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RESUMEN

Para determinar la variacién de la percepcion de la calidad de vida después de una artroplastia total de cadera,
se estudid a 24 pacientes sometidos a esta intervencion, en el Hospital Regional Docente de Trujillo — Victor
Lazarte Echegaray (EsSalud), de enero 2004 a julio 2005. Los pacientes fueron entrevistados antes de la opera-
cién y, luego. a los 3 y 6 meses; aplicindoseles un cuestionario del Medical Outcomes Study Short Form-36
(MOS - SE-36), el cual evalta 8 componentes relacionados a la calidad de vida. El analisis estadistico se realizd
con la prueba de t de Student, a un nivel de significancia de p<0,05. Se encontr6 que las puntuaciones en todas
las dimensiones del SF-36 se incrementaron significativamente tras la artroplastia total de cadera.
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ABSTRACT

In order to determine the change in the perception of the quality of life after a total hip arthroplasty, 24 patients
who underwent this intervention were studied, at the Teaching Regional Hospital of Trujillo - Victor Lazarte
Echegaray (EsSalud), from january 2004 to july 2005. Patients were interviewed before the operation and, then,
at 3 and 6 months; by a questionnaire of the Medical Outcomes Study Short Form-36 (MOS-SF-36), which
evaluates 8 components related to the quality of life. The statistical analysis used was Student t test, at the
significance level of p<0,05. It was found that the scores in all the dimensions of the SF-36 increased
significantly after total hip arthroplasty.
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INTRODUCCION

Uno de los retos de la cirugfa ortopédica es el alivio
del dolor articular, sin menoscabar su funcién. En base
a este principio, la artroplastia de cadera ha constitui-
do uno de los avances mds importantes durante las
Gltimas cuatro décadas'. La sustitucién articular de
cadera se inicia en 1938, por Wiles, quien propuso una
fijacién puramente mecdnica de los componentes
metdlicos. Charnley (1959) impulsé el concepto de la
fijacion del vastago femoral mediante un compuesto
quimico, el cemento acrilico’. Los prometedores resul-
tados obtenidos por esta técnicaestimularon a la comu-
nidad ortopédica durante los afios 70 a su aprendizaje
y posterior perfeccionamientol'z.

La artroplastia de las grandes articulaciones de
carga, como la cadera y rodilla, es un tratamiento qui-
rirgico que actualmente estd ampliamente difundido.
La mayorfa de autores concuerdan en que sus benefi-
cios funcionales superan los riesgos clinicos de la inter-
vencién y el coste de lamisma’. Son considerados can-
didatos a una artroplastia de cadera, los pacientes que,
afectos de artrosis primaria, fundamentalmente, artri-
tis reumatoide, necrosis a vascular u otros procesos
destructivos, presentan dolor persistente y limitacién
funcional, de moderada o grave intensidad, que no
mejoran sustancialmente con las alternativas existen-
tes y cuya actividad profesional o estilo de vida resul-
tan marcadamente interferidos’.

La osteoartrosis severa de cadera no solamente es
causa de dolor y disminucién de la movilidad articular,
sino que también afecta el aspecto psicosocial del
paciente. Por ello, es importante evaluar los resultados a
largo plazo de pacientes que han tenido una artroplastia
de cadera, de manera véliday fidedigna’. Se han descrito
buenos resultados con este tratamiento quirtirgico, pero
la mayorfa desde un punto de vista eminentemente
clinico, basado en escalas de valoracién y exploracion
objetiva”®. Se reconoce que en la valoracién del resulta-
do de una técnica ortopédica no sélo debe contemplarse
el resultado funcional clinico sino también las expecta-
tivas del paciente y las variaciones en el estado de salud
percibido por el mismo™"', dado que no siempre la valo-
racién que hace el cirujano sobre el resultado de una
artroplastia de cadera es idéntica en muchos casos a la
realizada por el paciente”.

Para conocer el impacto de las artroplastias sobre el
bienestar del enfermo se comienzan a utilizar los indices
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de calidad de vida, basados en el concepto de que la
salud es algo m4s que la ausencia de enfermedad, como
ha sido aceptado por la OMS". La calidad de vida rela-
cionada con la salud, es la salud percibida por el indivi-
duo y abarca aspectos vinculados al funcionamiento
fisico, mental y a la sensacién de bienestar'".

