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RESUMEN

Introduccién: La calidad de vida proporciona una evaluacidon mas valida,
comprensiva e integral del estado de salud y bienestar del adulto mayor lo que va
permitiendo determinar de una forma precisa los beneficios y riesgos que pueden
originarse de la atencibn médica para cumplir con sus necesidades de libre
expresion, decision y comunicacion. Objetivos: Determinar qué instrumentos
existen para evaluar la calidad de vida en adultos mayores con diagndéstico de
artrosis y poder determinar la validez, confiabilidad, y normas de calificacion de
estos instrumentos de medicion. Metodologia: Se realiz6 una bdsqueda virtual en
las siguientes fuentes de datos: Web of Science, Scopus, Psycinfo y Pubmed. Con
6 afos de antigiedad. Resultados y discusién: Se hizo una busqueda general
actualizada mediante una base de datos considerando los criterios de inclusién y
exclusion quedando 03 articulos de buena calidad metodolégica obteniendo
evidencias claras y concretas para un mejor entendimiento; donde los instrumentos
mas utilizado fueron los cuestionarios EQ-5D-5 L y SF-12 para medir la calidad de
vida relacionada con la salud entre las personas adultos mayores con diagndstico
de artrosis. Dentro de estos dos instrumentos el que tuvo mayor relevancia y mayor
utilizacion fue el EQ-5D-5 L, por ser una medida estandarizada del estado de salud
gue permite una evaluacion en pacientes con problemas musculoesqueléticos como

la artrosis, siendo una buena medida del cambio en la actividad de la enfermedad.

Palabras clave: instrumentos de medicion, calidad de vida, adulto mayor, artrosis,

condicion de salud, confiabilidad, validez y normas de calificacion.



ABSTRACT

Introduction: Quality of life provides a more valid, comprehensive and integral
assessment of the state of health and well-being of the older adult, which will allow
determining in a precise way the benefits and risks that may originate from medical
care to meet their needs of free expression, decision and communication.
Objectives: To determine which instruments exist to assess quality of life in older
adults diagnosed with osteoarthritis and to determine the validity, reliability, and
qualification standards of these measurement instruments. Methodology: A virtual
search was carried out in the following data sources: Web of Science, Scopus,
Psycinfo and Pubmed. With 6 years of antiquity. Results and discussion: An
updated general search was made through a data base considering the inclusion
and exclusion criteria, leaving 03 articles of good methodological quality, obtaining
clear and concrete evidence for a better understanding; where the most used
instruments were the EQ-5D-5 L and SF-12 questionnaires to measure health-
related quality of life among older adults diagnosed with osteoarthritis. Within these
two instruments, the most relevant and widely used was the EQ-5D-5 L, as it is a
standardized measure of health status that allows an evaluation in patients with
musculoskeletal problems such as osteoarthritis, being a good measure of change
in disease activity.

Key words: measurement instruments, quality of life, older adult, osteoarthritis,

health condition, reliability, validity and rating norms.



INTRODUCCION

Un envejecimiento suele ser uno de los fendmenos de paises en desarrollo, donde las
personas de mayor edad (60 afios) alcanzaron unas tasas de 15 - 20% de toda la poblacion;
segun INEI, el 2015 esta poblacién de 60 afios a mas representd en un 10%, donde los de

80 afios es el grupo con mas tasa de desarrollo?.

Ademas, hay informacién donde estas poblaciones en el afio 2025 los adultos mayores
estaran entre el 12 - 13% de la gente en el Perl. Por ende este aumento se ird desarrollando
en un aspecto social que puede ser muy malo para estos adultos mayores y sea un cambio
epidemiolégico que se caracteriza por un alto aumento en el predominio de estas
enfermedades crénicas no transmisibles?. Y debemos decir que la Organizacién mundial de
la salud (OMS) consider6 como adulto mayor a todas las personas mayores de 60 afios

hacia delante3.

En cuanto al Plan Nacional de Personas Adultas Mayores (PLANPAM) del afio 2013 al 2017
nos refirié que un envejecimiento saludable es una mejora tanto del bienestar psiquico, fisico
y también social de todas las personas adultas mayores donde tuvieron una alta calidad y
una cobertura de unos servicios sociales y sanitarios, y también una garantia en la
asistencia en la alimentacion y la nutricién, que hace generar muchas oportunidades para

una vida favorable dentro de un entorno familiar muy agradable?.

