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RESUMEN

Objetivo: realizar una revision sistematica de estudios observacionales que
analizasen la asociacion de las variables psicoldgicas catastrofismo y autoeficacia con
la intensidad del dolor, la funcién y la discapacidad en pacientes de artrosis de cadera
y rodilla.

Métodos: se llevéd a cabo una busqueda bibliografica en las bases de datos de
PubMed, EBSCO y Google Scholar. La busqueda finalizé el 13 de mayo de 2022.
Los criterios de inclusion fueron estudios observacionales que incluyeran pacientes
diagnosticados de artrosis de cadera y/o rodilla por un profesional sanitario con
competencia diagndéstica y que analizasen la asociacion del catastrofismo y/o la
autoeficacia con las variables de dolor, funcién y/o discapacidad. La evaluacion de la
calidad metodoldgica de los estudios incluidos se llevé a cabo con la Newcastle-
Ottawa Quality Assessment Scale (NOS).

Resultados: se incluyeron 2 estudios de cohorte y 7 estudios transversales. Los 2
estudios de cohorte obtuvieron una puntuacion de 6 puntos en la escala NOS,
considerandose una buena calidad metodolégica. Respecto a los estudios
transversales, 4 obtuvieron una puntuacion de 3, considerandose de buena calidad, 2
estudios se calificaron con una puntuacion de 2, que se considera justa, y 1 estudio
obtuvo una puntuacién de 1, considerado de mala calidad. El catastrofismo se
correlacioné de forma positiva con la intensidad del dolor y la discapacidad, y de
forma negativa con la funcién, mientras que la autoeficacia se correlacion6
negativamente con la intensidad del dolor y positivamente con la funcién.

Conclusiones: altos niveles de catastrofismo se asocian a mayor intensidad de dolor
y discapacidad y menor funcionalidad, mientras que altos niveles de autoeficacia se
asocian a una menor intensidad del dolor y mayor funcionalidad.

Palabras clave: Artrosis de cadera, artrosis de rodilla, factores psicoldgicos, dolor,
discapacidad.
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INTRODUCCION

La artrosis es una patologia degenerativa de las
articulaciones caracterizada por la degeneracion del
cartilago articular hialino, siendo una de las causas
mas habituales de discapacidad fisica en los paises
desarrollados, con una evolucion progresiva en el
tiempo (Eduardo Wainstein, 2014; Garriga, 2014). La
evolucion no solo afecta al cartilago, sino que afecta a
la integridad de la articulacién, incluyendo los tejidos
blandos (Eduardo Wainstein, 2014; Garriga, 2014).

Los factores de riesgo relacionados con la
aparicion de la artrosis son los generales no
modificables (genética, edad y sexo), los generales
modificables (obesidad y factores hormonales) y los
factores locales (anomalia articular previa) (Garriga,
2014). Respecto a las principales caracteristicas de la
artrosis, destacan el dolor y la rigidez matutina (<30
min), limitacion en el rango de movimiento,
crepitaciones, inestabilidad en la articulacion afectada,
dificultad para realizar determinadas actividades del
dia a dia, ocasionalmente aparece hemorragia y puede
aparecer inflamacién localizada (Bernad-Pineda et al.,
2014). Por este motivo, la artrosis de rodilla y de
cadera son una de las causas méas frecuentes de
discapacidad para la marcha entre los ancianos en todo
el mundo (Bernad-Pineda et al., 2014).

La prevalencia de artrosis en la poblacion espafiola
es del 24%, con una relacion mujer: hombre de 3:1
entre los mayores de 60 afios (Cross et al., 2014). La
prevalencia de artrosis de rodilla que presenta
sintomas en pacientes adultos es del 10,2%, mientras
gue la artrosis radiolégica podria llegar al 34%
(Carmona, 2001). La coxartrosis es relativamente
frecuente a partir de los 50-55 afios entre el 3,5 y el
5,6% de la poblacién, representando una de las artrosis
mas invalidantes, al ser la cadera fundamental en el
equilibrio y sostén del cuerpo (Bernad-Pineda et al.,
2014; Garriga, 2014). Esta elevada prevalencia
conlleva un gran impacto en el coste sanitario en
Espaiia, con una media total de 17.915 € por paciente
durante los 36 primeros meses, correspondiendo a un
27,7% de los recursos sanitarios (Martin, 2014; Sicras-
Mainar et al., 2020).

En relacion al tratamiento conservador, se han
encontrado intervenciones que producen beneficios

para la disminucion de los sintomas y mejoran la
capacidad funcional, como son la pérdida de peso y
realizar actividad fisica, ejercicios de rango articular y
fortalecimiento en cadena cinética abierta (Hochberg
et al., 1995; Martinez Figueroa et al., 2015).

