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RESUMEN

Introduccion: la osteoartritis es considerada la enfermedad reumatica mas antigua y frecuente que
existe. A pesar de ser considerada una patologia benigna se asocia a un gran nimero de
comorbilidades que pueden influir en el curso de la enfermedad.

Objetivo: determinar la influencia de las comorbilidades en la percepcién de la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con osteoartritis del cantéon Riobamba.

Método: estudio descriptivo, transversal y observacional en 1263 pacientes con diagnostico de
osteoartritis. Se utilizé el cuestionario de laminas Coop/Wonca para determinar percepciéon de calidad
de vida relacionada con la salud. Se determind el valor del coeficiente alfa de Cronbach para evaluar la
consistencia interna vy fiabilidad del cuestionario.

Resultados: promedio de edad de 71,83 afos; predominio del sexo femenino y grupo de edades entre
66 y 75 anos. Las articulaciones mas afectadas fueron las rodillas, seguidos de las manos, columna
vertebral y caderas respectivamente. Existié un alto por ciento de comorbilidades asociadas (72.13 %),
con destaque para la hipertensién arterial, la diabetes mellitus, el sindrome metabdlico y el
hipotiroidismo, las que se presentaron por encima del 10 % del total de pacientes. Valores globales de
calidad de vida superiores a los 20 puntos. Las dimensiones mas afectadas fueron el dolor, la forma
fisica y las actividades cotidianas.

Conclusiones: |la presencia de comorbilidades empeoro la percepcién de CVRS de los pacientes con
OA, por lo que se debe tener una vigilancia estricta sobre la aparicién o descompensacion de las
mismas.
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ABSTRACT

Introduction: osteoarthritis is considered the oldest and most frequent rheumatic disease that exists.
Despite being considered a benign pathology is associated with a large number of comorbidities that
can influence the course of the disease.

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

Method: descriptive, cross-sectional and observational study in 1263 patients diagnosed with
osteoarthritis. The Coop / Wonca questionnaire was used to determine the perception of quality of life
related to health. The value of Cronbach's alpha coefficient was determined to evaluate the internal
consistency and reliability of the questionnaire.

Results: average age of 71.83 years, female sex and age group between 66 and 75 years of age. The
most affected joints were the knees, followed by the hands, spine and hips respectively. There was a
high percentage of patients with associated comorbidities (72.13 %), especially for arterial
hypertension, diabetes mellitus, metabolic syndrome and hypothyroidism, which occurred in over 10 %
of all patients. Global values --of quality of life higher than 20 points. The most affected dimensions
were pain, physical form and daily activities.

Conclusions: the presence of comorbidities worsened the perception of HRQoL of patients with OA, so
strict monitoring of the onset or decompensating of them must be taken.

Keywords: Quality of life, Coop/Wonca, Comorbidities, osteoarthritis.

INTRODUCCION

Las enfermedades reumaticas son conceptualizadas como un grupo de afecciones que generan una
serie de sintomas y signos que afectan fundamentalmente al sistema osteomioarticular; la gran
mayoria de ellas son catalogadas como enfermedades sistémicas al afectar simultaneamente varios
organos y sistemas de 6rganos del cuerpo humano.!-3

La afectacion articular incluye la aparicién de dolor, rigidez, distintos grados de inflamacién articular y
deformidad; estos ultimos son los responsables de la aparicion de discapacidad y de la disminucién de
la percepcién de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Las manifestaciones sistémicas van a
estar representadas por la aparicion de sintomas y signos que se relacionaran con el o los érganos
afectados. Las manifestaciones respiratorias, cardiovasculares, neuroldgicas, renales y digestivas son
las mas frecuentes, aunque su orden de aparicion dependerd de la enfermedad reumatica en
cuestion.+®

Se describe una incidencia de enfermedades reumaticas (ER) que sobrepasa el 40 % de la poblacién
mundial. Estos valores varian en dependencia de la edad, sexo y zona geografica donde se realicen las
investigaciones. Dentro de las ER la osteoartritis es considerada la afeccion mas antigua y mas
representativa de este grupo.4
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La osteoartritis (OA) es conceptualizada como una enfermedad degenerativa y cronica que se
caracteriza por la disminucidon o pérdida del cartilago articular; acompafado de remodelacion 6sea y
del hueso subcondral con presencia de distintos grados de inflamacién expresada en forma de
sinovitis.?”

