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Resumen
Objetivo: Evaluar calidad de vida en los pacientes con artrosis de rodilla atendidos en el hospital

de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo comprendido entre agosto a diciembre de 2021.

Material y método: estudio descriptivo, observacional, prospectivo de corte transversal. La
poblacién de estudio fue de 36 pacientes y se aplicé un muestreo probabilistico aleatorio simple.

Se analizaron fichas de recoleccion de datos basados en cuestionario WOMAC.

Resultados: EI 69% de los pacientes con artrosis de rodilla fueron del sexo femenino, la obesidad
constituyo el principal factor de riesgo; los pacientes tuvieron una edad media de 59.6 afios, al
aplicar el cuestionario WOMAC previo a la terapia el rango de afectacion del dolor y sensacién de
rigidez que predomino fue el moderado (69.4%), el grado de capacidad funcional con dificultades
(75%) con calidad de vida regular ( 63.9%), después de la terapia rehabilitadora el dolor mejoré a
bajo (91.7%), capacidad funcional a adecuada (86.1%), calidad de vida a alta (83.3%), y sensacion
de rigidez siguié siendo moderada (66.7%). Medios fisicos, kinesiologia y mecanoterapia fue la

terapia recibida por los pacientes (100%) en 12 sesiones (77.8%).

Conclusion: Laartrosis de rodilla es mas comun en las mujeres, siendo el principal factor de riesgo
la obesidad. Al aplicar el cuestionario WOMAC se encontrd que el dolor y la rigidez presentan
afectacion moderada, la capacidad funcional tiene dificultades y la calidad de vida regular, sin
embargo con la terapia rehabilitadora el dolor se volvio bajo, la capacidad funcional adecuada, la

calidad de vida alta, y la sensacion de rigidez permanecié moderada.
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1. Introduccién

La artrosis es una enfermedad de las articulaciones sinoviales que se caracteriza por la
desintegracion progresiva del cartilago y la aparicion simultdnea de cambios 6seos degenerativos.
La importancia de la enfermedad en cuanto a coste econémico y social es enorme en el mundo
occidental: es la causa mas importante de incapacidad funcional en lo referente a procesos
relacionados con el aparato locomotor, y la segunda causa de incapacidad permanente tras las
enfermedades cardiovasculares, ademéas de propiciar un elevado consumo de farmacos
(fundamentalmente antiinflamatorios no esteroideos y analgésicos simples) y de otros recursos

sanitarios. (Lozano, 2003).

Maés del 50% de la poblaciébn mayor de 65 afios presenta algun tipo de artrosis, siendo la
articulacién mas afectadas la rodilla, con una incidencia de 240/100000 personas/afio. Dentro de
los factores de riego reconocidos se encuentran la edad y el sexo femenino, mientras que el
componente genético tiene una baja asociacion con la artrosis de rodilla, a diferencia de lo que
ocurre en otras articulaciones, como la cadera o las manos. Las alteraciones del peso han sido
consistentemente relacionadas con la artrosis de rodilla. (Martinez Figueroa, 2015). En los paises
industrializados el 80% de la poblacion mayor de 65 afios sufre de artrosis, encontrandose la mayor
prevalencia en el grupo de 70 a 79 afios, y es de 33,7% en rodilla. (Bernard — Pineda, 2014).

La artrosis de rodilla causa un deterioro importante en la calidad de vida relacionada con la salud,
actividades laborales y en muchos casos la incapacidad permanente. La calidad de vida es un
fendmeno que se afecta tanto por la enfermedad como por el tratamiento, por lo que los
instrumentos para medir la misma, deben considerarse como herramientas adicionales en la

evaluacion del paciente y en la conduccion de ensayos clinicos. (Urbano Solis, 2013).
Por lo anteriormente expuesto el presente trabajo persigue evaluar la calidad de vida de los

pacientes con artrosis de rodilla antes y después de la terapia rehabilitadora en el Hospital Aldo

Chavarria.
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2. Antecedentes

Segun el estudio “Estimaciones globales de la necesidad de rehabilitacion basadas en el estudio
Global Burden of Disease 2019: un analisis sistematico para el Global Burden of Disease Study
2019” de los datos relativos a la carga mundial de morbilidad, aproximadamente 1710 millones de
personas en todo el mundo tienen trastornos musculoesqueléticos. Aunque la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos varia seguin la edad y el diagndstico, estos afectan a personas de
todas las edades en todo el mundo. Los paises de ingresos altos son los mas afectados en cuanto al
numero de personas: 441 millones, seguidos de los paises de la Region del Pacifico Occidental de
la organizacién mundial de la salud, con 427 millones, y la Region de Asia Sudoriental, con 369
millones. Los trastornos musculoesqueléticos son también los que mas contribuyen a los afios
vividos con discapacidad (AVD) en todo el mundo, ya que representan aproximadamente 149

millones de AVD, lo que equivale al 17% de todos los AVD a nivel mundial. (Cieza, 2017).

El dolor lumbar es el principal factor que contribuye a la carga general de trastornos
musculoesqueléticos. Otros factores que contribuyen a la carga general de trastornos
musculoesqueléticos son las fracturas (436 millones de personas en todo el mundo), artrosis (343
millones), otros traumatismos (305 millones), dolor de cuello (222 millones), amputaciones (175
millones) y artritis reumatoide (14 millones). Aunque la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos aumenta con la edad, los jovenes también pueden presentarlos, a menudo en

edades en que sus ingresos laborales son mas elevados. (OMS, 2021).

En 2011 en México en el estudio multicéntrico epidemiologia de las enfermedades reumaticas en
México. Un estudio de 5 regiones basado en la metodologia COPCORD (programa orientado a la
comunidad para el control de enfermedades reumaticas) donde se incluyé a 19.213
personas; 11.602 (68,8%) eran mujeres y su edad media era 42,8 (DE 17,9) afios. La prevalencia
del dolor musculoesquelético fue del 25,5%, pero se produjeron variaciones significativas (del
7,1% al 43,5%) entre las regiones geogréaficas. La prevalencia de artrosis fue del 10,5%, dolor de
espalda 5,8%, sindromes de dolor regional reumatico 3,8%, artritis reumatoide 1,6%, fibromialgia
0,7% y gota 0,3%. La prevalencia de manifestaciones de dolor musculoesquelético se asocié con

la edad avanzada y el sexo femenino. (Pellaes-Ballestas, 2011).
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En el estudio prevalencia de artrosis radioldgica en pacientes que acudieron a la Facultad de
ciencias tecnologicas de la salud, gestion 2016 Sucre, llevado a cabo en Bolivia, la prevalencia
global de artrosis es del 47%, siendo el femenino el mas afectado 63%, masculino 37%, las
articulaciones mas afectadas son la Columna 39%, rodillas 37%, manos 15%, caderas 9%. El
Porcentaje de artrosis por regiones anatémicas; Rodillas 76.4%, Columna 38.5%, Caderas 36.2%,
manos 37,3 %. (Vedia, 2018).

En 2014 el estudio multicéntrico calidad de vida en pacientes con artrosis de rodilla y/o cadera
llevado a cabo en 49 provincias espafiolas encontrd que los pacientes tenian de 68,5+9,5 afios de
edad, el 61,5% tenia artrosis de rodilla, el 19% de cadera y el 19,5% en ambas localizaciones. Los
pacientes de mas edad y los que tenian artrosis de rodilla y de cadera presentaban peor calidad de
vida, segun la opinién de los pacientes y los investigadores. La salud fisica percibida por los
médicos fue mejor que la manifestada por los pacientes (36,74+8,6 y 35,21+8,53; respectivamente,
p<0,001) y la puntuacién del componente mental de salud asignada por los pacientes y los médicos
fue similar. (Bernard-Pineda, 2014).

En Espafia, en el hospital universitario Corufia, se realiz6 un estudio sobre la prevalencia de artrosis
de rodilla en una muestra aleatoria poblacional en personas de 40 y mas afios de edad donde el 56.3
% de los pacientes eran mujeres y la media de edad de 61.75 afios. La prevalencia de artritis
sintomatica en al menos una rodilla fue de 29.3 %. Las personas con artrosis presentaron
puntuaciones mas altas en las dimensiones dolor, rigidez y capacidad funcional del cuestionario
Western Ontario and Mc Master Universities (30 £ 35,7, 33.8 £ 40.5 y 25.4 + 40.1, respectivamente),
asi como puntuaciones mas altas en el cuestionario de Lequesne (9.0 + 8.0). (Rodriguez-Veida,
2019).

En el hospital 10 de octubre de La Habana, Cuba, se realiz6 un estudio en pacientes con diagnostico
de artrosis de rodilla donde se evalto su calidad de vida relacionada con la respuesta al tratamiento
mediante la utilizacion de una adaptacion del cuestionario Western Ontario and Mc Master
Universities (WOMAC) para evaluar el dolor, la rigidez, y la capacidad funcional antes y después
del tratamiento (programa integrador rehabilitador) donde predominaron los pacientes entre 60 y

70 afios, sexo femenino, el tiempo de evolucion méas frecuente fue menos de 5 afos, en la
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evaluacidn inicial el dolor, la rigidez y la capacidad funcional muestran en promedio afectaciones
significativas y de una intensidad similar. El éxito del esquema terapéutico excede el 50% de
mejoria para el dolor, la rigidez y la capacidad funcional luego de la aplicacion del tratamiento.
(Prada Hernandez, 2011).

Segun el mapa nacional de salud de Nicaragua en el afio 2020, las enfermedades reumaéticas
(incluida artrosis entre las mismas) constituyeron el tercer grupo de enfermedades con mayor

prevalencia en el pais al afectar a 88157 para una tasa de 222.4 por 10000 habitantes.