Segun la OMS valoré que el envejecimiento es un proceso para optimizar las coyuntura
tanto de la salud, como una buena intervencién y seguridad con un propadsito de restablecer
la calidad de vida a medida que pasan los afios para la persona. Y considerando que un
envejecimiento bueno es un estado en donde una persona es capaz de adaptarse a los
procesos psicoldgicos y sociales, para lograr un buen bienestar, una mayor autocontrol de
la calidad de vida y una buena ejecucion personal, incluyéndose en el entorno de la

enfermedad y la discapacidad®.

Las Enfermedades crénicas no Transmisibles (ECNT) y el envejecimiento global de la
poblacién en el siglo XXI solicitaron una integracion de apoyo de todos los sectores para
generar estrategias tanto de prevencion y promocion de la salud, enfocandose a estilos de



vida saludable junto con los factores de riesgo afiliados a la incidencia de las mismas.

Estas enfermedades se van a caracterizar por ser prevenibles, de duracion larga y
progresion lenta. Ademas, son la causa de muerte mas importante del mundo, en un 63%
de las muertes.® Para el 2015, hubo 38 millones de defunciones de las cuales, el 75%
ocurrieron en paises de situaciones de bajos ingresos a causa de enfermedades no
transmisibles como: cardiovasculares, respiratorias crénicas, diabetes y cancer. Donde
estos grupos representan mayor carga de morbimortalidad y a nivel mundial y son

responsables del 82% de las muertes por ECNT”.

La osteoartritis (OA) es por lo tanto un grupo de las mismas patologias con unas
manifestaciones en su clinica, pero que ocurre cambios radiol6gicos y patoldgicos iguales.
Esta enfermedad por ende es consecuencia de muchos factores tanto mecéanicos como
bioldgicos que afectan la union normal entre la degradacion y su sintesis de los condrocitos
hacia la matriz extracelular del cartilago y del hueso subcondral. Por lo tanto se inicia por
muchos factores en las cuales incluyen factores genéticos, traumaticos, metabdlicos y
ambientales®. Esta prevalencia de esta enfermedad es mas frecuente y mucho mas severa
principalmente en mujeres, principalmente en la rodilla y manos. Y si visualiza mas a partir
de la menopausia. En cuanto a la artrosis vertebral es mucho mas comudn y severa en

hombres en un 84% en comparacion con el de las mujeres en un 74%°.

En esta enfermedad existen factores genéticos que tienen un papel muy importante, en
cuanto al grupo familiar (ejemplo: artrosis de las manos). Por la cual llega a considerarse en
un 50% de todas las artrosis. Los factores mecanicos desempeiian también una funcion en
cuanto al inicio y la evolucion de la enfermedad. Y también la obesidad que estaria muy

relacionada con la artrosis de rodillas, pero no en cuanto a la de cadera o0 manos?°,

El problema que se considero fue ¢Qué instrumentos existen para evaluar la calidad

de vida en adultos mayores con diagnostico de artrosis?

Este siguiente proyecto se realizara para evaluar con sentido critico sobre los instrumentos
para evaluar la calidad de vida en adultos mayores con diagnostico de artrosis y determinar
si existen instrumentos especificos para su evaluacion, por lo que hoy en dia presenta gran

relevancia en la sociedad e implicacion practica ya que hasta el momento no se realiza una



revision sistematica casi similar sobre esta problematica, por lo que también servira para
verificar los instrumentos exactos para poder evaluar la calidad de vida en estos adultos

mayores diagnosticados con artrosis, para obtener mejores resultados en un buen manejo.

Siendo el objetivo general, Determinar qué instrumentos existen para evaluar la calidad

de vida en adultos mayores con diagnostico de artrosis.

Y los objetivos especificos, verificar que instrumentos se usan para la evaluacion de la
calidad de vida en adultos mayores con artrosis. Determinar la validez, confiabilidad, y

normas de calificacion de estos instrumentos de medicion.

