UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE MEDICINA

) X BATA CALIFORNIA z

I —
g Q;.(\'!' AVAISTIAINGD |
&8 A I
i= ol
1 z
‘{Q iy H

Trabajo terminal
Que para obtener el diploma en la especialidad de:
MEDICINA FAMILIAR
PRESENTA:

C. Ana Gabriela Servin Yescas

ASESOR DE TRABAJO TERMINAL:
Dra. Vanessa Johanna Caro

Percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
osteoartritis mayores de 50 afios de la UMF No. 28 IMSS, Mexicali B. C.



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI
COORDINACION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

CARTA DE DICTAMEN DE LA EVALUACION DE LA FASE ESCRITA DEL
TRABAJO TERMINAL

Mexicali, B.C., a de de

Los abajo firmantes, miembros del Jurado Dictaminador del trabajo terminal
titulado, “Percepcién de la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes
con osteoartritis mayores de 50 afos de la UMF No. 28 IMSS, Mexicali B. C" que
para obtener el Diploma de Especialidad en Medicina Familiar, presenta
el(la) C. Ana Gabriela Servin Yescas una vez concluida la evaluacién
correspondiente, hemos resuelto APROBADO.

— / 2

Dra. Vanessa Johanna Caro

Presidente
/";," v, //'r .Z/——"','_'_’:./‘f.a /'\// //‘//"4': oA :é ;;/l V"\@/
“Dra Carmen Gorety Soria Rodrlguez Dra. Dalia Guadalupe Kautzman Lépez
Secretario Sinodal

Dr. Alberto Bdr ras errano Dra. G adys E|6|sa Ramirez Rosales
inod Sinodal




Instituto Mexicano del Seguro Social a‘ﬂ
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada @
de Baja California IN‘SS

Coordinacion de Educacion e Investigacion
Unidad de Medicina Familiar No. 28.

Universidad Auténoma de Baja California
Facultad de Medicina
Coordinacion General de Posgrado e Investigacion

Protocolo de investigacion

Titulo:

“Percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con

osteoartritis mayores de 50 afios de la UMF No. 28 IMSS, Mexicali B. C.”
No. de Registro Institucional R-2022-204-040

Trabajo para obtener el diploma de Especialidad en Medicina Familiar

Presenta:
Ana Gabriela Servin Yescas

Residente de la Especialidad en Medicina Familiar

Investigador Responsable:
Dra. Madtie de Ledn Aldaba
Investigadores Asociados:

Dr. Alberto Barreras Serrano

Mexicali, Baja California Enero 2025



Dictamen de aprobacion

[ S AL O e
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO soCi

“) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS D “a { ub

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 204,
M GRAL REGIONAL NUM 20

Reglstro COFEPRIS 17 CI 02 004 049
Reglstro CONBIOETICA CONDIOETICA 02 CEX 004 2018081

FECMA Midrcoles, 09 de marzo de 2022

M.E. Madtie de Leon Aldaba

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de Investigacién con titulo “PERCEPCION DE LA CALIDAD DE
VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN PACIENTES CON OSTEOARTRITIS MAYORES DE 50 ANOS DE LA
UMF No, 28 IMSS, MEXICALI B, C.” que someti a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo
con las recomendaciones de sus Integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los
requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es APROBADOQ:

NGmero de Registro Institucional
R-2022-204-040

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un Informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser

necesario, requerird solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Dr. juan pablo roblgs norfeg

Presidente del Comité\.ocal §e 1 Bagon en Salud No. 204

Imprimic

IMSS

SLOURIDAL Y SOLIDARIDAD SOCIAL



Tesis para obtener el titulo de Médico Especialista en Medicina Familiar

Presenta

Dra. Ana Gabriela Servin Yescas
Autor e idea original
Médico residente de 3er afio de la especialidad en medicina familiar

Unidad de Medicina Familiar No. 28, Mexicali, B.C.

Autorizaciones

Madtie de Le6n Aldaba
Investigador responsable
Médico especialista en Medicina Familiar

Unidad de Medicina Familiar No. 28, Mexicali, B.C.

Alberto Barreras Serrano
Investigador colaborador
Instituto de Investigaciones en Ciencias

Veterinarias, UABC



Identificacion de los investigadores

Alumno: Dra. Ana Gabriela Servin Yescas

Médico Residente de la especialidad de Medicina Familiar

Lugar de frabajo: Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 28, Instituto Mexicano
del Sequro Social (IMSS).

Matricula: 98028213

Adscripcion: IM35

Teléfono: 6863336966

Correo electronico: vesanaseriyahoo.com

Investigador Responsable: Dra. Madtie de Ledn Aldaba

Adscripcidn: Profesor titular de la Residencia de Medicina Familiar
Matricula: 7683022

Lugar de frabajo: UMF No. 28, IMS5

Teléfono: 6665555085, Ext. 31409

Correo electronico: madtie. deleoni@imss. qob mx

Asesor Metodologico: Dr. Alberto Barreras Serrano

Lugar de trabajo: Instituto de Investigaciones en Ciencias Veterinarias, UABC
Teléfono: 6362255342

Correo electronico: abarmrerasi@uabe.edu. mx




Agradecimientos

Les doy las gracias a mi psiquiatra Dra. Rojas y a mi psicéloga Alma, en memorias

de oscuridad ya puedo encontrar el color.



Indice

Contenido Pagina

RS UM e 7
Marco telrico. . ... 9
JUstificacion 14
Planteamiento del problema ...l 15
O etiVOS 16
HIpO SIS 17
Matenal y metodos L 18
Resultados . 27
DI U O 30
CONCIUSION . 37
Referencias bibliograficas .. .. 39

B B o e 43



Resumen

Percepcidén de la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes
con osteoartritis mayores de 50 afios de la UMF No. 28 IMSS, Mexicali
B.C.

Introduccion: La osteoartritis es una de las afecciones cronicas mas prevalentes y
debilitantes que afecta a la poblacidon mayor de 50 afos, lo que resulta en dolor,
rigidez y pérdida de funcion en las articulaciones. Dado que la osteoartritis incide
significativamente en la calidad de vida de los individuos, entender la percepcion de
la calidad de vida relacionada con la salud es crucial para la gestion efectiva de la
enfermedad y la mejora de los enfoques terapéuticos.

Objetivo: Conocer la percepcion de la calidad de vida en pacientes con osteoartritis
mayores de 50 afios de la UMF No. 28.

Material y métodos: Con autorizacion de los Comité Local de Investigacion, del
Comité de Etica en Investigacion y el director de la unidad, se realizé un estudio
observacional, descriptivo, transversal y analitico en pacientes con osteoartritis
mayores de 50 afios que acudieron a recibir atenciéon a la UMF No. 28, en busca de
su percepcion en la calidad de vida relacionada con la salud mediante el
cuestionario COOP/WONCA. Las variables a estudiar fueron: edad, sexo, peso,
talla, IMC, comorbilidades y calidad de vida. Se utiliz6 estadistica descriptiva y
prueba de Chi Cuadrada mediante el programa estadistico SPSSv26.

Resultados: Se analizaron 125 pacientes. Se observo que el 66% eran mujeres y
el 34% hombres. La media de edad fue 65.7 + 9.1 afios. la calidad de vida reportada
por los pacientes fue considerada mala en el 45% de los casos, moderada en el
53% y buena en el 2%. En la asociacion de variables con la calidad de vida
encontramos lo siguiente: edad, p 0.02; sexo, p 0.38; IMC, p 0.01; Diabetes Mellitus,
p 0.72; Hipertension Arterial, p 0.02; Comorbilidades, p 0.55.