Se describe que la OA afecta alrededor del 30 % de la poblacién mayor de 60 afios y que mas del 40
% de pacientes mayores de 50 afios presentan signos imagenoldgicos incipientes que pueden ser
relacionados con la enfermedad. Es una afeccidon que se asocia innegablemente al envejecimiento, por
lo que aumenta la discapacidad funcional de los adultos mayores. Es considerada la cuarta causa de
discapacidad a nivel general.”:8

Se describen una serie de factores de riesgo, sistémicos como locales, que influyen tanto en la
aparicién como en el curso clinico de la enfermedad. El dolor, la rigidez y las deformidades van a
definir el prondstico de la enfermedad, aunque este puede verse ensombrecido por la aparicion de
multiples complicaciones que pueden aparecer en forma de comorbilidades.*68:°

Desde el punto de vista de complicaciones, se considera que la OA es una afectacién benigna, ya que
sus principales afectaciones son a nivel articular; pero si se describe un gran numero de
comorbilidades asociadas que en ocasiones se comportan como factores de riesgo, pero en otras son
consecuencias de la evolucidon progresiva de la enfermedad.3>/6

Las comorbilidades son descritas como otras afecciones que aparecen en concomitancia con la OA,
como se reporta en distintas publicaciones, la mayor parte de las ocasiones, estas comorbilidades,
condicionan la aparicién de la OA y definen incluso su prondstico, complicando aln mas la evoluciéon
futura y la salud articular de los pacientes.0/11

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
relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses.® Este concepto, alcanza una dimension
global y es uno de los elementos actuales que se siguen de manera continua para medir efectividad del
tratamiento y evolucion de la enfermedad.®*2

Es un término que gana adeptos de forma acelerada. Existen cuestionarios genéricos que son utilizados
en grandes grupos de individuos con diversas enfermedades, entre ellos tenemos el Short Form 36, el
Euroqul 5D y las ldminas Coop/Wonca. Los cuestionarios especificos miden caracteristicas de varios
pacientes con una misma afeccion, destacan en este sentido el Sledai, Basdai y Basfi entre otros.21%13

Se describe que la OA es una afeccidon que afecta sobre todo al sexo femenino y con un pico de
incidencia por encima de los 50 afios. Se encuentra dentro de las 4 primeras causas de discapacidad a
nivel general y es por eso que teniendo en cuenta la alta incidencia de la OA, el creciente aumento de
la longevidad de la poblacion y la afectacién que produce tanto en la capacidad funcional como en la
percepcion de CVRS de los pacientes; se decide realizar este trabajo con el objetivo de determinar la
incidencia de las comorbilidades en la percepcion de CVRS de los pacientes con OA.

METODOS
Estudio descriptivo, observacional y transversal, en 1263 pacientes con diagndstico de OA que

acudieron al servicio de consulta externa del Hospital Andino de Chimborazo, en el periodo
comprendido entre julio del 2016 y diciembre del 2017. Se confecciond una encuesta para la
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investigacion la cual fue validada por expertos y aplicada a cada paciente, esta facilitd la recogida de
las variables socio-demograficas incluidas en la investigacion.

Para determinar la percepcién de CVRS se escogié el cuestionario de laminas Coop/Wonca en su
versién validada en espanol. Este cuestionario se caracteriza por su facil aplicacion e interpretacién; es
un instrumento genérico en el que se logra una perfecta integracion de los elementos clinicos con
elementos visuales, lo que facilita |la interpretacion por parte del paciente permitiendo una rapida y
adecuada respuesta; consiste en mostrar a los pacientes 7 laminas que abarcan las dimensiones de
forma fisica, sentimientos, actividades cotidianas, actividades sociales, estado de salud, cambios en el
estado de salud y dolor; una vez mostradas las imagenes el paciente sefala aquella que mas se
aproxima a su estado de salud en las ultimas dos semanas.1%14