En Nicaragua se realizé un estudio sobre los resultados funcionales en pacientes con artroplastia
total de rodilla intervenidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, en el periodo
comprendido de Enero-Diciembre 2011, donde se encontr6 que el grupo mas afectado en relacion
al sexo fueron las mujeres con un 72.7%, en cuanto a la edad la mayoria de los pacientes tenian
mas de 70 afos, el dolor previo a la cirugia era severo y de moderada intensidad en un 75% de los
casos, con deformidad moderada en la mayoria de los pacientes, funcionalmente tenian moderada
a severa afectacion siendo de 95% para la flexion, 93.9% para la extension y el 95.4% deambulaba
menos de 5 cuadras. En estos pacientes el 80.3% realiz0 terapia fisica sobretodo de fortalecimiento
del cuadriceps, obteniendo excelentes resultados en el 75.7%, buenos resultados en el 21.2% y
malos resultados en el 3% al valorarse de manera posterior a traves del score de la Knee Society.
(Rios, 2013).
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3. Justificacion

Convino investigar acerca de la calidad de vida de los pacientes con artrosis de rodilla antes y
después de su tratamiento rehabilitador dado que sirve como uno de los elementos a considerar
para una evaluacion de la efectividad de las terapias que se estan aplicando a los mismos y de esta

forma incidir en éstas.

La relevancia social de este tema residio en que los resultados benefician a los pacientes debido a
que se pudo identificar qué tan efectivos estan resultando los esquemas rehabilitadores aplicados,

mejorando asi la reincorporacion socio-familiar y laboral.

Las implicaciones practicas consistieron en utilizar un cuestionario internacionalmente aceptado
que objetiviza la evaluacion del paciente a partir de tres grandes esferas clinicas como son dolor,
rigidez y capacidad funcional, el cual es de sencilla comprension y permite mejorar la satisfaccion

del usuario a través de su interpretacion.
En cuanto al valor tedrico, conocimos distintos medios de valoracion de la calidad de vida aplicados

a pacientes con artrosis de rodilla a nivel internacional, aplicando en nuestro caso el cuestionario
WOMAC.
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4. Planteamiento del problema

Caracterizacion

La artrosis es una enfermedad de las articulaciones sinoviales que se caracteriza por la
desintegracion progresiva del cartilago y la aparicion simultdnea de cambios 6seos degenerativos.
(Lozano, 2003). Mas del 50% de la poblacion mayor de 65 afios presenta algan tipo de artrosis,
siendo la articulacion mas afectadas la rodilla, con una incidencia de 240/100000 personas/afio.
(Martinez Figueroa, 2015). En los paises industrializados el 80% de la poblacion mayor de 65 afios
sufre de artrosis, encontrandose la mayor prevalencia en el grupo de 70 a 79 afios, y es de 33,7%
en rodilla. (Bernard — Pineda, 2014).

Delimitacion

En el hospital de rehabilitacién Aldo Chavarria se atiende a un promedio de 5 pacientes a diario
con diagnostico de artrosis de rodilla, lo que representa aproximadamente un 10% de la consulta
que se atiende en esta unidad asistencial, a los cuales se les aplica esquemas de planes
rehabilitadores que tienen una duracion promedio 6 semanas, con el objetivo principal de mejorar

la calidad de vida de estos pacientes.

Formulacion

¢Como es la calidad de vida de los pacientes con artrosis de rodilla atendidos en el hospital de

Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo comprendido entre agosto a diciembre del 20217?

Sistematizacion
Las preguntas de sistematizacion derivadas del problema son las siguientes:
1) ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes?
2) ¢Qué factores de riesgo presentan los pacientes para artrosis de rodilla?
3) ¢Como se comportan las caracteristicas clinicas en los pacientes con artrosis de
rodilla antes y después de la terapia?

4) ¢Qué tipos de terapias fisicas reciben los pacientes con artrosis de rodilla?
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5. Objetivos

Objetivo general

Evaluar calidad de vida en los pacientes con artrosis de rodilla atendidos en el hospital de
Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo comprendido entre agosto a diciembre del
2021.

Objetivos especificos
1) Describir caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con artrosis de rodilla.
2) Identificar factores de riesgo en los pacientes para artrosis de rodilla.
3) Determinar caracteristicas clinicas de pacientes con artrosis de rodilla mediante el
cuestionario WOMAC antes y después de la terapia de rehabilitacion.
4) Identificar los tipos de terapia fisica, asi como nimero de sesiones recibidos por los

pacientes con artrosis de rodilla.
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6. Marco teorico

La articulacion de la rodilla presenta un gran nimero de patologias, tanto en la juventud con un
predominio de lesiones traumaticas y por sobreuso; asi como en la adultez por causas
degenerativas. (Orruego Luzoro, 2014). La rodilla es una articulacién de carga, adaptada
perfectamente a su funcion. Sin embargo, las sobrecargas persistentes o los movimientos
repentinos o incontrolados pueden provocar diversos tipos de lesiones de las estructuras de esta
region, determinados por las caracteristicas anatdmicas de la misma. De todas las articulaciones de
carga, es la més vulnerable al traumatismo, accidental o repetitivo, en forma de uso y desgaste.
Como consecuencia de la gran diversidad de lesiones que pueden asentar en las rodillas, el
diagnostico de una rodilla dolorosa puede llegar a ser dificil. La causa mas frecuente a partir de los

50 afios es la gonartrosis (Garcia, 2012).

Epidemiologia

La osteoartritis (artrosis) es uno de los principales problemas de salud a nivel mundial debido a su
alta prevalencia, siendo considerada la causa mas comun de incapacidad permanente en mayores
de 65 afios en los paises en que se ha estudiado, presentandose la mayor frecuencia de esta
enfermedad al nivel de las rodillas. La osteoartritis fue definida clasicamente como una condicion
degenerativa articular caracterizada por pérdida progresiva del cartilago articular, hipertrofia dsea
marginal (osteofitos) y cambios en la membrana sinovial, sin embargo hoy se reconoce que en esta
enfermedad existe un patron génico y protedmico de caracteristicas inflamatorias similar a lo
encontrado en enfermedades tan diversas como la artritis reumatoide o el sindrome metabolico, por
lo que actualmente se reconoce el componente inflamatorio como parte fundamental. (Martinez
Figueroa, 2015).

A nivel mundial la artrosis de rodilla y cadera es una de las causas méas importantes de dolor e
invalidez, particularmente en el adulto mayor. El inicio, progreso y severidad de la artrosis de
rodilla se han asociado con atrofia muscular y alteraciones de la biomecanica articular. La
inactividad secundaria a los sintomas de la artrosis produce atrofia muscular y deterioro en la
condicion fisica, lo que aumenta el dolor y acelera la progresion de la enfermedad hasta la invalidez

por incapacidad funcional fisica. (Negrin, 2014).
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El inicio, progresion y severidad de la artrosis se ha asociado con la disminucion de la potencia de
los grupos musculares que actian en la articulacion comprometida y en las subsecuentes
alteraciones de la biomecanica articular. (Negrin, 2014). La artrosis de rodilla corresponde a la
etapa final de un proceso degenerativo progresivo del cartilago articular. Sus primeras
manifestaciones macroscopicas son fendmenos de condromalacia (dafio de cartilago) focales o
generalizados en distintos grados. Desde el punto de vista clinico ya establecida la artrosis, esta se
puede clasificar usando radiografias simples de acuerdo al avance de la enfermedad. (Orruego
Luzoro, 2014). El inicio, progresion y severidad de la artrosis se ha asociado con la disminucién
de la potencia de los grupos musculares que acttan en la articulacion comprometida y en las

subsecuentes alteraciones de la biomecénica articular. (Negrin, 2014).

Para determinar la prevalencia exacta de la artrosis de rodilla es fundamental la definicion de
enfermedad utilizada, el método de diagnéstico (clinico y/o por imagen), por lo cual los datos
disponibles son diversos. Pese a esto se describe que mas del 50% de la poblacién mayor de 65
afios presenta algun tipo de artrosis, siendo la articulacion mas afectadas la rodilla, con una
incidencia de 240/100.000 personas/afio. (Martinez Figueroa, 2015). La osteoartritis es la
enfermedad osteoarticular de mayor prevalencia a nivel mundial. En los paises industrializados, el

80% de la poblacion mayor de 65 afios la padece. (Rodriguez Veida, 2019).

Factores de riesgo

Se estima que alrededor del 10 al 25% de las personas mayores de 55 afios tienen sintomatologia
incapacitante, y de estos, una cuarta parte estd severamente discapacitados. Dentro de los
principales factores asociados se encuentran: el género, la edad y el indice de masa corporal (IMC).
National Health and Nutrition Examination Survey reportd que el dolor crénico y la limitacién
articular se presentan hasta en el 80% de las personas mayores de 55 afios, en comparacion con el
0.1% en personas de 25 a 34 afios de edad (Solis-Hernandez, 2016).

Otros estudios han demostrado que la obesidad aumenta 3 veces el riesgo para el desarrollo de
procesos degenerativos en rodilla, y se ha observado que el aumento de 5 kg de peso incrementa
un 35% el riesgo para presentar procesos degenerativos en la rodilla, produciendo una limitacion

en la funcion articular; asi, también en un estudio de cohorte se demostré que un indice de masa
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corporal (IMC) superior a 30 kg/m? es un factor determinante para el dolor en la rodilla,
independientemente de la gravedad radiologica. Actualmente, en México y en el mundo, la
obesidad es considerada como un problema de salud publica. Otro de los factores asociados a
limitacidn funcional de rodilla es el género femenino, ya que se ha demostrado que en mujeres de
45 a 54 afios de edad se presenta un riesgo de 1.57 en comparacion con un hombre de la misma
edad, y en mujeres de 65 a 74 afios el riesgo se incrementa a 2.14. (Solis-Hernandez, 2016).

