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RESUMEN

Introduccion: la osteoartritis es una enfermedad degenerativa que afecta fundamentalmente a
pacientes mayores de 60 afos, clinicamente se caracteriza por dolor, rigidez, deformidad, discapacidad
funcional y deterioro de la percepcion de calidad de vida.

Objetivo: determinar la percepcién de la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
osteoartritis del cantén Riobamba.

Métodos: estudio descriptivo, de corte transversal realizado en 1263 pacientes con diagndstico de
osteoartritis. Se utilizé el cuestionario de laminas Coop/Wonca para determinar percepcion de calidad
de vida relacionada con la salud; el cuestionario HAQ-CU para determinar capacidad funcional y el
coeficiente alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna y fiabilidad de las laminas
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Coop/Wonca. Se determind correlacion de Pearson para determinar relacion entre calidad de vida
relacionada con la salud y capacidad funcional.

Resultados: promedio de edad de 65,31 afios, predominio del sexo femenino, grupo de edades entre
56 y 65 afios, afectacion en rodillas (41,92 %), comorbilidades asociadas (72.26 %) y discapacidad
moderada (41,57 %). Valores globales de calidad de vida superior a 23 puntos.

Conclusiones: la osteoartritis influye negativamente en la capacidad funcional y en la percepcion de
calidad de vida. El tiempo de evolucion mayor de 3 afios, la presencia de comorbilidad y la localizacion
en rodillas y manos disminuyen la percepciéon de calidad de vida. Existe una correlacion positiva
considerable entre capacidad funcional y calidad de vida. Las laminas Coop/Wonca constituyen un
instrumento de gran utilidad para ser aplicado en la atencién primaria de salud.

Palabras Clave: calidad de vida; capacidad funcional; Coop/Wonca; comorbilidades; osteoartritis.

ABSTRACT

Introduction: osteoarthritis is a degenerative disease that mainly affects patients older than 60 years.
Clinically it is characterized by pain, rigidity, deformity, functional disability and deterioration of the
perception of quality of life.

Objective: to determine the perception of quality of life related to health in patients with osteoarthritis
of the Riobamba canton.

Methodology: descriptive, cross-sectional study performed on 1263 patients diagnosed with
osteoarthritis. The Coop / Wonca questionnaire was used to determine perception of quality of life
related to health; the HAQ-CU questionnaire to determine functional capacity and the Cronbach alpha
coefficient to evaluate the internal consistency and reliability of the Coop / Wonca sheets. Pearson
correlation was determined to determine the relationship between quality of life related to health and
functional capacity.

Results: average age of 65.31 years, predominance of females, age group between 56 and 65 years,
involvement in knees (41,92 %), associated comorbidities (72.26 %) and moderate disability (41,57
%). Global values of quality of life superior to 22 points.

Conclusions: osteoarthritis negatively influences functional capacity and perception of quality of life.
The evolution time of more than 3 years, the presence of comorbidity and the location in knees and
hands diminish the perception of quality of life. There is a considerable positive correlation between
functional capacity and quality of life. The Coop / Wonca sheets are a very useful instrument to be
applied in primary health care.
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INTRODUCCION

La osteoartritis (OA) es considerada como una enfermedad cronica y degenerativa que se caracteriza
por afectacion del cartilago articular, lo que unido a la remodelaciéon dsea en el hueso subcondral y a
los diversos grados de inflacion presentes en forma de sinovitis. Se describe como una enfermedad que
afecta fundamentalmente a pacientes mayores de 60 afos o con edades inferiores, pero con
comorbilidades asociadas que aceleran la aparicion o el curso de la enfermedad. (-3

Epidemiolégicamente se describe como mas frecuente, de forma general, en pacientes del sexo
femenino, aunque la afectacién en caderas es reportada, por algunas investigaciones, como mas
frecuente en pacientes del sexo masculino. Se describe que la OA afecta alrededor del 30 % de la
poblacion mayor de 60 afios y que mas del 40 % de pacientes mayores de 50 afios presentan signos
imagenoldgicos incipientes de la enfermedad. Se asocia innegablemente al envejecimiento y es
considerada la cuarta causa de discapacidad a nivel general. En Ecuador no existen estudios que
informen sobre la incidencia de la OA en la poblacion general.(*>)

