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Resumen

El envejecimiento de nuestra poblacion crea demandas de cui-
dado propias del perfil del adulto mayor y sus problemas de
salud y que se ven moduladas por el envejecimiento en su
sintomatologia y presentacion. La artrosis, entendida como
erosion o deterioro del cartilago articular es una de ellas.

Tres van a ser los aspectos que las enfermeras van a tener
que abordar en el paciente con artrosis, basicamente: la
presencia de dolor cronico, la alteracion de la imagen cor-
poral y la autoestima y el deterioro de la movilidad.

Se plantea como objetivo, en primer lugar, la revision de lo
publicado en el ambito espafiol sobre estos tres aspectos
que sea de interés para servir de base para las intervencio-
nes de cuidado desde primaria para el paciente anciano con
un diagnostico de artrosis. Y en segundo lugar, la revision
de los trabajos publicados en el ambito espafiol sobre ejer-
cicio y control del peso por parte de los profesionales en-
fermeros, ya que son las dos variables claves a manejar para
la planificacion de las intervenciones enfermeras en los pa-
cientes ancianos con artrosis.

Como se observa, si es importante el cuidado individual,
personalizado del paciente con artrosis, también es cierto que
desde la posicion como profesionales cercanos a la comu-
nidad, se puede abarcar al grupo y realizar intervenciones
de tipo informacional y educativo que rentabilice el esfuer-
zo para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Esta re-
comendacion queda claramente avalada por los hallazgos
de la busqueda en cuanto a los dos factores en los que in-
cidir: el control del peso y la realizacion de ejercicio salu-
dable.

Seria interesante poder llevar a cabo programas de informa-
cion y educacion al paciente, sobre la patologia y su abor-
daje desde la Educacion para la Salud y la promocion del au-
tocuidado.

Palabras clave: artrosis; Atencidon Primaria, Educacion para
la Salud.
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Abstract

The care provided to the geriatric patient with
arthrosis from Primary Care. Intervention proposals

The ageing of our population generates a demand for care
that matches the profile of the aged individual and his or
her health problems. These demands are modulated by the
aging process and its symptoms and presentation. Arthro-
sis, understood to be the erosion or deterioration of the ar-
ticular cartilage is one of these demands.

Nursing personnel will have to address three aspects in the
care of the patient with arthrosis, namely: the presence of
chronic pain, alteration of body image and self-esteem, and
the deterioration of mobility.

Our aims are, firstly, to perform a review of the published
literature within the spanish territory on the above mentio-
ned aspects to serve as the basis for care interventions from
the level of primary care for the elderly patient with a diag-
nosis of arthrosis. And secondly, a review of the published
papers within the spanish territory on exercise and weight
control by nursing professionals, as these are two key va-
riables to manage the planning of nursing interventions in
elderly arthritic patients.

As we can see, while it is true that individual, personalized
care of the patient with arthrosis is important, it is also true
that from our position as professionals who are near the
community, we can embrace this group and carry out inter-
ventions of an informational and educational type that
amortizes our efforts to improve the quality of life of our
patients. This recommendation is clearly endorsed by the
findings from the systematic searches conducted with re-
gard to the two factors which need the most control: weight
control and regqular healthy exercise.

It is thus necessary to unfold information and education pro-
grams for the patients and their pathologies and their appro-
ach from Health Education and the Promotion of Self-Care.

Key words: arthrosis; Primary Care; Health Education.
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Introduccion

Como ya se sabe, es cada dia mayor el numero de usuarios
del sistema de salud con edades superiores a los 70 afios. El
envejecimiento de nuestra poblacion crea demandas de cui-
dado propias del perfil del adulto mayor y sus problemas
de salud, ya sean derivados del propio proceso de envejeci-
miento biolégico o de las patologias que son de mayor fre-
cuencia en estas edades y que se ven moduladas por el en-
vejecimiento en su sintomatologia y presentacion. La artrosis,
entendida como erosion o deterioro del cartilago articular
es una de ellas.

Como se indica en la Guia de Actuacion Clinica en Atencion
Primaria para la atencion de los pacientes con artrosis, ésta
es la enfermedad articular mas frecuente entre la pobla-
cion adulta ("problema importante de salud publica”). El
20% de los mayores de 60 afios muestran sintomas de pa-
tologia del aparato locomotor y cuando la edad supera los
80 afios, los sintomas se acercan al 80%.