Il. MARCO TEORICO

Mufioz, A. y Pefarrieta, M (2016): Realizaron la validacién de un instrumento llamado
“‘“ADAMOQO” para evaluar un automanejo del dolor en 101 adultos mayores con la OA por la
cual se valid6 mediante Alpha de Cronbach y un analisis factorial, encontrandose las
dimensiones para los signos y sintomas con una varianza de 62%, se demostro la
confiabilidad del constructo mediante un test obteniendo un Alpha de Cronbach de 0.812,
también tuvo un coeficiente relacionada con la estabilidad en el tiempo entre el test y el
retest donde se expresé con una correlacion “r’ de Pearson de 1 a .794 respectivamente,
lo cual indicé que tiene una correlacion significativa. Se pudo concluir que este instrumento
es valido y confiable para realizar este tamizaje para el automanejo del dolor en pacientes

con OA1LL

Carrillo, A. Torres, G. et al. (2018): Analizaron los instrumentos para evaluar la calidad de
vida en pacientes como enfermedad renal y poder describir todas sus caracteristicas
psicométricas y su validacion transcultural, por la cual realizaron una revision integrativa de
literaturas, donde se concluyo que la escala KDQOL 36 tiene dimensiones especificas para
poder evaluar a este tipo de pacientes, obteniendo una consistencia interna y fiabilidad con
un Alfa de Cronbach es >0,7, también encontraron que sus caracteristicas psicométricas

son muy confiables y es de facil aplicacién, bajo costo y no es complejat?.



Castillo, R. (2020): Tuvo como objetivo describir la calidad de vida en 144 adultos mayores
con OA de rodilla la cual se le aplicé la escala de FUMAT en sus ochos dimensiones. Donde
se encontré una confiabilidad utilizando el Alpha de Cronbach de 0,82. En cuanto a la
validez de esta escala solo fue sometida a un juicio de expertos, los cuales emitieron la
validacion del instrumento como: aceptado para realizarse. Por ende este instrumento de
medicion llamado FUMAT fue considerando muy fiable para valorar la Calidad de Vida en

los adultos mayores con Artrosis?.

En estos estudios de investigacion revisados, no se pudo visualizar principalmente los
instrumentos especificos para medir la calidad de vida en una poblacion, solo se basaron
en nombrarlos, en definirlos y ver sus objetivos de cada uno mas no si es eficaz. Solo en
algunos estudios se pudo observar la confiabilidad pero sin constatar mediante herramientas
gue ayuden a verificarlo al igual que en un estudio donde solo fue revisado por expertos la

validez del instrumento sin tener también una herramienta que lo avale.

Es por eso que este proyecto de investigacion trat6 de conocer y revisar qué tipo de
instrumentos existen actualmente que sean validos, confiables y que tengan las normas de
calificacion adecuados para medir la calidad de vida de esta poblacion en estudio que son
los adultos mayores, con el fin de dar una solucién al problema planteado; ya que
actualmente la calidad de vida en el adulto mayor es muy importante porque a los largo de
los afios esta poblacién ha aumentado en casi el 10% en todo el mundo, y también muchos
problemas de salud que incluyen las enfermedad reumaticas (artrosis) que son las
enfermedades mas comunes y afectadas actualmente en esta poblacion. Por ende esta
revision sistematica facilitd a las personas interesadas en conocer que instrumentos son
mas especificos para medir la calidad de vida en esta poblacion teniendo en cuenta su
validez, confiabilidad y normas de calificacién de cada una de ellas. Finalmente tuvieron la
posibilidad de conocer y verificar en un solo documento este tema, que hoy en dia tiene

mucha importante en todo el mundo.

En cuanto a la calidad de vida vendria a ser un estado de bienestar fisico, social, emocional,
profesional, espiritual e intelectual que puede dirigir a los personas para satisfacer

adecuadamente sus propias necesidades en su entorno, es por ello estos tienen que



adaptarse a sus propias condiciones, dependiendo de su estado de salud, y asi poder tener
un apoyo'4,

Esto hace referencia a que la impresion de una persona a su posicion en la vida, dentro de
muchos contextos tenga una relacion de acuerdo a sus objetivos, expectativas e intereses.
Es por ellos el humano pasara por etapas en toda su vida, y una de estas es la vejez, donde

se caracterizara por presentar dindmica y naturalidad dinamica®®.

[l. METODOLOGIA

Para la busqueda de estos informes bibliogréficos, se realizd la busqueda virtual de las
siguientes fuentes: Web of Science, Pubmed, Psycinfo y Scopus. Luego se especifico
las caracteristicas de cada estudio, utilizando criterios de elegibilidad y también
realizando su justificacién de cada una de ellas. En cuanto al seguimiento de recoleccion
de datos se utilizé mediante un analisis de los documentos, con una informacion extraida
de Articulos Originales, Articulos de Revision, revisiones sistematicas; y todos estos
relacionados con el tema de investigacion. En cuanto a la busqueda fue con un rango de
antigiiedad no menor de los seis afios.