Por otro lado, el tratamiento farmacoldgico
diferencia entre farmacos analgésicos (paracetamol,
AINEs, corticoides intraarticulares...) y farmacos
condroprotectores 0 moduladores de la enfermedad
(glucosamina, nutracéuticos, acido hialurénico)
(Martinez Figueroa et al., 2015).

Otra de las opciones utilizada es el tratamiento
quirdrgico, principalmente cuando no se han obtenido
resultados positivos con el conservador. Las dos
técnicas empleadas con mayor frecuencia son la
artrodesis y la osteotomia (Martinez Figueroa et al.,
2015).

Sin embargo, se debe atender a la influencia de
variables psicoldgicas, que han demostrado participar
directa e indirectamente en otras condiciones de dolor
cronico, como el dolor lumbar (George & Beneciuk,
2015). Estas variables podrian perjudicar el pronostico
de los pacientes de dolor crénico, perpetuando sus
efectos negativos en el tiempo. Algunas de las
variables mas relevantes en la perpetuacién del dolor
y otros trastornos asociados en artrosis son el
catastrofismo y la autoeficacia (Tighe et al., 2020).

El catastrofismo ante el dolor se caracteriza por la
tendencia a magnificar la amenaza real del dolor,
experimentar sentimiento de desesperanzay la relativa
incapacidad para atenuar pensamientos de
anticipacion del dolor, tanto en el momento como
después de experimentarlo (Quartana et al., 2009). Por
su parte, la autoeficacia ante el dolor crénico se define
como la expectativa y confianza de una persona para
realizar una determinada conducta o tarea a pesar del
dolor (Nicholas, 2007).

De este modo, el objetivo de la presente revision
sistematica fue estudiar la posible relacion entre los
factores psicologicos de autoeficacia y catastrofismoy
las variables de dolor, funcién y discapacidad en la
artrosis de rodilla y cadera.

METODOS

Disefio del estudio
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Esta revision sistematica se realiz6 de acuerdo con
las pautas Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analysis (PRISMA) (Page et al.,
2021).

Criterios de inclusion

En esta revision sistematica se incluyeron aquellos
articulos que cumplieron los siguientes criterios: (1)
estudio observacional (transversal, de cohortes o de
casos y controles); (2) participantes diagnosticados de
artrosis de cadera y/o rodilla por un profesional
sanitario con competencia diagnostica; (3) relacionar
los factores psicologicos de catastrofismo y/o
autoeficacia con el dolor, la funcion y/o la
discapacidad; (4) utilizacion de cuestionarios y escalas
validadas para las medidas de resultados. Por otro
lado, fueron excluidos todos aquellos articulos que
cumplieran los siguientes criterios: (1) pacientes
sometidos a cirugia previa; (2) personas menores de
18 afios.

Estrategia de busqueda

La blsqueda fue realizada por dos revisores
independientes empleando ambos los mismos
métodos y las diferencias que surgieron fueron
solventadas en consenso entre ambos revisores. Las
secciones de referencia de los estudios originales se
revisaron de forma manual.

Se revisé la blsqueda de estudios observacionales
en los que se incluyeron los estudios transversales,
casos y controles y de cohortes. Para ello se utilizaron
las siguientes bases de datos: PubMed, EBSCO y
Google Académico. La busqueda de articulos finalizd
el dia 13 de mayo de 2022. La estrategia de blsqueda
esta disponible en ANEXO 1.

Criterios de seleccion y extraccion de datos

Dos revisores independientes (DEG y OOL)
realizaron la primera fase de manera individual,
siguiendo los mismos criterios de busqueda para
evaluar la relevancia de los articulos. En esta primera
fase se realiz6 la seleccion en funcion de la
informacidn aportada por el titulo y el resumen de cada
articulo. En caso de falta de informacién en el
resumen, se procedia a la lectura completa del articulo.
Tras esta seleccion, se pasé a la segunda fase, en la
cual se realiz6 una lectura completa del articulo,

viendo y confirmando que los articulos seleccionados
cumplian los criterios de inclusion y median las
variables necesarias para el estudio. Tras esta segunda
fase, si surgieron diferencias entre los dos revisores,
éstas fueron resueltas por un tercer revisor (ARV), que
actué como mediador.

Evaluacion de la calidad metodolégica

Dos revisores independientes realizaron la
evaluacion de la calidad metodoldgica de los articulos
seleccionados utilizando la Newcastle-Ottawa Quality
Assessment Scale (NOS). Esta escala ha demostrado
ser vélida para la evaluacion de la calidad
metodoldgica de los articulos y presenta una fiabilidad
alta entre evaluadores (Deeks et al., 2003; Hootman et
al., 2011).

La NOS califica 3 criterios con un rango de 0 a 4
estrellas en base a 9 preguntas que evallan: seleccién
de los participantes, evaluacién de exposiciones,
resultados y comparabilidad, y control de variables de
confusion. Las estrellas sumadas van a proporcionar
cuatro categorias distintas de calidad de estudio: de 0
a 3 estrellas es deficiente; de 4 a 5 estrellas es justa; de
6 a 7 estrellas es buena; y de 8 a 9 estrellas es una
calidad excelente (Stang, 2010).