Por otra parte, la artrosis es tres veces mas prevalente en mu-
jeres mayores que en hombres y la afectacion de cadera es
dos veces mas prevalente en mujeres que en hombres ma-
yores.

Ante cualquier tipo de intervencion con el anciano el pri-
mer paso a dar ha de ser la valoracion geriatrica integral, en-
tendida como proceso diagndstico multidimensional e in-
terdisciplinario que persigue analizar todos los atributos y
alteraciones importantes de la salud en cuanto a la funcio-
nalidad fisica, el estado mental y social del anciano.

Por lo tanto, un adecuado acercamiento a la valoracion in-
tegral del paciente anciano ha de abarcar la apreciacion de
la presencia de esta patologia, ya sea para su prevencion o
para el frenado, dentro de lo posible, de la aparicion de la
sintomatologia que la caracteriza y que tanta repercusion
tiene en la calidad de vida de la persona.

En cuanto a las intervenciones a realizar una vez valorado
el paciente con artrosis, se recomienda que éstas aborden
el ejercicio controlado y planificado teniendo en cuenta las
caracteristicas individuales y de forma conjunta, el control
del peso mediante una dieta saludable que evite el sobre-
peso, ya que éste empeora la sintomatologia del paciente con
artrosis, acelerando el deterioro funcional.

Los centros de Atencion Primaria son los principales nucleos
de acceso al sistema sanitario para la persona ancianay de
forma reciproca, para el equipo de salud (Medicina, Enfer-
meria, Trabajo Social) es el portal de acceso al cuidado in-
tegral y continuo del anciano, en su entorno. Esto ha de ser
utilizado como una oportunidad para la aproximacion al
anciano. El objetivo de la atencion sanitaria a este nivel ha
de ser siguiendo a Mussoll et 4l (2002) evitar o retrasar la
aparicion de deterioro funcional, para que el mayor pueda
sequir siendo independiente y capaz para su autocuidado.

En el momento de la valoracion integral, la evaluacion de
la capacidad funcional es de gran importancia, ya que la
pérdida de la funcidn fisica es uno de los factores desenca-
denantes de la dependencia, de la fragilidad, de la morta-
lidad, etc., una valoracion geriatrica integral llevada a cabo
a tiempo puede sacar a la luz factores donde incidir para re-
trasar el desarrollo de dependencia funcional y, por otra
parte, disminuir los gastos que ésta acarrea al sistema.

Por lo tanto, y relacionados con la capacidad funcional de
la persona, tres van a ser los aspectos que la enfermera va
a tener que abordar en el paciente con artrosis, basicamen-
te: la presencia de dolor crénico, la alteracion de la imagen
corporal y la autoestima y el deterioro de la movilidad.

Se plante6 como objetivo, en primer lugar, la revision de lo
publicado en el ambito espafiol sobre estos tres aspectos
que sea de interés para servir de base para las intervencio-
nes de cuidado desde primaria para el paciente anciano con
un diagndstico de artrosis; y en segundo lugar, la revision
de los trabajos publicados en el ambito espafiol sobre ejer-
cicio y control del peso por parte de los profesionales de
Enfermeria, ya que son las dos variables claves a manejar para
la planificacion de las intervenciones enfermeras en los pa-
cientes ancianos con artrosis.

Material y métodos

En cuanto a la estrategia de busqueda, las bases de datos
consultadas han sido SciELO y Cuiden Plus, utilizando como
limites en ambas el que los trabajos fueran realizados en
Espana. El limite temporal fue 1995.

Las palabras clave o descriptores usados han sido en una
primera busqueda: "autoestima”, "imagen corporal”, "auto-
concepto”, "Enfermeria”; en una segunda busqueda: "do-
lor crénico”, "Enfermeria”; en una tercera busqueda: "mo-
vilidad", "Enfermeria”; y por ultimo: “artrosis”, “"Enfermeria”

En cuanto a los criterios de exclusidon, no se ha incluido
aquellos trabajos que trataran de patologias concretas y di-
ferentes a la artrosis.

Resultados

En las siguientes tablas se agrupan los articulos hallados
teniendo en cuenta el descriptor dolor cronico, imagen cor-
poral, movilidad y artrosis.