La frecuencia de la artrosis aumenta claramente con la edad, siendo rara en su forma primaria antes
de los 40 afios, y alcanzando una prevalencia radiolégica del 80% (en columna cervical) en sujetos
mayores de 75 afios, si bien con frecuencia no presentan manifestaciones clinicas. Esta disociacién
o discordancia clinico-radioldgica explica que los estudios epidemioldgicos de prevalencia de
artrosis den resultados distintos dependiendo de si estudian pacientes sintomaticos o bien si se trata

de estudios radioldgicos de campo. (Beltran Fabregant, 2014).

Factores de riesgo para sufrir artrosis

Factores no modificables
» Genéticos (50 % de los casos).
» Sexo (predominio en mujeres).
» Raza (mayor incidencia de osteoartritis de rodillas en mujeres afroamericanas).
> Edad (a partir de 45 afios)

Factores modificables
» Obesidad (osteoartritis de rodilla).
Traumatismos previos con afectacion articular.
Alteracion de la alineacién articular (genu varo/valgo).
Actividad laboral (agricultores, martillo neumatico).
Deportes de competicion (de salto o de regateo).
Fuerza debilitada de cuédriceps femoral (factor independiente).

Densidad mineral 6sea elevada.

YV V. V V V VYV V

Menopausia (aumenta el riesgo).

> Dieta (escasa en vitamina C y/o D triplica el riesgo).
(Beltran Fabregant, 2014).
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Etiologia

La etiologia de la artrosis es desconocida en un 70- 85% de los casos, clasificAndose, asi como
primaria. Diversas enfermedades, mayormente de tipo metabolico o endocrino, se asocian a una
mayor frecuencia de artrosis, la cual a veces tiene caracteristicas peculiares. La fisiopatogenia de
la artrosis es compleja, incluyendo factores genéticos, metabdlicos y locales que interactian
ocasionando un proceso de deterioro del cartilago, con reaccion proliferativa del hueso subcondral

e inflamacidn de la sinovial. (Beltran Fabregant, 2014).

Clasificacion etioldgica de la artrosis

Primaria (idiopatica).

-Generalizada

-Localizada

Secundaria.

* Enfermedades metabdlicas:

— Hemocromatosis

— Alcaptonuria

— Enfermedad de Wilson

— Lipidosis (enfermedades de Gaucher, Fabry y Rafsum)
* Enfermedades endocrinas:

— Acromegalia

— Hiperparatiroidismo

— Hipotiroidismo

— Deprivacion estrogénica

— Diabetes mellitus

* Artropatias microcristalinas:

— Enfermedad por depdsito de pirofosfato calcico (condrocalcinosis)
— Enfermedad por depdsito de hidroxiapatita

— Gota

» Enfermedades articulares inflamatorias (secuelas):
— Aurtritis reumatoide

— Espondiloartropatias

— Artritis infecciosa
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* Neuroartropatia

* Hiperostosis Anquilosante Vertebral Difusa

* Hiperlaxitud articular primaria y enfermedad de Ehlers-Danlos

* Enfermedades oOseas:

— Paget Oseo

— Osteonecrosis

— Displasias 6seas: displasia congénita de cadera, displasias epifisarias, espondiloepifisarias y

espondiloepimetafisarias

* Traumatismo articular (con fractura osteocondral)

* Disfuncion articular interna:

— Meniscopatia

— Osteocondritis

— Condromatosis sinovial (cuerpos libres intraarticulares)
(Beltran Fabregant, 2014).

Cuadro clinico

La presentacion clinica de la osteoartritis incluye dolor, endurecimiento, hinchazén leve de la
articulacién y aumento en la temperatura de la articulacion. El dolor asociado con la osteoartritis
usualmente empieza gradualmente y va progresando en los afios sucesivos. El dolor puede ser
descrito como variable; puede aumentar o disminuir en severidad. Algunas veces se presenta peor
con la actividad, 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 hinchazdn ocurre cuando las membranas sinoviales se vuelven

irritables. La crepitacion puede ocurrir con el roce de un hueso con otro. (Bernard Pineda, 2014).

Exploracion fisica de la articulacion con artrosis: La crepitacion 6sea al movimiento activo y pasivo
de la articulacion es un signo caracteristico; se aprecia en todo el rango de movimiento de la
articulacion. Puede existir dolor con la presion a lo largo de toda la linea articular y periarticular.
Es frecuente encontrarse una disminucion del rango de movimiento articular. Puede encontrarse,
en ocasiones, un incremento de temperatura en la articulacion afectada con diversos grados de

derrame articular. En los casos en los que la artrosis estd muy avanzada, existe deformidad, aunque
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es infrecuente encontrar inestabilidad articular. En estadios avanzados puede existir atrofia
muscular periarticular debido al desuso o a una inhibicién refleja de la contraccion muscular.
(Rodriguez Solis, 2019).

La flexion y extensién extrema son los movimientos mas limitados y dolorosos en la artrosis de
rodilla y la deformidad que mas frecuentemente aparece en esta afeccion es el genus varus,
asociado con el alargamiento de la articulacion. La rodilla es muy vulnerable porque tiene que
cargar la mayor parte del peso corporal y esta entre los sitios mas frecuentemente afectados y su

participacion genera mayor discapacidad. (Prada Hernandez, 2011).

Hallazgos radioldgicos

Las radiografias simples constituyen el pilar fundamental del estudio. Estas deben incluir imagenes
localizadas de ambas rodillas, en proyecciones antero posterior de pie, lateral y axial en 20°, méas
la proyeccion de Rosemberg o del esquiador con 20 a 30° de flexion con carga. Esta Ultima permite
visualizar con mayor detalle el posible desgaste del cartilago articular, mediante la disminucion del
espacio en pacientes con poco dafio aparente en una radiografia antero posterior con carga. Con
frecuencia estas imagenes se deben complementar con una telerradiografia de extremidades

inferiores anteroposterior de pie que incluya caderas y tobillos (Orruego Luzoro, 2014).

La resonancia magnética se utiliza cada vez con mas frecuencia, sobre todo en pacientes mas
jévenes donde el antecedente traumatico o por sobrecarga hace necesario descartar problemas
mecanicos o inflamatorios de tejidos blandos, meniscos, cartilago, ligamentos y sinovial. En
pacientes mayores, candidatos a tratamiento quirdrgico, tiene una indicacion restringida a fin de
descartar diagnosticos diferenciales como la osteonecrosis, osteoporosis transitoria. Sin embargo

este no es el examen de eleccidn en patologia degenerativo (Orruego Luzoro, 2014).
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Tratamiento

El tratamiento de esta enfermedad debe ser individualizado y multidisciplinario. Pueden
clasificarse las diversas modalidades terapéuticas en cuatro grandes grupos:

* Tratamiento no farmacologico

* Tratamiento medicamentoso

* Tratamiento rehabilitador

* Tratamiento quirargico (Prada Hernandez, 2011).

Tratamiento no farmacoldgico que incluye educacién, pérdida de peso, terapia ocupacional y
terapia fisica (TENS, Ultrasonidos, Crioterapia, termoterapia, masaje, etc.) y ejercicios fisicos; en
segundo lugar el tratamiento farmacoldgico con el empleo de drogas locales, sistémicas e incluso
intrarticulares y finalmente el tratamiento quirargico donde se incluye la artroscopia implicitos en

estos procedimientos multiples efectos adversos y complicaciones (Prada Hernandez, 2011).

En la actualidad los objetivos para el tratamiento de los sintomas de la artrosis de rodilla son
disminuir el dolor y la rigidez, mantener o mejorar la morbilidad y minimizar la discapacidad. Se
ha mostrado que diversos tratamientos fisioterapéuticos han ayudado a mejorar los sintomas
clinicos y la funcién de la artrosis de rodilla con menos efectos adversos que el tratamiento médico.
(Prada Hernandez, 2011).

El tratamiento medicamentoso puede ser muy variados desde la indicacion de antiinflamatorios no
esteroideo (AINE) con potencial significativo de toxicidad hasta la artroplastia total de rodilla, pero
la piedra angular en el tratamiento de la artrosis continda siendo el analgésico puesto que el dolor
constituye el sintoma principal en estos pacientes provocandoles gran disconfort y por consiguiente
determinado grado de discapacidad con la respectiva repercusion en la calidad de vida de los
mismos. No obstante su uso es un tema controversial y ampliamente debatido. El acetaminofén ha

sido el analgésico mas ampliamente usado y con mejores resultados. (Prada Hernandez, 2011)

El empleo de AINES en los pacientes geriatricos los que con mayor frecuencia padecen gonartrosis,
se debe tener precaucion teniendo en cuenta patologias asociadas que también se incrementan con

el envejecimiento. (Pelaez Ballestas, 2011).
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Para el tratamiento medicamentoso se han empleado ademas aquellos que por su mecanismo de
accion son denominados condroprotectores pues actlan sobre la degradacion y degeneracion

cartilaginosa. (Negrin, 2016).