Para el analisis de la calidad metodol6gica de los
estudios transversales se utilizo la version modificada
de la escala NOS propuesta por Fingleton et al, 2015
proporcionando tres categorias de calidad del estudio:
3 estrellas se considerd de buena calidad; 2 estrellas
justa; y 1 estrella mala calidad (Fingleton et al., 2015).

Tras la evaluacion de la calidad metodolégica de
los dos revisores independientes fue necesaria la
intervencién de un tercer revisor para resolver los
desacuerdos de los dos revisores que surgieron durante
el proceso. La fiabilidad de la evaluacion llevada a
cabo por los dos revisores fue determinada por el
coeficiente Kappa, que proporciona 3 niveles: k>0,7
representa un nivel alto de acuerdo entre evaluadores;
k=0,5-0,7 que representa un nivel moderado de
acuerdo; k<0,5 representa un bajo nivel de acuerdo
(Cohen, 1960).

Medidas de resultado evaluadas

Las principales variables de resultado evaluadas en
la revisién fueron: 1) la intensidad del dolor, medido
por la Visual Analog Scale (VAS), la Numeric Pain
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Rating Scale (NPRS) y la subescala para el dolor de
Western Ontario and McMaster  Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC); 2) la funcidn, con la
subescala de funcion WOMAC; 3) la discapacidad con
el Indice de Lequesne; 4) el catastrofismo con la Pain
Catastrophizing Scale (PCS) y la Pain-related
Catastrophizing Thoughts Scale (PCTS); 5) la
autoeficacia con Avrthritis Self-efficacy Scale (ASES-
S), Self-Efficacy in Chronic Pain Questionnaire
(CPSS) y Functional Self-Efficacy Subscale (FSE).

Analisis cualitativo

Para el analisis cualitativo se llevé a cabo una
evaluacion de la calidad de la evidencia a través de los
criterios de clasificacion adaptados por Cuenca-
Martinez et al., (2020) para estudios observacionales
(Cuenca-Martinez et al., 2020). Los resultados se
categorizan en 5 distintos niveles en funcion de la
calidad metodolégica del conjunto de los estudios: 1)
evidencia fuerte, si los resultados son consistentes en
al menos 3 estudios de casos y controles, cohorte o
transversales de alta calidad; 2) evidencia moderada,
si los resultados son consistentes en al menos 3
estudios de casos y controles, cohorte o transversales
de baja calidad y/o un estudio de casos y controles o
de cohorte de alta calidad; 3) evidencia limitada, si
solo incluye un estudio de casos y controles o de
cohorte de baja calidad y/o al menos dos estudios
transversales; 4) evidencia en conflicto, si los
resultados son inconsistentes a los largo de maltiples
estudios (casos y controles, cohorte y/o transversales);
5) sin evidencia, si no se reportaron estudios de casos
y controles, cohorte ni transversales.

RESULTADOS

La estrategia de busqueda de estudios se presento
en forma de diagrama de flujo (Figura 1). Un total de
9 articulos (2 cohortes y 7 estudios transversales) se
incluyeron en la revision sistematica (Bieler et al.,
2020; Degerstedt et al., 2020; Dogan et al., 2016;
Harrison, 2004; Lazaridou et al., 2019; L6pez-Bravo
etal., 2021; Maly et al., 2007; Silva et al., 2020; Uckun
et al., 2020). Las caracteristicas de los articulos se
muestran en la Tabla 1y la Tabla 2.

Criterios de diagnostico de la artrosis

Figura 1. Diagrama de flujo de los articulos incluidos.

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros. ]

)

Articulos identificados en las

distintas bases ge galos: Articulos excluidos: (n = 574)

(n=1358) Articulos duplicados (n = 574)

Identificacién

[

!

Articulos cribados por titulo y Articulos excluidos: (n = 670)

abstract:

Articulos no observacionales (n = 642)

v

(n=784) ) ]
Pacientes con cirugia (n = 28)

l

Articulos excluidos: (n = 105)

Articulos no observacionales (n = 32)

Cribado

Pacientes con cirugia (n = 7)
Articulos cribados por texto

completo: No incluir medidas de interés (n = 58)
(n=114) No incluir pacientes de artrosis de cadera
yio rodilla (n = 4)

Otras patologias (n= 3)

Duplicacion de la muestra (n=1)

)

Estudios incluidos en la revision:

(n=9)

[ Incluidos ]