Conclusiones

En cuanto al dolor cronico se observa como el ambito de los
estudios originales es la Atencion Primaria de salud o en
uno de los casos (Canellas Arsegol et al, 1996), es un cen-
tro sociosanitario y en otro la unidad de dolor (Amat Puig
et 4l, 2004). En todos ellos, el cuidado del paciente tiene la
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Tabla 1. Dolor cronico

Ibarra R, Fajardo Utrilla B

oncologia

Titulo Ao | Autores Descriptores Revista
Manejo del dolor cronico y limitacion en | 2007 | Gonzélez Redon C, Manejo del dolor, limitacion | Rev Soc Esp Dolor
las actividades de la vida diaria (original) Moreno-Monsivais MG de las actividades
Revision del dolor cronico en la unidad 2004 | Amat Puig V, Picot Dolor; dolor cronico; Monitor
de dolor (revision) Hernandez S, Sequer P cuidados; analgésicos;
medicamentos
Dolor agudo y cronico (revision) 2000 | Bori Torres R, Marzal Dolor; dolor agudo; dolor Enferm Integral
Cotanda Al cronico
Programa de Educacion para la Salud 2000 | Ortega Berrezuelo MA, Sanz | Educacion; educacion para la | Comunic Enferm
grupal en pacientes con dolor cronico Criado C salud; educacion sanitaria;
(original) dolor; dolor cronico;
educacion grupal
Jaque al dolor cronico (original) 1998 | Personat Moreno J Dolor cronico; frio; dolor; Salud entre todos
humedad
Abordaje del dolor cronico en Atencion 1997 | Alonso Lopez C, Lasa Treuiller | Dolor; dolor cronico; Cent Salud
Primaria (revision) N, Mateo Caceres S atencion primaria de salud
Manejo del dolor cronico (revision) 1997 | Barca Duran J, Vazquez Dolor; dolor cronico; cancer; | Enferm Cient
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Tabla 2. Imagen corporal

Plan de cuidados n° 33 (original)

dos; plan de cuidados de En-
fermeria; cuidados de Enfer-
meria; cuidados; Enfermeria;
imagen corporal

Titulo Aio | Autores Descriptores Revista
Imagen corporal y diagnosticos de 2005 | Albert Sobrino S, Albert Diagnostico de Enfermeria; | Metas Enferm
Enfermeria en adolescentes (original) Sobrino M, Friebel Paradela E | Enfermeria; aislamiento

social: aislamiento; autoesti-

ma; adolescencia; imagen

corporal; sobrepeso; peso
Romper los limites corporales (revision) 2002 | Lozano Vazquez S Imagen corporal Metas Enferm
El esquema corporal: su importancia en 2000 | Bardina Tremps E, Gomez Psicomotricidad; imagen Anal Cienc Salud
el desarrollo psicomotor (original) Corcuera JC, Diaz Pérez JL, corporal

Sevillano Aroz MC, Orddiez
Gonzalez S

Plan de cuidados n° 47: inadaptacion a 1998 | Garcia Sanz G, Aimodaovar Plan de cuidados; plan de Comunic Enferm
la imagen corporal y autocuidados Lopez MA cuidados de Enfermeria;
(original) cuidados; cuidados de Enfer-

meria; Enfermeria; imagen

corporal; autocuidado
Intervencion de Enfermeria en laimagen | 1997 | Marquez Rebollo C, Tornell Imagen corporal; Enfermeria | SEDENE
corporal alterada (original) Costa MC
Plan de cuidados n° 39: autoestima y 1997 | Sanchez Millan C Plan de cuidados; plan de Comunic Enferm
actividades de la vida diaria tras cuidados de Enfermeria;
alteracion de la imagen corporal cuidados; cuidados de Enfer-
(original) meria; Enfermeria; autoesti-

ma; imagen corporal

1996 | Cabezas Gabaldon MM Autoestima; plan de cuida- | Comunic Enferm

Tabla 3. Movilidad

tos: un cuidado importante en Enfermeria
(original)

Sanchez Cano D

Enfermeria; cuidados;
Enfermeria; atencion de
Enfermeria; ejercicios de
amplitud de movimientos

Titulo Ao | Autores Descriptores Revista
Cuidados basicos de un paciente con 2001 | Sanchez Leon V Movilidad; movilizacion de Mev Enferm IMSS
necesidad de moverse y mantener una pacientes; movilizacion
buena postura (original) mecanica; cuidados; cuidados
de Enfermeria; Virginia Hen-
derson; técnicas de Enfer-
meria; técnicas terapéuticas;
intervenciones enfermeras
Los ejercicios de amplitud de movimien- | 2000 | Bohdrquez Sanchez V, Movilidad; cuidados de Hygia
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Tabla 3. Movilidad (continuacién)

