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RESUMEN

La falta de adherencia terapéutica constituye un importante problema de salud publica.

Objetivo: Analizar en qué medida el género puede significar una amenaza para la adherencia al tratamiento fisioterapéutico en
pacientes con OA.

Desarrollo: la adherencia fisioterapéutica recibe la influencia directa o indirecta de diversos factores, entre ellos los factores
relacionados con el paciente. La misién del tratamiento fisioterapico juega un papel importante en el tratamiento global del
paciente con limitaciones funcionales, este estd dirigido a disminuir el dolor, mediante el empleo de varios procedimientos
terapéuticos.

Conclusiones: el género es considerada una variable que aporta importantes evidencias en favor de una explicacion psicosocial
mas que bioldgica, ofreciendo explicaciones para el comportamiento diferencial de la adherencia al tratamiento fisioterapéutico en
una enfermedad de tan elevada prevalencia como la osteoartrosis y que debe ser tenida en cuenta por el fisioterapeuta en la
evaluacién y tratamiento de pacientes de ambos géneros con osteoartrosis de rodilla; ya que en la practica es cada vez mas
palpable existen diversos grados de variabilidad en la adherencia a los procedimientos terapéuticos, segun el género.

Palabras clave: enfoque de género, adherencia fisioterapéutica, tratamiento fisioterapéutico, osteoartrosis de rodilla.

ABSTRACT

Lack of adherence is a major public health problem.

Objective: To analyze the extent to which gender can pose a threat to the adherence to physical therapy in patients with OA.
Development: Physiotherapy adherence receives direct or indirect influence of various factors, including patient related factors.
Physiotherapy’s role in the overall treatment of patients with functional limitations is essential and intended to reduce pain
through the use of various therapeutic procedures.

Conclusions: Gender is considered a variable that provides important evidence in favor of a less biological and more
psychosocial explanation, as for the differential behavior of adherence to physical therapy in such a highly prevalent disease such
as osteoarthritis and should be taken into account by physiotherapist in order to perform the evaluation and treatment of patients of

El enfoque de género en la adherencia fisioterapéutica de los pacientes con osteoartrosis de rodilla


http://www.revreumatologia.sld.cu/

Revista Cubana de Reumatologia

ISSN: 1817-5996

Volumen 18, Numero 1; Ene-Abr 2016: 24-30

both genders with knee osteoarthritis; since practice reveals it is increasingly evident there are different gender-related degrees of

variability in the adherence to therapeutic procedures.

Key words: gender approach, physiotherapy adherence, physiotherapeutic treatment, knee osteoarthritis

INTRODUCCION

El alargamiento de la esperanza de vida ha acarreado que en
los Ultimos afios haya ido en incremento el interés en el
estudio de la calidad de vida de la poblaciéon adulta. En
particular de los riesgos a la salud en la poblacién adulta,
riesgos asociados a mdltiples factores, que dan cuenta del
reconocimiento que hoy en dia la comunidad cientifica
otorga a la relacion intrinseca entre las conductas relativas a
la salud y el género.

La falta de adherencia terapéutica constituye un importante
problema de salud publica y sus consecuencias fluctdan
desde tratamientos innecesarios, pruebas adicionales y
aumento en el nimero de consultas al médico, hasta una
mayor incidencia en ingresos o reingresos del paciente
debido a complicaciones, sin ignorar que afecta la calidad en
la atencion, la relacion fisioterapeuta-paciente, el uso racional
de los recursos y los servicios de salud, entre otros.*

Como varios estudios lo demuestran, 2~ en la tltima década,
ha crecido, particularmente, el interés por estudiar la
adherencia a los tratamientos como un factor determinante
para la salud, interés que se ha visto apoyado por el llamado
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ® a conocer
de manera separada por sexo las barreras para la adherencia a
los tratamientos, con el fin de mejorar la atencién en los
servicios de salud.

Esta organizacién ha designado a la primera década de este
siglo como la “Década osteoarticular”.® Por ello resulta
motivador ahondar en los resortes de la reflexion relativa a
una variable que aporta importantes evidencias en favor de
una explicaciéon psicosocial mas que biolégica, ofreciendo
explicaciones para el comportamiento diferencial segin el
género, de la adherencia al tratamiento fisioterapéutico en
una enfermedad de tan elevada prevalencia como la
osteoartrosis (OA).