En los criterios de busqueda se incluy6 definiciones como: “instrumentos de medicién”,
“Calidad de vida”, “Adulto Mayor”, “Artrosis”, “confiabilidad”, “validez” y “confiabilidad”,
también conté con un idioma tanto espafiol como inglés. Luego se verificO cada
documento, tomando las partes mas importantes la cual sirvié en esta investigacion; y
se elimind los que no fueron imprescindibles. Finalmente, se llevo a cabo la evaluacion
de los conceptos ya buscados y extraidos, siendo seleccionados solo los mas relevantes
y se revisO cada de estos resultados de cada documento y asi obteniendo una respuesta
a la problematica.

3.1. Tipo y Disefio De investigacion:

Tipo de investigacion:

Basica®®>

Disefio de investigacion: Revision sistematica siguiendo la metodologia del
diagrama del flujo PRISMA®,



Variables y operacionalizacion:

NOMBRE DEFINICION TEORICA | DEFINICION OPERATIVA INDICADOR TIPO
Medio donde se registra
y obtiene informacién Para el siguiente estudio se Existen
Instrumentos | referente al bienestar, abarco diversas instrumentos para
para evaluar | satisfaccion y felicidad dimensiones como: medir la calidad de
Calidad de de la persona que le -dimension de salud vida. nominal
Vida permita actuar en un -condicién socioeconémicas Si() No ()
momento dado. -satisfaccion por la vida
Grado en el que un Para este estudio se evalu6
instrumento mide lo que | segun sus tipos: Existe validez en
Validez'" se supone que debe -de contenido los instrumentos. nominal
medir. -de apariencia Si() No ()
-de criterio
-de constructo
Grado de precision con | Para este estudio se
gue mide el instrumento. | verifico con: Hay confiabilidad nominal
Esta precision puede -Consistencia interna de los instrumentos
Confiabilidad*® | estimarse por estabilidad | -Estabilidad Si() No ()
0 consistencia interna. | -Equivalencia
Se verific6 mediante sus Existiran
Normas que diferentes tipos: normas/criterios de
proporcionan parametros | -instrumento construido calificacion por nominal

Normas de

calificacion

y permiten buscar donde

esta un punto de corte.

segun norma (baremos
percentilares y similares).
-instrumento construido
segun criterio (describir el

criterio).

cada instrumento
de medicién
Si() No ()




3.3. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion:
Se trabajara con todos los articulos referentes a “Instrumentos que miden la calidad
de vida del adulto mayor con diagndstico de Artrosis”.
Criterios de inclusion:
Articulos de libre acceso.
Articulos que fueron publicados en espafiol e inglés.
Articulos publicados en los ultimos 6 afios.
De acuerdo a su tipo: articulos originales, Articulos de Revisién, revisiones
sistematicas.
Criterios de exclusion:
Articulos duplicados.
Articulos con informacién incompleta (poblacion, edad, etc.)
Articulos que no desarrollaron algunas de las variables como: instrumentos de
evaluacion para la calidad de vida, validez, confiablidad y normas de

calificacion.

Muestra:
La muestra estuvo conformada por articulos que cumplan con los criterios

especificados en el diagrama de flujo PRISMA1,

Unidad de andlisis:

Cada articulo de investigacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica:

Se analiz6 la técnica del diagrama PRISMA?S,

Instrumento de recoleccion de datos:

Mediante el diagrama PRISMA, donde se basO en evidencias para presentar
informes de revisiones sistematicas y en particular en las evaluaciones de las
intervenciones. La cual también fue util para la valoracién critica de estas revisiones
sistematicas ya publicadas.

También se pudo recolectar mediante una ficha de datos de acuerdo a las



siguientes variables: instrumentos de evaluacion para la calidad de vida, validez,
confiablidad y normas de calificacién obteniendo una mayor informacion. (Anexo:
Tabla 01y 02).

Validez y confiabilidad del instrumento:

Este instrumento de recoleccién de datos tuvo la version por un equipo de
evaluacion e investigacion. Donde ademas hubo un andlisis critico para la
elaboracion de esta investigacion siguiendo los pasos del diagrama del flujo
PRISMA para su validez y confiabilidad.

3.5. Procedimientos:

Se planteé de manera explicita los objetivos en forma de preguntas para tener una
relacion en cuanto a las intervenciones, sus comparaciones, resultados y mediante
un disefio de estudio que es el acronimo PICO, donde se basé en el tipo de
pacientes con el que se trabajara (adultos mayores de 60 afios), con la intervencion
que fue (conocer los instrumentos de evaluacion para medir la calidad de vida en
estos adultos), si existe alguna comparacion, donde se trabaj6é con un gold estandar
pero sera dependiendo el tipo de estudio, y por ultimo se realiz6 los resultados
donde se definird de cdmo se obtendra y como se medira.