La artrosis fue diagnosticada en la mayoria de los
estudios (Bieler et al., 2020; Dogan et al., 2016;
Harrison, 2004; Lazaridou et al., 2019; Maly et al.,
2007; Uckun et al., 2020), gracias a los criterios de la
American College of Rheumatology (ACR) (Wu et al.,
2005). La ACR analiza la ubicacion, el tamafio y la
profundidad del dafio del cartilago. Se analizan
distintas superficies articulares con una escala visual
analdgica de 10 cm, en la que una puntuacion de 10
seria un dafio de la articulacién completo y el grado 1
seria un cartilago articular intacto pero superficie
opaca (Wu et al., 2005). En uno de los estudio el
diagndstico lo realizd un traumatélogo o un
gerontdlogo (Lopez-Bravo et al., 2021), un
fisioterapeuta (Degerstedt et al., 2020; Lopez-Bravo et
al., 2021), con competencia para el diagndstico segun
la normativa del pais (Rose, 1989), o segln signos
clinicos y radioldgicos (Silva et al., 2020).

Caracteristicas de la poblacién de los estudios
Un total de 4003 pacientes con artrosis de rodilla o
cadera participaron en el estudio (Bieler et al., 2020;
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Degerstedt et al., 2020; Dogan et al., 2016; Harrison,
2004; Lazaridou et al., 2019; Lépez-Bravo et al., 2021;
Maly et al., 2007; Silva et al., 2020; Uckun et al.,
2020) y se realizd un seguimiento minimo de 3 meses.
La edad de los participantes de los distintos estudios
estaba establecida entre los 27 y 93 afios. Varios
estudios cuentan como criterio de inclusién para
participar en el estudio la necesidad de tener 50 0 mas
afios (Harrison, 2004; Lazaridou et al., 2019; Maly et
al., 2007; Silva et al., 2020).

El sexo femenino fue predominante en la muestra
de poblacion de los estudios elegidos. Participaron
2900 mujeres en los estudios, respecto a 1103 hombres
(Bieler et al., 2020; Degerstedt et al., 2020; Dogan et
al., 2016; Harrison, 2004; Lazaridou et al., 2019;
Lopez-Bravo et al., 2021; Maly et al., 2007; Silva et
al., 2020; Uckun et al., 2020).

Asociacion entre catastrofismo y dolor

La asociacion entre el catastrofismo y el dolor se
evalué en 4 estudios (Lazaridou et al., 2019; Lopez-
Bravo et al., 2021; Silva et al., 2020; Uckun et al.,
2020). Los estudios utilizaron para la medicion del
catastrofismo la Pain Catastrophizing Scale (PCS)
(Lazaridou et al., 2019; Lopez-Bravo et al., 2021;
Uckun et al., 2020) y la Pain-related Catastrophizing
Thoughts Scale (PCTS) (Silva et al., 2020), mientras
gue para la evaluacion del dolor se usaron la Visual
Analogic Scale (VAS) (Lazaridou et al., 2019; Uckun
et al., 2020), la Survey of Pain Attiudes (SPA) (Silva
et al., 2020) y la subescala de dolor de WOMAC
(Lépez-Bravo et al., 2021; Silva et al., 2020). En el
estudio de Uckun et al., (2020), se observo que el
grupo de pacientes con bajos niveles de catastrofismo
basales mejoraron significativamente en la intensidad
de dolor medida con la VAS con respecto al grupo con
altos niveles de catastrofismo, mostrando en el analisis
de regresion mdltiple al catastrofismo como Unico
predictor de la intensidad del dolor (Uckun et al.,
2020). En el estudio de Silva et al., (2020), el grupo
con un elevado nivel de catastrofismo presenté una
intensidad significativamente mayor de dolor en la
subescala de dolor de la WOMAC (Silva et al., 2020).
Ademas, en 2 estudios se observO una correlacion
significativa y moderada entre el catastrofismo y la
intensidad de dolor evaluada con la subescala de dolor
de la WOMAC (L06pez-Bravo et al., 2021; Silva et al.,

2020). Por dltimo, 2 de los estudios realizaron un
analisis de regresién donde se mostré una asociacion
significativa entre los niveles de catastrofismo y la
intensidad del dolor (Lazaridou et al., 2019; Lopez-
Bravo et al., 2021). De este modo, la asociacion entre
altos niveles de catastrofismo y mayor intensidad de
dolor presenta una calidad de la evidencia de
moderada a fuerte.

Resultados de la valoracion de la calidad
metodoldgica

El indice Kappa mostrd una concordancia alta entre
los dos evaluadores (k= 0,824).

En cuanto a los 2 estudios de cohorte obtenidos, se
mostré una puntuacion en ambos de 6, siendo una
calidad metodoldgica buena (Degerstedt et al., 2020;
Uckun et al., 2020). La puntuacion de los dos estudios
de cohorte se puede ver en profundidad en la Tabla 3.
Respecto a los 7 estudios transversales, 4 obtuvieron
una puntuacion de 3, lo que es una buena calidad
metodologica (Bieler et al., 2020; Lazaridou et al.,
2019; L6pez-Bravo et al., 2021; Silva et al., 2020), 2
estudios transversales mostraron una puntuacion de 2,
lo que significa una calidad metodoldgica justa
(Harrison, 2004; Maly et al., 2007), y 1 estudio obtuvo
una puntuacion de 1, considerandose de mala calidad
(Dogan et al., 2016). La puntuacion de los estudios

transversales se presenta en la Tabla 4.