Esta es una enfermedad sistémica, multifactorial, prevalente
y progresiva. Se caracteriza por &reas focales de pérdida de
cartilago en las articulaciones sinoviales. Los sintomas
principales son dolor o artralgia, disminucién progresiva de
la funcion, deformidad articular y finalmente incapacidad
funcional. Las articulaciones mas frecuentemente afectadas
son: rodilla, cadera, columna, manos, y pies.”

La OA de rodilla es la mas significativa clinicamente y se
incrementa con la edad ya que 33 y 53 % de los hombres
y de las mujeres de mas de 80 afios de edad tienen
evidencia radiolégica de OA, sin embargo, las
manifestaciones clinicas sélo se reportan en 16 % de las
mujeres y 5 % de los hombres de mas de 80 afios de edad.

Precisamente el hecho de que el riesgo de padecer OA de
rodilla estd estrechamente relacionado con la edad y sea
favorecido por factores tales como: obesidad, laxitud
ligamentaria, atrofia muscular, edad, actividad fisica,
alineacion articular (genu varo o valgo, pie plano) y
fuerza del cuédriceps crural hace que las mujeres posean
mayor riesgo de tener padecerla.™

En especial, la falta de adherencia al tratamiento
fisioterapéutico en la OA trae consigo un elevado costo
econémico, social y laboral, por lo tanto se hace necesario
tener en cuenta las caracteristicas sociales y las necesidades
de cada persona para entender las barreras que se puedan
presentar con la adherencia al tratamiento fisioterapéutico y
desarrollar estrategias mas efectivas que favorezcan el
paciente y lo involucren activamente en el proceso de
rehabilitacion.

Algunos de los resultados de las investigaciones realizadas en
diversos paises, que persiguen identificar la vulnerabilidad
del paciente con OA, han mencionado ciertas caracteristicas
personales tales como el nivel de instruccion, las condiciones
economicas, la ocupacién laboral, la percepcion del riesgo a
nivel individual y los estilos de vida; que podrian ser
determinantes en la no adherencia al tratamiento como
conducta de riesgo, sin embargo no deberian considerarse
como Unicos elementos explicativos del riesgo de no
adherencia al tratamiento.*

Teniendo en cuenta el escenario descrito, el problema de la
adherencia al tratamiento fisioterapéutico en la OA se ha
convertido en los Gltimos afios en un tema de significacion
para todos aquellos involucrados en la atencién a este tipo de
pacientes. No obstante, a pesar de que se sospechan
diferencias de género en la adherencia al tratamiento, no se
han encontrado referencias explicitas sobre hallazgos en las
investigaciones revisadas. Por ello a fin de abordar esta
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problematica desde una perspectiva que dé cuenta de su
complejidad superando los enfoques reduccionistas, es
necesario llevar a cabo un analisis que permita descifrar las
médulas de sentido que intervienen en los modos en que la
percepcion del riesgo, la trayectoria del padecimiento y las
dimensiones bioldgica, psicoldgica y social del individuo, se
articulan en las experiencias individuales y colectivas.

Este trabajo se centra en el tema de la adherencia
fisioterapéutica, discutiendo los avances de la investigacion
cientifica desde la perspectiva del enfoque de género. El
estudio es especialmente relevante ya que, a criterio de los
autores la importancia del contexto social al que pertenece el
paciente no ha sido considera con fuerza. De hecho, al
formularse la pregunta de por qué se ve afectada la
adherencia al tratamiento fisioterapéutico, esta no se le
formula a la sociedad; cuando la respuesta es preciso buscarla
en el contexto historico-social, revelando explicaciones de
orden social que trascienden el rol del paciente en su relacion
con los servicios de salud. Por otra parte, se ofrecen
aproximaciones de utilidad en el estudio de las interacciones
que se producen entre los determinantes de la no adherencia a
esta parte fundamental del tratamiento de la OA de rodilla.
Estos elementos podrian contribuir al disefio e
implementacidon de estrategias integrales y coherentes de
prevencion de este comportamiento nocivo.