Desde el punto de vista etiopatogénico se sefialan factores de riesgo que influyen en la aparicidén o
progresion de la OA. Las manifestaciones clinicas mas reportadas son el dolor, la rigidez y la
deformidad. Estas son las responsables de la aparicidon de distintos grados de discapacidad y de la
afectacion de la percepcion de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).(3)

La CVRS es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la percepcion personal de un
individuo sobre su situacién en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive y en
relacién con sus objetivos, expectativas, valores e intereses. Este concepto, alcanza una dimensién
global y es uno de los elementos actuales que se siguen de manera continua para medir efectividad del
tratamiento y evolucion de la enfermedad.(>7 )

Para medir CVRS se utilizan cuestionarios genéricos y especificos. Los genéricos estudias
caracteristicas comunes a grandes grupos poblacionales; entre ellos se sefialan el Short Form 36, el
Euroqul 5D y las [dminas Coop/Wonca. Los cuestionarios especificos miden caracteristicas de pacientes
con una misma afeccién y los mas utilizados son el Sledai, Basdai, Basfi y HAQ-CU entre otros.(%7:8)

Es por eso que teniendo en cuenta la creciente tendencia actual al envejecimiento, el aumento de la
incidencia de la OA a nivel mundial, la afectacién que la enfermedad genera en la capacidad funcional y
en la percepcién de la CVRS de los pacientes que la padecen y la no existencia en Ecuador de estudios
gue aborden esta tematica, se decide realizar esta investigaciéon con el objetivo de determinar la
percepcion de CVRS de los pacientes con osteoartritis del canton Riobamba.

METODOS

Estudio descriptivo, de corte transversal, en 1157 pacientes con diagndstico de OA que acudieron al
servicio de consulta externa del Hospital Andino de Chimborazo, en el periodo comprendido entre
septiembre del 2016 y diciembre del 2017. Las variables sociodemograficas fueron obtenidas mediante
la utilizacién de un cuestionario creado especificamente para la investigacién y a través de la revision
de las historias clinicas.

Se utilizé el cuestionario de laminas Coop/Wonca para determinar la percepcién de CVRS de los
pacientes con OA. En esta oportunidad se utilizd el cuestionario de 7 items en la version validada en
espafiol. La eleccion de este cuestionario se baso en las facilidades que aporta el mismo en cuanto a
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interpretacion y aplicacidon. Dentro de las ventajas de este cuestionario genérico destaca la perfecta
integracion que tienen los elementos clinicos con elementos visuales en forma de imagenes que son
facil de interpretar por los pacientes independientemente de su edad o estado fisico. La version de 7
items incluye las dimensiones de forma fisica, dolor, actividades cotidianas, sentimientos, actividades
cotidianas, estado de salud y cambios en el estado de salud. El paciente escoge la imagen que mas se
asemeje a su condicién de salud en las Ultimas dos semanas. Este cuestionario permite obtener
puntuaciones entre 7 y 35 puntos, mientras mayor sea la puntuacién obtenida menor es la percepcion
de calidad de vida, de ahi el término de cuestionario con escala invertida. 72

Para determinar la capacidad funcional de los pacientes con OA se utilizd la versidn cubana del health
assessment questionnaire, el HAQ-CU. Este es un cuestionario especifico que investiga la capacidad de
los pacientes para realizar las actividades de la vida diaria. Permite establecer puntuaciones desde 0
puntos (sin discapacidad) hasta 3 puntos (discapacidad severa).

Determinar el valor del coeficiente del alfa de Cronbach posibilité determinar la validez interna y
fiabilidad del cuestionario de laminas Coop/Wonca. Se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson
para determinar la relacion entre calidad de vida y capacidad funcional.(7:%)

Para el andlisis e interpretacion de la informacion se confecciond una base de datos Excel. El
procesamiento de los datos se realizé de forma automatizada utilizando el paquete estadistico SPSS-PC
en su versidon 24.5 para Windows. La informacién fue resumida mediante frecuencias absolutas y
porcentajes para las variables cualitativas y se emplearon medidas de tendencia central y de dispersién
para las variables cuantitativas continuas. Se estimaron los intervalos de confianza al 95 % para
completar la estimacién puntual de las medidas mencionadas. Los resultados fueron expresados en
tablas y graficas para su mejor comprension.