Mainard y otros' han estudiado el impacto de las
artroplastias de cadera sobre la calidad de vida,
demostrando que la artroplastia de cadera es una de
las actuaciones médicas que més inciden sobre la cali-
dad de vida de los pacientes, al exhibir una clara mejo-
rfa antes, incluso, que la capacidad funcional cuantifi-
cable, aprecidndose, ademas, que el aspecto psiquicoy
afectivo mejora en una fase precoz. Marti | y otros'*
evaluaron 131 artroplastias de cadera, utilizando 2
tipos de instrumentos. Por una parte, un instrumento
especifico, que estudia: dolor, movilidad de Ia caderay
funcién mediante una escala de puntuaciones de 0 a
85 puntos; por otra, un instrumento genérico, el Perfil
de Salud de Nottinghan (NHP), cuestionario «auto-
contestado» con una escala de 0 a 100 puntos, que
valora la calidad de vida. Sus resultados mostraron
que la puntuacién con el sistema especifico pasé de
26,6 a 69,9; y con el genérico, de 50,9 a 18,1, encon-
trando en ambos diferencias significativas.

Navarroyotros”’ estudiaron un cohorte prospectivo
de 89 pacientes intervenidos de protesis total de cadera,
que recibieron posteriormente tratamiento rehabilita-
dor. En ellos, se valoré la calidad de vida (Medical Out-
comes Study Survey Form-36), en la primera visita y a
los 3 meses, analizando los cambios entre ambas pun-
tuaciones. Concluyeron que los pacientes en rehabilita-
cién tras intervencion de protesis total de cadera habfan
mejorado su calidad de vida.

En Trujillo, no existen estudios que establezcan,
de una manera estandarizada, la evaluacién por parte
del paciente de la modificacién que ha supuesto en su
calidad de vida una artroplastia de cadera; por ello, se
propuso estimar, con el Cuestionario sobre calidad de
vida relacionada con la Salud SE-36, versién espafiola
1.4, validada®, el impacto que tiene la artroplastia
total de cadera sobre la percepcién de calidad de vida
del paciente.

Ante esto, se planteé el siguiente problema: {Cudl
es la variacion en la percepcién de la calidad de vida
relacionada con la salud luego de una artroplastia total
de cadera?



Objetivo general

Determinar la variacion de la percepcion de la cali-
dad de vida luego de una artroplastia total de cadera.

Objetivos especificos

e Determinar la percepcién de la calidad de vida
antes de una artroplastia total de cadera.

e Determinar la percepcién de la calidad de vida
luego de una artroplastia total de cadera.

e Comparar la percepcién de la calidad de vida
antes y después de una artroplastia total de
cadera.

MATERIAL Y METODO

El estudio fue cuasi experimental, prospectivo, de
un solo grupo, con pre y post test.

Paoblacion

Conformada por el total de pacientes que fueron
sometidos a una artroplastia total de cadera, en el ser-
vicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Regional Docente de Trujillo Victor Lazarte Echega-
ray (EsSalud), de enero 2004 a julio 2005, y que cum-

plieron los siguientes criterios:

a. Deinclusién
Edad entre 30y 75 afios.
Firmar el consentimiento informado.
No haber recibido analgésico o aine por lo
menos 4 horas antes del test.

Estado general preoperatorio < grado IIl ASA.

b. De exclusion
Infeccién aguda o reagudizada que podria alte-
rar el estado general.
Traumatismo severo de la extremidad operada
dejando secuelas funcionales.
Alteraciéon neurolégica, que comprometa la
conciencia y/o funcién motora sensitiva.
Uso de analgésicos potentes y continuos por
procesos no relacionados con la artroplastia.

Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra (n) se

utilizé la siguiente formula’*

Z,+72)S
dZ

Calidad de vida y artroplastia total de cadera

Donde:
Z, = 1,96, para unnivel de confianza del 95%.
Z,= 1,18, parauna potencia del 90%.

S= 24,49, desviacién estandar de la diferencia entre
dos puntuaciones, en la escala de dolor, del
SF-36, segtin Navarro M y otros."

d= diferencia de las medias antes y después de la
intervencion, segin la variable dolor.”

Con estos valores, luego de ajustar el tamafio de
muestra se estimé 24 pacientes.

