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RESUMEN: La medicion de la calidad de vida es un factor cualitativo a la hora
de evaluar la salud de la poblacion, las distintas estrategias terapéuticas en las
enfermedades cronicas y la efectividad de nuestras decisiones. Es primordial
para la enfermera considerar tanto los factores psicol6gicos como los sociales y
la implicacidén que la enfermedad tiene en la vida del paciente. En este caso se
valora la calidad de vida de los enfermos con dolor cronico osteomuscular
antes y tras la artroplastia total de rodilla.

Se realiza un estudio descriptivo longitudinal de seguimiento de cohortes,
estudiando a aquellas personas con gonartrosis que sean intervenidas de
Artroplastia Total de Rodilla durante un afio en el Complejo Asistencial de Avila.
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ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La calidad de vida relacionada con la salud fue definida por la Organizacion
Mundial de la Salud en 1994 como la "Percepcion personal de un individuo de
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". Bajo esta
definicion, la calidad de vida relacionada con la salud en personas con artrosis
de rodilla deberia ser un aspecto primordial a tener en cuenta para la
artroplastia, junto a las clasicas caracteristicas de la patologia como son el
dolor y la limitacién funcional.

Segun el estudio EPISER la prevalencia de la gonartrosis sintoméatica de rodilla
en Espafia asciende al 33,7 % en personas mayores de 70 afios.! El
tratamiento de la gonartrosis es, en un principio conservador, basado en el
tratamiento encaminado a aliviar los sintomas con analgeésicos, infiltraciones
con corticoides y ultimamente se utilizan sustancias que intentan frenar el curso
natural de la enfermedad (acido hialurénico, condroitin-sulfato, glucosamina y
diacereina). Por otra parte se aconseja la realizacion de un programa de
ejercicios, para aumentar la flexibilidad y la fuerza muscular del cuadriceps y se
insiste en la reduccion de peso y el uso de ortesis de descarga.?

Estas medidas permiten una mejoria significativa en muchos enfermos en
estadios tempranos pero aproximadamente, un 2 % de las personas mayores
de 55 afios con dolor severo en sus rodillas solo encuentran en la cirugia la
Unica opcién para solucionar su dolencia.®*

La artroplastia es un procedimiento quirargico reconstructivo que reemplaza las
superficies articulares por un sistema protésico para resolver en este caso la
gonartrosis (osteoartrosis de rodilla). La artroplastia de rodilla constituye uno de
los mayores avances terapéuticos en el campo de la cirugia ortopédica es una
de las intervenciones mas eficientes, con mejor relacion coste/efectividad. La
mayoria de los pacientes que se someten a esta cirugia y con un tratamiento
postquirargico adecuado obtienen buenos resultados funcionales y lo que es
muy importante una mejoria del dolor pudiendo por tanto obtener una mejora
importante en su calidad de vida.>”

Actualmente, se tiene muy en cuenta la importancia de la medicion de la salud
y la calidad de vida en la practica clinica, asi como en la investigacion y en la
toma de decisiones politicas. En un momento en el que se unen el
envejecimiento demogréafico, el aumento de la dependencia, la demanda de
calidad por parte de los usuarios, junto con la limitaciébn de los recursos es
necesario decidir qué intervenciones sanitarias producen los mejores
resultados en la poblacién.®*®

La evaluaciéon de la calidad asistencial ha adquirido gran relevancia en los
altimos afos con la finalidad de mejorar las practicas sanitarias, actualizar los



conocimientos de los profesionales y alcanzar los mejores resultados en la
salud de los ciudadanos, con el fin de alcanzar una excelente calidad
asistencial, una atencion sanitaria segura, efectiva, centrada en el paciente, en
el momento apropiado, eficiente y equitativa.®*?

En cuanto a los resultados sensibles a la practica enfermera se definen como
estados variables de la persona, comportamientos o percepciones muy
concretos que responden a la intervencion enfermera. Estos resultados estan
sometidos a multiples fuentes de influencia, destacando tres: derivados de la
persona (edad, sexo, estado funcional, gravedad, etc.), derivados del sistema
(tipo de organizacion, enclave geografico, recursos humanos, etc.) y derivados
de los profesionales (tipo de profesional, competencia técnica, relaciones
interpersonales y estandares de la disciplina). De esta orientacion surge un
primer nivel de informacion sobre los resultados clinicos individuales referente
a las respuestas humanas de la persona.