Conclusion: Los resultados revelan que la calidad de vida en esta poblacion se ve
significativamente afectada, especialmente en las dimensiones de actividades
cotidianas y sociales. La calidad de vida se asocié de manera significativa con la
edad, el indice de masa corporal y la hipertensién arterial.

Palabras clave: Osteoatrtritis, dolor, calidad de vida.



Perception of health-related quality of life in patients with osteoarthritis over
50 years of age from UMF No. 28 IMSS, Mexicali B. C.

Introduction: Osteoarthritis is one of the most prevalent and debilitating chronic
conditions affecting the population over 50 years of age, resulting in pain, stiffness,
and loss of function in the joints. Since osteoarthritis significantly impacts the quality
of life of individuals, understanding the perception of health-related quality of life is
crucial for effective management of the disease and improvement of therapeutic
approaches.

Objective: To know the perception of quality of life in patients with osteoarthritis over
50 years of age at UMF No. 28.

Material and methods: With authorization from the Local Research Committee, the
Research Ethics Committee and the director of the unit, an observational,
descriptive, cross-sectional and analytical study was carried out in patients with
osteoarthritis over 50 years of age who came to receive care at the UMF No . 28,
searching for their perception of health-related quality of life using the
COOP/WONCA questionnaire. The variables to be studied were: age, sex, weight,
height, BMI, comorbidities and quality of life. Descriptive statistics and Chi Square
test were used using the SPSSv26 statistical program.

Results: 125 patients were analyzed. It was observed that 66% were women and
34% men. The mean age was 65.7 + 9.1 years. The quality of life reported by
patients was considered poor in 45% of cases, moderate in 53% and good in 2%. In
the association of variables with quality of life we found the following: age, p 0.02;
sex, p 0.38; BMI, p 0.01; Diabetes Mellitus, p 0.72; Arterial Hypertension, p 0.02;
Comorbidities, p 0.55.

Conclusion: The results reveal that the quality of life in this population is significantly
affected, especially in the dimensions of daily and social activities. Quality of life was
significantly associated with age, body mass index and arterial hypertension.

Keywords: Osteoarthritis, pain, quality of life



Marco teérico

La osteoartritis es considerada la enfermedad reuméatica con mas alta frecuencia en
los adultos, es crénica degenerativa con componente inflamatorio, afecta el
cartilago hialino, existe un desorden metabdlico en el condrocito y sus relaciones
con la matriz extracelular, el tejido sinovial y el hueso subcondral adyacente. Los
cambios que se presentan en esta enfermedad provocan un gran impacto en varios
aspectos de la calidad de vida de estos pacientes resultando la mayoria de las veces
en discapacidad y altas pérdidas econémicas para el sector salud. *

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera a “la salud como el completo
estado de bienestar fisico, mental y social, si alguno de estos apartados se
encuentra afectado disminuye la calidad de vida de los pacientes”, 2 por tal motivo
se han desarrollado mudltiples instrumentos con el propdsito de evaluar si una

condicion crénica o enfermedad interfieren con la percepcion. 3

La osteoartritis es considerada una enfermedad altamente prevalente a nivel
mundial afecta a 7% de la poblacién, mas de quinientos millones de personas
presentan esta condicion y las mujeres son mas propensas a padecerla. En el 2019
se encontré que se encuentra en la quinceava posicion de los pacientes que viven

con algun tipo de discapacidad. 4

Se estima que mas del 70% mayores de 50 afios ya presentan signos radiol6gicos
sugestivos de osteoartritis, a pesar de la disociacién clinico-radiolégica que existe.®
En Latinoamérica su prevalencia abarca desde el 2.3% al 20.4%, se cree que esto
se debe a la heterogeneidad geografica, habitantes, etnia y al nivel cultural de los

paises que han sido evaluados. ®

La prevalencia de osteoartritis en México es del 10.5% afectando mas al sexo
femenino con un 11,7% vs 8,7% con el sexo masculino, y al adulto mayor de 60
afios.” La articulacion mas afectada es la rodilla, representa hasta el 80% de los
casos.? Las comorbilidades frecuentes son la hipertension arterial, diabetes,

sindrome metabdlico e hipotiroidismo. °



Existen multiples factores de riesgo para el desarrollo de osteoartritis, incluyendo la
edad, sexo, factores genéticos, sindrome posmenopausico, alineacion articular,
entre otros; los tres factores de riesgo que predicen la progresion de la enfermedad

son la obesidad, osteoartritis generalizada y la sinovitis. 10-12

La actividad fisica ayuda al fortalecimiento de los musculos periarticulares y
estabilizacién de la articulacion, sin embargo, la realizacién de movimientos de las
articulaciones con cargas indebidas los hace muy vulnerables a desarrollar esta
enfermedad. Los trabajadores que realizan movimientos repetitivos con descansos
insuficientes tienen méas probabilidad de desarrollar osteoartritis principalmente en

manos. 13
Calidad de vida

Para medir la calidad de vida relacionada con la salud se han desarrollado diferentes
instrumentos cuyo propoésito es conocer y realizar comparaciones entre diversas
poblaciones, midiendo la competencia fisica, psicoldgica y social de las personas,
asi como evaluar el impacto que tiene determinado tratamiento farmacoldgico y los
avances que se pueden producir con terapias no farmacolégicas, con el fin de

mejorar sintomatologia y funcionalidad. 4
Cuestionario COOP/WONCA

La percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud puede medirse a través
del cuestionario de laminas COOP/WONCA, inicialmente fue creado por The
Darmouth Primary Care Coop como “COOP charts” en Estados Unidos, 1>
posteriormente Wonca lo simplificé y se le denomind COOP/WONCA charts, este
instrumento sirve para medir la percepcion de la calidad de vida relacionada con la
salud, ¢ esta validado en espafiol por Lizan et al., tiene una Confiabilidad de alfa de
Cronbach de 0,77, 7 es facil su interpretacion; se realiza en 5 minutos, consta de 7
laminas que incluyen elementos clinicos y graficos, cada una de estas laminas
presenta diferentes apartados en cuestion de salud evaluando la forma fisica,
sentimientos, actividades cotidianas, actividades sociales, cambio en el estado de

salud, estado de salud y dolor que ha presentado el paciente durante las ultimas 2



semanas y cuenta con 5 posibles respuestas. Cada opcion muestra un dibujo que
lo hace mas atractivo y amigable para los pacientes, representan un nivel de
funcionamiento, que seran evaluados por puntacion, mientas mas altas sean estas

puntaciones se traduce en un estado bajo en nivel de funcionamiento. 1617



Antecedentes

En Cuba en el afilo 2014, Solis et al. realizaron un estudio transversal en 1 067
pacientes con diagnostico de osteoartritis para conocer la calidad de vida
relacionada a la salud, utilizaron las laminas COOP/WONCA, determinaron su
validez y fiabilidad. La edad promedio fue de 61 afios, predominé el sexo femenino
con un 77,41%. Demostraron que las propiedades psicométricas de este

cuestionario muestran valores apropiados en todos los parametros. 18

Otro estudio realizado por Solis et al, en el afio 2018 para correlacionar la
percepcion de la calidad de vida relacionada con la capacidad funcional en
pacientes con osteoartritis. Incluyeron 2 787 pacientes, aplicaron las laminas
COOP/WONCA. Predominaron la edad de 65 afos, las mujeres (65,69%), las
articulaciones mas afectadas fueron las rodillas (37,82%). El 72,37% tuvieron
comorbilidades asociadas: hipertension arterial, diabetes y obesidad. Las
dimensiones méas afectadas fueron el dolor (3,37), la forma fisica (3,11) y las
actividades cotidianas (2,98) y predominé la discapacidad moderada. Se observo

correlacion entre capacidad funcional y calidad de vida. 19

En Madrid, Pedrero et al., en el afio 2014 realizaron un estudio transversal, donde
aplicaron el cuestionario COOP/WONCA via telefonica a 802 adultos, y compararlas
con el método presencial. Mostraron consistencia interna, sin encontrarse
diferencias significativas con la administracion presencial. Esta modalidad no
provoca alteraciones en los resultados, sin existir perdida de la calidad de la

informacion resultante. 2°

En el afio 2015, se evaluaron la percepcion de la calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes con osteoartritis de manos a través de las laminas de
COOP/WONCA. Predominaron la edad promedio de 54.74 afios, las mujeres con el