Se hizo un registro indicando si existe un protocolo de la revisién para poder tener
mas facilidad para su acceso, en este caso se reviso los sitios webs como PubMed
Web of Science, Psycinfo y Scopus, donde si cuenta con la disponibilidad de cada
articulo, y su registro de la informacion.

Se especifico los criterios de elegibilidad en cuanto a las caracteristicas del estudio
mediante el acrénimo PICO ya antes mencionada y la duracion del seguimiento y
también se buscé las caracteristicas de busqueda como por ejemplo: que tengan
solo seis afios de antigiedad desde los afios 2016 al 2021, con un idioma tanto
espafiol como inglés.

También se presento las estrategias de busqueda donde se basé principalmente en
las variables estudiadas como son los instrumentos para medir la calidad de vida,
la validacién, confiabilidad y normas de calificacion de tal forma que pueda ser mas
especifica.

Se realizo la seleccidn de los estudios donde se especifico el proceso de seleccion
del estudio mediante los criterios de inclusiéon (Articulos de libre acceso, que sean

originales y que publicados en espaiiol e inglés, articulos publicados en los ultimos



6 afios y también de acuerdo a su tipo: articulos originales y estudios transversales)
y exclusion (Articulos duplicados, con una informacion incompleta (poblacién, edad,
etc.) y que no desarrollen las variables instrumentos de evaluacion para la calidad
de vida, validez y confiablidad).

Se desarroll6 un proceso de extraccién de datos donde se describié los métodos
para seleccionar los datos de las publicaciones mediante unas fichas de recoleccién
de datos donde incluyo la lista y definicion de las variables que se desea estudiar
como son los instrumentos para medir la calidad de vida, la validacion, confiabilidad
y normas de calificacion y asi poder confirmar y constatar los datos por parte de los
investigadores.

3.6. Métodos de analisis de datos:

Los resultados obtenidos de esta busqueda se recopilaron y se anotaron en el
programa de Excel donde se desarroll6 mediante tablas para poder reconocer lo
mas relevante de cada articulo estudiado.

En este tipo de tablas se habl6 sobre las caracteristicas mas importantes del tema
en eleccién. (Ver en Anexos: Tabla 01 y 02)

En la tabla 01 se anoté principalmente los instrumentos que usan actualmente para
poder medir la calidad de vida y cual es su objetivo en el estudio para cada uno de
estos en los documentos estudiados.

En la tabla 02 se verifico principalmente si estos instrumentos de medicion son
vélidos, confiables y si tienen normas de calificacion. Por lo que se dio a conocer
los principales instrumentos que son mas especificados para un buen manejo en
esta poblacion que es del adulto mayor.

3.7. Aspectos éticos :

Esta revision sistematica se realizé respetando el CODIGO DE ETICA EN
INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO. La cual se incluyé
informacion de libre acceso para mayor informacién de los investigadores donde
tiene como parte principal sus principios de no maleficencia y de beneficencia para
mayor integridad cientifica, asi mismo los resultados obtenidos se hizo respetando

su veracidad.



IDENTIFICACION

CRIBADO

INCT TISTON

V. RESULTADOS:

Registro identificados a través de 1a busqueda
en base de datos
(n=2636)

v

Registros duplicados
(n=230)

v

Registros cribados . .
B it — Registros excluidos
(n=230) <

(n=208)

Articulos de texto completo Articulos de texto completo
evaluados por elegibilidad I excluido con sus razones
(ﬂ= 22 (n= 1 9)

¢ No cumplen con los criterios de
inchuzion (08)

¢ Datos incompletos (03)

¢ No evaldan a la poblacion de
interes (03)

Articulos incluidos en Revision * No hacen mencion a los
Sistematica instrumentos de medicion (03)
(n=03)

Figura 01: Fases de seleccidon de articulos por medio de matriz PRISMA

La etapa de Identificacion consisti6 en una busqueda de los articulos de
investigacion donde se realizd publicaciones entre los afios 2016 hasta el 2021
utilizando 4 bases de datos como: PubMed Web of Science, Psycinfo y Scopus,
encontrando un total de 2636 articulos; luego se utilizé una herramienta llamada
Rayyan, la cual permitié trabajar de forma rapida donde se fueron excluyendo
articulos por registros y/o citas duplicadas, obteniendo un total de 230 articulos.
Luego se hizo una lectura de titulos y resumenes, en este proceso fueron
eliminados 208 articulos. Después se realiz6 una lectura completa de los trabajos
restantes considerando los criterios de inclusion y exclusién, quedando 03 trabajos.