La escala tipo link invertida de este cuestionario permite alcanzar puntuaciones entre 7 y 35 puntos.
Mientras mayor sea la puntuacién, peor es la percepcion de CVRS de los pacientes. Es un cuestionario
que por su sencillez y facil interpretacion solo lleva 5 minutos para su aplicacién. Se calculd el valor del
coeficiente del alfa de Cronbach para determinar la validez interna y fiabilidad del cuestionario de
[dminas Coop/Wonca. Se utilizdé alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna y fiabilidad de
aplicacion de las laminas Coop/Wonca.1%14

Para el analisis e interpretacion de la informacién 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 versiéon 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 dispersion
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 variables sociodemograficas se obtuvo un promedio de edad de 71,83 anos. El grupo de
edad mas representado fue el de los pacientes que se encontraban entre 66 y 75 afios con 563
pacientes para un 44,58 %. En relacion al sexo existiéo un predominio de mujeres con 881 (69.75 %)
en relacién a los 382 hombres incluidos en la investigacion y el color de la piel predominante fue el no
blanco. Los grupos articulares mas afectados fueron las rodillas y las manos, seguidos de la columna
vertebral y las caderas respectivamente. Estos datos fueron estadisticamente significativos.
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Tabla 1. Distribucién de pacientes segun variables sociodermograficas.

Variables Muestra total 1263 ptes
clinico-epidemiclégicas con osteoartritis
Promedio de edad 71,83 afios

| Grupos de edad (afios)

Color de la piel

| 36-45 I 41 (3.25 %)

| 46-55 | 431 (34.12 %)
| 66-75 | 563 (44.58 %)
| Mads de 75 | 228 (18.05 %)
| Sexo |

| Masculino | 382 (30.25 %)
| Femenino | 881 (69.75 %)
| |

| |

| |

Blanco 417 (33,02 %)
Mo blanco 846 (66,98 %)
Fuente: encuesta p-=- 0,05

Del total de pacientes incluidos en la investigacion 911 (72,13 %) plantearon presentar al menos una
comorbilidad. Solo 352 pacientes (27,87 %) no presentaban comorbilidades asociadas. Este dato fue
estadisticamente significativo.

Figura 1. Distribucién de pacientes con presencia o no de comorbilidades.

PRESENCIA DE COMORBILIDADES

e Con Comaoarbilidades = Sin comorbilidades

Fuente: encuesta p< 0,05

Al analizar los tipos de comorbilidades presentes en el estudio destaca la hipertensidén arterial como la
mas representada con un 24.81 %; le siguen la diabetes mellitus, el sindrome metabdlico y el
hipotiroidismo con 19,43 %, 15,91 % y 13,28 % respectivamente. El resto de las comorbilidades se
presentaron en menos del 10 % de los pacientes. Estos datos no fueron estadisticamente significativos
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Tabla 2. Distribucién de pacientes segun tipo de comorbilidades.

| Comorbilidades | Total | Por Ciento
| Hipertensién Arterial | 226 | 24.81
| Diabetes Mellitus | 177 | 19.43
| Sindrome Metabélico | 145 | 15,01
| Hipotiroidismo | 121 | 13,28
| Obesidad | g1 | 8,80
| Artritis Reurnatoides | 73 | 8.01
| Tabaquismo | 57 | 6.26
| Hipertiroidismo | 21 | 2.31
| Espondiloartropatias | 6 | 0.66
| Gota | 4 | 0.44
Fuente: encuesta p< 0,05

Al analizar la CVRS segun las dimensiones especificas y la sumatoria global (Tabla 3), destaca que la
puntuacion global del estudio estuvo en 20,89 puntos; las dimensiones mas afectadas fueron el dolor,
la forma fisica y las actividades cotidianas con puntuaciones de 3,49, 3,13 y 2,91 respectivamente. En
el sexo masculino la puntuacién obtenida de forma global y en las dimensiones de forma fisica,
actividades cotidianas y actividades sociales estuvieron por encima de la media del estudio. En el sexo
femenino llama la atencidn las cifras elevadas de la dimension dolor, cambios en el estado de salud y
estado de salud; las que se comportaron por encima de la media de la investigacion. Estos datos

fueron estadisticamente significativos.