83,33%, la discapacidad ligera tuvo mayor prevalencia. 2*

Ramos et al., en el afio 2019 realizaron un estudio transversal para determinar la
percepcion de calidad de vida, utilizaron las laminas COOP/WONCA. Incluyeron 200

pacientes; predominaron la edad de 63.07 afos, las mujeres con un 72,5%, la



percepcion de calidad de vida baja con una puntuacién global de 20, grado de

discapacidad moderado. %2

En Ecuador Toapanta et al., realizaron un estudio para relacionar la capacidad
funcional y la calidad de vida en los adultos mayores, utilizaron varios instrumentos
entre ellos las ldaminas COOP/WONCA en el periodo 2018-2019. La dependencia
funcional se relacioné con mayor edad, las mujeres, baja escolaridad y
enfermedades cronicas que deterioran su percepcion de la calidad de vida

relacionada con la salud. 23

Montejo et al, en Esparia, realizaron un estudio poblacional para asociar la soledad
no deseada (SND) con salud fisica, dolor, calidad de vida, salud mental, rendimiento
cognitivo, morbilidad y uso de servicios de salud. Se efectué una entrevista
telefénica a 2 060 mayores de 65 afos utilizando el GHQ-12 y el COOP-WONCA.
Se observo asociacion de la SND y la salud mental y depresiéon. La SND es una

situacién compleja. 24

Regata en el afio 2018 en México, realizd un estudio para medir la calidad de vida
en el colectivo inmigrante atendido en la atencién primaria, mediante la aplicacion
de las laminas de COOP/WONCA. Incluyeron a personas de 18-65 afios, las
mujeres tenian peor percepcion de la salud, a mayor nimero de patologias peor

calidad de vida; a mayor ingreso econémico mejor calidad de vida. 2°

No existen publicaciones locales sobre el tema.



Justificacion
Actualmente con el aumento en la esperanza de vida, la pérdida del autocuidado,
ademas de la carga laboral desproporcionada, dan como resultado que se

presenten patologias como la osteoartritis.

Esta enfermedad puede llegar a causar discapacidad laboral y en ocasiones
dificultad para realizar actividades de la vida diaria, este estudio tiene como
propésito que se identifiquen a estos pacientes en etapas tempranas de la
enfermedad, mediante su percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud,
para brindar una prevencion mas enfocada en esta patologia y que se pueda
proporcionar herramientas que contribuyan a mejorar esta percepcion, sobre todo
se impulse el desarrollo de medidas no farmacologicas que beneficien a esta

poblacion.

Las oportunidades de beneficiar a esta poblacion y de disminuir costos de
tratamiento al finalizar este estudio van a generar un impacto positivo disminuyendo
el ausentismo laboral causado por el dolor y mejorando su percepcion de la calidad
de vida relacionada con la salud.

En México existen pocos estudios que valoran la percepcién de calidad de vida
relacionada con la salud de pacientes con osteoartritis, a pesar de la alta
prevalencia, por lo que este estudio permitira motivar a los profesionales de salud a
detectar cambios en la percepcion de la calidad de vida y con ello llevar a cabo

medidas preventivas de manera oportuna.

Esta investigacion es factible debido a que su realizacibn es mediante un
cuestionario de facil aplicaciéon, que no genera altos costos. Su transcendencia
permite brindar una vigilancia estricta en la progresion de pacientes con osteoartritis
con el fin de llevar a cabo una atencion personalizada y con ello retrasar y evitar el

dafio precoz.



Planteamiento del problema

El alto niamero de pacientes con osteoartritis que presentan algun tipo de
discapacidad o multiples ausencias laborales muestra que la atencion primaria no
realiza las suficientes medidas de prevencion, ni modificacion de la progresion en
esta enfermedad por este motivo es necesario que se realicen mas investigaciones

sobre este tema.

A nivel mundial la poblacion mas afectada son los mayores de 65 afos, estos
pacientes se encuentran con dafio articular evidente, requiriendo un aumento del
costo en la atencion de su salud y una disminucion en su percepcion de calidad de

vida relacionada con la salud.

Debido a lo comentado anteriormente es de vital importancia que se realicen este
tipo de estudios en el primer nivel de atencion, recordando la alta prevalencia de la
osteoartritis y su relacibn con multiples comorbilidades que son las principales
causas de morbimortalidad. Es por eso por lo que surge la siguiente pregunta de

investigacion:

¢,Cuél es la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes con osteoartritis mayores de 50 afios de la UMF 287



Objetivos

Objetivo general:

e Conocer la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes con osteoartritis mayores de 50 afios de la UMF No. 28 mediante
el cuestionario de ldminas de COOP/WONCA.

Objetivos especificos:

« Determinar que dimensién de la calidad de vida se encuentra mas afectada

en estos pacientes.

» Asociar la percepcioén de calidad de vida relacionada con la salud segun edad

Yy SEexo.



Hipotesis

Hipotesis de trabajo

La percepcion de la calidad de vida relacionada a la salud seréd mala en un porcentaje

mayor o igual al 20%.

Hipodtesis nula

La percepcion de la calidad de vida relacionada a la salud serd mala en un porcentaje

menor al 20%.



Material y métodos

Disefio de investigacion: Observacional, descriptivo, transversal y analitico.

Poblacién de estudio: Poblacién derechohabiente con diagndstico de osteoartritis
mayores de 50 afios de la UMF No. 28 de Mexicali, B.C.

Periodo de estudio: Enero a febrero 2022.

Lugar de realizacion de estudio: IMSS UMF No. 28

Tipo de muestreo: Por conveniencia, de casos consecutivos

Tamafo de la muestra: Se consideré el 10% de la poblacion con osteoartritis
mayores de 50 afos registrados en la UMF 28, como muestra representativa. Los
pacientes serdn seleccionados aleatoriamente. Obteniendo como resultado una

muestra de 125 pacientes.

Criterios de seleccion:
De inclusion:
o Pacientes con diagndéstico de osteoartritis mayores de 50 afios, adscritos a
la UMF No. 28 y que acudieron a consulta externa en el periodo del estudio.
De exclusién:
o Condiciones donde se vea afectada la memoria.

o Alguna enfermedad psiquiatrica activa.



o Pacientes con algun otro tipo de enfermedad reumatoldgica.
o Pacientes con intervenciones quirdrgicas en la articulacion afectada.
De eliminacion:

o Cuestionarios incompletos.

Instrumento de medicion:

Hoja de Recolecciéon de datos: Las variables seran: edad, sexo, peso, talla, IMC,
comorbilidades y calidad de vida. (Anexo 1).