En correspondencia, este articulo se propone analizar, a la luz
de la evidencia cientifica y la practica, en qué medida el
género puede significar una amenaza para la adherencia al
tratamiento fisioterapéutico en pacientes con OA.

DESARROLLO

Factores que intervienen en la adherencia fisioterapéutica
En la bibliografia consultada sobre el tema se observan dos
grandes tendencias, en primer lugar, la adherencia al
tratamiento concebida por la biomedicina, desde el
paradigma médico, como un comportamiento, una actitud de
cumplimiento o incumplimiento del tratamiento, y es desde
esa perspectiva que se vienen estudiando los factores que la
fortalecen o conspiran contra ella.**** En segundo lugar, la
adherencia a los tratamientos a largo plazo, definida como
“El grado en que el comportamiento de una persona -tomar el
medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del modo de vida- se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia

sanitaria”.®

Sin embargo, la evolucién misma del concepto de adherencia
ha conducido a identificar tal conducta como una de las
principales variables para alcanzar la eficacia en este sentido,

asi como para lograr una disminucién de los costos en salud
publica, enfatizando en que estos comportamientos deben ser
coherentes con los acuerdos realizados y las
recomendaciones discutidas con los profesionales de la
salud.®

Al analizar las concepciones anteriores, se hace notar que el
enfoque de género de wuna deficiente adherencia al
tratamiento fisioterapéutico de la OA rebasa las formas
mencionadas anteriormente, estas también deben
contemplar, a criterio de los autores, las dificultades para
iniciar el tratamiento, la suspensidn prematura o el abandono,
el cumplimiento insuficiente de las indicaciones, la
inasistencia a consultas e interconsultas, entre otras que a su
vez inciden negativamente en la colaboracion activa y
voluntaria del paciente y su familia para la rehabilitacion.

Es conveniente sefialar que la adherencia fisioterapéutica
recibe la influencia directa o indirecta de diversos factores,
segun la OMS éstos se clasifican en 5 grupos: factores
relacionados con el paciente, factores relacionados con la
condiciéon de la enfermedad, factores relacionados con el
sistema de salud y la atencion, factores relacionados con el
sistema de salud y la atencidn, factores socioecondémicos y
factores relacionados con el tratamiento.

A partir del concepto de salud como producto social se
aceptan como determinantes no solamente los que definen los
aspectos personales y la trayectoria social de los pacientes,
sino los influenciados por sus grupos de pertenencia y la
sociedad en su conjunto.™®

Por ello, las practicas en salud no deben ser entendidas
absolutamente como aspectos individuales, pues estas
reflejan aspectos estructurales de la sociedad, y por lo tanto la
influencia del contexto donde se desarrollan los sujetos.

De manera que los factores relacionados con el paciente
incluyen aspectos como edad, género, expectativas,
motivacion, confianza, poco o ningn conocimiento acerca
de la enfermedad y su tratamiento, ideas equivocadas acerca
de esto, actitudes negativas del paciente o sus familiares con
respecto al tratamiento, falta de apoyo familiar, problemas
emocionales o de personalidad, olvido, bajo nivel de
actividad fisica, dificultad de comprension de las
explicaciones dadas por el fisioterapeuta y/o falta de
percepcion de necesidad y/o efectividad del tratamiento. En
caso de la atencion de nifios y personas mayores es necesario
darle mas importancia a la simplicidad del lenguaje y de las
recomendaciones, pues es uno de los factores claves para el
cumplimiento del tratamiento. Esto se relaciona con el
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Modelo de Creencias de Salud, el cual propone que los
pacientes actlan sobre las recomendaciones del tratamiento
cuando creen que los beneficios del tratamiento superan las
barreras del mismo.'"*®

Aquellos factores relacionados con la condicion de la
enfermedad hacen referencia a estados emocionales,
malestares fisicos por efectos de medicamentos o de la
misma patologia, tiempo de evolucion de la enfermedad,
velocidad de progresion, comorbilidades, grado de
discapacidad. Se ha mostrado que las patologias croénicas
generan mayores problemas de adherencia que las agudas, asi
como la ausencia de sintomas.*®