Para medir el resultado derivado de la actividad asistencial se deben considerar
los resultados clinicos, los centrados en el paciente o humanisticos y los
econdémicos y de actividad asistencial. En cuanto a los resultados centrados en
el paciente, nos proporciona informacién de los resultados percibidos por los
pacientes como unicos indicadores del impacto de la enfermedad y de la
efectividad de las intervenciones sanitarias aplicadas recogiendo tanto
aspectos subjetivos como objetivos. Por lo tanto, evalla la calidad de vida
relacionada con la salud y el nivel de satisfaccion de los usuarios, lo que nos
aporta informacion sobre la perspectiva del paciente como resultado de la
atencién sanitaria que se le presta.’®

Cuando hablamos de la intervencion de artroplastia de reemplazo de rodilla
consideramos no solo la técnica, hay que valorarlo como un proceso complejo
en el que se tiene en cuenta ademas de la técnica quirargica la actividad
muscular encaminada a fortalecer el cuadriceps, las medidas de prevencion de
caidas, el cuidado de la herida quirdrgica y el cumplimiento del tratamiento
analgésico y el de anticoagulacion, asi como, si es el caso la educacion
sanitaria necesaria para conseguir un descenso de peso del enfermo.

En estos aspectos el papel de la enfermera es fundamental.

Para realizar estos estudios de Calidad de Vida relacionada con la salud
necesitamos instrumentos sencillos de aplicar, fiables y eficaces que permitan
evaluar la situacién de los pacientes en cuanto al dolor, grado de autonomia y
las relaciones sociales a lo largo de todo el proceso evolutivo de sus
patologias. Se han desarrollado diferentes cuestionarios en los que el objetivo
es la medida de la salud percibida por el paciente, y cuya utilidad dependera de
su fiabilidad y validez asi como de las posibilidades de interpretacion de los
resultados desde la 6ptica clinica, psicolégica y social. Las encuestas acerca
de la calidad de vida en relacion con la salud tratan de obtener medidas



representativas de conceptos tales como el estado psicologico y mental del
paciente, limitaciones en la actividad fisica debidas a la presencia de la
enfermedad, grado de afectacidn en las relaciones sociales del paciente, dolor,
bienestar corporal, etc. Entre las mas conocidas se encuentran: SF-36, NHP,
SIP, EUROQOL-5D, COOP-WONCA2-4, etc.'*

En este trabajo se opta para hacer la evaluacion por las vifietas
COOP/WONCA. Su aplicacion es rapida y sencilla, ha sido validado y adaptado
a nuestro medio vy facilita a la enfermera informacion muy interesante para
conocer la calidad de vida de los usuarios con los que trata y poder evaluar los
problemas que pueden surgir.*>°

Las laminas son nueve, las cuatro primeras estan focalizadas en las
dimensiones especificas del funcionamiento fisica, emocional, rol y funcién
social. Otras tres estan referidas a la salud en general como es la salud global,
el cambio en la salud y el dolor y otras dos que conciernen a la calidad de vida
y el apoyo social.

Cada lamina consta de un titulo, una cuestion referida al estado del paciente en
el ultimo mes cinco posibles respuestas. Cada opcion esta ilustrada con un
dibujo que representa un nivel de funcionamiento en una escala ordinal tipo
Likert de cinco puntos. Las puntuaciones mas altas expresan peores niveles de
funcionamiento.

Con esta evaluacién pretendemos identificar cuales son los factores mas
influyentes sobre la Calidad de Vida relacionada con la salud y sobre la
sintomatologia y discapacidad fisica que presentan los enfermos y enfermas,
antes y después de ser intervenidos de artroplastia total de rodilla en el
Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles del Complejo Asistencial de Avila en el
periodo del afio 2013.
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HIPOTESIS

Las personas con gonartrosis de larga evolucion, después de ser intervenidas
de Artroplastia Total de Rodilla consiguen una mayor calidad de vida.

OBJETIVOS

Obijetivo General:

Conocer si segun los pacientes intervenidos de Artroplastia Total de Rodilla se
ha conseguido una mejora en la percepcion de su calidad de vida, comparando
la informacién antes y después de la intervencién quirdrgica.

Objetivos secundarios:

° Saber el grado de actividad fisica y la posibilidad de caminar.

° Conocer la modificacion en el estado de animo después de la
intervencion.

° Conocer la diferencia de dificultad a la hora de realizar actividades de la
vida diaria, basicas e instrumentales, dentro y fuera de su casa.

° Saber si ha habido un aumento o limitacién de actividades sociales.

° Conocer si existe cambio de percepcion del estado de salud.

° Conocer la variacion de Dolor

° Saber si han tenido apoyo social.