Tabla 3. Distribucion de pacientes

segun percepcion de CWRS y sexo.

|Dimensi0nes | Total | Hombres | Mujeres

| | Media | DE | Media | DE | Media | DE
\Forma fisica | 3,13 (1-4) |0,87 | 3,31 (1-4) |0,69| 3,17 (1-4) (0,83
Sentimientos | 2,56 (1-3) (0,24 | 2,54 (1-3) |0,46| 2,59 (1-3) (0,41
Actividades 2,91 (1-4) (1,09 | 3,13 (1-4) |0,87 | 2,91 (1-4) [1,09
cotidianas

Actividades 2,71 (1-4) (1,29 | 2,85 (1-4) (1,15 2,59 (1-3) |0,41
sociales

Cambios en el 2,45 (1-3) |0,55| 2,56 (1-3) |0,44| 2,53 (1-3) (1,47
estado de salud

Estado de salud | 2,68 (1-3) [0,32| 2,47 (1-3) |0,53| 2,93 (1-3) (1,07
Dolor | 3,49 (1-5) |1,51| 3,23 (1-4) [0,77| 3,69 (1-5) (1,31
IGchaI Izn,ag (10-34) |u5,53 I21,5? (10-32) |5,81 IED,&I (11-34) |5,u59

Fuente: encuesta

p-= 0,05
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La consistencia interna y fiabilidad de aplicacion de las [dminas Coop/Wonca fue evaluada mediante el
alfa de Cronbach, mostrando este coeficiente un valor de 0,85 segun aparece reflejado en la tabla 4.

Tabla 4. Valor del coeficiente alfa de Cronbach para evaluar
consistencia interna y fiabilidad de las Iaminas Coop/Wonca.

Alfa de Alfa de Cronbach basada en M2 de
Cronbach los elementos tipificados items
0.8E50 0.852 7

En la tabla 5 se observa que los pacientes que presentaron al menos una comorbilidad tuvieron valores
mas elevados de percepcion de CVRS con 21.57, comparado con las puntuaciones de los pacientes sin
comorbilidades que obtuvieron cifras de 18.39.

Tabla 5. Distribucién de pacientes segun percepcién de calidad de vida
y presencia de comorbilidades y/o habitos nocivos.

| Con Comorbilidad | Sin Comorbilidad
| Valor Medio | Valor Medio
Calidad de Vida Global | 21.57 | 18.39

DISCUSION

El promedio de edad fue de 71,83 afios, numerosos son los estudios que reportan promedios de edad
superiores a los 60 afios en investigaciones realizadas en pacientes con OA. Al tener promedios de
edades avanzados es comun encontrar que los grupos de edades predominantes sean por encima de
los 50 anos; en esta investigacion el grupo de mayor representatividad fue el grupo de 66 a 75 afios.
Otras investigaciones también reportan como grupos de edades principales aquellos que estan por
encima de los 60 afios de edad.?131516

Se describe la OA como una enfermedad degenerativa asociada al proceso del envejecimiento. Con el
aumento de la edad de los pacientes se evidencian una serie de situaciones que favorecen la aparicién
de la enfermedad. Entre ellas podemos sefialar el acimulo de traumas y microtraumas articulares, el
proceso oxidativo, la disminucion del tono y trofismo muscular, adelgazamiento del cartilago articular y
la aparicion de alteraciones de la propiocepcion.!516

Se describe al sexo femenino como el de mayor afectacion por la enfermedad. En este trabajo, al igual
gue en otras investigaciones reportadas en la literatura, existid un predominio del sexo femenino. Se
describe que las mujeres son 5 veces mas propensas a padecer OA que los hombres. Algunas
situaciones o condiciones predominantes en el sexo femenino pueden ser las responsables de este
fendmeno. La mayor frecuencia de obesidad, el menor tono muscular y la mayor presencia de laxitud
articular, generan distintos grados de inestabilidad articular que favorecen la aparicion de micro
traumas repetitivos que conducen a dafo articular irreversible.>17:18
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Se describe la debilidad de los cuadriceps femorales como otro de elemento a tener en cuenta en la
etiopatogenia de la enfermedad. Estos musculos juegan un importante papel en el mantenimiento de la
estabilidad articular de la rodilla, por lo que una debilidad de los mismos ocasiona disfuncién sensorial
reflejada y condiciona disimiles trastornos propioceptivos que favorecen la apariciéon de traumas y
micro traumas repetitivos, con apariciéon de cambios degenerativos. El fortalecimiento de los cuadriceps
ha sido descrito como uno de los elementos mdas importantes a tener en cuenta en los programas de
entrenamiento y acondicionamiento destinados a proteger la rodilla.”-1218