11 (original)

demencia senil; plan de
cuidados; demencias;
diabetes; cuidados

Titulo Ao | Autores Descriptores Revista
Movilizacion pasiva en la artroplastia 1998 | Jiménez Bernal A Artroplastia de rodilla; rodilla; | Metas Enferm
total de rodilla (original) movilidad; cirugia; cirugia

ortopédica
Importancia de la terapia ocupacional en | 1995 | Calvo Til MJ, Coro Tapia MT | Ancianos; terapia ocupacio- | Gerokomos
el anciano (original) nal: movilidad; calidad de

vida; terapias; geriatria;

vejez; Enfermeria; Enfermeria

geriatrica
Movilidad limitada. Plan de cuidados n° 1995 | Paramio Coiradas P Movilidad; diabéticos; Comunic Enferm

Tabla 4. Artrosis

Cuidados y atenciones especiales en
Enfermeria (original)

dolor; dolor de espalda;
espalda; reumatologia; raquis;
cuidados; cuidados de
Enfermeria; Enfermeria;
atencion de Enfermeria

Titulo Ao | Autores Descriptores Revista

Caso clinico: aplicacion de balnoterapia 2009 | Lopez Martinez C, Gutiérrez | Balnoterapia; osteoporosis; | Medicina naturista
en un caso de artrosis y osteoporosis Gascon J artrosis; Enfermeria

(original)

La artrosis (original) 2008 | De laTorre J Avrtrosis; Enfermeria Metas Enferm
Validez y fiabilidad del cuestionario 2005 | Lopez Alonso SR, Martinez Artrosis; Enfermeria [ndex
COOP/WONCA cumplimentado via Sanchez CM

telefonica en personas con artrosis de

cadera y rodilla (original)

Actitud ante un paciente artrosico. Como | 1999 | Ponce Vargas A, Rodriguez Artrosis; calidad de vida, En- | Rheuma
mejorar su calidad de vida (original) Pérez M fermeria

Reumatismos degenerativos del raquis. 1998 | Uson Jaeger J Artrosis; columna vertebral; | Rheuma

Tabla 5. Ejercicio fisico

Martinez MA

salud; sedentarismo; habitos
alimentarios; factores de
riesgo

Titulo Ao | Autores Descriptores Revista
Efecto de un programa de actividad fisica | 2005 | Viana Montaner BH, Gomez | Ancianos; vejez; ejercicio fisi- | MD

para la tercera edad sobre una poblacion Puerto JR, Silva Marzzo E co; deporte; actividades pre-

fisicamente activa (original) ventivas

Actividad fisica y salud (revision) 2004 | Pérez Peraza AG, Diaz Ejercicio fisico; deporte; Educare21
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Tabla 5. Ejercicio fisico (continuacién)

avanzada: una revision (revision)

Hernandis S, Berjano Peirats E

vejez

Titulo Ao | Autores Descriptores Revista
Nivel de actividad fisica en el adulto 2004 | Avila Alpirez H, Cruz Ejercicio fisico; deporte; Desarrollo Cient Enferm
mayor (original) Quevedo JE adultos; ancianos
La actividad fisica, medicina necesaria 2004 | CanoJM Incapacidad funcional; Humanizar
(original) incapacitados; ejercicio fisico;

deporte; vida; ancianos;

geriatria
Contribucion de un programa de inter- 2004 | Pradas de la Fuente F, Diaz | Ancianos; ejercicio fisico; Evidentia
vencion interdisciplinar en Educacion Rodriquez L, Vargas Corzo actividades preventivas;
para la Salud con personas mayores: MC, Arroyo Morales M gerontologia; gerontogimna-
metodologia de una realidad compartida sia; educacion; Educacion
por personal sanitario y profesionales de para la Salud; educacion
la actividad fisica del deporte (original) sanitaria; deporte; salud
Actividad fisica y calidad de vida de la 2004 | Guallar-Catillon P, Santa- Ejercicio fisico; deporte; Med Clin
poblacion adulta mayor en Espaiia Olalla Peralta P, Banegas JR, | adultos; calidad de vida;
(original) Loper E, Rodriguez-Artalejo F| ancianos; geriatria
Efecto del programa de fortalecimiento 2003 | Cancela Carral JM, Romo Ancianos; ejercicio fisico; Gerokomos
muscular en un colectivo de mujeres Pérez V, Camifa Fernandez F | salud; independencia
mayores de 65 afios (original) funcional
La actividad fisica saludable en personas | 2002 | Cancela Carral JM, Romo Ejercicio fisico; deporte; Gerokomos
mayores. Pardmetros condicionantes Pérez V/, Camifia Fernandez F | salud; ancianos; vejez;
[Healthy physical activity for elders. etnografia; envejecimiento;
Condition parameters] (original) profesionales sanitarios
Actividad fisica durante el tiempo libre en| 2002 | Mansilla Dominguez JM, Ejercicio fisico; deporte; Metas Enferm
poblacion adulta (1) (original) Herrera Sanchez B, Perdigon | adultos; tiempo libre