Tratamiento rehabilitador: Es necesario para una rehabilitacién con éxito de una articulacion con
artrosis, y especialmente si se trata de la rodilla, el fortalecimiento de los musculos estabilizadores
de lamismay resistir las fuerzas deformantes. La secuela de lesion, dolor e inmovilizacion finaliza
inevitablemente con atrofia muscular y perdida de la fuerza de los musculos extensores. La
articulacién de la rodilla tiene una relacion estrecha tanto con la Cadera como con el pie debido a
su estabilizacién muscular compleja por esta razén ambas articulaciones tienen un efecto estatico
y dindmico directo sobre ella, lo cual hace dificil su valoracion. Si no se inicia la rehabilitacion
precoz un alto porcentaje de individuos desarrollan una incapacidad funcional y una enfermedad
degenerativa progresiva. Es importante el retorno a la actividad lo mas rapido posible, pero tiene
que ser en Optimas condiciones fisicas (Rodriguez Solis, 2019).

Los objetivos del tratamiento rehabilitador en la gonartrosis son aliviar el dolor, disminuir la
inflamacién, prevenir deformidades, preservar y ganar en los arcos articulares, conservar el
trofismo, aumentar la fuerza muscular de los miembros inferiores, lograr una marcha lo mas
funcional y estética posible, independencia en las actividades de la vida diaria, compensacién
psicoldgica del paciente, reincorporacion a su trabajo habitual (Martinez Figueroa, 2015).

La intervencion con medicina fisica depende de la fase en que se encuentre el paciente Fase Aguda:
* Crioterapia

* Corrientes analgésicas

* Laserterapia

* Medicina tradicional (Prada Hernandez, 2011).

Fase Subaguda:

* Calores superficiales y profundos.

+ Corrientes analgésicas y estimulativas

* Laserterapia

* Magnetoterapia

* Medicina tradicional (Prada Hernandez, 2011).
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La terapia con calor se utiliza para disminuir el dolor y la rigidez, para aumentar la movilidad, a su
vez ayuda a relajar los musculos e incrementa la circulacién hacia la zona afectada, aunque existe
cierta preocupacion acerca de que esto pueda a su vez empeorar la inflamacion y el edema. Las
técnicas de la terapia con calor incluyen la aplicacion de bolsas calientes (calor superficial) y el

tratamiento a través de diatermia (aplicacion de energia electromagnética) (Estrella Castillo, 2014).

La kinesiologia es de gran importancia y su objetivo fundamental es mejorar el tono, movilidad y
trofismo, siempre comenzando por las contracciones isométricas de miembros inferiores (10
segundos de contraccion y 30 de pausa), continudndose con ejercicios activos asistidos para flexo-
extension de la rodilla; a medida que aumente el tono y la fuerza muscular se incrementa la
resistencia, hasta poder comenzar con ejercicios libres y fortalecedores de cuadriceps femoral con

peso progresivo (Prada Hernandez, 2011).

Se puede utilizar ademas la masoterapia en cualquiera de sus modalidades (masaje terapéutico,
shiatzu, reflexoterapia). EI masaje es uno de los medios mas faciles a nuestro alcance para
conseguir una buena salud y para mantenerla una vez conseguida, un instrumento tan simple como
nuestras manos basta para aliviar jaguecas, dolores, molestias, el insomnio, la tension y el estres.
Es un método terapéutico que consiste en friccionar, amasar o percutir el cuerpo a una parte del
mismo para aliviar dolor y otro sintoma de enfermedades y lesiones, considerado también, un
proceder manipulativo de los tejidos blandos con finalidad terapéutica, higiénica o deportiva.
Constituye, un componente indispensable en la aplicacion de los ejercicios fisicos para la
preparacion de la musculatura en general (Garcia, 2012).

El masaje es probablemente el arte curativo mas antiguo, y ha sido redescubierto en numerosas
ocasiones a lo largo de los siglos. Hoy en dia, el masaje es considerado como un potente método
para tratar el estres de la vida moderna, la tension, los traumas emocionales y la enfermedad. Se
considera el tratamiento medico mas antiguo de todos y por supuesto lo encontramos en todas las
culturas a través de la historia. EI masaje aumenta el aporte sanguineo a la regién tratada, aumenta
la circulacion venosa y linfética, acelera el drenaje de la region que rodea a una articulacion
afectada, disminuyendo, asi la inflamacion periarticular, produce relajacion muscular y sedacion,

evita la formacion de fibrosis y bridas, disminuye la tendencia a la atrofia muscular, ayuda al
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reconocimiento de la zona a tratar, y la adaptacion del paciente para otras maniobras, alivia el dolor,
mejora la capacidad de la funcion muscular, pero no sustituye al ejercicio, ni aumenta fuerza

muscular (Garcia, 2012).

La mecanoterapia se realiza mediante la utilizacion de banco de cuédriceps con peso progresivo,
bicicleta con resistencia progresiva, mesa de polea para mejorar el flexo- extension de la rodilla
con las ayudas ortésicas con rodilleras articuladas o estabilizadora. Es fundamental desarrollar la
deambulacion en funcién de un programa de marcha progresiva para evitar patrones patologicos
de forma individualizada comenzandose con una bipedestacién correcta (patrén estatico de marcha
en paralelas con o sin apoyo, si el paciente usa apoyo este se interrumpe cuando deja de cojear),
marcha por terrenos regulares con observacion del fisioterapeuta para corregir los defectos,
entrenamiento de subir y bajar escaleras, es importante la reduccidn del peso corporal, si esta obeso

y evitar largas caminatas. (Martinez Figueroa, 2015).

El tratamiento quirdrgico va encaminado a resolver las deformidades, mejorar la impotencia
funcional grave, la sobrecarga, y los dolores intensos mediante la realizacién de artroscopia (Rios,
2013).

Calidad de vida en pacientes con artrosis de rodilla

La artrosis de rodilla conduce progresivamente a una pérdida o disminucion de la funcion articular
y constituye un motivo habitual de consulta médica con los consiguientes elevados costos para su
atencion y tratamiento. Estos elementos, unidos a la atrofia muscular que la acompafia, se asocian
a un deterioro importante de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), afectacion de la

vida laboral y en muchos casos la incapacidad laboral permanente (Urbano Solis, 2013).

La CVRS ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la percepcion
personal de un individuo sobre su situacion en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en

que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses (Urbano Solis, 2013).

Los instrumentos para medir la calidad de vida se han disefiado con diversos propdsitos: conocer

y comparar el estado de salud entre poblaciones, evaluar el impacto de ciertas intervenciones
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terapéuticas o modificar los sintomas y funciones fisicas a través del tiempo. La calidad de vida es
un fendmeno que se afecta tanto por la enfermedad como por el tratamiento, por lo que los
instrumentos para medir la misma deben considerarse herramientas adicionales en la evaluacion

del paciente y en la conduccion de ensayos clinicos (Urbano Solis, 2013).

Las universidades de Western Ontario y McMaster disefiaron el cuestionario WOMAC (Western
Ontario and McMaster Universities Ostearthritis Index) en 1988 para medir la sintomatologia y la
discapacidad fisica (SyDF) percibida por la poblacion con osteoartrosis de cadera o de rodilla
mediante una entrevista personal. Este cuestionario se ha empleado en distintas poblaciones, como
la meniscopatia o la osteoartrosis (ésta Ultima es una de las méas beneficiadas). Su utilidad se basa
en la capacidad de evaluar cambios clinicos percibidos por el paciente en su estado de salud como
resultado de una intervencion. La adecuacion de sus propiedades métricas se ha demostrado en una

multitud de investigaciones, especialmente su sensibilidad al cambio. (L6pez Alonso, 2018).

Este instrumento se ha utilizado ampliamente en estudios que evaltuan la efectividad de la
artroplastia total de cadera (ATC) o la artroplastia total de rodilla (ATR). Su adaptacion al espafiol
se realiz6 en 1999 para la poblacién con artrosis de cadera y de rodilla, mientras que su validacion
se hizo en 2002, siendo utilizada posteriormente en numerosos estudios del &mbito espafiol. (Lopez
Alonso, 2018).

El cuestionario WOMAC Contiene 24 items agrupados en 3 escalas: dolor (0-20), rigidez (0-8),
capacidad funcional (0-68). Las escalas se usan por separado, no se suman. Cada item se contesta
con una escala tipo verbal de 5 niveles que se codifican: Ninguno = 0; Poco = 1; Bastante = 2;
Mucho = 3; Muchisimo = 4. Correccion WOMAC: Si no se contestan 2 items considerar la escala

no valida. Si no se contesta 1 item hacer la media con los restantes. (Estrella Castillo, 2014).

En cuanto a los rangos de afectacion del dolor, sensacion de rigidez y capacidad funcional medidos
en el cuestionario WOMAC se utilizan las siguientes escalas: dolor bajo (0-7 puntos), moderado
(8-14 puntos) y severo (15-20 puntos); Sensacion de rigidez baja (0 — 2 puntos), moderada (3-5
puntos) y severo (6-8 puntos); capacidad funcional adecuada (0-22 puntos), con dificultades (23-

45 puntos) y con graves dificultades (46-68 puntos). (Estrella Castillo, 2014).
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A partir de los puntajes anteriores el cuestionario WOMAC nos da una valoracion de la calidad de
vida que presentan los pacientes lo cual se basa en la siguiente escala: calidad de vida alta (0-30

puntos), calidad de vida regular (31-60 puntos) y poca calidad de vida (61-96 puntos). (Estrella
Castillo, 2014).
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7. Disefio metodologico

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel inicial
de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2012). De acuerdo, al tiempo de ocurrencia
de los hechos y registro de la informacion, el estudio es prospectivo, por el periodo y secuencia del
estudio es transversal (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

Area de estudio:

Consulta externa del hospital de rehabilitacion Aldo Chavarria donde se atienden pacientes con

artrosis de rodilla.

Universo:

40 pacientes atendidos por primera vez con diagnéstico de artrosis de rodilla en el periodo

comprendido entre agosto a diciembre del 2021, en el hospital de rehabilitacion Aldo Chavarria.