Variables y escalas de medicion

Variable Tipo Escala
Calidad de vida Cuantitativa Proporcional
Artroplastia

total de cadera Categorica Nominal

Procedimiento de recoleccion de datos

Se registraron los datos epidemiolégicos; pre vy
post-operatorios (3 y 6 meses), se evalud el grado de
calidad de vida percibida por el paciente mediante el
llenado, por entrevista personal, de la versién espafio-
la 1.4, previamente validada', del cuestionario Medi-
cal Outcomes Study Short Form-36 (MOS- SF-36).
La captacién de los pacientes, para la aplicacion del
cuestionario, se realiz6 en el servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Regional Docente de Tru-
jillo y/o Victor Lazarte Echegaray, o en su respectivo
domicilio.

Analisis estadistico e interpretacion de la
informacion

Con la informacién pre y postoperatoria del MOS-
SF-306, se determind las puntuaciones respectivas para
cada una de las 8 escalas del SF-36, utilizando el “Ma-
nual de puntuacion de la versién espafiola del Cues-
tionario de Salud SE-36”*; luego, se construyé cua-
dros de una entraday se calcul6 los promedios, desvia-
cién estdndar, y las medianas. Para determinar las dife-
rencias significativas entre las puntuaciones pre y pos-
toperatorias, en las diferentes escalas, se aplicé la prue-
ba de T pareada, con un nivel de significancia del 5%

(p <0,05).
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Etica

A todos los participantes se les explicé el objetivo
del trabajo de investigacién, la posibilidad de abste-
nerse de participar o retirarse en cualquier momento.
Todos los pacientes firmaron el consentimiento para
suincorporacién al estudio que, de otro lado, no impli-
c6 la realizacion o exclusion de tratamientos, pruebas
u otras intervenciones mas all4 de las mediciones del
cuestionario de salud SF-36.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el Cuadro 1, se describen las caracteristicas de los
pacientes con artroplastia total de cadera. El 41,7%
tuvieron 50-59 afios, el 54,2% fueron mujeres y el 70,8%
tuvo la articula cién de laizquierda m4s afectada.

Bischoff”, Croft y Navarro” al estudiar un grupo
de pacientes con reemplazo total de cadera, encontra-
ron que la edad media de estos fue de 73,1; 70,9y 67,8
afos, siendo el 32% , 34,5 % y 36% de ellos hombres,

respectivamente.

En el cuadro 2 se estudian los pardmetros del SF-36
antes y después de la artroplastia total de cadera. La
mayor puntuacién equivale a decir mejor estado de
salud; la menor, pobre estado de salud. Se encontré
que la puntuacién media de funcién fisica en el pre
operatorio fue de 17,1 +15,8; alos 3 meses, 58,3+7,8;
y alos 6 meses, 79,3+6,8; hallandose diferencias alta-
mente significativas (p<0,001). Estos datos permiten
afirmar que la realizacion de actividades fisicas realiza-
das diariamente se incrementa a medida que el tiempo

Cuadro 1

PACIENTES CON ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA,
SEGUN EDAD, SEXO Y ARTICULACION AFECTADA

N°(n= 24) %
Edad 40 - 49 5 20,8
50-59 10 41,7
60 - 69 4 16,7
70 a mas 5 20,8
Sexo Masculino 11 45,8
Femenino 13 54,2
Articulacién afectada Derecha 7 29,2
Izquierda 17 70,8
Cuadro 2
ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA SEGUN
COMPONENTES DEL SE-36
Artroplastia total de cadera
SF-36 Pre Post 3 meses Post 6 meses P
X DE X DE X DE
Funcién fisica 17,1 15,8 58,3 7,8 79,3 6,8 < 0,001
Rol fisico 6,2 18,4 56,2 23,6 96,8 8,4 < 0,001
Dolor corporal 20,2 17,6 74,3 10,3 83,6 8,8 < 0,001
Salud general 42,0 8,1 55,8 9,7 64,8 9,2 < 0,001
Vitalidad 42,9 11,1 68,9 7,1 80,4 10,7 < 0,001
Funcién social 25,0 16,1 63,5 9,6 80,2 8,1 < 0,001
Rol emocional 1,3 6,7 81,9 27,7 98,6 6,7 < 0,001
Salud mental 61,8 7,8 60,2 1,7 99,2 9,9 < 0,001
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post operatorio aumenta; lo que equivale a decir que la
artroplastia de cadera mejora la funcidn fisica.