Por otro lado, los factores relacionados con el sistema de
salud y la atencién se refieren a la excesiva carga laboral para
profesionales, falta de recursos, falta de monitorizacién y
seguimiento periddico del paciente, poca capacidad del
sistema para educar los pacientes, ideas equivocadas o
desconocimiento sobre la adherencia terapéutica, actitudes
negativas del personal que atiende al paciente, inadecuacion
de los servicios, insuficiente comunicacién entre
profesionales y pacientes, consultas cortas, tiempos de espera
prolongados, horarios de atencion, supervision profesional
inadecuada, falta de conocimiento sobre adherencia y las
intervenciones efectivas para mejorarlas, insatisfaccion del
paciente con el servicio. Se ha mostrado que la reduccion en
los tiempos de espera y la planificacién del seguimiento
mejora el cumplimiento con el tratamiento, es por esto que
los pacientes hospitalizados tienen mayores tasas de
adherencia que los ambulatorios. Asi mismo, los pacientes
mas insatisfechos tienen mayores probabilidades de no llevar
a cabo las instrucciones del tratamiento.>?

Los factores socioeconomicos involucran el bajo nivel
educativo, la lejania del centro de tratamiento, el costo
elevado del transporte, conflictos sociales, los problemas
laborales que impiden asistir a los programas o seguir las
recomendaciones, la pobreza, que generalmente obliga al
paciente a elegir entre suplir necesidades basicas 0 mantener
su tratamiento.

Por Gltimo, es valido mencionar los factores relacionados con
el tratamiento; se ha demostrado que entre estos los que con
mayor fuerza influyen en la adherencia son: la duracion del
tratamiento, los fracasos previos, los cambios frecuentes de
tratamiento, la inminencia de efectos beneficiosos y la
disponibilidad de apoyo médico.*®

Otro de los retos a enfrentar respecto a la adherencia al
tratamiento fisioterapéutico en la OA de rodilla es su

medicién a partir de instrumentos fiables y especificos.
Algunas de las formas tradicionales de medicion de la
adherencia incluyen las medidas objetivas y directas (como
evolucidn clinica y respuestas fisiologicas), los instrumentos
indirectos (entre ellos cuestionarios de auto informe,
entrevistas, registros farmacéuticos y control de asistencia a
citas) y los sistemas electronicos de monitoreo. Sin embargo,
frente a casi todas estas medidas existen serios
cuestionamientos teéricos y metodolégicos.>#%

La funcion del fisioterapeuta en la evaluacion y
tratamiento de pacientes de ambos géneros con artrosis
de rodilla

El modelo de atencion ambulatoria tradicional ha estado
centrado en el profesional, quien domina el poder dentro de
la relacién e induce de esta manera al enfermo a tomar una
actitud receptiva y pasiva frente a su salud. En contraste con
este modelo, es necesario que el equipo de salud, transfiera
confianza, informacién, autonomia y dominio sobre el mejor
cuidado de la salud a las personas, permitiendo asi que estas
asuman progresivamente un mayor grado de responsabilidad
en el tratamiento, especialmente cuando se enfrenta una
patologia crénica.”?

En este sentido, la funcidn del fisioterapeuta en la evaluacion
y tratamiento de los pacientes con artrosis de rodilla implica
una gran responsabilidad, en todas las etapas de la
enfermedad, con independencia del género del paciente. La
mision del tratamiento fisioterapico juega un papel
importante en el tratamiento global del paciente con
limitaciones funcionales, este esta dirigido a disminuir el
dolor, mediante el empleo de varios procedimientos
terapéuticos, en la adherencia a los cuales si influye el género
segn hemos podido constatar en la practica, tales como:

Termoterapia Superficial: No varia la adherencia entre
ambos géneros. El calor se ha utilizado de diferentes modos
(aplicaciones superficiales como puede ser los infrarrojos, las
compresas calientes o la parafina).

Tratamiento con onda corta o termoterapia profunda: Alta
adherencia en ambos géneros. La onda corta como diatermia
es un método tradicionalmente muy utilizado en el
tratamiento de la artrosis de rodilla. La diatermia produce un
aumento en la elasticidad del coladgeno, actla a nivel
circulatorio local favoreciendo la eliminacion de metabolitos
y aliviando el espasmo muscular, lo que hace a su vez que el
trabajo muscular sea méas efectivo establecen en su estudio
que la onda corta puede promover la formacion de
glucosaminas del cartilago femoral, demostrando que es
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capaz de reparar directamente el cartilago articular en
tratamientos de 20 minutos.