Tamano de la Muestra:

Se calcul6 la muestra por el método de Stat-Calc del programa Epi-Info, con una frecuencia
esperada de 50%, para un indice de confianza del 95%, resultando un total de 36 pacientes los

cuales se seleccionaron por muestreo probabilistico aleatorio simple.
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Tipo de Muestreo:
Muestreo aleatorio simple. Se enumeraron los pacientes del 1 al 40. Se seleccionaron los pacientes
a partir de nimero impares y luego por nimeros pares hasta completar el nimero de la muestra.
Criterios de Inclusion:
1) Pacientes con diagnostico de artrosis de rodilla atendidos en la consulta externa del Hospital
Aldo Chavarria.
2) Pacientes que estén activos en terapia fisica para artrosis de rodilla en esta unidad.
3) Pacientes que acepten ser parte del estudio.
4) Pacientes que accedan a contestar cuestionario WOMAC.
Criterios de exclusion:
1) Pacientes que no acepten ser parte del estudio.
2) Pacientes con enfermedades reumatoldgicas diagnosticadas.
3) Pacientes que hayan sido sometidos a artroplastia.
4) Pacientes con amputacion de miembro pélvico.

5) Pacientes con patologia neurolégica o mental que afecte su capacidad cognitiva.

Plan de recoleccién de la informaciéon e Instrumento:

La fuente primaria de la informacion fueron los expedientes clinicos de los pacientes atendidos con

diagnostico de artrosis de rodilla, la fuente secundaria fue la entrevista.

Para la entrevista se utilizé una ficha de recoleccion de datos en donde se aplico el cuestionario
WOMAC.

Procedimientos de recoleccion y procesamiento de la informacion:
Se utiliz6 un cuestionario con los elementos del cuestionario WOMAC que incluyera ademas datos

sociodemogréaficos. Se hizo uso de la estadistica descriptiva para el analisis de la informacion, a

través del programa SPPSS en su version 20.
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8. Aspectos éticos:

Se solicitd la autorizacidn de parte de la subdireccion médica del Hospital de rehabilitacion Aldo

Chavarria.

Se garantizara la privacidad de la identidad de los pacientes mediante codigos y se brind6 un

ambiente de privacidad para la recoleccion de datos.
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9. Matriz de operacionalizacion de variables (MOVI)

Evaluar la calidad de vida en los pacientes con artrosis de rodilla atendidos en el hospital de

Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo comprendido entre agosto a diciembre del 2021.

Objetivos Variable Variable | Técnicas
Especificos Conceptual operativa de Tipo de Categorias
Recoleccio | Variable | Estadisticas
n de Datos | Estadistic
e a
Informacio
n
Objetivo Caracteristicas Edad Expediente | Cuantitativ | Edad
Especifico 1: sociodemogréafica clinico a bioldgica en
Describir las | s: edad en afio, Ficha de discontinu | afios
caracteristicas sexo fenotipico recolecciéon | a
sociodemogréafic | del paciente, de datos De
as de los | rango de edades y categoria
pacientes. procedencia.

Sexo Cualitativa | Masculino
nominal Femenino
dicotomica

Rango de Cualitativa | 20- 40 afios

edad nominal de | 41-50 afios
categoria | 51-60 afios

61-70 afios
71-80 afios
>80 afos

Procedenci Cualitativa | Urbano

a nominal Rural
dicotomica
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Objetivo Factores de | Factores Expediente | Cualitativa | Obesidad
especifico 2: | riesgo: de riesgo clinico nominal de | Traumatismo
Identificar condiciones 0 Ficha de categoria | S previos con
factores de riesgo | patologias  que recoleccion afectacion
en los pacientes | constituyen factor de datos articular.
para artrosis de | de riesgo para el Alteracion de
rodilla. desarrollo de la alineacion
artrosis de rodilla. articular
Actividad
laboral
Deportes de
competicion
(de salto o de
regateo)
Menopausia
Tabaquismo
Objetivo Grado de | Dolor por | Expediente | Cualitativa | Ninguno (0
especifico 3: | afectacion de | andar en clinico nominal de | puntos)
Determinar dolor: sensacién | unterreno | Fichade categoria. | Poco (1
caracteristicas subjetiva de los | llano. recoleccion punto)
clinicas de | pacientes en de datos Bastante (2
pacientes  con | diversas puntos)
artrosis de rodilla | situaciones Mucho (3
mediante el | cotidianas acorde puntos)
cuestionario se evalia en el Muchisimo
WOMAC antes y | cuestionario (4 puntos)
después de la | WOMAC.
terapia de Dolor por Cualitativa | Ninguno (0
rehabilitacion. la noche nominal de | puntos)
en cama. categoria. | Poco (1
punto)
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Dolor al
subir o
bajar

escaleras.

Dolor
sentado o

acostado.

Cualitativa
nominal de

categoria.

Cualitativa
nominal de

categoria.

Bastante (2
puntos)
Mucho (3
puntos)
Muchisimo
(4 puntos)

Ninguno (0
puntos)
Poco (1
punto)
Bastante (2
puntos)
Mucho (3
puntos)
Muchisimo

(4 puntos)

Ninguno (0
puntos)
Poco (1
punto)
Bastante (2
puntos)
Mucho (3
puntos)
Muchisimo

(4 puntos)
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Dolor al
estar de

pie.

Cualitativa
nominal de

categoria.

Ninguno (0
puntos)
Poco (1
punto)
Bastante (2
puntos)
Mucho (3
puntos)
Muchisimo
(4 puntos)

Objetivo
especifico 3:
Determinar
caracteristicas
clinicas de
pacientes  con
artrosis de rodilla
mediante el
cuestionario
WOMAC antes y
después de la
terapia de

rehabilitacion.

Rigidez: grado de
rigidez percibido
por el paciente
después de
despertarse y el

resto del dia.

Rigidez
después de
despertarse

Rigidez en
el resto del
dia.

Expediente
clinico
Ficha de
recoleccion

de datos

Cualitativa
nominal de

categoria.

Cualitativa
nominal de

categoria.

Ninguno (0
puntos)
Poco (1
punto)
Bastante (2
puntos)
Mucho (3
puntos)
Muchisimo

(4 puntos)

Ninguno (0
puntos)
Poco (1
punto)
Bastante (2
puntos)
Mucho (3
puntos)
Muchisimo

(4 puntos)
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Objetivo
especifico 3:
Determinar
caracteristicas
clinicas de
pacientes  con
artrosis de rodilla
mediante el
cuestionario
WOMAC antes y
después de la
terapia de

rehabilitacion.

Capacidad
funcional: grado
de afectacion para
realizar
actividades
cotidianas en los
pacientes con

artrosis de rodilla.

Grado de
dificultad
para bajar

escaleras.

Grado de
dificultad
para subir

escaleras.

Grado de
dificultad
para
levantarse
después de
estar

sentado.

Expediente
clinico
Ficha de
recoleccion

de datos

Cualitativa
nominal de

categoria.

Cualitativa
nominal de

categoria

Cualitativa
nominal de

categoria

Ninguno (0
puntos)
Poco (1
punto)
Bastante (2
puntos)
Mucho (3
puntos)
Muchisimo
(4 puntos)

Ninguno (0
puntos)
Poco (1
punto)
Bastante (2
puntos)
Mucho (3
puntos)
Muchisimo

(4 puntos)

Ninguno (0
puntos)
Poco (1
punto)
Bastante (2
puntos)
Mucho (3

puntos)
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Grado de
dificultad
para estar

de pie.

Grado de
dificultad
para
agacharse
y coger
algo del

suelo.

Grado de
dificultad
para andar
por terreno

llano.

Cualitativa
nominal de

categoria

Cualitativa
nominal de

categoria

Cualitativa
nominal de

categoria

Muchisimo
(4 puntos)

Ninguno (0
puntos)
Poco (1
punto)
Bastante (2
puntos)
Mucho (3
puntos)
Muchisimo

(4 puntos)

Ninguno (0
puntos)
Poco (1
punto)
Bastante (2
puntos)
Mucho (3
puntos)
Muchisimo

(4 puntos)

Ninguno (0
puntos)
Poco (1
punto)
Bastante (2

puntos)
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Grado de
dificultad
para entrar
y salir del
coche.

Grado de
dificultad
para ir de

compras.

Grado de
dificultad

para

Cualitativa
nominal de

categoria

Cualitativa
nominal de

categoria

Cualitativa
nominal de

categoria

Mucho (3
puntos)
Muchisimo

(4 puntos)

Ninguno (0
puntos)
Poco (1
punto)
Bastante (2
puntos)
Mucho (3
puntos)
Muchisimo

(4 puntos)

Ninguno (0
puntos)
Poco (1
punto)
Bastante (2
puntos)
Mucho (3
puntos)
Muchisimo

(4 puntos)

Ninguno (0
puntos)
Poco (1
punto)
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ponerse los

calcetines

Grado de
dificultad
para

levantarse

de la cama

Grado de
dificultad
para
quitarse
los

calcetines

Cualitativa
nominal de

categoria

Cualitativa
nominal de

categoria

Bastante (2
puntos)
Mucho (3
puntos)
Muchisimo
(4 puntos)

Ninguno (0
puntos)
Poco (1
punto)
Bastante (2
puntos)
Mucho (3
puntos)
Muchisimo

(4 puntos)

Ninguno (0
puntos)
Poco (1
punto)
Bastante (2
puntos)
Mucho (3
puntos)
Muchisimo

(4 puntos)
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Grado de
dificultad
estar

acostado

en la cama

Grado de
dificultad
para estar

sentado

Grado de
dificultad
para entrar
y salir de

la ducha.