Asociacion entre catastrofismo y dolor

La asociacion entre el catastrofismo y el dolor se
evaluo en 4 estudios (Lazaridou et al., 2019; Lopez-
Bravo et al., 2021; Silva et al., 2020; Uckun et al.,
2020). Los estudios utilizaron para la medicion del
catastrofismo la Pain Catastrophizing Scale (PCS)
(Lazaridou et al., 2019; Lépez-Bravo et al., 2021;
Uckun et al., 2020) y la Pain-related Catastrophizing
Thoughts Scale (PCTS) (Silva et al., 2020), mientras
que para la evaluacion del dolor se usaron la Visual
Analogic Scale (VAS) (Lazaridou et al., 2019; Uckun
et al., 2020), la Survey of Pain Attiudes (SPA) (Silva
et al., 2020) y la subescala de dolor de WOMAC
(Lopez-Bravo et al., 2021; Silva et al., 2020). En el
estudio de Uckun et al., (2020), se observo que el
grupo de pacientes con bajos niveles de catastrofismo
basales mejoraron significativamente en la intensidad
de dolor medida con la VAS con respecto al grupo con
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altos niveles de catastrofismo, mostrando en el analisis
de regresion multiple al catastrofismo como Unico
predictor de la intensidad del dolor (Uckun et al.,
2020). En el estudio de Silva et al., (2020), el grupo
con un elevado nivel de catastrofismo presentd una
intensidad significativamente mayor de dolor en la
subescala de dolor de la WOMAC (Silva et al., 2020).
Ademas, en 2 estudios se observd una correlacion
significativa y moderada entre el catastrofismo y la
intensidad de dolor evaluada con la subescala de dolor
de la WOMAC (L6pez-Bravo et al., 2021; Silva et al.,
2020). Por altimo, 2 de los estudios realizaron un
analisis de regresion donde se mostré una asociacion
significativa entre los niveles de catastrofismo y la
intensidad del dolor (Lazaridou et al., 2019; Lo6pez-
Bravo et al., 2021). De este modo, la asociacion entre
altos niveles de catastrofismo y mayor intensidad de
dolor presenta una calidad de la evidencia de
moderada a fuerte.

Asociacion entre catastrofismo con discapacidad y
funcion

El catastrofismo y su relacién con la discapacidad
y/o funcidn se evalué en 4 articulos (Lazaridou et al.,
2019; Lopez-Bravo et al., 2021; Silva et al., 2020;
Uckun et al., 2020). Para poder contrastar los niveles
de catastrofismo se utilizé la Pain Catastrophizing
Scale (PCS) (Lazaridou et al., 2019; Lopez-Bravo et
al.,, 2021; Uckun et al., 2020) y la Pain-related
Catastrophizing Thoughts (PCTS) (Silva et al., 2020).
La funcidn se evalu6 con la subescala de la WOMAC
(Lopez-Bravo et al., 2021; Silva et al., 2020; Uckun et
al.,, 2020), The Godin-Shephard Leisure-Time
Phsyical Activity Questionnaire (GSLTPAQ), el Six
Minute Walk Test (6MW) (Lazaridou et al., 2019) y el
test Timed Up and Go (TUG) (Silva et al., 2020). Solo
un estudio evalu6 la discapacidad con el indice de
Lequesne (Silva et al., 2020). En el estudio de Uckun
et al., (2020), el grupo con niveles basales de
catastrofismo mas bajos mejoraron de forma
significativa la puntuacion de la WOMAC respecto al
grupo con niveles més altos de catastrofismo, siendo
el catastrofismo el Unico predictor significativo del
valor de la WOMAC (Uckun et al., 2020). El estudio
de Silva et al., (2020) mostré de forma significativa
una peor funcionalidad evaluada mediante la

subescala de funcionalidad de la WOMAC y el TUG
en el grupo con mayor nivel de catastrofismo (Silva et
al., 2020). Ademas, 3 de los estudios mostraron una
correlacién positiva significativa entre el nivel de
catastrofismo y la puntuacion total de la WOMAC y
de su subescala de funcionalidad (Lazaridou et al.,
2019; L6pez-Bravo et al., 2021; Silva et al., 2020), y
2 de ellos encontraron una correlacion negativa y
significativa entre las puntuaciones de catastrofismo y
la GSLTPAQ, el 6MW vy el TUG (Lazaridou et al.,
2019; Silva et al., 2020). Ademaés, en el estudio de
Lazaridou et al., (2019), la PCS parece moderar la
relacion entre el incremento de actividad fisica y la
intensidad de dolor, y, en el estudio de Lopez-Bravo et
al., (2021), se observo en el anélisis de regresion
maltiple una asociacion significativa entre laPCSy la
subescala de funcion de la WOMAC (Lazaridou et al.,
2019; Lopez-Bravo et al., 2021). Por altimo, la
subescala de desesperanza de la PCTS mostr6 una
correlacién significativa y moderada con el indice de
Lequesne (Silva et al., 2020). Por lo tanto, la
asociacion entre altos niveles de catastrofismo y peor
funcionalidad muestra una calidad de la evidencia de
moderada a fuerte, mientras que existe evidencia en
conflicto respecta a la asociacién entre mayor
catastrofismo y mayor discapacidad.