Los hallazgos de este estudio se asemejan con los
de Rissanen”, quien, con la finalidad de estudiar el
impacto de la artroplastia de cadera en la calidad de
vida de los pacientes y la funcién fisica; evalué a 276
pacientes, con entrevistas antes de la intervenciény a
los 6, 12 y 24 meses posteriores a élla. Encontré mejo-
ria notables en la movilidad fisica. Kiebzak™ y Bach-
meier”, con el objetivo de estudiar los beneficios de la
artroplastia total de cadera usando el formulario de
Salud SF-36, evaluaron a 622 y 194 pacientes durante
el pre operatorio, siendo seguidos hasta 2 afios poste-
riores a la cirugia; evaludndoseles a los 3, 12 y 24
meses. Se encontrd que el funcionamiento fisico era
pobre en el pre operatorio mejorando sustancialmente
después de laintervencion.

Respecto al rol fisico antes y después de la artro-
plastia total de cadera, se encontré que la puntuacion
media de este componente del cuestionario de salud
fue de 6,2+18,4 en el pre operatorio, subiendo a
56,2+23,6 alos 3 meses, ya 96,8+8,4 alos 6 meses de
la cirugfa, halldndose diferencias altamente significa-
tivas (p<0,001). Las puntuaciones muestran que la
salud fisica interfiere en el trabajo y otras actividades
diarias en relacién inversa al tiempo transcurrido des-
pués de la operacién, evidencidndose menor limita-
cion del paciente a los 6 meses de la operacion.

Los resultados del presente estudio coinciden con
los de Patrizzi y otros, quienes, con la finalidad de eva-
luar la capacidad funcional y la calidad de vida de los
pacientes sometidos a artroplastia total de cadera,
evaluaron a 12 pacientes; encontrando que la ampli-
tud de los movimientos era incompleta en el pre ope-
ratorio aumentando en el post operatorio: la flexion,
extension, abduccién, rotacién internay externa. Esto
se vi6 también reflejado en el score medio del cuestio-
nario aplicado, siendo la puntuacién de 39,7 puntos
en el pre operatorio y 74,1 puntos después de la inter-
vencién; concluyendo que la artroplastia de cadera

mejora la realizacién de actividades diarias™”.

En cuanto al dolor corporal antes y después de la
artroplastia total de cadera, se encontré que la pun-
tuacion de esta dimension fue de 20,2+17,6 antes de
la cirugfa, en comparacién de 74,3+10,3 a los 3 meses
y 83,6+8,8 a los 6 meses posterior a la intervencién,
hallandose diferencias altamente significativas

Calidad de vida y artroplastia total de cadera

(p<0,001). Para este componente, es preciso sefialar
que la mayor puntuacién significa ausencia de dolor
mientras que el score bajo refleja mayor dolor; asf se
puede afirmar que a medida que aumenta el tiempo
post operatorio el dolor disminuye. Estos datos se ase-
mejan con los de Mahomed™ y Jones™, quienes, con el
objetivo de evaluar la relacion entre las expectativas
de los pacientes hacia la artroplastia y la calidad de
vida a los seis meses tras la operacion, estudiaron a 102
y 504 pacientes, encontrando mejoras significativas
en todos los componentes del cuestionario de salud
SE-36, reportando los pacientes alivio del dolor des-
pués de laartroplastia™.

Respecto a la salud general, antes y después de la
artroplastia total de cadera, se encontrd que el score
promedio de la salud general fue de 42,0+8,1 antes de
la intervencién, 55,8+9,7 a los 3 meses y 64,8+9,2 a
los 6 meses tras la operacién, encontrandose diferen-
cias altamente significativas (p<0,001). Los datos
encontrados muestran que la percepcion de la salud
general es mejor después de la operacion, que, posible-
mente, se deba a que tras la intervencién el paciente
puede realizar sin mucha limitacién actividades coti-
dianas e incluso laborales, las cuales mejoran el estado
de salud en general. Estos resultados se asemejan con
los de O’Connell”, Arslanian”, quienes, al evaluar la
calidad de vida antes y después del reemplazo total de
la cadera usando el SE- 36 en 100 pacientes, entrevis-
tados antes, a los 9 y 12 meses posterior a la interven-
cién; encontraron una mejoria significativa en los 7 de
los 8 pardmetros del formulario utilizado. La puntua-
cién de la salud se incrementé a medida que el tiempo
post operatorio avanzaba.

Segin la vitalidad antes y después de la artroplas-
tia total de cadera, se encontré que la puntuacion
media de la vitalidad antes de la intervencién fue de
42,9+11,1 incrementandose a 68,9+ 7,1 alos 3 meses
ya80,4+10,7 alos seis meses posterior a la operacion,
encontrandose diferencias altamente significativas
(p<0,001). Las cifras encontradas permiten afirmar
que los pacientes presentaron mayor vitalidad después
de la intervencion, esto posiblemente se deba a que la
artroplastia permite al paciente movilizarse sin limita-
ciones, lo cual fortalece el &nimoyla vida del individuo.