Cuestionario COOP/WONCA: Sirve para medir la percepcion de la calidad de vida
relacionada con la salud, esta validado en espafiol, es facil su interpretacion y se
necesitan 5 minutos. Consta de 7 laminas que incluyen elementos clinicos y
graficos, muestran las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud
incluye: forma fisica, sentimientos, actividades cotidianas, actividades sociales,
estado de salud, cambios en el estado de salud y el dolor. El paciente tiene que
observar las imagenes sefialando cual es la que se acerca mas a su estado de salud
en las ultimas 2 semanas. La puntacion obtenida va de los 7 a los 35 puntos, a
mayor puntuacién la calidad de vida de la salud se encontrara mas afectada. La
interpretacion de los resultados obtenidos dependera del puntaje que cada lamina
refleje, puede evaluarse por dimensién o también al sumar todos los puntos de cada
lamina, se considera una buena calidad de vida un puntaje de 7 a 14 puntos, calidad
de vida moderada de 15 a 21 puntos y una mala calidad de vida de 22 a 35 puntos.

(Anexo 2). 1617



Procedimientos
Con la previa autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud, el Comité de
Etica en Investigacion y la direccion de la unidad (Anexo 3), se llevaron a cabo los

siguientes pasos:

a. Se identificaron a los adultos mayores de 50 afios con diagndstico de osteoartritis
gue acudieron a recibir consulta en la unidad médica y que cumplieron con los
criterios de inclusién. Posteriormente, se les explico brevemente en qué consistia la
investigacion y se les invitd a participar. En caso de aceptar, se les llevé a un
consultorio para que se sintieran mas comodos. Luego, se solicitd su autorizacion

con la firma del consentimiento informado (Anexo 4).

b. Se les pregunt6 por los datos de edad, sexo y comorbilidades. Las variables de

peso y talla se recabaron del expediente clinico y, con ello, se calculo el IMC.

c. Posteriormente, el investigador entregd el cuestionario de Ilaminas
COOP/WONCA a los participantes, se les dio una explicacion sobre el cuestionario
y luego fue autorrealizado por los mismos pacientes en un lapso de 5 minutos.
Independientemente de los resultados, se les proporcioné informacién sobre las
medidas preventivas para mejorar la calidad de vida relacionadas con la salud. Se
recordd a los participantes que, de acuerdo con los resultados de la encuesta, se
concertaria una cita con su médico familiar para que los valorara y derivara a otros

Servicios en caso necesario.

La informacién obtenida se registr6 en una hoja de Excel para ser analizada

posteriormente mediante el programa estadistico SPSS v26.



Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Operacional Nivel da Valor
Medicion
Conceptual

Edad Tiempo que ha vivido una | Anos cumplidos al Cuantitstiva | Edad expresada
PETSONE U ofro S8 Ve mormente de |3 encuesia | discrets &N ahos
contando desde su
nacimiemnto

SEND iZondicion organics, 32¥0 otorgado por el iualtatva 1.Mazculing
masculing o femening, participants al moments | Mominal 2 Fernzning
determinado del cuestionario
baologicamente.

Talla Uistancia gue exaste enfre | Estaturs en centmetras, | Cuanbtstiva | Expresada en
&l verizx y 2l plano de sin zapatos, en posicion | continua metras (m)
sustentacicn recta, obtenida del

expediente clinico

Feso Wedida que expresa 3 Feso expresano en iCuantitativa Expresado en
fuerza gue geners 13 kilogramos, obtenido del | continua kilogramos (Kg)
gravedad sobre el cuerpo | expediente clinico '
expresado en ky

INC Es [ relacion entre el IMC calkculado con Tos Cualitativa 1 Pesa bago
paso expresado en kilos y | valores de peso y falla ordinal 2 Peso nommal
&l cuadrado de |5 altura, Kigima2: 3. Sobrepeso
expresada en metno. 1.IMC =18.5: Pesa bajo. 4 Chesidad

2IMC =18.5 y <25 paso
narmial.
SIMC 225y <30
sobrepeso.
4 |MC =30 pbesidad
Calidad de wida Uezigna las condiciones Fercepcion de la Cahdad | Cualitatva 1.Busna calidad
relacionada con la | =n guewive una persona | de wida obienida del COrdinal de vida (7-14
salud que hacen gue su cuesfionano de Laminas punios)
exiziencia sea placeniera | de COOPAWONCA 2 Moderada
ydigna de servivids, ola | Puntzje de 7-14 punios, calidzd de vida:
lenen de afliccion 15-21 puntos y 22-25 {15-21 punios)
punios. 3. Mala calidad d=
vida (22-35
punios)
Comorbilidades L3 presencia os Enfermedades qus Cualtatva 1. Hipartension
enfermedades padecen los paricipanies | nominal arterizl sistémica
coexistentes o adicionales | al momento del estudic. | politomica. 2 Diabetes
en relacion con el Mellitus
diagnastico inicial. 3. Ofras




Analisis estadistico

La informacion fue capturada en una hoja electronica utilizando Excel. Para la
descripcion de las variables sociodemograficas, como edad y sexo, se construyeron
tablas de frecuencia simples y de doble entrada. Para la descripcion de las variables

talla, peso e IMC, se utilizaron la media y la desviacion estandar.

Para el andlisis de las categorias resultantes de aplicar el instrumento
COOP/WONCA, que produjo valores de percepcion de la calidad de vida
relacionada con la salud (Buena calidad de vida, Moderada calidad de vida y Mala
calidad de vida), se construyeron tablas de frecuencias sencillas, de doble y de triple
entrada, incluyendo las categorias por edad y sexo. Las frecuencias de las
categorias resultantes se expresaron en relacion al total de pacientes incluidos en

la muestra.

Se contrastaron las proporciones resultantes entre categorias bajo la hipétesis nula
de igualdad entre ellas empleando la prueba de Chi-cuadrada, y se declararon
distintas cuando p <0.05. Las hipotesis de distribucion homogénea entre las clases
de edad y sexo se evaluaron con Chi-cuadrada. El andlisis se realiz6 con el apoyo

del paquete estadistico SPSS version 26.



Aspectos éticos

La presente investigacion se realizd con apego a la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial de 1964, revisada en la 642 Asamblea General en
Fortaleza, Brasil, en 2013, sobre los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos, respetando la confidencialidad del paciente, evitando
la intromisidon de terceras personas y manejando de manera privada los datos

recopilados del paciente.

Con autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud, del Comité de Etica
en Investigacion, y cumpliendo lo establecido en la normativa institucional en
relacion con la investigacion en salud y seres humanos, se solicitd mediante Carta
de Consentimiento Informado la autorizacion de los participantes y la Carta de

Anuencia del director de la unidad médica.

Se siguieron las normas éticas del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion, destacando que prevalecioé en todo momento el respeto a
la dignidad del participante y la proteccién de sus derechos y bienestar (Articulo 13).
Se protegio la privacidad de los participantes, identificandolos solo cuando los
resultados lo requirieron y la persona lo autoriz6; toda la informacion fue manejada
de manera confidencial por el alumno y el investigador responsable. Los datos
personales no fueron presentados en informes o resultados (Articulo 16). El alumno
y el investigador responsable suspendieron la investigacién cuando el participante

asi lo manifest6 (Articulo 18).

Riesgos de la investigacion

El estudio fue de riesgo minimo, de acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, porque se aplic6 un
cuestionario donde se pregunté acerca de varios aspectos relacionados con la
percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud. El Unico riesgo que pudo

presentarse fue de caracter psicologico, debido a que el cuestionario contenia varios



aspectos de la calidad de vida del paciente que podrian haber provocado recuerdos

de la evolucion de su enfermedad.