Asociacion entre autoeficacia y dolor

Un total de 6 articulos evaluaron la relacion entre
la autoeficacia y el dolor (Bieler et al., 2020;
Degerstedt et al., 2020; Dogan et al., 2016; Harrison,
2004; Lopez-Bravo et al., 2021; Maly et al., 2007). La
autoeficacia se registro a través de la Arthritis Self-
Efficacy Scale (ASES-S) y su subescala Functional
Self-Efficacy (FSE) (Degerstedt et al., 2020; Dogan et
al., 2016; Harrison, 2004; Maly et al., 2007), la
autoeficacia percibida en el Time Stair-Climb Test
(TSC) (Bieler et al., 2020), y la Self-efficacy in
Chronic Pain Questionnaire (CPSS) (Lopez-Bravo et
al., 2021). La intensidad del dolor se evalu6 a través
de la VAS en 3 estudios (Degerstedt et al., 2020;
Dogan et al., 2016; Harrison, 2004), y la subescala de
dolor de laWOMAC en 4 estudios (Bieler et al., 2020;
Harrison, 2004; Lopez-Bravo et al., 2021; Maly et al.,
2007). En el estudio de Degerstedt et al., (2020), el
grupo con un nivel basal alto de autoeficacia mostré
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niveles significativamente méas bajos de dolor en la
VAS en el seguimiento respecto al grupo con un nivel
bajo de autoeficacia (Degerstedt et al., 2020). Ademas,
se observo en los 5 estudios restantes una correlacion
significativa y negativa entre la autoeficacia y la
intensidad del dolor (Bieler et al., 2020; Dogan et al.,
2016; Harrison, 2004; Lopez-Bravo et al., 2021; Maly
et al., 2007). Atendiendo a la calidad de la evidencia,
la asociacion entre mayores niveles de autoeficacia y
menor intensidad del dolor presenta una evidencia de
limitada a moderada.

Asociacion entre autoeficacia y funcion

Las variables de autoeficacia y discapacidad y/o
funcion se estudiaron en 6 articulos de la revision
(Bieler et al., 2020; Degerstedt et al., 2020; Dogan et
al., 2016; Harrison, 2004; Lopez-Bravo et al., 2021;
Maly et al., 2007). La autoeficacia se registro a través
de la Arthritis Self-Efficacy Scale (ASES-S) y su
subescala Functional Self-Efficacy (FSE) (Degerstedt
et al., 2020; Dogan et al., 2016; Harrison, 2004; Maly
etal., 2007), la autoeficacia percibida en el Time Stair-
Climb Test (TSC) (Bieler et al., 2020), y la Self-
efficacy in Chronic Pain Questionnaire (CPSS)
(Lopez-Bravo et al., 2021). La funcién se evalud
principalmente mediante el nivel de actividad fisica a
la semana en 2 estudios (Bieler et al., 2020; Degerstedt
et al., 2020) y la subescala de funcion de la WOMAC
en 3 estudios (Bieler et al., 2020; Dogan et al., 2016;
Lopez-Bravo et al., 2021). Ademas, también se
aplicaron otras pruebas para la funcionalidad: TSC,
Leg Extension Power (LEP), assessment 30-second
Chair Stand (30sCS), 6MW, Functional Reach Test
(FRT), la dificultad funcional auto-reportada y el
tiempo de ejecucion en las pruebas de caminar 20
metros, subir y bajar 9 escalones y el 5X Sit-to-Stand
Test (5XSST) (Bieler et al., 2020; Harrison, 2004;
Maly et al., 2007). EIl estudio de Degerstedt et al.,
(2020) observé que el grupo con un nivel basal més
elevado de autoeficacia present6 un nivel de actividad
fisica significativamente mayor en el seguimiento que
el grupo con un nivel bajo de autoeficacia (Degerstedt
et al., 2020). Los demas estudios mostraron una
correlacion significativa entre mayores niveles de
autoeficacia y menor puntuacion en la subescala de
funcion de la WOMAC (Bieler et al., 2020; Dogan et