RESULTADOS

Al analizar las caracteristicas generales se pudo observar un promedio de edad de 65,31 afios. Existid
un predominio de pacientes entre 56 y 65 afios de edad con 39.50 % del total de pacientes incluidos
en la investigacion, seguido del de 46 a 55 afios de edad con 24,80 % de los casos de OA examinados.
Predominaron los pacientes del sexo femenino (66,12 %) en relaciéon al 33,88 % de pacientes
masculinos, datos que fueron estadisticamente significativo al igual que el predominio de afectacién en
las rodillas (41,92 %). Siguieron por orden de afectacion las manos (28,44 %), la afectacion de
columna vertebral (17,89 %) y por ultimo las caderas en solo el 11,75 %. (Tabla 1)

La presencia de comorbilidades estubo presente en el 72,26 % de los pacientes. Se obtuvo que el
40,62 % de los pacientes llevaba mas de tres afios de evolucion de la enfermedad; el 31,89 % llevaba
entre uno y tres anos de evolucion de la enfermedad y solo el 9,25 % de los casos llevaba menos de 6
meses de diagndstico de OA. Estos datos fueron estadisticmmente significativos. (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucidn de pacientes segun caracteristicas.

Caracteristicas generales | Muestra total 1157 pacientes
con diagnosticos de osteoartritis

Promedic de edad 65,31 afios

Grupos de edad {afios)

Tiempo de evaolucion

Menaor de & meses

107 (9,25 %)

De 6 mesas 2 un afo

211 (18,24 %)

Mayor de un afio
¥y menor de tras afios

369 (31,89 %)

De tres afios y mas

470 (40,62 %)

| |

| 36-45 | 39 (3.37 %)

| 46-55 | 287 (24.80 %)
| 56-65 | 457 (32.50 %)
| 66-75 | 259 (22.39 %)
| M3s de 75 | 115 (9.96 %)
| Sexo |

| Masculino | 302 (33.88 %)
| Femenino | 765 (66.12 %)
| Localizacion |

| Rodilla | 485 (41,92 %)
| Cadera | 136 (11,75 %)
| C. Vertebral | 207 (17,89 %)
| Manos | 320 (28,44 %)
| Comorbilidades |

| Presencia | 836 (72,26 %)
| Ausencia | 321 (27,74 %)
| |

| |

i i

| |

Fuente: encuesta p< 0,05

Al analizar la CVRS segun la sumatoria global y en relacién con las dimensiones especificas incluidas en
el cuestionario, destaca una puntuacion global promedio de 23,17 puntos. Los pacientes del sexo
masculino presentaron puntuaciones promedias de 24,15 puntos y las del sexo femenino obtuvieron
puntuaciones promedias de 21,57. Datos estos que no presentaron significacion especifica. (Tabla 2)

En relacion a las dimensiones especificas se obtuvo de forma general que las dimensiones mas
afectadas fueron el dolor (3,33 puntos), la forma fisica (3,21 puntos) y las actividades cotidianas (2,89
puntos). Al realizar el analisis de estas dimensiones en relacion con el sexo se obtuvo que en los
pacientes masculinos las dimensiones mas afectadas fueron las actividades cotidianas (3,25 puntos), la
forma fisica (3,23 puntos) y el dolor (3,21 puntos). Las mujeres refirieron que las dimensiones mas
perjudicadas fueron el dolor (3,53 puntos), la forma fisica (3,01 puntos) y el estado de salud (2,99
puntos). Las dimensiones menos afectadas, tanto de forma general como en relacién con el sexo,
fueron los cambios en el estado de salud, las actividades sociales y las actividades cotidianas por ese
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Tabla 2. Distribucion de pacientes segin percepcién de CVRS y sexo.