Asi mismo se utilizé una herramienta llamada COSMIN para determinar si se puede
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confiar en el resultado de cada uno de estos estudios investigados por la cual se
estudié varios estandares como los requerimientos de disefio, método de
estadisticas llegando a obtener que cuenta con estandares apropiados, adecuados
y con buenas condiciones para su fiabilidad.

Teniendo en cuenta el objetivo general: Determinar qué instrumentos existen para
evaluar la calidad de vida en adultos mayores con diagnostico de artrosis. Se
representa en la figura 01 el proceso de seleccion de los articulos cientificos por la
cual se utilizé una matriz llamada PRISMA, incluyendo textos que estaban
publicados en inglés y espafiol. La cantidad de participantes fueron solo adultos
mayores con diagnéstico de Artrosis. Con los articulos de investigacion

seleccionados se cre6 una tabla de resumen con sus resultados correspondientes

(tabla 01).
N° ; : 5 ) INSTRUMENTOS DE MEDICION
Autor Pais | Idioma| Ano Titulo
Orden
TIPO IMPORTANCIA
Capacidad de respuesta del
Helen Hoi Lun cuestionario EuroQol 5- L Herramienta valiosa ya que permite la
5 Hong Kong- s : : Cuestionario EuroQol 5- .
1 Tsang1T, Carlos King : Inglés | 2021 Dimension (EQ-5D) en : : comparacion cruzada con otras enfermedades
China Dimension (EQ-5D) ol
Ho Wong2, pacientes con reumatoldgicas
espondiloartritis

Andrews K. Tawiah1 *, Validez discriminativa de

Fatima Al Sayah2, Arto , , EQ-5D-5 Ly SF-12 Se han utilizado con mayor frecuencia para evaluar
2 : Canada | Inglés | 2019 EQ-5D-5 Ly SF-12 : i

Ohinmaa3 y Jeffrey A. en adultos mayores con la CVRS de los pacientes con artritis.

Johnson2 artritis
. Validacion psicométrica del [ y G
Helen Hoi Lun L Sirve como una medida de utilidad importante para
o cuestionario EuroQol de 5 - SRS 50 :

Tsang1T, Jason Pui Yin | Hong Kong- ) . . Cuestionario EuroQol 5- |la evaluacion clinica y econdmica, de diversas

3 i . Inglés | 2019 | dimensiones (EQ-5D) en ) ! \ : - ,
Cheung2 *7, Carlos China fent Dimension (EQ-5D)  |intervenciones de atencion medica y el calculo de
acientes con
King Ho Wong3, P { o anos de vida ajustados por calidad (AVAC).
espondiloartritis

Tabla 01. Ficha de recoleccién de datos —Instrumentos de medicién.

Lun Tsang H. et al®® en el 2021, estudiaron la capacidad de respuesta del
cuestionario EuroQoL 5- Dimension (EQ-5D) en pacientes con espondiloartritis
donde; para la evaluacion de la salud mental se utilizo el SF-36 y el EQ-5D para la
evaluacion fisica y como un marcador de cuestionario genérico. Donde la validacion
se realiz6 mediante la correlacion de Spearman para evaluar relacién entre los

cambios en las puntuaciones del EQ-5D, encontrando un coeficiente de correlacion
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se considera débil en 0.3, moderado en 0.5 y fuerte en 0.7. Lo que se tuvo como
resultado en las puntuaciones de EQ-5D-5L desde el inicio hasta el seguimiento
tuvo mejora general en algunos dominios. Y también se demostré que el cambio en
la puntuacion EQ-5D se correlaciona con los cambios en los dominios SF36 de la
funcion fisica, por ende la versibn EQ-5D-5L, aumenta la confiabilidad y la
sensibilidad en comparacion a la version 3. En cuanto a confiabilidad no tuvieron
ningun marcador ni una correlacion para su medicion, asi mismo este estudio no
definié alguna norma de calificacion.