METODOLOGIA

En primer lugar se realizara una revision bibliografica disefiada para encontrar
el mayor numero de referencias relacionadas con la calidad de vida relacionada
con la salud y la satisfaccion del paciente, asi como medidas de evaluacion de
resultados en salud. Las bases de datos a consultar CUIDEN, MEDLINE (SRI



PUBMED), SCIELO ESPANA (texto completo) y se tendran en cuenta textos
con relevancia en espafiol e inglés.

Se desarrollara un estudio descriptivo longitudinal de seguimiento de cohortes.

Se estudiaran todas aquellas personas con gonartrosis que sean intervenidas
de Artroplastia Total de Rodilla, en el Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles, del
Complejo Asistencial de Avila, en el afio 2013, excluyendo aquellas que no
quiera participar en el estudio, que presenten enfermedades concomitantes que
produzcan dolor crénico como el cancer, las neuralgias, cefaleas cronicas y a
aguellas que por trastornos neurolégicos estén incapacitadas para la
comprension y cumplimentacion correcta del cuestionario.

La informacion se recogera por 2 enfermeras en la consulta de traumatologia y
en la unidad de hospitalizacién, que consensuaran los criterios de la entrevista
para realizar el estudio. La primera recogida de datos se realizara al ingreso en
el hospital e incluira datos procedentes de la historia clinica y los necesarios
para rellenar el cuestionario y en la segunda fase se recogeran los datos en la
consulta de control médico.

Las variables sociodemograficas seran sexo, edad, poblacion donde vive,
estado civil, ocupacion, nivel educativo y situacion social, con quien convive.

Otras variables de control: indice de masa corporal, autonomia para las
actividades de la vida diaria (indice Barthel antes y después de la intervencion
quirurgica), comorbilidad: diabetes mellitus e hipertension arterial, tiempo de
espera quirlrgica, tiempo de estancia hospitalaria y complicaciones
posquirdrgicas si las hubiera (dislocacion articular e infeccidn local).

Y por ultimo, variables de resultado Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) del Cuestionario COOP/WONCA: Actividad fisica, estado de
sentimientos, realizacion de actividades de vida diaria, participacion en
actividades sociales, sensacién de estado de salud y calidad de vida, Dolor y
apoyo social. (Ver Anexo 1. Cuestionario y Laminas COOP/WONCA)

El cuestionario elegido se puede autoadministrar o puede ser rellenado con
ayuda. Disponemos de la version castellana adaptada de las laminas
COOP/WONCA con suficientes garantias métricas de calidad y con las que ya
existe experiencia en otros grupos poblacionales.*’*®

El tamafio muestral correspondera al total de pacientes intervenidos menos
aquellos que no quieran participar en el estudio y los que no se recoja el dato
en la consulta, aun teniendo la informacién previa a la intervencion quirdrgica.

El andlisis estadistico de los resultados se realizara utilizando el paquete
estadistico SPSS v18.0 .Los valores de cada una de las dimensiones que se
incluyen en el COOP/WONCA se resumirdn mediante su media. Las



comparaciones entre los distintos momentos en que se paso el cuestionario se
realizaran mediante pruebas no paramétricas para medidas repetidas (Test W
de Wilcoxon). Se aceptara como valor de significacion p < 0,05.

CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES:

Con anterioridad a la realizacion del trabajo de investigacion se solicitara
permiso a la Comisiébn de Etica e Investigacion Clinica del Complejo
Asistencial.

El proyecto se desarrollara siguiendo en todo momento los principios éticos
recogidos en la declaracion de Helsinki, y se incluird la solicitud de
consentimiento informado a todos los pacientes participantes en el proyecto.

Los registros de cada paciente asi como su consentimiento informado seran
debidamente custodiados por el investigador principal, estando identificados
anicamente por el nimero asignado de caso, cumpliendo la legislacién sobre
proteccion de datos espafiola (Ley organica 15/1999 de 13 de Diciembre).

CRONOGRAMA:

Actividad 1: Actividad 2:

- Peticion de Autorizacion a la Comision | - Estandarizacion de los contenidos del
de Etica e Investigacion Clinica del | estudio.

hospital. _ o o
- Disefio, distribucién y pilotaje de las

Reunidn de investigadores: Exposicidon de | hojas de registro
la metodologia, Reparto de tareas,

Calendario . - Disefio de la base de datos

Actividad 3: Actividad 4:

- Puesta en marcha del estudio de | - Andlisis de los datos

investigacion y recogida de datos _
- Elaboracién de los resultados y de las

- Reuniones del equipo cada mes para | conclusiones
reevaluacion y seguimiento.