Beneficio del estudio para los participantes

Se conocié la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud.
Independientemente de los resultados, se proporciond informacion sobre las
medidas preventivas para mejorar la calidad de vida relacionadas con la salud. En
caso de que los pacientes presentaran una calidad de vida moderada o mala, se
gestiond una cita con su médico tratante para que los valorara, les diera seguimiento
y los derivara a otros servicios como trabajo social, nutricidn, psicologia, etc., segun

lo requirieran.

Aspectos de Bioseguridad
No se manejaron residuos peligrosos biologico-infecciosos para las actividades

realizadas durante el desarrollo del proyecto de investigacion en la unidad médica.



Recursos, financiamientos y factibilidad

Recursos Humanos:
e Alumno Tesista: Dra. Ana Gabriela Servin Yescas
e Investigador responsable: Dra. Madtie de Ledn Aldaba

¢ Investigador metodoldgico. Dr. Alberto Barreras Serrano.

Recursos Materiales:
e Expedientes clinicos
e Cuestionario de laminas de COOP/WONCA
e Plumal/lapiz
e Consultorio

e Computadora

Recursos Financieros
e No requiri6 de financiamiento, los recursos que se necesitaron fueron

provistos por el alumno tesista.

Factibilidad
e El proyecto fue factible, se conté con recursos humanos, materiales y

financieros para llevarse a cabo el estudio.
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RESULTADOS

Se analiz6 una muestra de 125 pacientes, se observo que el 66% (n=83) eran
mujeres y el 34% (n=42) eran hombres. La media de edad fue 65.7 + 9.1 afios. En
cuanto al indice de masa corporal (IMC), se obtuvo una media de 30.3 + 5.5 kg/m2,
donde el 48% (n=60) de los pacientes presentaban obesidad, el 38% (n=47)

sobrepeso y el 14% (n=18) tenian peso normal.

Respecto a la presencia de diabetes mellitus, el 29% (n=36) la presentaba. En
cuanto a la hipertension arterial, el 70% (n=88) la padecian. Las otras
comorbilidades presentes en la poblacidon estudiada fueron dislipidemia en el 22%
(n=28), hiperplasia prostatica en el 9% (n=11), insuficiencia venosa en el 6% (n=7),
cardiopatia isquémica en el 2% (n=3), enfermedades alérgicas en el 12% (n=15),
enfermedades tiroideas en el 6% (n=7), enfermedades mentales en el 13% (n=16),
y enfermedad renal crénica en el 3% (n=4). Cabe destacar que el 27% (n=34) de

los pacientes no presentaron comorbilidades.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion

Caracteristica (n=125) n (%)
Sexo
Mujeres 83 (66)
Hombres 42 (34)
indice de masa corporal
Peso normal 18 (14)
Sobrepeso 47 (38)
Obesidad 60 (48)
Comorbilidades
Diabetes mellitus 36 (29)
Hipertension arterial 88 (70)
Dislipidemia 28 (22)
Hiperplasia prostatica 11 (9)
Insuficiencia venosa 7 (6)
Cardiopatia isquémica 3(2)
Enfermedades alérgicas 15 (12)
Enfermedades tiroideas 7 (6)
Enfermedades mentales 16 (13)
Enfermedad renal crénica 4 (3)
Sin comorbilidades 34 (27)

n: frecuencia, %: porcentaje



En cuanto al cuestionario COOP/WONCA, el promedio de puntaje en cada
dimensién fue el siguiente: forma fisica 3.6 + 0.6 puntos; sentimientos 2.8 + 0.7;
actividades sociales 2.5 + 0.6; actividades cotidianas 2.3 + 0.6; cambios en el estado
de salud 3.0 + 0.7; estado de salud 3.3 + 0.5; y dolor 3.3 + 0.6. El puntaje global
tuvo un promedio de 21.2 + 3.3 puntos. De acuerdo a lo anterior, la calidad de vida
reportada por los pacientes fue considerada mala en el 45% (n=56) de los casos,

moderada en el 53% (n=66) y buena en el 2% (n=3).

Tabla 2. Distribucion de las dimensiones del cuestionario COOP/WONCA

Dimensiones Minimo Maximo Media DE
Forma fisica 2 5 3.6 0.6
Sentimientos 1 4 2.8 0.7
Actividades sociales 1 4 2.5 0.6
Actividades cotidianas 1 4 2.3 0.6
Cambio en estado de salud 2 4 3.0 0.7
Estado de salud 2 4 3.3 0.5
Dolor 1 4 3.3 0.6
Puntaje global 11 29 21.2 3.3

DE: desviacion estandar

Tabla 3. Calidad de vida en pacientes con osteoartrosis

Calidad de vida (n=125) n (%)
Mala 56 (45)
Moderada 66 (53)
Buena 3(2)

N: frecuencia, %: porcentaje

Para determinar cudles de las dimensiones se asociaron estadisticamente con la
calidad de vida evaluada, se realizd6 un analisis de comparacion de los promedios
de cada dimension mediante Chi-cuadrada. ldentificando que finalmente las
dimensiones mas afectadas estadisticamente fueron la forma fisica, las actividades
cotidianas, las sociales y el dolor (P<0.05). Estos resultados sugieren que no hay
una asociacion significativa entre la calidad de vida y las dimensiones sentimientos,

estado de salud y cambio en el estado de salud.



Tabla 4. Dimensiones COOP/WONCA segun la calidad de vida

Calidad de vida

Mala Moderada Buena

(n=56) (n=66) (n=3)
Dimensiones Media DE Media DE Media DE p
Forma fisica 4.0 (0.4) 3.4 (0.7) 2.0 (0.0) *0.00
Sentimientos 3.3 (0.7) 2.6 (0.6) 1.7 (0.6) 0.28
Actividades sociales 2.9 (0.5 2.2 (0.5 1.3 (0.6) *0.01
Actividades cotidianas 2.8 (0.5 2.1 (0.5 1.3 (0.6) *0.04
gjumdbio en el estado de 35 (07) 27 (0.6) 23 (06) 0.32
Estado de salud 3.8 (0.4) 3.1 (0.4) 2.3 (0.6) 0.73
Dolor 3.8 (0.4) 3.1 (0.5) 1.7 (0.6) *0.00

DE: desviacion estandar. P: Chi cuadrada, *: estadisticamente significativa

Al realizar asociacién entre la calidad de vida y las variables analizadas, se encontré
lo siguiente: edad, p 0.02; sexo, p 0.38; IMC, p 0.01; Diabetes Mellitus, p 0.72;

Hipertension Arterial, p 0.02; Comorbilidades, p 0.55. Estos resultados sugieren que

no hay una asociacién significativa entre la calidad de vida y las variables de sexo,

Diabetes Mellitus y comorbilidades,

mientras que existe una

relacion

estadisticamente significativa para las variables de edad, IMC e Hipertension

Arterial.