Cualitativa
nominal de

categoria

Cualitativa
nominal de

categoria

Cualitativa
nominal de

categoria

Ninguno (0
puntos)
Poco (1
punto)
Bastante (2
puntos)
Mucho (3
puntos)
Muchisimo
(4 puntos)

Ninguno (0
puntos)
Poco (1
punto)
Bastante (2
puntos)
Mucho (3
puntos)
Muchisimo

(4 puntos)

Ninguno (0
puntos)
Poco (1
punto)
Bastante (2
puntos)
Mucho (3

puntos)
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Grado de
dificultad
para
sentarse y
levantarse
del

inodoro

Grado de
dificultad
para hacer
tareas
domeésticas

pesadas

Grado de
dificultad
para hacer
tareas
domeésticas

ligeras.

Cualitativa
nominal de

categoria

Cualitativa
nominal de

categoria

Cualitativa
nominal de

categoria

Muchisimo
(4 puntos)

Ninguno (0
puntos)
Poco (1
punto)
Bastante (2
puntos)
Mucho (3
puntos)
Muchisimo

(4 puntos)

Ninguno (0
puntos)
Poco (1
punto)
Bastante (2
puntos)
Mucho (3
puntos)
Muchisimo

(4 puntos)

Ninguno (0
puntos)
Poco (1
punto)
Bastante (2

puntos)

Dra. Miriams Isabel Ramirez Moreno




Calidad de vida en pacientes con artrosis de rodilla atendidos
en el hospital Aldo Chavarria agosto-diciembre 2021.

Mucho (3
puntos)
Muchisimo
(4 puntos)
Objetivo Rangos de | Rangode | Expediente | Cualitativa | Baja (0-7
especifico 3: | afectacion de | afectacion | clinico nominal de | puntos)
Determinar dolor, sensacion | de dolor Ficha de categoria | Moderada (8-
caracteristicas de rigidez y recoleccion 14 puntos)
clinicas de capacidad de datos Severa (15-
pacientes  con funcional en los 20 puntos)
artrosis de rodilla .
pacientes con
mediante el _ Sensacion Cualitativa | Baja (0-2
. ] artrosis: o ]
cuestionario de rigidez nominal de | puntos)
clasificacion .
WOMAC antes y categoria | Moderada (3-
i cualitativa del
después de la 5 puntos).
terapia de dolor, rigidez y Severa (6-8
rehabilitacion. capacidad puntos).
funcional segun
la puntuacion de | Grado de Cualitativa | Adecuada (0-
la  escala de | capacidad nominal de | 22 puntos)
WOMAC. funcional categoria | Con
dificultades
(23-45
puntos)
Graves
dificultades
(46-68
puntos)
Objetivo Grado de calidad | Calidad de | Expediente | Cualitativa | Alta  (0-30
especifico 3: | de vida: | vida clinico nominal de | puntos).
Determinar categoria
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caracteristicas clasificacién del Ficha de Regular (31-
clinicas de | grado de calidad recoleccion 60 puntos).
pacientes  €ON | de vida segun la de datos Poca (61-96
artrosis de rodilla puntuacion puntos).
mediante el obtenida con el
cuestionario cuestionario
WOMAC antes y WOMAC.
después de la
terapia de
rehabilitacion.
Objetivo Terapias fisicas: | Tipos de | Expediente | Cualitativa | Medios
especifico 4: | tipo de terapias | terapia clinico nominal de | fisicos
Identificar  10S | recibidos por los | fisica Ficha de categoria | Kinesiologia
tipos de terapia pacientes con recoleccion Mecanoterapi
fisica, asi como | .. oo de de datos a
ndmero de rodilla. Medicina
sesiones alternativa
recibidos por los
pacientes  con Sesiones Cualitativa | 1 sesién
artrosis de de terapia nominal de | 2 sesiones
rodilla. fisica categoria | 3 sesiones
4 sesiones
5 sesiones
6 sesiones
7 sesiones
8 sesiones
9 sesiones
10 sesiones
11 sesiones
12 sesiones
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Calidad de vida en pacientes con artrosis de rodilla atendidos
en el hospital Aldo Chavarria agosto-diciembre 2021.

10. Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

El total de fichas de recoleccion de datos aplicadas fue de 36 que corresponde a igual nimero de

pacientes.

Los pacientes presentaron edades comprendidas entre los 38 y 77 afios. La edad promedio de los
pacientes fue de 59.6 afios. La mediana fue de 54 afios. La moda fue de 57 afios. El primer cuartil
correspondio a 55 afios, el segundo a 59 afios y el tercero a 65 afios (tabla 1).

Tabla 1: Medidas de tendencia central de edad de los pacientes atendidos con artrosis de rodilla
(n=36).

Percentiles
Media Mediana Moda
25 50 75
Edad
59.6 54 57 55 59 65
(afios)

El rango de edad de los pacientes de mayor afectacion correspondié al de 51 a 60 afios, con 14
pacientes (38.9 %) (Tabla 2).
Tabla 2: Rango de edad de los pacientes atendidos con artrosis de rodilla (n=36).

Rango de edades Frecuencia Porcentaje
20-40 afios 1 2.8%
41-50 afios 6 16.7%
51-60 afios 14 38.9%
61-70 afios 10 27.8%
71-80 afios 5 13.9%

Total 36 100.0 %
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El sexo mas afectado con artrosis de rodilla fue el femenino con 25 pacientes (69.4 %). (Tabla 3).

Tabla 3: Sexo de los pacientes atendidos con artrosis de rodilla (n=36).

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 11 30.6 %
Femenino 25 69.4 %

Total 36 100.0 %

Los 36 pacientes (100%) tuvieron una procedencia urbana (tabla 4).

Tabla 4: Procedencia de los pacientes atendidos con artrosis de rodilla (n=36).

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 36 100 %
Rural 0 0%
Total 36 100 %

Factores de riesgo
El principal factor de riesgo para artrosis de rodilla que se present6 entre ambos sexos fue la
obesidad con un 58.3 % y en las mujeres la menopausia (tabla 5).

Tabla 5: Factores de riesgo para artrosis de rodilla (n=36).

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
Menopausia 25 69.4%
Obesidad 21 58.3%
Actividad laboral 11 30.6%
Tabaquismo 5 13.9%
Traumatismo previo 0 0%

con afectacion articular
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en el hospital Aldo Chavarria agosto-diciembre 2021.

Alteracion de la 0 0%
alineacion articular
Deportes de 0 0%
competicion (de salto o
regateo)
Total 36 100.0 %

Caracteristicas clinicas

En relacién con el dolor evaluado mediante el cuestionario WOMAC antes de la rehabilitacion, los

pacientes aquejaron que el mismo se presentdé con mayor intensidad al estar de pie, seguido del

dolor al subir o bajar escaleras (tabla 6).

Tabla 6: Dolor en pacientes con artrosis de rodilla segin cuestionario WOMAC antes de la terapia
de rehabilitacion (n=36).

Dolor en las Dolor en pacientes con artrosis de rodilla segin cuestionario WOMAC
siguientes ) _
situaciones: Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo Total
Al andar terreno 16 14 2 4 0 36
Ilano
Por la noche en 2 21 9 4 0 36
cama
Al subir o bajar 0 0 26 10 0 36
escaleras
Sentado o 0 10 26 0 0 36
acostado
Al estar de pie 0 0 4 20 12 36
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La rigidez articular evaluada mediante el cuestionario WOMAC se manifestd de manera mas
intensa a lo largo del dia antes de la terapia de rehabilitacién (tabla 7).
Tabla 7: Rigidez articular en pacientes con artrosis de rodilla segin cuestionario WOMAC antes

de la terapia de rehabilitacion (n=36).

Rigidez Rigidez en pacientes con artrosis de rodilla segun cuestionario WOMAC
articular: Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo Total
Después de 7 22 7 0 0 36
despertarse
Resto del dia 10 0 15 10 1 36

En relacion con la capacidad funcional evaluada mediante el cuestionario WOMAC en pacientes
con artrosis de rodilla se encontrd que las mayores dificultades fueron para estar de pie, subir
escaleras, levantarse después de estar sentado y hacer tareas domésticas pesadas (tabla 8).

Tabla 8: Capacidad funcional en pacientes con artrosis de rodilla segun cuestionario WOMAC

antes de la terapia de rehabilitacion (n=36).

Capacidad funcional en pacientes con artrosis de rodilla segun
cuestionario WOMAC

Grado de
dificultad para:

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo Total
Bajar escaleras 0 9 11 16 0 36
Subir escaleras 0 2 17 9 8 36
Levantarse 0 8 11 10 7 36
después de estar
sentado
Estar de pie 0 0 3 14 19 36
Agacharse y 0 14 15 7 0 36
coger algo del
suelo
Andar por 6 23 7 0 0 36
terreno llano
Entrar y salir de 0 23 13 0 0 36
un coche
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Ir de compras 1 6 23 6 0 36
Ponerse los 18 17 1 0 0 36
calcetines
Quitarse los 18 17 1 0 0 36
calcetines
Levantarse de la 0 5 24 7 0 36
cama
Estar acostado 0 25 5 6 0 36
en la cama
Estar sentado 0 2 28 6 0 36
Entrar y salir de 6 30 0 0 0 36
la ducha
Sentarse y 0 1 27 8 0 36
levantarse del
inodoro
Hacer tareas 0 0 2 25 9 36
domesticas
pesadas
Hacer tareas 0 13 23 0 0 36
domesticas
ligeras

El rango de afectacion del dolor que predomino fue el moderado con un 69.4% (tabla 9).
Tabla 9: Rango de afectacion del dolor en pacientes con artrosis de rodilla segin cuestionario
WOMAC antes de la terapia de rehabilitacion (n=36).