Los resultados se asemejan con los de Wiklund y
otros, quienes, al estudiar un grupo de pacientes some-
tidos a artroplastia total de cadera, siendo seguidos
después de la intervencion, hallaron un incremento
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significativo de varios componentes de la calidad de
vida, siendo la vitalidad y energfa uno de ellos™. Sin
embargo, difieren de los de Navarro y otros, que des-
cribieron la evolucién temprana de la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con tratamiento
rehabilitador, tras artroplastia total de cadera. Estu-
diaron 89 pacientes intervenidos de protesis total de
cadera, en quienes se valor6 la calidad de vida en la
primera visita y a los 3 meses, analizdndose los cambios
entre ambos. Se encontré que los pacientes experi-
mentaron mejorfa en 5 de las 8 dimensiones SF - 36
(excepto en rol emocional y salud general y vitalidad)
entre la situacién inicial y a los tres meses .

La valoracion de la funcién social antes y después
de la artroplastia total de cadera, se encontré que la
puntuacién media fue de 25+16,1 antes de la inter-
vencion y de 63,5+9,6 y 80,2+8,1 a los 3 y 6 meses
tras la operacion, respectivamente, con diferencias
significativas (p<0,001). Claramente se observa que
los pacientes intervenidos mostraron mejoria en la
esfera social, es decir, los problemas de salud fisica o
emocional afectaron muy poco en la vida social habi-
tual. Los hallazgos del presente estudio se asemejan
con Boorman y otros, quienes, con el propdsito de
evaluar el impacto de artroplastia, estudiaron a 91
pacientes antes de la cirugia, luego, a los 30 y 60 meses
posterior a ella. Se encontrd que los valores pre opera-
torios del cuestionario de salud SF-36 eran significati-
vamente mas bajos que la poblacién en general en 6 de
las 8 dimensiones, del cuestionario utilizado, en la que
se indujo a la funcién social. Los pacientes mejoraron
significativamente en 4 de las 8 dimensiones del cues-
tionario, tras la intervencién, siendo uno de ellos la
funcién social *”.

El andlisis del rol emocional antes y después de la
artroplastia total de cadera indicé que la puntuacién
fue de 1,3+6,7 antes de la intervencién, incremen-
tandose a 81,9+27,7 alos 3 meses, y 98,6+6,7 alos 6
meses, con diferencias significativas (p<0,001). Las
puntuaciones obtenidas muestran que los pacientes
presentaron un mejor rol emocional a medida que se
incrementa el tiempo operatorio, lo cual hace posible
afirmar que los problemas emocionales interfieren
muy poco en el trabajo u otras actividades diarias. Los
datos encontrados se asemejan con los de Ritter y
otros, quienes, al estudiar la calidad de vida antes y
después de la artroplastia total de cadera empleando el
cuestionario de salud SF-36 en 85 pacientes, hallaron
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mejoras significativas en el rol emocional a los 6 meses,
alafoy 2 afios posterior a la cirugfa™.

En la valoracién de la salud mental antes y después
de la artroplastia total de cadera, se hall6 que la puntua-
cién promedio antes de la intervencién fue 61,8+7,8,
60,2+7,71os 3 mesesy 99,2+ 10,0 a los 6 meses, encon-
trandose diferencias estadisticamente significativas. Las
cifras encontradas permiten afirmar que el estado de
salud mental fue mejor después que antes de la artro-
plastia de cadera; esto, como es 16gico, debido a que un
paciente limitado fisicamente es propenso a una serie de
disturbios psicoldgicos como ansiedad, depresion,
estrés; mientras que un paciente sin limitaciones se sien-
te ttil presenta un riesgo menor a tener algin trastorno
de la salud mental. Los hallazgos del presente estudio
coinciden con los de Lieberman’y Petrie”, quienes, con
el propdsito de evaluar la calidad de vida en pacientes
con artroplastia empleando el cuestionario de salud SF-
36, hallaron que el componente salud mental era signifi-
cativamente menor antes de la intervencion que poste-
rior a ella, y que la intervencién produjo mejoras signifi-
cativas en el bienestar psicoldgico.

CONCLUSION

La calidad de vida mejora significativamente en
todas las escalas de valoracién del SF-36, luego de la
artroplastia total de cadera.
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