Tabla 5. Factores asociados a la calidad de vida

Calidad de vida

Caracteristicas Mala Moderada Buena p
(n=56) (n=66) (n=3)
Edad
50-59 afios 10 (17.9) 24 (36.4) 2 (66.7)
60-69 afios 20 (35.7) 27 (40.9) 1(33.3) 0.02*
70 0 mas afos 26 (46.4) 15 (22.7) 0 (0.0)
Sexo
Mujer 36 (64.3) 46 (69.7) 1(33.3) 0.38
Hombre 20 (35.7) 20 (30.3) 2 (66.7)
indice de masa corporal
Peso normal 6 (10.7) 10 (15.2) 2 (66.7)
Sobrepeso 16 (28.6) 30 (45.5) 1(33.3) 0.01*
Obesidad 34 (60.7) 26 (39.4) 0 (0.0)
Diabetes mellitus
Si 18 (32.1) 17 (25.8) 1(33.3) 0.72
No 38 (67.9) 49 (74.2) 2 (66.7)
Hipertensién arterial
Si 46 (82.1) 41 (62.1) 1(33.3) 0.02*
No 10 (17.9) 25 (37.9) 2 (66.7)
Comorbilidades
Dislipidemia 13 (23.2) 14 (21.2) 1(33.3)
Hiperplasia prostéatica 5 (8.9) 5 (7.6) 1(33.3)
Insuficiencia venosa 4(7.1) 3 (4.5) 0 (0.0)
Cardiopatia isquémica 1(1.8) 2 (3.0) 0 (0.0) 0.55
Enfermedades alérgicas 3 (5.4) 12 (18.2) 0 (0.0)
Enfermedades tiroideas 1(1.8) 6 (9.1) 0 (0.0)
Enfermedades mentales 10 (17.9) 6 (9.1) 0 (0.0)
Enfermedad renal crénica 3 (5.4) 1(1.5) 0 (0.0)
Ninguna 16 (28.6) 17 (25.8) 1(33.3)

P: chi cuadrada, *: estadisticamente significativa



DISCUSION

El hallazgo mas importante en la presente investigacion fue que la calidad de vida
en esta poblacién se ve significativamente afectada, Zhao et al?®. ofrece datos
valiosos sobre como distintas comorbilidades influyen en las dimensiones
especificas de la calidad de vida relacionada con la salud. Asi mismo en nuestros
resultados, identificamos pacientes con mayor edad, indice de masa corporal y
antecedentes de hipertension arterial los valores estan significativamente asociados
con la evaluacion COOP/WONCA evidenciando una menor calidad de vida bajo

estos factores.

Contrario a nuestros resultados, los mismos autores Zhao et al?®. exploraron la
influencia de la osteoartrosis, particularmente en rodillas y caderas, encontrando
que la osteoartritis (OA) impacta negativamente también en dimensiones de la
CVRS como bienestar psicoldgico, vida independiente y relaciones sociales lo que

no identificamos en nuestra poblacion.

Es de resaltar la importancia de abordar no solo las condiciones médicas
subyacentes sino también las repercusiones amplias de estas condiciones en la
vida diaria de los pacientes. Mientras que nuestro estudio sugiere que
intervenciones dirigidas a controlar el IMC y la hipertension podrian mejorar la CVRS
en pacientes de edad avanzada, Zhao et al. ademas subrayan la necesidad de
intervenciones que se adapten especificamente a los tipos y la progresion de la OA
para mejorar aspectos particulares de la CVRS?6,

En otro estudio, Zhao et al?’. Afirman que la presencia y la cantidad de
comorbilidades afectan diferencialmente la calidad de vida relacionada con la salud.
En nuestro estudio, como se ha mencionado, solo identificamos que la hipertensién
arterial y el indice de masa corporal (P<0.05) tenian un impacto significativo en la
CVRS. Estos autores determinaron que la cantidad de comorbilidades (2 o méas) en
pacientes con osteoartritis reduce significativamente la CVRS, especialmente
afectando la vida independiente, y el bienestar psicolégico, lo que no se identificd

en nuestra poblacion.



Ambos estudios subrayan la necesidad de abordajes preventivos y terapéuticos que
no solo se centren en el tratamiento de la condicion principal sino también en la
gestion de comorbilidades asociadas para mejorar la calidad de vida. En el contexto
de nuestro estudio, podria ser beneficioso desarrollar programas especificos que
aborden tanto el control del peso como la gestion de la hipertension para mejorar la
CVRS. Zhao et al. recomiendan enfocarse en intervenciones que mejoren las
capacidades funcionales y el apoyo social para pacientes con multiples

comorbilidades?’.

Schepman et al?®. da informacién sobre como diferentes condiciones y factores
afectan la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con OA. Nuestros
hallazgos indicaron que factores como la edad, el IMC y la hipertension arterial
tienen un impacto significativo en la CVRS, por el contrario. En nuestros resultados
se evidencia una asociacion estadistica (P<0.05) en relacién a la afeccion que
propicia el dolor sobre la calidad de vida.

Confirmando nuestros hallazgos, el estudio de Schepman et al?®. destaca que la
severidad del dolor es un factor critico que deteriora la calidad de vida,
independientemente de otras comorbilidades. En nuestro estudio, aungue no se
examino especificamente el dolor como variable independiente, se encontré que el
“dolor” del cuestionario utilizado, era de las mas afectadas en nuestra poblacion.
Los resultados implican la necesidad de abordajes integrales que consideren tanto

las condiciones de salud fisica como las asociadas al dolor y su tratamiento.

Schepman et al?®. resaltan la necesidad de mejores opciones de manejo del dolor
en la osteoartritis, sugiriendo que las intervenciones deben adaptarse mas
efectivamente a las necesidades individuales de los pacientes. Del mismo modo,
los hallazgos de nuestro estudio pueden ser base para fomentar la implementacion
de politicas o programas de manejo del dolor para mejorar la CVRS en pacientes

con baja calidad de vida.

Obara et al?®®. proporciona una visién profunda sobre como diversas condiciones

clinicas y factores demogréficos afectan la calidad de vida relacionada con la salud



en pacientes con diferentes afecciones cronicas. En nuestro estudio, encontramos
que el IMC vy la hipertension arterial estan significativamente relacionados con la
CVRS, un hallazgo que encuentra paralelismo en el estudio de Obara et al., donde
el IMC y la edad también se identificaron como predictores independientes de una
mala calidad de vida en pacientes con osteoartritis. Esto subraya la importancia de

gestionar el peso corporal como una estrategia clave para mejorar la CVRS.

Similar a los resultados de Obara et al®®., nuestro estudio sugiere que ciertos
aspectos de la calidad de vida pueden ser mas vulnerables a la influencia de
condiciones crénicas como la hipertensién y la obesidad. Obara et al. sefialan que
los dominios més afectados en pacientes con OA son el funcionamiento fisico y la
limitacion funcional, areas que probablemente también se vean comprometidas en

nuestros pacientes debido a la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Ambos estudios destacan que, ademas del IMC y la condicidn clinica principal, otros
factores demograficos como la edad juegan un papel crucial en la percepcion de la
calidad de vida. Esto es relevante para el disefio de intervenciones que no solo se
centren en el manejo de la enfermedad subyacente sino también en la optimizacién

de los factores de riesgo asociados como la obesidad y la edad avanzada?.

Yan et al®. destaca la influencia significativa de las condiciones crénicas en la
calidad de vida relacionada con la salud, con particular atencion a como diferentes
enfermedades como la osteoartritis afectan a varios dominios de vida. En nuestro
estudio, observamos que factores como el indice de masa corporal y la hipertensién
arterial impactan de manera significativa en la CVRS de los pacientes, similar a
como Yan et al. reportan que la OA reduce considerablemente las puntuaciones de
la CVRS en todos los dominios, siendo la funcion del rol fisico particularmente
afectada. Esto subraya la repercusion generalizada que tienen las condiciones

cronicas en multiples aspectos de la vida diaria.

El estudio de Yan et al®C. resalta la importancia de evaluar la CVRS a través de
multiples dimensiones para capturar completamente el impacto de enfermedades

como la OA. Este enfoque multidimensional es crucial para entender como las



enfermedades crénicas deterioran no solo la capacidad fisica de los individuos sino
también su bienestar emocional y social, un aspecto que también observamos en
nuestra investigacion con la reduccion en la calidad de vida percibida debido a la
hipertension y la obesidad. Ambos estudios resaltan la necesidad de intervenciones
dirigidas que no solo traten los sintomas fisicos de las condiciones crénicas sino
también aborden las necesidades emocionales y sociales de los pacientes para

mejorar su calidad de vida.