Actividad 5:

- Difusion de los resultados




MESES/ANO
ACTIVIDAD 11-12 | 2013 01 02-06 2014
2012 2014

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3 _

Actividad 4

Actividad 5

PRESUPUESTO. JUSTIFICACION:

Material inventariable: se realizara uso de los ordenadores fijos del Area,
material informatico, impresoras, e-mail corporativo, papeleria 'y boligrafos.

Material bibliografico: biblioteca, articulos revistas, libros relacionados con el
tema, acceso a bases de datos accesibles a través de la Biblioteca Virtual del
Sistema Sanitario SACYL conexién a Internet.

Personal: Enfermeras participantes del trabajo.

Son necesarios soportes informaticos, como es el ordenador portétil, para
tenerlo disponible en todo momento y por cualquier miembro de la
investigacion. Impresora que permita disponer de documentacion escrita
cuando se requiera.

Es necesario el programa SPSS, para poder realizar el andlisis de los datos
recopilados en la investigacion y la contratacion de un asesor en estadistica.

Para congresos y cursos se prevén gastos de inscripcion, estancia y
desplazamiento.

Material inventariable

2 Ordenadores portatiles 2000 €
Material fungible

Material de oficina 400 €

Material de ofiméatica: Programa




SSPS 18.0, recambios de toner y
CD’s, pen drivres.

1800 €
Material bibliografico
Traducciones

300 €

300 €
Formacién y difusién de resultados

2000 €

Total 6800 €




Anexo 1 Cuestionario y Laminas COOP/WONCA

Anexo 1
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA R/'C SALUD “COOP WONCA™
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Forma fisica

Durante las dos J.'|1timlas SEmanas....
i Cual ha sido la maxima actividad Tisica que pudo realizar duran-
te, al menos, dos minutos?

Muy intensa
{p.gj.; correr de prsa)

Intensa
{p.gj.: correr con suavidad)

Moderada
{p.gj.: caminar a paso rapido)

Ligera
{p.ej.: caminar despacio}

Muy ligera
(p.g|.: caminar lentamente o no poder caminar)

e o pie



Sentimientos

Dwurante las dos dltimas semanas....

£En gque medida le han molestado problemas emocionales
tales como sentimientos de ansiedad, depresion, imitabilidad
o fristeza y de animo?

Mada, absoluto e
S
Un poco e
T
Moderadamente .
Bastante @
Intensamente @



Acividades cotidianas

Durante las dos ultimas semanas....

£ Cuanta dificultad ha tenido al hacer sus adividades o tareas
habituales, tanto dentro como fuera de su casa, a causade su
salud fisica o por problemas emocionales?

Minguna dificultad
Lin poco de dificultad
Dificultad moderada

A
R
&

Toda, no he
podido hacer nada



Acividades sociales

Durante las dos dltimas semanas....
45u salud fisica y estado emocional, han limitado sus actividades
sociales con ia familia, amigos, vecinos O grupos?
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Cambio en el estado de salud

£ Como calificaria ahoma su estado de salud, en comparacion con
&l de hace dos semanas?

Mucho mejor *'1" ++
Lin poco mejor -'f +
Igual, por el estilo «-> =
Lin pooo peor "" -

Mucho peor Wy [



Estado de salud

Durante las dos dulftimas semanas....
¢ Como calificaria su salud, en general?

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

DEOORORO



Dolor

Durante las dos Glimas semanas....
& Cuanto dolor has tenido?

Mada de dolor

Dolor muy leve

Drolor ligeno

Dolor moderado

Dolor intenso

) B0 20 PN



Apoyo social

Durante las dos dlimas semanas....

2Habia alguien dispueslo a ayudarne =i lo necesitaba v quera ayuda? Por
& ampio.

se enconiraba nervioso, stlo o tisie

caia anfermo y iBnia que quadarsss an la cama

mecesilaba hablar con algulen

necesitaba ayuda con las Bareas de lacasa
recesitaba ayuda para culdar de =i mismo

Si, todo el mundo estaba i fi fii
dispuesto a ayudarme
Si, bastante gente f i i if

Si, algunas personas
Si, habia alguien

Mo, nadie en absoluto



Calidad de vida

Qe tal han ido las cosas durante las dltimas dos semanas?

Estupendamente:
no podian ir mejor

Bastante bien

A veces bien, a veces mal.
Bien y mal a partes iguales.

Bastante mal

Muy mai:
no podian haber ido peor