Dimensiones Total Hombres Mujeres

Madia DE Madia DE Media DE

Forma fisica 3,21(1-4} ||0,79| 3,23(1-4) (0,69 | 3,01(1-4) 0,83

Sentimientos 2,58 (1-3) |042| 2,48(1-3) (046 | 2,74(1-3) |041

Actividades 2,89 (1-4) 1,11 3,25(1-4} |0,87| 2,82 (1-4) 1,09
cotidianas

Actividades 2,70 (1-4) |1,30/| 2,78(1-4) ||1,15| 2,68 (1-3) |0,41
sociales

Cambios en el 2,53 (1-3) |0,47| 2,55(1-3) 0,45 2,64 (1-3) 1,47
estado de salud

Estado de salud [ 2,71 (1-3) [0,28/] 2,53 (1-3) 0,53 [ 2,99(1-3) [1,07

Dolor 3,33 (1-5) (1,67 3,21(1-4) 0,77 [ 3,53(1-5) [1,31

Global 23,17 (10-31) [7,83 (24,15 (10-32) [5,81 [21,57 (11-34) [5,69

Fuente: encuesta p< 0,05

Las tabla 3 y tabla 4 muestra la consistencia interna y fiabilidad de aplicacion de las laminas
Coop/Wonca evaluada mediante el alfa de Cronbach, mostrando un coeficiente de 0.817.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segln caracteristicas generales
vy percepcion de calidad de vida segin sexos y de forma glabal.

Caracteristicas generales Puntuaciones de CVRS segin
cuestionario de laminas Coop/Wonca
| Global | Masculino ‘ Femenino
‘ Localizacion |
| Rodilla | 25,64 | 26,93 | 23,51
| Cadera | 24,53 | 22,40 | 25,31
\ C. Vertebral | 21,72 | 20,03 22,19
| Manos | 24,80 | 22,37 | 25,02
| Comorbilidades |
\ Presencia | 26,18 | 28,57 \ 24,69
| Ausencia | 17,82 | 19,06 | 19,96
| Tiempo de evolucion |
| Menor de 6 mases | 17,05 | 18,22 | 16,61
\ De 6 mesas a un afio | 19,34 | 18,64 \ 19,73
Mayor de un afio ‘ 23,16 ‘ 22,72 ‘ 23,49
y menor de tres afios
|  Detresafiosymas | 24,75 | 23,88 | 2514

Fuente: encuesta p< 0,05
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Tabla 4. Valor del coeficiente alfa de Cronbach para evaluar
consistencia interna y fiabilidad de las laminas Coop/Wonca.

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada N2 de items
en los elementos tipificados

‘ 0.817 | 0.822 | 7

Fuente: encuesta

La tabla 5 muestra la distribucién de pacientes segun la capacidad funcional determinada por el HAQ-
CU. De forma general se observa que solo el 13,92 % de los pacientes con OA no presentaron
discapacidad, el restante 86,08 % presentd diversos grados de discapacidad, principalmente
discapacidad moderada (41,57 %) y discapacidad ligera (32,76 %). La discapacidad severa estuvo
presente en 136 pacientes (11,75 %).

Tabla 5. Distribucion de pacientes segun capacidad funcional.

Capacidad funcional Global | Masculino | Femenino

|\m | o |\m | 7 |\m | [T

Sin discapacidad 161 (13,92 | 57 || 14,54 | 104 | 13,59
| [13.92]] 57 [[14,54/104 |

|Discapacidad ligera |3?9 |32,?5 |;ug |2?,81 |2?o |35,3o

|Discapacidad moderada |481 |41,5? |;99 |5IZI,?6 |282 |35,85

|Discapacidad severa |'_35 |'_1,?5 | 27 | 6,80 |'_ng |'_4,25

Fuente: encuesta p= 0,05

En relacidon a cada uno de los sexos destaca que no existio diferencias significativas en relacion a la
presencia de discapacidad. La misma estuvo presente en el 14,54 % de los pacientes masculinos y en
el 13,59 % de las féminas con OA. Sin embargo, se observd un predominio de pacientes masculinos
con discapacidad moderada (50,76 %) y de pacientes femeninas con discapacidad severa (14,25 %),
datos estos que fueron estadisticamente significativos.

Tabla 6. Valores de coeficiente de correlacidn de Pearson
entre CWRS y capacidad funcional.