Hart et al®l. proporciona una vision integral sobre como las enfermedades crénicas
especificas, como la osteoartritis, afectan la calidad de vida relacionada con la
salud, y cdmo varian los resultados segun el tipo de tratamiento. Nuestros hallazgos
indican que condiciones como la obesidad y la hipertension estan significativamente
relacionadas con una baja CVRS, similar a lo observado en los pacientes con OA
en el estudio de Hart et al.,, donde se reporta una peor calidad de vida tanto
especifica de la rodilla como general. Esto subraya como las condiciones crénicas,
ya sean metabdlicas o degenerativas, comprometen significativamente varios

aspectos de la vida diaria de los individuos.

Interesantemente, Hart et al®l. destacan que los tratamientos no quirlrgicos mejoran
la calidad de vida relacionada con la rodilla, aunque no necesariamente en
comparacién con grupos de control, mientras que los tratamientos quirdrgicos
mostraron mejorias mas evidentes. En nuestro estudio, aunque no evaluamos
directamente los efectos de diferentes tratamientos sobre la CVRS, los hallazgos
sugieren que una gestion efectiva de los factores modificables como el IMC puede

o pudiera ser crucial para mejorar la CVRS en condiciones crénicas.

Ademas, Hart et al®L. identificaron que una peor calidad de vida esta asociada con
una edad mas joven, peor dolor y limitacion en actividades diarias, lo cual es
consistente con nuestros resultados donde la edad y el IMC fueron predictores
significativos de la CVRS. Esto subraya la importancia de considerar factores
demograficos y sintomaticos en la evaluacion y manejo de la CVRS en pacientes

con condiciones cronicas.



Shalhoub et al®2. ofrece una perspectiva importante sobre los factores que influyen
en la calidad de vida relacionada con la salud, especialmente en pacientes con
osteoartritis. En nuestro estudio, observamos que las condiciones cronicas como la
hipertension y la obesidad afectan significativamente la CVRS, similar a como
Shalhoub et al. reportan un impacto negativo de la OA en la calidad de vida. Ellos
también encontraron una relacion negativa entre la severidad del dolor y la CVRS,
lo que es congruente con nuestra observacion de que la dimensién reportada en

cuanto al dolor tiene un efecto importante.

Shalhoub et al®2. identificaron que un mayor nivel educativo, una menor cantidad de
articulaciones afectadas, menor duracion de la enfermedad, y menores
puntuaciones de interferencia y severidad del dolor estan asociados con mejores
CVRS. Esto resalta la importancia de factores sociodemogréficos y clinicos en la
gestion de la CVRS. En contraste, encontramos que la edad y el IMC tienen roles
significativos en la determinacién de la CVRS, apoyando la idea de que tanto
factores fisicos como socioeconémicos deben ser considerados al evaluar la calidad

de vida en pacientes con enfermedades crénicas.

Pathmanathan et al®3. proporciona una visién valiosa sobre cémo las condiciones
cronicas como la osteoartritis afectan multiples aspectos de la calidad de vida, y
como factores adicionales pueden influir en estos efectos. Comparando sus
hallazgos con los de nuestro estudio, podemos profundizar en la comprensién de la
relacion entre la calidad de vida y las comorbilidades. Al igual que en nuestro
estudio, Pathmanathan et al. encontraron que el dolor tiene una relacion significativa

con la disminucion de la calidad de vida.

Otro aspecto a destacar es la relacion elevada entre la afeccion en la funcion fisica
y la disminucién en la calidad de vida, Pathmanathan et al®3. en su caso, observaron
una correlacion negativa entre la funcién y la calidad de vida, donde, ademas,
también de acuerdo a nuestros hallazgos, esta Ultima se vio influenciada por la
intensidad del dolor. Similarmente, en nuestro estudio, aunque no se enfoco en la

funcion global del paciente, la calidad de vida estuvo influenciada negativamente



por factores como la hipertension y el IMC, que también pueden ser considerados

como reflejos indirectos del estado general de salud y bienestar33.

También concordando en la relacion que existe entre la funcién fisica y la
disminucién de la calidad de vida Paget et al4. proporcionan datos significativos
sobre la calidad de vida en pacientes con osteoartritis, destacando especificamente
las diferencias en las dimensiones fisicas comparadas con controles sin OA. Esta
investigacion se alinea y complementa los hallazgos de nuestro estudio,
permitiéndonos entender mejor como la OA puede impactar distintos aspectos de la

vida de los pacientes considerando la funcion fisica de los pacientes.

La identificacion de una diferencia clinicamente relevante en la calidad de vida entre
pacientes con OA y controles sin OA, resalta la importancia de intervenciones
dirigidas que no solo aborden el manejo del dolor, sino también el soporte mental y
emocional. Esto subraya la necesidad de enfoques individualizados en el
tratamiento de la OA que consideren tanto los aspectos fisicos como en el control

del dolor de la enfermedad?34.

Savvari et al®®. ofrece una perspectiva profunda sobre la prevalencia de
comorbilidades y el tratamiento en pacientes con osteoartritis, y como estos factores
contribuyen al deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud. Este analisis
resalta varios puntos en comun reportan una alta prevalencia de comorbilidades
entre los pacientes con OA, con la hipertension siendo la mas comun de acuerdo
con nuestro estudio, especialmente en términos de la prevalencia de HAS y su

impacto en la calidad de vida.

Similar a nuestros hallazgos, Savvari et al®®. Esto es relevante, ya que tanto nuestro
estudio como el de Savvari et al. destacan la importancia de gestionar estas
comorbilidades para mejorar los resultados de salud en esta poblacién. La presencia
de multiples comorbilidades, como hipertension y obesidad (P<0.05), puede afectar
significativamente la calidad de vida de los pacientes.



Conclusioén

Los resultados revelan que la calidad de vida en esta poblacion se ve
significativamente afectada, especialmente en las dimensiones de funcion fisica,
actividades cotidianas y sociales, asi como en el reporte de dolor (P<0.05). Ademas,
la calidad de vida se asocié de manera significativa con una edad mayor, y
porcentajes elevados en cuanto al indice de masa corporal y la frecuencia de
hipertension arterial, mientras que no se observo una relacion significativa con el

sexo, la diabetes mellitus y otras comorbilidades.

La asociacion significativa entre la calidad de vida y factores como la edad, el IMC
y la hipertension arterial sugiere que las intervenciones deben ser personalizadas.
Programas de manejo del peso, control de la hipertension y estrategias para
mantener la movilidad y la funcionalidad pueden ser fundamentales para mejorar la

calidad de vida de estos pacientes.
RECOMENDACIONES

La identificacién de las dimensiones més afectadas de la calidad de vida permite a
los médicos de familia enfocar sus esfuerzos en areas clave como las actividades
cotidianas y sociales. Intervenciones que aborden especificamente estos aspectos
pueden resultar en mejoras significativas en el bienestar general de los pacientes.
Los resultados destacan la necesidad de apoyo psicosocial para los pacientes con
osteoartritis, especialmente dado el impacto de la enfermedad en las actividades
sociales. Involucrar a las familias y ofrecer recursos de apoyo comunitario puede

ayudar a mitigar el aislamiento y mejorar la calidad de vida.

Es esencial educar a las familias sobre el impacto de la osteoartritis en la calidad de
vida de sus miembros. El apoyo familiar puede jugar un papel crucial en la
adherencia al tratamiento y en la motivacién para participar en actividades fisicas y
sociales. Los resultados del estudio pueden informar politicas de salud publica
orientadas a mejorar la calidad de vida de los pacientes con osteoartritis. Esto

incluye la creacion de programas de manejo del dolor, acceso a terapias fisicas y



ocupacionales, y el desarrollo de recursos comunitarios para apoyar la movilidad y

la participacion social de los pacientes.