Florencio P, Montes Campello
MI, Sanchez Lopez MT

Alimentacion y ejercicio en el anciano: 2001 | Alarcon Mata M Alimentacion; alimentos; Enferm Jaén
institucionalizado frente a no ejercicio fisico; deporte;
institucionalizado (original) ancianos institucionalizados;

Ancianos
Consejo sobre actividad fisica en las 2001 | Roure E, Vallbona C, Muiioz J,| Consejos de salud; salud; Med Clin
personas mayores Gonzalez M, Balius R, Sola C | ejercicio fisico; deporte;

ancianos
Ejercicio y artrosis (revision) 2001 | Pefa Arrebola A Ejercicio fisico; deporte; Sal Rural

artrosis; enfermedades

reumaticas
Importancia del ejercicio fisico en los 2001 | Ruiz Méarquez T, Pérez Ruiz Ejercicio fisico; ancianos; Enferm Cient
mayores. Educacion sanitaria (revision) IM, Mufioz Paris MJ educacion sanitaria; deporte;

Educacion para la Salud;

educacion; formacion;

ensefianza; salud; geriatria
Actividad fisica y salud: recomendaciones | 1998 | Lizarraga MA Salud; dietética; dieta; Nutricion y Obesidad
dietéticas basicas ejercicio fisico; alimentacion;

nutricion; alimentos
Actividad fisica y personas de edad 1998 | Martinez Gil SV, Pinazo Ejercicio fisico; ancianos; Gerokomos
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Tabla 5. Ejercicio fisico (continuacién)

consejo de ejercicio fisico en Atencion
Primaria

Montero FJ, Montoya Mifiano
JJ, Segovia Martinez JC,
Legido Arce JC

Primaria de salud

Titulo Ao | Autores Descriptores Revista
Ejercicio fisico en los mayores (original) 1997 | Castellon Sanchez del Pino A, | Ejercicio fisico; ancianos; Scientia
Villaverde Gutiérrez C, Rubio | vejez; geriatria
Herrero R, Oltras CM,
Aleixandre Rico M
Climaterio y ejercicio fisico: la experiencia| 1997 | Flores Alvarez JC, Chulvi Climaterio; ejercicio fisico; Aten Prim
de 6 centros de salud de la Comunidad Alabort V mujer; salud de la mujer;
Valenciana (original) capacidad funcional;
Atencion Primaria de salud;
centros de salud; salud
Evidencias cientificas que apoyan el 1997 | Lopez-Silvarrey FJ, Calderon | Ejercicio fisico; Atencion Cent Salud

Tabla 6. Control del peso

sobrepeso en la poblacion laboral de Dos
Hermanas (original)

epidemiologia

Titulo Aio | Autores Descriptores Revista
Intervenciones comerciales para reducir 2005 | Hernandez | Peso: obesidad; servicios GCS
peso: mucho donde escoger pero escasa sanitarios; revision critica de
eficacia [Tsai AG, Wadden TA. Ann Intern un estudio; evidencia;
Med. 2005: 142: 56-66](revisison) evidencia cientifica
La salud de las personas adultas (revision) | 2004 | Artazcoz L, Moya C, Género; salud laboral; Gac Sanit
Vanaclocha H, Pont P adultos; tabaquismoj; alcohol;
tiempo libre; salud; peso;
riesgos laborales; accidentes
laborales; mortalidad
El CIE ante el problema de la obesidad. 2004 | Consejo Internacional de Obesidad; sobrepeso; peso | Temas Enferm Act
Crear conciencia publica de una Enfermeras
enfermedad social y ambiental (revision)
La medida de los pesos de calidad de vida | 2004 | Garcia Altés A Peso; calidad de vida; GCS
de los AVACs a partir del estado de salud autopercepcion de salud;
autopercibido [Lauridsen J, Christianse T, salud
Hakkinen U. Measuring inequality in self-
reported health-discussion of a recently
suggested approach using finish data.
Health Economics 2004. En prensa (DOI:
10.1002/hec.846)](revision)
Estudio epidemioldgico de dislipemiasy | 2003 | Barbero Radio AM Dislipemias; sobrepeso; peso; | Hygia
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Tabla 6. Control del peso (continuacion)