Calidad de vida | Capacidad
Variables relacionada funcional
con la salud
Pearson | Calidad de vida | Cosficients de 1000 J7EEF=
relacionada Corralacion
con la salud Sig. (Bilateral} ,a00
M 1157 1157
Capacidad Cosficiente de T 1000
funcional Correlacion
Sig. (Bilateral) 000
M 1157 1157

Fuenkte: encuesta p< 0,05
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En la tabla 6 se observa la correlacién positiva considerable que existe entre las variables CVRS y
capacidad funcional. El valor del coeficiente fue de 0,756 y la significacion de 0,000. Estos valores
muestran significacién estadistica.

Tabla 6. Valores de coeficiente de correlacidn de Pearson
entre CVRS y capacidad funcicnal.

Calidad de vida | Capacidad
Variables relacionada funcional
con la salud
Pearscn | Calidad de vida | Coeficiente de 1000 S FEEFF
relacionada Correlacién
con la salud Sig. (Bilateral) ,000
M 1157 1157
Capacidad Coeficiente de ,756% 1000
funcianal Correlacidn
Sig. (Bilateral) 000
M 1157 1157

Fuente: encuesta p< 0,05

DISCUSION

El promedio de edad de los pacientes con OA en esta investigacion fue de 65,31 afios: se describen
varias investigaciones en distintos paises que reportan promedios de edad, de los pacientes con
osteoartritis, mayores de 60 afios de edad. Numerosos son los estudios que reportan promedios de
edad superiores a los 60 afios en investigaciones realizadas en pacientes con OA. En relacién al grupo
de edad predominante en esta investigacion fue el que comprendia a los pacientes entre 56 y 65 anos
de edad. Igualmente se describe de forma general que los grupos de edades que generalmente se
presentan con mayor incidencia en los estudios relacionados con la edad son los grupos que incluyen
pacientes por encima de 50 afios de edad.(1/8:10-12)

La OA ha sido una enfermedad asociada al envejecimiento. Se describe una serie de eventos y
situaciones que representan una agresion al cartilago articular. Esta agresién desencadena un proceso
de degradaciéon del cartilago articular con posterior liberacion de sustancias que provocan distintos
grados de inflamacion. La disminucidn o pérdida del cartilago articular, unido al proceso inflamatorio
resultante son los elementos responsables de toda la sintomatologia de la OA.(10:11)

Dentro de los elementos que son descritos como favorecedores de la aparicidon de la OA o responsables
del agravamiento del curso de la enfermedad se mencionan la acumulacién de traumas y microtraumas
articulares, las afectaciones musculares dadas principalmente por la disminucion del tono muscular, la
presencia de aumento del estrés oxidativo y los trastornos propioceptivos entre otros. La combinacion
de uno o varios factores sera determinante en la mayor o menor afectacién de la percepciéon de CVRS y
de la capacidad funcional de los pacientes con OA.(10.11)

Al igual que en otras investigaciones publicadas existié6 un predominio de aparicion de la OA en
pacientes femeninas. Se describe a la obesidad, la laxitud articular, la debilidad muscular, Ila
hipotonicidad muscular y los trastornos hormonales como los principales responsables del predominio
de la incidencia de la OA en las pacientes femeninas. (314
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La menospausa ha sido sefialada por varios autores como un punto critico en el aumento de la
incidencia de la OA en el sexo femenino. De ahi el planteamiento de la importancia que se les concede
a los trastornos hormonales en la etiopatogenia de la enfermedad.(13:15/16)

En relacion a las comorbilidades, al igual que en muchas otras investigaciones, se encontrd un elevado
numero de pacientes con OA y diversas comorbilidades, enfermedades crénicas y/o habitos nocivos. El
mecanismo etiopatogénico de la OA incluye procesos inflamatorios, mecdnicos y alteraciones
metabdlicas entre otros. Cada uno de ellos por separados o conjugados son capaces de desencadenar
la crisis metabdlica del cartilago articular que da comienzo a la aparicion de las manifestaciones clinicas
y anatomopatoldgicas de la enfermedad.(?12:17.1)