Dolor Frecuencia Porcentaje
Baja (0 — 7 puntos) 7 19.4 %
Moderado (8 — 14 punto) 25 69.4 %
Severo (15 — 20 puntos) 4 11.1%
Total 36 100 %
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La sensacion de rigidez méas frecuente fue la moderada con un 69.4% antes de la terapia de

rehabilitacion (tabla 10).
Tabla 10: Sensacion de rigidez en pacientes con artrosis de rodilla segin cuestionario WOMAC

antes de la terapia de rehabilitacion (n=36).

Sensacion de rigidez Frecuencia Porcentaje
Baja (0 — 2 puntos) 10 27.8 %
Moderado (3 — 5 punto) 25 69.4 %
Severo (6 — 8 puntos) 1 2.8%
Total 36 100 %

El grado de capacidad funcional mas frecuente fue la funcionalidad con dificultades con un 75%

antes de la terapia de rehabilitacion (tabla 11).
Tabla 11: Capacidad funcional en pacientes con artrosis de rodilla segin cuestionario WOMAC

antes de la terapia de rehabilitacion (n=36).

Capacidad funcional Frecuencia Porcentaje
Adecuada (0 — 22 puntos) 3 8.3%
Con dificultades (23 — 45 puntos) 27 75 %
Graves dificultades (46 — 68 puntos) 6 16.7 %
Total 36 100 %
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El nivel de calidad de vida més frecuente fue el regular con un 63.9% antes de la terapia de
rehabilitacion (tabla 12).
Tabla 12: Calidad de vida en pacientes con artrosis de rodilla segun cuestionario WOMAC antes

de la terapia de rehabilitacion (n=36).

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Alta (0 — 30 puntos) 6 16.7 %
Regular (31 — 60 puntos) 23 63.9 %
Poca (61 — 96 puntos) 7 19.4 %
Total 36 100 %

El rango de afectacién del dolor que predomino en los pacientes después de la terapia de
rehabilitacion fue bajo con un 91,7% (tabla 13).

Tabla 13: Rango de afectacion del dolor en pacientes con artrosis de rodilla segin cuestionario
WOMAC después de la terapia de rehabilitacion (n=36).

Dolor Frecuencia Porcentaje
Baja (0 — 7 puntos) 33 91.7 %
Moderado (8 — 14 punto) 3 8.3%
Severo (15 — 20 puntos) 0 0%
Total 36 100 %
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La sensacion de rigidez més frecuente después de la terapia fisica en los pacientes con artrosis de

rodilla fue la moderada con un 66.7% (tabla 14).
Tabla 14: Sensacion de rigidez en pacientes con artrosis de rodilla segin cuestionario WOMAC

después de la terapia de rehabilitacion (n=36).

Sensacion de rigidez Frecuencia Porcentaje
Baja (0 — 2 puntos) 12 33.3%
Moderado (3 — 5 punto) 24 66.7 %
Severo (6 — 8 puntos) 0 0%
Total 36 100 %

El grado de capacidad funcional mas frecuente fue la funcionalidad adecuada después de la terapia

rehabilitadora con un 86.1% (tabla 15).
Tabla 15: Capacidad funcional en pacientes con artrosis de rodilla segin cuestionario WOMAC

después de la terapia de rehabilitacion (n=36).

Capacidad funcional Frecuencia Porcentaje
Adecuada (0 — 22 puntos) 31 86.1 %
Con dificultades (23 — 45 puntos) 3 8.3%
Graves dificultades (46 — 68 puntos) 2 5.6 %
Total 36 100 %
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El nivel de calidad de vida més frecuente en pacientes con artrosis de rodilla posterior a la terapia
rehabilitadora fue el alta con un 83.3% (tabla 16).
Tabla 16: Calidad de vida en pacientes con artrosis de rodilla segun cuestionario WOMAC después

de la terapia de rehabilitacion (n=36).

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Alta (0 — 30 puntos) 30 83,3 %
Regular (31 — 60 puntos) 4 11.1%
Poca (61 — 96 puntos) 2 5.6 %
Total 36 100 %

Tipos de terapia fisica
El 100% de los pacientes con artrosis de rodilla recibieron como terapia fisica medios fisicos,
kinesiologia y mecanoterapia (tabla 17).

Tabla 17: Tipos de terapia fisica recibidas en pacientes con artrosis de rodilla (n=36).

Tipos de terapia fisica Frecuencia Porcentaje
Medios fisicos 36 100 %
Kinesiologia 36 100 %
Mecanoterapia 36 100 %
Medicina alternativa 2 5.6 %
Total 36 100 %
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El 77.8% de los pacientes recibieron predominantemente 12 sesiones de terapia fisica (tabla 18).
Tabla 18: Sesiones de terapia fisica recibidas en pacientes con artrosis de rodilla (n=36).

Sesiones de terapia fisica Frecuencia Porcentaje
12 sesiones 28 77.8 %
10 sesiones 8 22.2%
Total 36 100 %
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Grafico 1: Frecuencia de rango de edad de los pacientes atendidos con artrosis de rodilla (n=36).
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Gréfico 2: Sexo de los pacientes atendidos con artrosis de rodilla (n=36).
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Gréfico 3: Procedencia de los pacientes atendidos con artrosis de rodilla (n= 36)

Procedencia

W Urbano
W Rural

Gréfico 4: Rango de afectacion del dolor en pacientes con artrosis de rodilla segin cuestionario
WOMALC antes de la terapia de rehabilitacion (n=36).
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Gréfico 5: Sensacion de rigidez en pacientes con artrosis de rodilla segun cuestionario WOMAC
antes de la terapia de rehabilitacion (n=36).
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Gréfico 6: Capacidad funcional en pacientes con artrosis de rodilla segun cuestionario WOMAC

antes de la terapia de rehabilitacion (n=36).
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Gréfico 7: Calidad de vida en pacientes con artrosis de rodilla segun cuestionario WOMAC antes
de la terapia de rehabilitacion (n=36).
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Gréfico 8: Rango de afectacion del dolor en pacientes con artrosis de rodilla segln cuestionario
WOMAC después de la terapia de rehabilitacion (n=36).
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Gréfico 9: Sensacidn de rigidez en pacientes con artrosis de rodilla segun cuestionario WOMAC
después de la terapia de rehabilitacion (n=36).
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Gréfico 10: Capacidad funcional en pacientes con artrosis de rodilla segtn cuestionario WOMAC
después de la terapia de rehabilitacion (n=36).
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Graéfico 11: Calidad de vida en pacientes con artrosis de rodilla segin cuestionario WOMAC
después de la terapia de rehabilitacion (n=36).
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11. Discusion de los resultados

Los pacientes en el estudio presentaron edades comprendidas entre los 38 y 77 afios, la media fue
de 59.6 afios. En relacion a las edades comprendidas en todos los estudios consultados tenian como
objetivo investigar la calidad de vida en pacientes mayores de 40 afios y principalmente 50 afios;
el promedio de edad reportado de pacientes en la literatura consultada fue levemente mayor siendo
de 62.4 segun Solis-Hernandez et al, 60 afios segun Estrella Castillo et al, 63.1 afios segun Urbano

Solis et al y 61.7 afios segin Rodriguez-Veida et al.

El rango de edad que predomino fue el de 51 a 60 afios, lo cual contrasta con la literatura consultada
donde la mayor de los pacientes fueron mayores de 60 afios (Rodriguez-Veida et al, Solis-

Hernandez et al, Estrella Castillo et al)

El sexo mas afectado fue el femenino con un 69.4% lo cual coincidi6é con lo reportado en la
literatura en cuanto al género, aunque en porcentajes un poco disimiles ya que en México segun
Rodriguez-Veida et al fue de un 56.3% y segun Solis-Hernandez et al se present6 un 58%, en Cuba

segun Urbano-Solis et al fue de un 72%.

En relacion a la procedencia se encontré que el 100 % de los pacientes eran del area urbana, sin
lograr encontrarse estudios para contrastar este dato, dado que no lo incluyen como pardmetro de

investigacion.

En cuanto a factores de riesgo para artrosis de rodilla en los pacientes del estudio se encontrd que
de manera global en ambos sexos prevalecio la obesidad con un 58,3 % y en la menopausia en lo
particular para las mujeres. En cuanto a la obesidad concuerda con lo reportado por Solis-
Hernandez et al, quien plantea que un indice de masa corporal mayor de 30 es el principal factor
de riesgo para artrosis de rodilla, asi como Rodriguez Solis et al, y Rodriguez-Veida afade el
sobrepeso. En cuanto a la menopausia es citado como factor de riesgo sin embargo en la literatura

consultada no lo resaltan como uno de los principales.
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Acorde al cuestionario WOMAC se evaluaron tres aspectos clinicos como fueron dolor, sensacion
de rigidez y capacidad funcional encontrando en relacion al primer aspecto que los pacientes
presentaron mas dolor al estar de pie, y al subir o bajar escaleras, en cuanto a la sensacion de rigidez
que fue mas intensa a lo largo del dia y que la capacidad funcional presentd mayores dificultades
fueron para subir escaleras, estar de pie, levantarse después de estar sentado y hacer tareas
domeésticas pesadas, sin embargo los estudios consultados no dan detalles de manera particular de

las situaciones con mayor afectacion descritas en el cuestionario WOMAC.

