1 |:|4 [js D¢

8. Duranie lag 4 filtimas semanas, ;hasta qué punte el dofor le ha dificnltado
su trabajo habitnal (incluido et trabajo fuera de casa y las tareas

domésticas)?
' Nada Un poco Regular Bastante Mhachisima ‘
. 1. . 1 s
SF-36v2™ Heslili Survey © 1999, 2003, 2012 Medicnl O Toust sed Qunlitydstric Tncorporaled, Al rightz resered,

SF-36% iz a reglstared iradennark of Medical Onlcomes Test,
T3 Healil Suwvey Standard, Spain (Speotsiyi
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9. Las preguntas que siguen se refieren a cdmo se ha sentido y edmo le han ido
1as cosas durante las 4 Gltimas semanas, En cada pregunta responda lo que
se parezea m4s a cémo se ha sentido usted. Durante las dléimas 4 semanas

Jeon qué frecuencia. ..

Siempre Caai Algunag Cazi unca
siempre veces nunca

v VvV VvV VvV Vv
. M. s [ P I

o+ 5 aintid Neno de vitalidad?..wi.,

v GSIVO MUY NEIVIOS0? .ooremeeereeeessssine_] Lrvessssrrsersal ) Zrorsssssnsens [N SORRRR [ PO i I
¢« 86 sintié tan bajo de moral que

nada podia animarTe? .ol Luenrsrnssrinl_] Zesssessn T I T i P
¢ Sesintié calmado ¥ tanguII0? .o [ teeemsmmrsserl 2eeemeermisen] ] 3umesicsssanas I P— O P
« tuve mucha e.ne:g[a?D 1[3 Tuvrpenressinn | T I PT—— I P
¢ se sinti6 desanimado y

deprimida? O 1D PSR I FY I PR I P
5 56 SIS 20MA0T . ouvsee s smrssnsssrserrrel ] ovssessoeerend [ PSR I Py PR I I
PR T8 127 S ) B ... 1. I P I

. N I PSRRI PR I

i 56 sinHG cansado? e

10, Durante las 4 @ltimas semanas, ;con gué freenencia Ja salud fisica o los
prebliemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como

visitar a Jos amigos o familiares)?

Siempre Casi Alpunas Casi Munca
slempre veoes nunca
v v h 4 A 4 A 4
[ O s O P

SE36v2® Heall Survey @ 19903, 2003, 2013 Medieal Cutoomes Trest and Qualityddetric Tnsomorsied. Al tights reserved.

8736% is a repletared adeamntk: of Madical Crucomes Trusl,
{5P-36v™ Hoalll Survey Standand, Spain (5 panlal)

216



Tesis doctoral: Impacto de la osteoartritis en la calidad de vida del anciano

11.

»  Creo que mi salud va a

¢ Misalud ez excelente.....menroernc ] tuosiveninan

Por favor, diga si e parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes
frases:

Totalments Bastante  No[o 5§ Bastante  Totalmente
cierta cieria falsa falsa

vy v VY v A4

Creo que me pongo enfernio

mis ficilmente que ofras

Ppeysonas .......“....‘..............m.mm«...a I..,.."...,,,,D :“...,.......D E] ..“‘.........D L P TTTTe D ]
Estoy ten sano como

cualquiera.. . A TN I PO s RN I PR I FIE

CINPECTAL 1. resreurstresanrminia e ] 1o

1 Gracias por contestar a estas preguntas!

SF-36v2% Hostth Survey S 1993, 2003, 2002 hMedical O Trust and Cheadity e Incony d, Al clghts ceparyed,
SF-36" s & ragisiered trademark of Medloal Quiconves Trust
(SF-36v2™ Health Suryey Standard, Spein (Spanist)}
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Anexo 6. Cuestionario Test de Barthel

pag 1of2

TEST DE BARTHEL: ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

La recogida de informacion se realizard a través de observacién directa y/o
entrevista al paciente, o si su capacidad cognitiva no lo permite sera asistido

por la investigadora.

Instruceiones: Favor de marcar con una (X) la que aplique de acuerdo a sn
condicién, de cada seccién seleccione una alternativa.
SECCION - |- - ALTERNATIVAS

| ALIMENTACION |( ) Es capaz de utilizar cualquier instrumento,
pelar, cortar, desmenuzar (la comida se le puede
poner a su aleance).

{ ) Necesita aynda.

( )} Necesita ser alimentado.

BANO { ) Es capaz de lavarse entero solo, incluyendo enfrar
y salir de Ia hafiera.

() Necegita cnalgquier ayuda

VESTIDO { ) Es IDEPENDIENTE: capaz de guitar y ponerse
ropa, se abrocha botones, cremalleras, se ata
zapatos...

{ YNECESITA AYUDA, pero hace buena parie de las
tareas habitnalmente.

( ) DEPENDIENTE, necesita mucha ayuda.

ASEO { ) INDEPENDIENTE, se lava la cara y Ias manos, se
peina, se afeita, se lava los dientes, se maquilla...

{ ) NECESITA ALGUNA AYUDA.

USO DE ( )} EsINDEPENDIENTE: entra y sale del inodoro,

INODORO puede utilizarlo solo, se sienta, se limpia, se pone la
ropa. Puede usar ayudas técnicas.

( ) NECESITA AYUDA para ir al WC, pero se limpia
solo. '

( ) DEPENDIENTE: incapaz de manejarse sin
asistencia.
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Pag2of2

SECCION _ ALTERNATIVAS

DEFECACION ( )Es CONTINENTE E INDEPENDIENTE, usa solo el
supositorie o el enema,

( ) Tiene ALGUNA DEFECACION NO
CONTROLADA: ocasionalmente algiin episodio de
incontinencia o necesita ayuda para administrase
supositorios o enemas. _

( ) INCONTINENTE o necesita que le syministren el
€nema,

MICCION { ) Es CONTINENTE o es capaz de cuidarse la sonda.

( ) Tiene ESCAPE O{CASIONAL: méxime un episodio
de incontinencia en 24 horas. Necesita aynda para
cuidarse la sonda.

{ YINCONTINENTE.

DEAMBULACION | ( ) Es INDEPENDIENTE: caminz solo 50 metros.

{ ) NECESITA AYUDA o supervision fisica o verbal,

para caminar 50 metros,

{ JINDEPENDENTE EN SILLA DE RUEDAS, sin
ayuda 50 metros. Capaz de girar esquinas.

( ) DEPENDIENTE; incapaz de manejarse sin

agistencia.
SUBIRY BAJAR |( ) Es INDEPENDIENTE. Sube y baja solo. Puede
ESCALERAS barandilla o bastones.

{ )NECESITA AYUDA fisica o verbal.
{ )} INCAPAZ de manejarse sin asistencia.
TRANSFERENCIA | { ) Es INDEPENDIENTE.
{Trasladarse dela | { ) NECESITA MINIMA ¢ POCA AYUDA (un poco de
silla a Ia eama o ayuda fisica o presencia y supervision verbal).
viceversa) ( ) NECESITA MUCHA AYUDA (una persona
entrenada o dos personas). Pero se puede
permanecer senttado sin ayuda.
{ ) EsINCAPAY, no s¢ mantiene sentado.
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