En la actualidad los factores hormonales también son descritos como un importe factor de riesgo
asociado a la aparicién de OA. Esta afirmacion se basa en el aumento de la frecuencia de la OA en la
menopausia. 120 Autores como Cruz Y, et al 17 y otros, también reportan un predominio de pacientes
del sexo femenino con OA.27:1213

En relacion con la presencia de comorbilidades asociadas se obtuvo un elevado por ciento de pacientes
con OA y otras enfermedades crdnicas y/o habitos nocivos. Existen otros estudios en los cuales
también se reportan gran nimero de pacientes con OA y comorbilidades. Se describe que son multiples
las afecciones que intervienen en los mecanismos etiopatogénicos de la OA. Los procesos
inflamatorios, alteraciones metabdlicas y los procesos mecanicos se encuentran dentro de los factores
de riesgo generales para la aparicion de la enfermedad. La artrosis, a pesar de considerarse como una
enfermedad benigna, lleva asociado un importante nimero de comorbilidades. 2/13:18:21,22

Kadam 23 demostrd, en pacientes con osteoartritis y edad por encima de 50 afios en Inglaterra, que la
presencia de comorbilidades aumenta la posibilidad de comprometimiento de la funcidn fisica, y que la
influencia de la combinacién de ellas es mayor de lo esperado para la osteoartritis que las
comorbilidades aisladas.

Posibles explicaciones para la relacion entre osteoartritis y esas comorbilidades incluyen etiologia y
fisiopatologia, asi como el resultado del proceso bioldgico del envejecimiento. Tal vez mas importante
gue identificar la causa que lleva a la simultaneidad de esas enfermedades sea definir cuantas de ellas
puedan influenciar en el estado de salud de los pacientes con osteoartritis.?*

La hipertension arterial (HTA), la diabetes mellitus, el sindrome metabdlico y el hipotiroidismo fueron
las comorbilidades que mayor representacion tuvieron en el estudio. Le siguieron en orden de
frecuencia la obesidad, la artritis reumatoide y el tabaquismo. Otros autores también reportan que son
estas las enfermedades o habitos nocivos que mds se asocian a la OA, aunque varia el orden de
aparicion sin que se haya establecido un orden invariable de apariciéon.1%1>17

La HTA es reconocida en la literatura como un factor de riesgo sobresaliente para la aparicién de OA,
habiéndose recogido en nuestro trabajo como el reporte mas frecuente dentro de este grupo de
enfermedades no inflamatorias. En Ecuador, la tasa de prevalencia anual, para el cierre del 2016, se
informa en 223,2 casos por cada 1000 habitantes de 15 afios y mas. Otras investigaciones realizadas
en Cuba también muestran por cientos de aparicion muy similares a los encontrados en esta
investigacidén. Existen autores que tratan de explicar la relacién entre HTA, Diabetes Mellitus y OA a
través del vinculo que representa el estrés oxidativo como elemento comin en la etiopatogenia de
estas tres enfermedades.?1%13

El papel de las alteraciones metabodlicas como factores de riego potenciales de aparicion de OA y como
comorbilidad asociada ha sido descrito en la literatura. Korochina et al 2° reportan pacientes que
presentan OA con antecedentes de Diabetes Mellitus, trastornos del Tiroides, obesidad/sobrepeso, e
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hiperlipidemias, que tuvieron mayor frecuencia de formas generalizadas de OA, sinovitis de la rodilla,
periartritis y dolor mas intenso en las articulaciones, por lo que concluyen que la relacién encontrada
entre los sintomas de OA con factores metabdlicos puede apuntar a la participacidon de estos ultimos en
el desarrollo y progresion de la enfermedad.