al., 2016; Lopez-Bravo et al., 2021), menor tiempo de
duracion del TSC (Bieler et al., 2020), menor
percepcion de dificultad en la funcion y menor
duracion del tiempo de ejecucién de los test de
caminar 20 minutos, subir y bajar 9 escalones y el
5XSST (Harrison, 2004). Por otro lado, se obtuvo una
correlacién entre los niveles de autoeficacia y un
mayor rendimiento en el 6MW (Bieler et al., 2020;
Maly et al., 2007), el nivel de actividad fisica, el LEP
y el 30sCS (Bieler et al., 2020) y el FRT (Harrison,
2004). Ademas, el analisis de regresion mostré una
asociacion significativa entre la combinacién de la
autoeficacia funcional y el dolor con la dificultad
percibida en la funcion y entre la combinacion de la
autoeficacia funcional y el FRT y la funcién ejecutada
en los test de caminar 20 metros, subir y bajar 9
escalones y el 5XSST (Harrison, 2004). Por otro lado,
Maly et al., (2007) encontraron en el analisis de
regresion un 50,6% de la varianza explicada por la
autoeficacia en el 6MW (Maly et al., 2007). De este
modo, la asociacion entre mayores niveles de
autoeficacia y mejor funcionalidad muestra una
evidencia de limitada a moderada.

DISCUSION

El objetivo de la presente revision sistematica fue
evaluar la asociacion entre las variables de
catastrofismo y autoeficacia con el dolor, la funcién y
la discapacidad en la artrosis de rodilla y de cadera.
Los resultados muestran que una mayor puntuacion en
catastrofismo correlaciona con una mayor intensidad
de dolor, mayor discapacidad y menor funcionalidad.
Por otro lado, una mayor puntuacion en autoeficacia
correlaciona con una menor intensidad de dolor y
mayor funcionalidad. Ademé&s, en los estudios
prospectivos se observd que niveles altos de
autoeficacia y bajos de catastrofismo en las
mediciones basales se asociaron significativamente a
niveles méas bajos de intensidad de dolor y mas altos
de funcién en el seguimiento.

Entre los participantes de los estudios hubo una
mayor prevalencia de mujeres. Estos resultados
coinciden con los estudios epidemiol6gicos, que
muestran una mayor afectacion de las mujeres por
artrosis de cadera y de rodilla (Cross et al., 2014;
Seoane-Mato et al., 2019). Uno de los criterios de
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inclusion de los participantes mas frecuente fue ser
mayor de 50 afios. El pico de prevalencia de artrosis
de rodilla es de 50 afios, mientras que el de cadera se
incrementa con los afios (Cross et al., 2014). En rodilla
parece haber una asociacion entre los hallazgos en
prueba de imagen y una mayor intensidad de dolor y
peor funcionalidad, siendo inconsistente esta relacién
en artrosis de cadera (Pereira et al., 2016). Sin
embargo, la sintomatologia de la artrosis parece tener
también otros mediadores importantes, como son los
factores psicologicos: en el estudio de Helminen et al.,
(2020), la ansiedad, la autoeficacia, el catastrofismo y
las creencias de miedo y evitacion a nivel basal
predijeron los niveles de dolor y funcidn a los 5 afios
de seguimiento (Helminen et al., 2020). Ademas, el
catastrofismo parece influir en la relacién entre el
género y las variables de dolor en artrosis de rodilla, v,
junto a la autoeficacia, median parcialmente Ia
asociacion entre las alteraciones en el suefio y la
severidad de dolor de la artrosis (Keefe et al., 2000;
Tighe et al., 2020).

La asociacion entre niveles altos de catastrofismo
y mayor intensidad de dolor, peor funcionalidad y
mayor discapacidad se ha observado previamente en
otras condiciones de dolor, como el dolor lumbar
cronico o la migrafia (Coronado et al., 2015; Galioto
et al., 2017; Owens et al., 2016). De forma similar, la
autoeficacia ha mostrado una asociacion moderada
con la intensidad del dolor y la discapacidad en dolor
lumbar crénico, aunque la asociacién entre la
autoeficacia y la intensidad del dolor desaparecid
cuando se incluyd la discapacidad como una variable
de confusion (Ferrari et al., 2016). La relacion de estas
dos variables con la sintomatologia, funcionalidad y
discapacidad de los pacientes con dolor crénico parece
mediar tanto de forma directa como indirecta, a través
de otras variables que también han demostrado
relacion, como la kinesiofobia, el dolor, la fuerza o los
sintomas depresivos (Bieler et al., 2020; Ferrari et al.,
2016; Lopez-Bravo et al., 2021; Maly et al., 2007).