La OA por si sola limita la capacidad fisica de los pacientes, si se asocia con otras afecciones complica
aun mas el desenvolvimiento diario de los pacientes, lo que disminuye su percepcion de CVRS vy
provoca la aparicion de distintos grados de discapacidad funcional. (1219

La articulacion de la rodilla fueron las mas afectadas, seguidas de las manos, la columna vertebral y las
caderas. Otras investigaciones también reportan como articulacion mas frecuentemente afectada. Se
describe que las deformidades podalicas juegan un papel fundamental en la aparicion de la
gonoartrosis. También se describe la obesidad y el sobrepeso como factores de riesgo para la aparicién
de la OA de rodillas y de cadera.(?47:8)

Un dato significativo es el elevado nimero de pacientes con OA de manos. Otras investigaciones
reportan menor incidencia de OA de manos. Una posible explicacion a este fendmeno puede estar dada
por la accion del clima frio, lo cual unido al trabajo manual que se realiza como actividad fundamental
en el cantdon y a factores genéticos provoca un dano inminente sobre las manos de estas personas
propiciando el dafio articular y la aparicién de la OA.

Las puntuaciones globales obtenidas después de la aplicacion del cuestionario de ldminas COOP/Wonca
fue de 23,17 puntos. Este resultado, aunque es superior a los 20 puntos que se reporta como punto de
corte para este cuestionario; se encuentra por encima de otras investigaciones que reportan
puntuaciones entre 20 y 22 puntos. La puntuacién de 23,17 puntos evidencia que la OA influye
negativamente en la percepcion de CVRS de los pacientes con OA.(7:10,20-23)

Las dimensiones mas afectadas fueron el dolor, la forma fisica y las actividades cotidianas. Estas son
las caracteristicas que mas se evidencian como afectacion en los pacientes con OA. El dolor es la
principal manifestacion de la OA; ademas es el principal motivo por el cual los pacientes acuden a en
busca de ayuda a consultas médicas. Las deformidades resultantes de la OA provocan mayor dolor adn
por la presencia de compresion de estructuras nerviosas. La forma fisica se ve afectada en la misma
linea en que aumenta el dolor; el dolor limita la realizacién de actividades deportivas que minimizan la
forma fisica de los pacientes. Las actividades cotidianas son otra de las grandes limitaciones que tiene
los pacientes con OA, las causas de estas limitaciones estdn intimamente relacionadas con la aparicién
del dolor, rigidez y deformidades, que ya se mencionaron como principales manifestaciones clinicas de
la OA.(2:7:8)

Al realizar el analisis del comportamiento de la percepcion de CVRS segun las caracteristicas generales
destaca que segun la localizacién la afectacion de rodillas, manos y caderas fueron las que mas
incidieron en la percepcion de CVRS de los pacientes con OA. Los pacientes masculinos vieron como su
afectacion de CVRS se afectaba mas cuando presentaban gonoartrosis, mientras que las féminas
presentaron puntuaciones mas elevadas de CVRS cuando la afectaciéon estuvo en caderas, manos y
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columna vertebral. No se encontrd otros estudios que realizaran esta distribucién por lo que no pudo
realizarse comparaciones.

La presencia de comorbilidades, enfermedades crénicas y/o habitos nocivos repercute negativamente
en la percepcion de CVRS de los pacientes con OA. La puntuacion mas elevada alcanzo los 28,57
puntos en pacientes masculinos con presencia de comorbilidades, sin embargo, los pacientes sin
comorbilidades presentaron puntuaciones bajas (19,06). Las pacientes femeninas presentaron cifras
similares. De forma global existieron puntuaciones superiores de percepciéon de CVRS en los pacientes
con comorbilidades. Otras investigaciones también reportan resultados similares, lo que evidencia que
las comorbilidades, enfermedades cronicas y/o habitos nocivos influyen negativamente en la
percepcion de CVRS de los pacientes con OA.(27:12)

Se conoce la gran afectacién que producen estas afecciones en el cartilago articular. Se describe que el
estrés oxidativo, los procesos inflamatorios y los cambios metabdlicos generan gran destruccion del
cartilago aricular; al destruirse el cartilago se produce deformidad, limitacién funcional y discapacidad
lo que produce discapacidad funcional que disminuye la percepcidn de CVRS.(47:8:21)