Titulo Aiio | Autores

La intencion de perder peso podria 2003 | Gutiérrez-Fisac JL
asociarse a una menor mortalidad por
todas las causas en poblacion adulta
mayor de 34 afios [Gregg EW, Gerzoff RB,
Thomson TJ, Willianson DF. Intentional
weight loss and death in overweight and
obese U.S. adults 35 years of age and
older. Ann Intern Med 2003 138: 383-389]
(revision)

Descriptores Revista

Pérdida de peso; peso; GCS
revision critica de un estudio;
evidencia; evidencia
cientifica

Jiménez Diaz MC

Analizadores corporales: bioimpedancia. | 2003 | Pefia Amaro P, Garcia Lopez J,| Nutricion; peso; técnicas Enferm Cient
Estudio comparativo entre dos sistemas Zagalar Sancez ML, Najera | antropométricas;
(original) Ruiz A, Alvarez Nieto C, antropometria

Control de la poblacion obesa: programa | 2001 | Granollers Sarda R
de intervencion educativa (original)

(Obesidad; peso; sobrepeso; | Rev ROL Enferm
educacion sanitaria;
Educacion para la Salud;
educacion; formacion;
ensefianza; salud

posibilidad de ser seguido por los profesionales enfermeros
a lo largo del tiempo.

También cabe destacar como en muchos de los trabajos se
incide en el componente psicoldgico como clave para su
abordaje por parte del equipo interdisciplinar de este tipo
de dolor (Imbernon Gonzalez et 4l, 1995). En todos se inci-

de sobre la importancia de la educacion al paciente o la
formacion del mismo para el manejo del dolor, una forma-
cion que debe tener en cuenta la autopercepcion de su es-
tado de salud, en cuanto a los signos de tipo fisico y psico-
l6gico y el conocimiento de la importancia de la adherencia
al tratamiento, ya no solo farmacolégico sino en todos sus
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aspectos (ejercicio recomendado, dieta saludable, manejo
del peso, actividades de la vida diaria, higiene postural, te-
rapia alternativa, etc.)

El dolor cronico con mal manejo repercute en la calidad de
vida de los pacientes, ya que es limitador de las actividades
de la vida diaria (Gonzalez Redon et al, 2007) y afecta a la
autoestima (Gomez Sal, 1997), por lo que ambos aspectos
se deberan tener en cuenta en la planificacion del cuidado.

En cuanto a los trabajos hallados relacionados con la ima-
gen corporal y la autoestima, la mayoria inciden en proble-
mas de autoimagen relacionados con trastornos de la nu-
tricion tipo anorexia o sobrepeso. Destacar que la mayoria
de los trabajos hallados plantean intervenciones sobre la
imagen corporal alterada.

Los articulos que abordan la movilidad, la abordan desde la
perspectiva de la necesidad de cuidados frente a su altera-
cion y a como ésta repercute tanto en la incapacidad para
el autocuidado o en la necesidad de moverse y mantener una
buena postura o en la calidad de vida de la persona ancia-
na. Destacar el trabajo de Jiménez Bernal (1998), que abor-
da el importante papel a realizar mediante la movilizacion
pasiva para la rehabilitacion de los pacientes sometidos ar-
troplasia de rodilla, técnica relacionada con el tratamiento
de las artrosis de rodilla.

Si, como se observa, es importante el cuidado individual,
personalizado del paciente con artrosis, también es cierto que
desde la posicién como profesionales cercanos a la comu-
nidad, se puede abarcar al grupo y realizar intervenciones
de tipo informacional y educativo que rentabilice el esfuer-
zo para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Esta re-
comendacion queda claramente avalada por los hallazgos
de la busqueda en cuanto a los dos factores en los que in-
cidir: el control del peso y la realizacion de ejercicio salu-
dable.

Seria interesante poder llevar a cabo programas de informa-
cion y educacion al paciente, sobre la patologia y su abor-
daje desde la Educacion para la Salud y la promocién del au-
tocuidado.