El rango de afectacion del dolor que predominé fue el moderado antes de la terapia rehabilitadora
y posterior a la misma mejor6 a bajo, en cuanto a la sensacion de rigidez también fue més frecuente
la afectacion moderada antes y después de la terapia lo que denota que en esta esfera no hubieron
cambios significativos, y en el caso de la capacidad funcional previo a la intervencion
rehabilitadora fue mas comun la presencia de dificultades y mejoro a adecuada posterior a la
rehabilitacion, en relacion a la literatura consultada en cuba en el estudio de Prada Hernandez et al,
la aplicacion del cuestionario WOMAC se hizo con los pacientes durante ingreso en Centro
Nacional de Rehabilitacién obteniendo previo al tratamiento rehabilitador afectacion del dolor y
sensacion de rigidez severa, y capacidad funcional con graves dificultades, y luego de un mes de
tratamiento rehabilitador mejoro el dolor a bajo, la rigidez a moderada y la capacidad funcional
que presentaron los pacientes fue con dificultades lo que denota en esta poblacién mejora en las
tres esferas evaluadas, principalmente en el dolor, sin embargo hubo diferencias en grado de
afectacion inicial en relacion al estudio; segun Estrella Castillo et al y Rodriguez Veida et al, la
mayoria de los pacientes presentaron afectacion baja del dolor y la sensacion de rigidez y capacidad
funcional con algunas dificultades, en este caso no hubo evaluacion posterior a terapia, al comparar
los datos recolectados en el estudio con lo reportado en la literatura denota disimiles
comportamientos de las caracteristicas clinicas evaluadas con el cuestionario WOMAC, lo cual

depende del grado de avance de la artrosis, asi como de los tratamientos recibidos por los pacientes.

En cuanto a la calidad de vida previo a la terapia rehabilitadora en el estudio predomino la calidad
de vida regular y posterior a la rehabilitacion una calidad alta, lo cual se corresponde con lo
reportado por Prada Hernandez et al, lo que denota que con terapia rehabilitadora hay mejora en la

calidad de vida de los pacientes con artrosis de rodilla.
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El total de pacientes recibieron medios fisica, kinesiologia y mecanoterapia como esquemas
rehabilitadores, y solo dos de ellos medicina alternativa, esto se debe a que los pacientes llegaron
en fase aguda de la enfermedad; en cuanto a las sesiones recibidas predominaron los pacientes con
12 sesiones fraccionadas en 2 sesiones semanales; el tipo de terapia fisica reportada en la literatura
depende de la etapa de la enfermedad y varia segun la institucién, de la misma manera lo hace el
numero y frecuencia de las sesiones, sin embargo las terapias utilizadas en el Hospital Aldo
Chavarria también se utilizan en los estudios revisados (Prada Hernandez et al, Rodriguez Veida

et al, Estrella Castillo et al).
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12. Conclusiones

Los pacientes con artrosis de rodilla son mayormente del sexo femenino, con una media de 59.6
afios y un rango de edad mas afectado de 51 a 60 afios

El principal factor de riesgo para artrosis de rodilla identificado es la obesidad.

En los pacientes con artrosis de rodilla el dolor se presenta principalmente al estar de pie, la
sensacion de rigidez a lo largo del dia y hay mayor dificultad para subir escaleras.

Antes de la terapia rehabilitadora el grado de dolor y sensacion de rigidez es moderado, la
capacidad funcional con dificultades.

Posterior a la terapia rehabilitadora el grado de dolor mejora a bajo, la capacidad funcional a
adecuada, sin embargo la sensacién de rigidez sigue siendo moderada.

La calidad de vida en los pacientes sin terapia rehabilitadora es moderada y posterior a la misma
mejora en su mayoria a baja.

Los pacientes con artrosis de rodilla reciben medios fisicos, kinesiologia y mecanoterapia como
esquema rehabilitador.
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13. Recomendaciones

Al Ministerio del Poder Ciudadano para la Salud
Capacitar acerca del diagnostico y adecuado manejo de artrosis de rodilla dado su incidencia

significativa en la poblacion mayor de 40 afios.

Fomentar la investigacion de la calidad de vida en los pacientes con artrosis de rodilla para que

sirva de medida de la efectividad que se esta teniendo en los tratamientos de estos pacientes.

Al personal de salud

Fortalecer los conocimientos acerca de artrosis de rodilla a fin de brindar un diagnéstico oportuno
a los pacientes y de esta forma incidir para que reciban las mejores pautas terapéuticas segun su
grado de avance de la enfermedad y tributar de esta manera a la calidad de vida de los mismos.

Realizar investigaciones acerca de la calidad de vida en los pacientes en las patologias mas

frecuentes.
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15. Anexos

Ficha de recoleccion de datos
Calidad de vida en pacientes con artrosis de rodilla atendidos en el
Hospital Aldo Chavarria agosto — diciembre 2021. N°

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.
Fecha de primera atencion: Expediente: Edad: afios. Sexo: M: F:

Procedencia: Urbana: SI: NO: Rural: SI: NO:

Identificar antecedentes clinicos de los pacientes con artrosis de rodilla.

Obesidad Traumatismos previos con afectacién articular Alteracion de la alineacién articular

Actividad laboral _ Deportes de competicion (de salto o regateo)  Menopausia __ Tabaquismo

Determinar caracteristicas clinicas de pacientes con artrosis de rodilla mediante el cuestionario
WOMAC.

Dolor:

Dolor al andar en un terreno llano: Ninguno _ Poco __ Bastante _ Mucho __ Muchisimo
Dolor por la noche en cama: Ninguno __ Poco __ Bastante _ Mucho __ Muchisimo __
Dolor al subir o bajar escaleras: Ninguno __ Poco __ Bastante _ Mucho __ Muchisimo
Dolor sentado o acostado: Ninguno __ Poco __ Bastante _ Mucho __ Muchisimo __
Dolor al estar de pie: Ninguno __ Poco __ Bastante _ Mucho __ Muchisimo
Rigidez:

Rigidez después de despertarse: Ninguno __ Poco __ Bastante _ Mucho __ Muchisimo

Rigidez en el resto del dia: Ninguno __ Poco __ Bastante __ Mucho __ Muchisimo __

Capacidad funcional:

Grado de dificultad para bajar escaleras: Ninguno __ Poco __ Bastante _ Mucho __ Muchisimo
Grado de dificultad para subir escaleras: Ninguno __ Poco __ Bastante _ Mucho __ Muchisimo

Grado de dificultad para levantarse después de estar sentado: Ninguno __ Poco __ Bastante _ Mucho
__Muchisimo __

Grado de dificultad para estar de pie: Ninguno __ Poco __ Bastante _ Mucho __ Muchisimo __
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Ficha de recoleccion de datos
Calidad de vida en pacientes con artrosis de rodilla atendidos en el
Hospital Aldo Chavarria agosto — diciembre 2021. N°

Determinar caracteristicas clinicas de pacientes con artrosis de rodilla mediante el cuestionario
WOMAC.

Capacidad funcional:

Grado de dificultad para agacharse y coger algo del suelo: Ninguno __ Poco __ Bastante _ Mucho __
Muchisimo

Grado de dificultad para andar por terreno llano: Ninguno __ Poco __ Bastante _ Mucho __ Muchisimo

Grado de dificultad para entrar y salir de un coche: Ninguno _ Poco __ Bastante _ Mucho __
Muchisimo

Grado de dificultad para ir de compras: Ninguno __ Poco __ Bastante _ Mucho __ Muchisimo

Grado de dificultad para ponerse los calcetines: Ninguno _ Poco _ Bastante _ Mucho __ Muchisimo

Grado de dificultad para levantarse de la cama: Ninguno __ Poco __ Bastante _ Mucho __ Muchisimo

Grado de dificultad para quitarse los calcetines: Ninguno __ Poco __ Bastante _ Mucho __ Muchisimo

Grado de dificultad para estar acostado en la cama: Ninguno __ Poco __ Bastante _ Mucho
Muchisimo

Grado de dificultad para estar sentado: Ninguno __ Poco __ Bastante _ Mucho __ Muchisimo __

Grado de dificultad para entrar y salir de la ducha: Ninguno __ Poco __ Bastante _ Mucho __ Muchisimo

Grado de dificultad para sentarse y levantarse del inodoro: Ninguno __ Poco __ Bastante _ Mucho
Muchisimo

Grado de dificultad para hacer tareas domésticas pesadas: Ninguno __ Poco __ Bastante _ Mucho __
Muchisimo

Grado de dificultad para hacer tareas domésticas ligeras: Ninguno __ Poco __ Bastante _ Mucho
Muchisimo
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Ficha de recoleccion de datos
Calidad de vida en pacientes con artrosis de rodilla atendidos en el
Hospital Aldo Chavarria agosto — diciembre 2021. N°

Determinar caracteristicas clinicas de pacientes con artrosis de rodilla mediante el cuestionario
WOMAC.

Rango de afectacion de dolor, sensacion de rigidez y capacidad funcional en los pacientes con artrosis

Rango de afectacion del dolor: Baja (0 -7 puntos):__ Moderada (8 — 14 puntos): __ Severa (15— 20 puntos):

Sensacion de rigidez: Baja (0 -2 puntos) _ Moderada (3 — 5 puntos): __ Severa (6 — 8 puntos):

Grado de capacidad funcional: Adecuada (0 -22 puntos): __ Con dificultades (23 — 45 puntos): __ Graves
dificultades (46 — 68 puntos).

Grado de calidad de vida:

Calidad de vida: Alta (0 — 30 puntos): __ Regular (31 — 60 puntos): __ Poca (61 — 96 puntos):

Identificar los tipos de terapia fisica, asi como numero de sesiones recibidos por los pacientes con
artrosis de rodilla.

Tipos de terapia fisica: Medios fisicos: __ Kinesiologia: _ Mecanoterapia: __ Medicina alternativa: __

Sesiones de terapia fisica:
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