Asi mismo un afio atrds en 2019, Lun Tsang H. et al?°, estudiaron la validacién
psicométrica del cuestionario EuroQoL de 5 dimensiones (EQ-5D) en los mismos
pacientes, donde no solo evalué la respuesta del cuestionario sino que tan validado
y confiable era este cuestionario, utilizando la correlacion de Spearman para
evaluar la validez de las puntuaciones SF-36 y EQ-5D-5 L. Y para la confiabilidad
el test-retest que se evalué mediante kappa ponderado para los cinco dominios de
EQ-5D-5 L. Obteniendo como resultado que el coeficiente alfa de Cronbach fue de
0,843 para la puntuacion EQ-5D-5 L, lo que indicé una consistencia y fiabilidad
internas aceptables demostrando propiedades psicométricas satisfactorias para la
evaluacion de pacientes con esta enfermedad. En cuanto a normas de calificacion
no se menciond y evaluo.

Tawiah A. et al?! estudiaron la validez discriminativa de los componentes
individuales y las puntuaciones generales del EQ-5D-5 L y el SF-12 versién 2 en
adultos mayores con diagndéstico de artritis examinando hasta qué punto cada
instrumento distinguia entre participantes con o sin artritis, y luego, segun el nivel
de dolor como indicador de la gravedad de la afeccion. Utilizando para la validez los
coeficientes de correlacion de Spearman. Estos coeficientes de <0,20 se
consideraron ausentes, 0,20-0,34 como débiles, 0,35-0,50 como moderados y>
0,5 se consider6 una correlacion fuerte. Teniendo como resultados que la diferencia
media en las puntuaciones del indice entre los participantes con y sin artritis fue de
0,05 para EQ-5D-5 L y 0,06 para SF-6D, lo que representa un tamafio de efecto
moderado (0,5), Y asi encontraron que las puntuaciones de los indices EQ-5D-5 L
y SF-6D demostraron una validez discriminativa moderada en la poblacion con

artrosis. En este estudio no se demostré cuan confiable es ni se demostré tener
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alguna norma de calificacion.

N° Orden Autor Aio Titulo
L N Normas de
Validacion y Confiabilidad IO
calificacion
Capacidad de . ., .
T — La version EQ-5D-5L se puntud en 5 niveles aumentando la
. X 2 confiabilidad y Ia sensibilidad en comparacion a la version 3.
Helen Hoi Lun cuestionario EuroQolL Borid lizé | lacién des | l N .
onde se realizo la correlacion de Spearman para evaluar la | No cuentaynosea
1 Tsanglt, Carlos | 2021 | 5- Dimension (EQ-5D) b ' i P na y
3 relacion entre los cambios en las puntuaciones del EQ-5D, demostrado.
King Ho Weng2, en o5 e X $1
. encontrando un coeficiente de correlacion se considera débil
pacientes con
: e en 0.3, moderado en 0.5 y fuerte en 0.7.
espondiloartritis
Andrews K.
Tawiahl *, < W Las relaciones entre los componentes EQ-5D-5 Ly SF-12 se
. Validez discriminativa ! . b 8 -
Fatima Al examinaron utilizando los coeficientes de correlacion de
de EQ-5D-5 Ly SF-12 : A5 % No cuentaynosea
2 Sayah2, Arto 2019 Spearman, donde resulté fuerte y positiva (r =0,63).Y asi
; en adultos mayores - e ey demostrado.
Ohinmaa3y R demostraron una validez discriminativa moderada en esta
Jeffrey A. poblacion con atrosis.
Johnson2
S o La correlacion de Spearman se realizo para evaluar la validez
g Validacion 3
Helen Hoi Lun ) g de las puntuaciones SF-36 y EQ-5D-5 L.
psicométrica del - . - I
Tsanglt, Jason . 16 EUroQoL La consistencia interna de las mediciones se realizo N &
cuestionario EuroQo ocuentaynosea
3 Pui Yin Cheung2 | 2019 dus di ”_ o (EQ utilizando el aifa de Cronbach con un vaior>0,7. du ty p
z mensiones - Y : emostrado.
*1, Carlos King : 4' \ La fiabilidad test-retest se evalud mediante kappa ponderado
5D) en pacientes con i 25
Ho Wong3, 3 A para los cinco dominios de EQ-5D-5 L.
espondiloartritis

Tabla 02. Ficha de recoleccion de datos — Validez, Confiabilidad y Normas de calificacion de los

instrumentos de medicion.

V.