Ultrasonidos: Es una forma de energia mecanica.
Teoricamente, su poder de penetracion es menor que el de la
onda corta, y su absorcion en los tejidos es diferente, al igual
que el tiempo de tratamiento que es de 10 minutos.

Electroterapia: Poca adherencia en ambos géneros. En el
caso especifico de la corriente tipo TENS (Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation) su aplicaciéon es comin en la
OA de rodilla.

Ejercicios: Mayor adherencia en mujeres que en hombres. Se
ha confirmado que el ejercicio es uno de los procesos
terapéuticos mas eficaces para los pacientes que padecen OA
de rodilla. Diferentes estudios han probado que el ejercicio
mejora la fuerza isométrica muscular, importantisimo para
mantener una correcta alineacion articular, y por lo tanto una
buena estabilidad, velocidad y extension de la zancada, al
tiempo que reduce la dosis de medicamentos analgésicos. %

Hidroterapia: Mayor adherencia en mujeres que en hombres.
La ventaja que presenta es que el agua ofrece una gama de
resistencia muy diversa para los pacientes con artrosis de
rodilla en cualquier etapa de su enfermedad. El agua
proporciona un entorno de alto soporte y es un medio ideal
para tratar a este tipo de pacientes, ya que constituye un
mejor soporte del peso corporal reduciendo la compresion de
la articulacion de la rodilla. A ello se afiade la relajacion que
ocasiona, contribuyendo a la percepcion de disminucion del
dolor.

Proteccién articular: Poca adherencia en el género femenino.
La sobrecarga articular aumenta el dafio a este nivel por lo
que se debe de evitar dicha sobrecarga. El reposo sin carga,
produce también adelgazamiento del cartilago articular y
atrofia del hueso subcondral. Los musculos absorben un
importante porcentaje de la carga, por lo que como uno de los
mejores métodos de proteccion articular; su fortalecimiento
podria retardar la necesidad de protesis de rodilla. EI masaje
aumenta el aporte sanguineo a la regién tratada, aumenta la
circulacién venosa y linfatica, acelera el drenaje de la regién
que rodea a una articulacion afectada, disminuyendo, asi la
inflamacién peri-articular, produce relajacién muscular y
sedacién, evita la formacion de fibrosis y bridas, disminuye
la tendencia a la atrofia muscular, ayuda al reconocimiento
de la zona a tratar, y la adaptacién del paciente para otras
maniobras, alivia el dolor, mejora la capacidad de la funcion
muscular, pero no sustituye al ejercicio, ni aumenta fuerza
muscular.?®*

CONSIDERACIONES FINALES

El analisis matizado tanto por la evidencia cientifica como
por la practica, permite poner de relieve en qué medida el
género puede significar una amenaza para la adherencia al
tratamiento fisioterapéutico en pacientes con OA. Las
diferentes visiones en torno a este tema han establecido
parametros de analisis que no siempre guardan relacion con
el hecho de que las practicas en salud estan lejos de ser
entendidas absolutamente como aspectos individuales, pues
estas reflejan aspectos estructurales de la sociedad, y por lo
tanto la influencia del contexto donde se desarrollan los
sujetos.

En particular la adherencia fisioterapéutica recibe la
influencia directa o indirecta de diversos factores, entre ellos,
aquellos relacionados con el paciente. De ahi que el género
sea considerada una variable tomar en consideracion hacia la
busqueda de una explicacion psicosocial mas que bioldgica,
para el comportamiento diferencial de la adherencia al
tratamiento fisioterapéutico en una enfermedad de tan
elevada prevalencia como la osteoartrosis y que debe ser
tenida en cuenta por el fisioterapeuta en la evaluacion y
tratamiento de pacientes de ambos géneros con osteoartrosis
de rodilla; ya que en la practica es cada vez mas palpable
existen diversos grados de variabilidad en la adherencia a los
procedimientos terapéuticos, segun el género.
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