Como é&reas de oportunidad, ampliar la investigacion con una muestra mas grande
y diversa puede proporcionar una comprension mas detallada de los factores que
afectan la calidad de vida en pacientes con osteoartritis y ayudar a desarrollar
intervenciones mas efectivas. Implementar intervenciones integrales que aborden
tanto los aspectos fisicos como psicosociales de la osteoartritis puede mejorar
significativamente la calidad de vida de estos pacientes, reduciendo el impacto

negativo de la enfermedad en su vida diaria.

El estudio proporciona informacion valiosa que puede guiar la practica de la
medicina familiar hacia un enfoque mas holistico y personalizado en el manejo de
la osteoartritis, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus

familias, y optimizar los recursos en salud publica.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de Recoleccion de datos
Edad:

Sexo: () Masculino ( ) Femenino

Peso: Kg.

Talla: m.

IMC: ( )Pesobajo ( )Pesonormal....... ( ) Sobrepeso ( ) Obesidad
Comorbilidades: Diabetes mellitus [NO] [SI]; Hipertension arterial sistémica [NO] [S]]

Otras:




Anexo 2. Cuestionario de LaAminas de COOP/WONCA

Forma fisica

Durante las 2 (ltimas semanas...
¢cudl ha sido la maxima actividad fisica
que pudo realizar durante, al menos, 2 minutos?

Sentimientos

Durante las 2 (ltimas semanas...
¢en qué medida le han molestado problemas
emocionales tales como sentimientos de ansiedad,

Muy intensa
(por ejemplo,
correr de prisa)

depresion, irritabilidad o tristeza y desanimo?

Intensa
{por ejemplo,
correr con suavidad)

Moderada
(por ejemplo
caminar a paso rapido)

Ligera
(por ejemplo,
caminar despacio)

Muy ligera

(por ejemplo,
caminar lentamente
0 no poder caminar)

i 1 Mada, en absoluto 1
i 2 Un poco 2
i 3 Moderadamente 3
i 4 Bastante 4
i 5 Intensamente 5

Dartmouth Coop Functional Assesment Charts/WONCA

Dartm nutl}}[}nnp Functional Assesment Charts/ WONCA
Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995

Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995

Actividades sociales

Durante las 2 dltimas semanas...
¢su salud fisica y estado emocional han
limitado sus actividades sociales con
familia, amigos, vecinos o grupos?

o815 13
anomen |33 185
—
s | § SRF
i | 1807

Dartmouth Coop Functional Assesment Charts/WONCA
Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995

Actividades cotidianas

Durante las 2 dltimas semanas...
¢cudnta dificultad ha tenido al realizar
actividades o tareas habituales, tanto dentro
como fuera de casa, a causa de su salud fisica
o por problemas emacionales?

Cambio en el estado
de salud

¢C6mo calificarfa ahora su estado de salud,
en comparacion con el de hace 2 semanas?

Mucha me|
Ninguna dificultad % 1 Helo mejor A
" Un poco mejor | 4 + |9
Un poco de dificultad 2
Igual, por el estilo | <> = |3
Dificultad moderada 3
Unpoco peor | ¥ - |4
Mucha dificultad % 4
Muche peor Yy -- |5
Toda, no he podida Ep 9
hacer nada

Dartmout Coop Functional Assesment Charts/WONGA

Dartmouty, Coop Functional Assesment Charts WONCA Copyrght Trustoes of Dartmouth/Coop Project, 1935

Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995



Estado de salud Dolor

Durante las 2 dltimas semanas... Durante las 2 altimas semanas. ..
4como calificaria su salud en general? ¢euanto dolor ha experimentado?
Excelente 1 Mada de dolor § 1
Muy buena 2 Dolor muy leve T 2
Buena 3 Dolor ligero % 3
Regular 4 Dolor moderado f 4
Mala 5 Dolor intenso ﬁﬁo 5
Dartmouth Coop Functional Assesment Charts/WONCA Dartmouth Coop Functional Assesment Charts/WONCA

Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995 Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995



ANEXO 3 Carta de Anuencia del Director

CARTA DE NO INCOVENIENTE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD.

Mexicali, B. C. Diciembre de 2021

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD No. 204
Presente:
Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la

propuesta de investigacion titulada:

“PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN
PACIENTES CON OSTEOARTRITIS MAYORES DE 50 ANOS EN LA UMF No.
28 IMSS, MEXICALI B. C.”

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en unidad
médica familiar No. 28 para lo cual se designa al Dra. Madtie de Le6n Aldaba con
matricula 7683022 adscrita a esta unidad médico familiar No. 28, como

investigador responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el

desarrollo de este.

Sin més por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Autoriz6:

Dr. José Ramiro Herrera Lépez
Director de la UMF No. 28



Anexo 4. Carta de Consentimiento Informado

=

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDICACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacién sobre resultados:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“Percepcion de calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con osteoartritis mayores de 50 afios en la
UMF No. 28 IMSS, Mexicali, B. C.”

Unidad de Medicina Familiar No. 28, IMSS, Enero 2022

La osteoartritis puede llegar a causar discapacidad laboral y en ocasiones dificultad para realizar actividades de
la vida diaria, por lo que este estudio tiene como propdsito conocer su percepcion de la calidad de vida
relacionada con la salud, y de acuerdo a los resultados crear estrategias de mejora con el fin de evitar y
retrasar el dafio precoz.

Su participacion en el estudio consistira en responder unas preguntas de edad, sexo y si presenta enfermedades
de hipertension, diabetes u otras. El peso y la talla se obtendrén de su expediente clinico. Después contestara la
encuesta de la calidad de vida relacionada con la salud llamada COOP/WONCA, todo esto le llevara de 5 a 10
minutos. Todo esto se realizar& en un consultorio, para que se sienta cémodo y se guarde su privacidad.

El Gnico riesgo que podria presentar es psicolégico debido a que este cuestionario contiene varios aspectos de
la calidad de vida que pudiesen provocar recuerdos de la evolucién de su enfermedad.

Conocera la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud. Independientemente de los resultados,
se le dara informacion sobre las medidas preventivas para mejorar la calidad de vida. En caso de que presente
moderada o mala calidad de vida, se gestionara una cita con su médico tratante para que lo valore y si considera
necesario lo envié a otros servicios como trabajo social, nutricion, psicologia, etc., segun lo requiera usted.

Al termina la encuesta, se le daré el resultado de su percepcion sobre la calidad de vida relacionado con la salud

Entiendo que me puedo retirar del estudio en cualquier momento que decida, sin que eso afecte mi atencién
médica en el instituto

En todo momento la informacién que brinde sera respetada y confidencial. No se mencionara su nombre en
ningn momento de la investigacion, ni en los resultados obtenidos.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas de este estudio:
No acepto participar en este estudio.

Si acepto participar y que se tome la informacion necesaria solo para este estudio.

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

Dra. Madtie de Le6n Aldaba. Profesor titular de la Residencia de Medicina Familiar. Correo:

Investigador Responsable: madtie.deleon@imss.qob.mx. Tel: 686 5555085.

Dra. Ana Gabriela Servin Yescas, Correo:yesanaser@yahoo.com. Tel: 686 3338966

Colaboradores: Dr. Alberto Barreras Serrano. Correo: abarreras@uabc.edu.mx. Tel: 6862255342

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

Nombre y firma del sujeto Nombre y forma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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