DISCUSION:

En la presenta investigacion se intentd determinar los instrumentos de medicion
para la calidad de vida de adultos mayores con artrosis, para lograr esto se realiz6
un resumen de evidencias para asi poder responder a la problematica planteada.
Se procedié a una busqueda sistematica actualizada mediante una base de datos
considerando los criterios de inclusién y exclusién quedando solo 03 articulos de
buena calidad metodolégica obteniendo evidencias claras y concretas para un
mejor entendimiento; donde los instrumentos mas utilizado fueron los cuestionarios
EQ-5D-5 L y SF-12 para medir la calidad de vida relacionada con la salud entre las
personas adultos mayores con diagndstico de artrosis.

Dentro de estos dos instrumentos el que tuvo mayor relevancia y mayor utilizacion
fue el EQ-5D-5 L que se relacion6 mas, por ser una medida estandarizada del

estado de salud que permite una evaluacion genérica en pacientes con problemas
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musculoesqueléticos siendo una buena medida del cambio en la actividad de la
enfermedad. Asi mismo se escogio y se verificO que la version 0.5 tuvo mayor
aumento de confiabilidad y sensibilidad en comparacién a la version 03.

También se dio a conocer que este instrumento EQ-5D-5 L para ser medido utilizd
la correlacion de Spearman que fue la méas estudiada demostrando tener una
validez aceptable, asi mismo para la confiabilidad se utiliz6 mas el test-retest. Como
no pasa con la variable de normas de calificacion que no nombro ni se investigo.
En el presente estudio de los articulos de investigacion se encontré que Lun Tsang
H y Tawiah A. sefialaron a estos instrumentos de medicion de alta fiabilidad y con
una validez acertada y dirigida para evaluar la calidad de vida en poblacion de
adultos mayores, lo que actualmente no pasa con otros autores porque solo
estudian calidad de vida y sus instrumentos mas no verifican si estos instrumentos
cuentan con la validacion adecuada ni mucho menos tener una confiabilidad para
ser utilizada.

Es por ello, pese a una alta calidad de articulos de investigaciéon encontrados,
todavia no existen trabajos que incorporen una buena validez, confiabilidad y sobre
todo normas de calificacidbn que contengan una evaluacion de calidad de estas
variables. Es por ello, que esta investigacion se tratd de verificar que instrumentos
de medicibn son los mas utilizados, asi mismo, si existe una validacion y
confiabilidad de los instrumentos de medicion. Por ende para llegar a un mejor nivel
de aprendizaje es necesario mayor investigacion en cada uno de los instrumentos
ya mencionados, por lo que se necesita mayor investigacion a profundidad.
Actualmente entre la poblacion de adultos mayores existen enfermedades cronicas
mas comunes que es la artritis obteniendo un 37% en comparacion con las demas,
lo que traera consigo una fuerte carga de dolor y discapacidad debido a esto la
artritis, la calidad de vida relacionada con la salud se ha convertido en un indicador
importante de la carga de esta enfermedad. Los adultos mayores con artritis
informan un promedio de 4:3 dias mas de deterioro de la salud fisica y mental

durante el primer mes con aquella poblacion sin artritis.
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VI.

CONCLUSIONES:

De estos 03 articulos que se investigaron, se encontr6 que existen
instrumentos para medir la calidad de vida de los cuales tuvieron buena
evidencia de validez y un aumento de confiabilidad, a pesar de que ninguno
conto con normas de calificacion.

Los instrumentos mas utilizados fueron los cuestionarios EQ-5D-5 L y SF-12
para medir la calidad de vida relacionada con la salud entre las personas
adultos mayores con diagnostico de artrosis; siendo la herramienta de EQ-
5D-5 L la mas adecuada para un mejor estudio por lo que se puede utilizar

como un cuestionario seguro y valido.
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VII.

RECOMENDACIONES:

Estos instrumentos de mediciones actualmente son de suma importancia
para una poblacion que hoy en dia se esta descuidando mucho; por la cual
estos trabajos de investigaciones ayudaran a incrementar el conocimiento,
para asi poder obtener datos mas precisos en cuanto a los instrumentos en
la medicion de la calidad de vida de adultos mayores.

Es conveniente incorporar mas investigaciones dada que hay poca evidencia
que puedan asegura la descripciéon y/o profundidad de las variables
estudiadas, donde es necesario proporcionar y dar a conocer a la poblacion
de su aplicabilidad en la medicion de la calidad de vida.

Para concluir, también se sugiere seguir con mas investigaciones de dicha
temética, principalmente por una poblacién vulnerable que es la poblacion de
adultos mayores. Es de importancia estudiar sobre esta etapa de la vida
teniendo en cuenta el gran aumento de esta poblacion. Por la cual ya muchos

investigadores han tomado interés para trabajar cientificamente.
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