Por otro lado, las intervenciones dirigidas a mejorar
la monitorizacién del dolor y optimizar el manejo
analgésico en un grupo de pacientes con dolor crénico
de diferentes caracteristicas, mostraron la reduccién
de los sintomas depresivos, el catastrofismo y la
ansiedad como predictores de la reducciéon en la

intensidad del dolor y la discapacidad relacionada con
el dolor en el seguimiento (Scott et al., 2016).
Estrategias basadas en la educacion terapéutica han
demostrado ser eficaces en la reduccion de la
intensidad del dolor y mejora de la discapacidad en
dolor lumbar crénico y fibromialgia, pudiendo ser
atiles en futuras aplicaciones para pacientes de artrosis
de cadera y rodilla (Pires et al., 2015; Suso-Marti et
al., 2022). Sin embargo, no parece que esta reduccion
en el dolor venga acompafiada de una reduccion en el
catastrofismo en los estudios en pacientes de
fibromialgia (Suso-Marti et al., 2022). Es posible que
los efectos en el dolor se deban a la modificacion de
otras variables que deban ser analizadas en futuros
estudios sobre educacion terapéutica.

Respecto a la autoeficacia, la introduccion de
conductas de afrontamiento activo del dolor podria
mejorar la adherencia a intervenciones basadas en
ejercicio, que aumentarian la funcion y que han
demostrado disminuir la sintomatologia en procesos
de dolor, como la artrosis de cadera y rodilla
(Magklara et al., 2014; Williamson et al., 2015). La
falta de adherencia al ejercicio en esta poblacion es la
barrera mas importante para su implementacion y
mantenimiento en el tiempo (Wellsandt & Golightly,
2018). Adoptar estrategias de intervencion basadas en
educacion terapéutica o terapia cognitivo-conductual
podrian ayudar a mejorar los niveles de autoeficacia
en esta poblacion con la aplicacion de reforzadores
gue estimulen la realizacién de ejercicio y su sostén en
el tiempo (Yang et al., 2022).

Limitaciones

Esta revision sistematica presenta varias
limitaciones. En primer lugar, la mayoria de los
estudios analizados son estudios observacionales
transversales, lo que impide comprobar la importancia
de los factores psicoldgicos en un largo plazo y ver
cémo afectan estos al dolor, funcién y/o discapacidad
de los pacientes con artrosis. Seria necesario realizar
futuros estudios de mejor calidad metodoldgica que
cuenten con un disefio de cohorte o de ensayo clinico
aleatorizado, donde se analice la eficacia de
intervenciones que busquen modificar el catastrofismo
y la autoeficacia de esta poblacion en las variables de
interés. En segundo lugar, una gran cantidad de
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estudios han sido excluidos para la realizacion de esta
revision debido a la inclusién de pacientes con artrosis
de rodilla y cadera que habian sido intervenidos
guirdrgicamente. Por Gltimo, no se ha llevado a cabo
una evaluacion de la calidad de la evidencia ni un
andlisis cuantitativo de la agrupacion de los resultados
mediante un meta-analisis.

Impacto clinico

La asociacion entre variables psicolégicas como el
catastrofismo y la autoeficacia con la sintomatologia,
funcionalidad y discapacidad derivada de la artrosis de
cadera y rodilla pone de manifiesto la necesidad de
implementar estrategias de tratamiento basadas en
educacion terapéutica y terapia cognitivo conductual,
trabajando de forma  multidisciplinar  con
profesionales de la psicologia. Se muestra necesario el
desarrollo de futuros estudios que analicen la eficacia
de estas intervenciones en la mejora del dolor, la
funcion y la discapacidad en pacientes con artrosis de
cadera y rodilla y su relacion con la modificacion del
catastrofismo y la autoeficacia.

CONCLUSION

Los resultados de la presente revisién sistematica
muestran una posible asociacion del catastrofismo con
la intensidad del dolor, la funcién y la discapacidad en
pacientes con artrosis de cadera y rodilla.
Puntuaciones elevadas de catastrofismo parecen
correlacionar con un nivel més alto de intensidad del
dolor y peor funcién con una calidad de la evidencia
de moderada a fuerte, mientras que su asociacion con
una mayor discapacidad muestra evidencia en
conflicto. Del mismo modo, también se observa una
posible asociacion de la autoeficacia con la intensidad
del dolor y la funcién. Niveles de autoeficacia mas
altos parecen correlacionar con una menor intensidad
del dolor y mejor funcién, con una calidad de la
evidencia de limitada a moderada. EI manejo de estas
variables en la poblacion de artrosis de cadera y rodilla
podria repercutir en una mejora de la sintomatologia,
la funcion y la discapacidad, siendo necesario el
desarrollo de futuros ensayos clinicos aleatorizados
gue analicen intervenciones dirigidas a mejorar estas
variables.

FRASES DESTACADAS

» El catastrofismo parece correlacionar
positivamente con el dolor y la
discapacidad y negativamente con la
funcion.

La autoeficacia parece correlacionar

negativamente con el dolor y positivamente
con la funcidn.

La intervencién terapéutica sobre las
variables de catastrofismo y autoeficacia
podrian mejorar el dolor, la funcién y la
discapacidad de los pacientes con artrosis
de rodilla y cadera.
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