Se describe en diversas investigaciones que mientras mayor sea el tiempo de evolucion de la
enfermedad serd mayor la afectacién a la percepcién de CVRS de los pacientes con OA. En esta
investigacion las mayores puntuaciones fueron referidas por los pacientes con tiempo de evolucion de
la enfermedad mayor de tres afios; con una mayor repercusion en el sexo femenino en relacién al
masculino. Las puntuaciones menores las obtuvieron las pacientes femeninas con tiempo de evolucion
menor de 6 meses. El tiempo de evolucion afecta considerablemente la percepcion de CVRS ya que
mientras mas tiempo de evolucién mayor nimero de deformidades que generan discapacidad y por
ende disminucion de la percepcién de CVRS. Otras investigaciones también reportan resultados
similares.(2:7:8)

Se utilizo el coeficiente de Alfa de Cronbach para determinar la consistencia interna y la fiabilidad de
las ldaminas Coop/Wonca. La puntuacion alcanzada de 0.817 demuestra la consistencia y la fiabilidad de
este cuestionario. La puntuacién obtenida es superior a la sugerida por Nunnally,3®) quien reporta que
valores entre 0.7 y 0.9 sugieren una elevada consistencia y fiabilidad. Estos resultados son similares a
los publicados por otros investigadores donde se utilizd el cuestionario Coop/Wonca con 7 items, en
ellos las puntuaciones oscilan entre 0.7 y 0.81.(24:25)

El analisis de la capacidad funcional muestra que la OA, a pesar de ser descrita como una enfermedad
benigna genera gran discapacidad. De forma general predominé la discapacidad moderada tanto de
forma general como en el sexo masculino o femenino, pero con predominio de afectacion en los
hombres. La OA provoca deformidades que imposibilitan realizar las actividades de la vida diaria lo que
a la postre influye negativamente en la percepcién de CVRS. Otras investigaciones también muestran
porcientos elevados de pacientes con distintos grados de discapacidad.(:8)

Por ultimo, se encontré una correlacién positiva considerable entre capacidad funcional y percepcion de
CVRS. La puntuacién obtenida de 0,756 evidencia que mientras mayor es el grado de discapacidad
funcional mayores son las puntuaciones de percepcién de CVRS lo que evidencia una peor percepcion
de CVRS por parte de los pacientes con OA. Se recoge en la literatura, en otras investigaciones, que
existe correlacidon entre estas dos variables.(7:822)

Es importante sefialar que, teniendo en cuenta la elevada incidencia de la OA en pacientes de edad
avanzada, la discapacidad que genera y la afectacion que provoca en la CVRS de estos pacientes,
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resulta imprescindible trazar esquemas de prevencién, diagndstico y tratamiento de la OA que
permitan obtener un envejecimiento satisfactorio.

CONCLUSIONES

Existi6 un promedio de edad de 65,31 afos con predominio de pacientes femeninas y del grupo de
edades entre 56 y 65 anos de edad. El grupo articular mas afectado fueron las rodillas seguido de la
afectacion en manos. Existié un elevado por ciento de pacientes con OA y una o varias comorbilidades.
El tiempo de evolucion predominante fue el comprendido entre uno y tres afios.

Se obtuvieron puntuaciones de CVRS globales mayores de 23 puntos, con predominio de afectacién en
pacientes masculinos. Las dimensiones mas afectadas fueron el dolor y la forma fisica en ambos sexos;
las actividades cotidianas en el sexo masculino y el estado de salud en el sexo femenino también
alcanzaron puntuaciones elevadas. La afectacidon de rodillas y manos, la presencia de comorbilidades y
el tiempo de evolucidon mayor de 3 afios influyeron negativamente en la percepcion de CVRS.

Elevado promedio de pacientes con distintos grados de discapacidad funcional, con predominio de
afectacion por discapacidad moderada de forma general y en el sexo masculino. La discapacidad
severa predomind en las pacientes femeninas.

Existio una elevada consistencia interna y fiabilidad de las laminas Coop/Wonca y una correlacion
positiva considerable ente CVRS y discapacidad funcional.
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