Como cualquier otro programa, el punto de partida habra
de ser el conocimiento de la poblacion diana (informacion
que consta en la historia del paciente, diagnéstico de salud
de la poblacion, etc.) a la que va dirigido, habra que inda-
gar sobre la incidencia en el departamento de la artrosis
entre la poblacion y llegar a la conclusion de que es inte-
resante el programa en cuanto al aumento de la calidad de
vida de los paciente y a la disminucién del gasto econémi-
co generado. Una buena forma de acometer esta primera
parte del trabajo podria ser un estudio descriptivo de la po-
blacion diana, que deberia abarcar a sujetos en un ratio de
edad de riesgo (p. ej.: desde la menopausia para las muje-
resy para los hombres desde la edad de la jubilacion por lo
que supone en cuanto al riesgo de sedentarismo). Es inte-

resante conocer aspectos socioldgicos-culturales que van a
dar calidad a nuestros proyectos de intervencion:

e Coémo viven el proceso de envejecer. Cudles son sus cos-
tumbres, prejuicios, sus planes de futuro, sus miedos, etc.

® El poder adquisitivo y los recursos con lo que se cuentan
en la comunidad para los ancianos que la componen.

® |a cultura de grupo y las redes sociales de apoyo, el rol
que ocupa la persona mayor en la familia.

e Conocer los tipos de ocupacion laboral, el tipo de hogar.

Una vez planteado cual es el perfil de la poblacion con la
que vamos a trabajar y partiendo de los datos obtenidos
habra que plantearse el tipo de intervencion y su finalidad
u objetivo:

® Informar para formar: es decir, capacitar a la poblacion,
mediante el conocimiento de lo que es la artrosis, los
riesgos de padecerla y las posibles formas de prevencion,
para que se posicionen al respecto. Hay que respetar la
autonomia y capacidad de autocuidado de la poblacion,
siempre desde el conocimiento del riesgo de determina-
dos estilos de vida. Son lugares comunes al respecto de
este tipo de programas los que se llevan a cabo en los
medios de comunicacion en campafas anti-tabaco o de
prevencion de los accidentes de trafico, por ejemplo. Ac-
tualmente, los medios de comunicacion para llegar a po-
blacion de mayores, vienen a ser la television y la radio.
Es muy interesante el acceso a estos medios, sobre todo
los locales, de los profesionales de Atencion Primaria de
forma que sean referentes de salud para la poblacion.

® Educar para el cambio de habitos y costumbres: preven-
cion y mejora de la sintomatologia de la artrosis. Si se
plantean este tipo de objetivos, una de las estrategias
que se ha de tener en cuenta como clave es la interac-
cion interpares, es decir, la realizacion de actividades que
supongan la integracion en un grupo de iguales. Este tipo
de estrategias ayudan a afrontar las barreras al cambio
que se genera por recibir recomendaciones/imposiciones
por parte de agentes externos (p. ej.: profesionales que no
“conocen mi situacion”, "incapaces de ponerse en mi lu-
gar"). Mas alla de cualquier investigacion que avale el
poder del grupo para generar cambio, un ejemplo que
evidencia esto es el ver los paseos de las costas o de las
zonas ajardinadas de nuestras ciudades a primera hora
de la maniana o por la tarde, son abundantes los grupos
de mujeres con calzado deportivo, que “salen a andar”.
Hace unos cuantos afios esta imagen no se producia en
absoluto. iPor qué ha aparecido esta nueva costumbre?
¢Quién la recomendo como saludable?

Es dificil, muy dificil, conseguir cambios en las rutinas de vida
en la poblacion adulta mayor, tales como cambios en la ali-
mentacion que repercutan de forma saludable en el control
de peso, tan importante para el control de la evolucion de
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la artrosis 0 conseguir cambios en la ergonomia del hogar
que repercutan en la calidad del descanso. Por no hablar
de la importancia de generar una higiene postural sana des-
de la infancia... todo va a repercutir en la calidad del enve-
jecimiento y en paliar el efecto de la posible aparicion de la
artrosis.

Rosalinda Alfaro en su obra "Pensamiento critico y juicio
clinico en Enfermeria” (2009) indica el camino para facili-
tar el cambio en el otro, en este caso en nuestros pacientes
que precisan modificar su rutina diaria, su dieta, comenzar
a hacer deporte o mejorar su adherencia al tratamiento.
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