Mathew et al 26 al analizar la prevalencia de manifestaciones musculoesqueléticas de origen reumatico
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, concluyen que estos pacientes presentaron cuadros mas
severos de dolor y mayores grados de discapacidad y disminucién de la percepcion de CVRS. Otras
investigaciones igualmente sefalan a los trastornos metabdlicos como una de las principales
comorbilidades que se presentan en la OA.%12:13,18

La obesidad constituye, a la vez, un factor de riesgo importante para el desarrollo de artrosis de cadera
y rodillas; en la mayoria de las investigaciones se reporta con una frecuencia elevada. Es un factor que
interviene no solo en la aparicién de la enfermedad sino también en la progresién de la misma y en la
respuesta al tratamiento médico.#7,12:15

Son numerosas las publicaciones que definen la relacién entre la OA y la obesidad como factor de
riesgo modificable de apariciéon. 212830 No se conoce todavia los mecanismos exactos de esta
asociacion, pero existen al menos tres teorias que tratan de explicarlo. La primera de ellas plantea que
aumentaria la presidon sobre una articulacion de carga generando mayor numero de traumas vy
microtraumas. La segunda concluye que la obesidad actla indirectamente induciendo cambios
metabdlicos tales como intolerancia a la glucosa, hiperlipidemias o cambios en la densidad mineral
Osea y por ultimo se plantea que determinados elementos de la dieta favorecen la obesidad y producen
dafio en el cartilago, el hueso subcondral y otras estructuras articulares.?8-30

Un hallazgo importante que soporta, hasta cierto punto, estas teorias es que la presencia de OA esta
significativamente aumentada en individuos con exceso de peso y se asocia al trauma ocasionado por
exceso de masa corporal en articulaciones que soportan carga, como son las caderas y rodillas.?®

Autores como Sellam et al 2° consideran que la obesidad es uno de los factores de riesgo de mayor
relevancia para la OA de cadera o de rodilla, ya que la sobrecarga mecanica sobre las articulaciones
activa los condrocitos y acelera la degeneracion del cartilago; ademas, se ha descrito que la obesidad y
el sobrepeso tienen un efecto sistémico debido al papel pro-inflamatorio y degenerativo que se le
atribuyen a algunas adipocinas secretadas por el tejido adiposo. La presencia de osteoartritis en
articulaciones que no soportan peso sugiere que la obesidad puede alterar el metabolismo cartilaginoso
y 0seo independientemente del efecto mecanico.>612:31

Con referencia al tabaquismo existen criterios divergentes. En la literatura aparecen trabajos que
sefialan el consumo de cigarrillos como un factor de riesgo conocido para un grupo de mas de 20
enfermedades; catalogada la primera causa prevenible de muerte y, que para el 2020-2030, se estima
produciran de 2 a 3 millones de defunciones. Existen otros trabajos que plantean un posible efecto
protector del cigarro sobre la aparicion de OA, como el realizado por Vrezas et al 3!, donde
demostraron que los pacientes consumidores de 55 o mas paquetes de cigarrillos al afio padecieron
con menor frecuencia OA de rodilla en comparaciéon con los que no fumaban,41213.21

Las enfermedades inflamatorias articulares créonicas son causa reconocida de OA secundaria al producir
fendmenos inflamatorios que conducen a la destruccidon de la articulacion. El estrés oxidativo puede
encontrarse en la base fisiopatoldgica de estas enfermedades inflamatorias lo cual justificaria su
asociacion con la OA. 32 Resulta importante destacar que esta investigacion se llevo a cabo en una
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institucion de atenciéon de pacientes con afecciones reumaticas donde la de mayor incidencia es la
Artritis Reumatoide.

La percepcion de CVRS de los pacientes con esta enfermedad alcanzé de forma global puntuaciones
superiores a los 20 puntos. Aunque no existe un punto de cohorte especifico para el cuestionario de
[dminas Coop/Wonca, otros estudios también han mostrado valores superiores a los 20 puntos, lo que
evidencia que la OA es una enfermedad que influye negativamente en la percepcién de CVRS de los
pacientes que la padecen.?>6:12,15,33

El sexo masculino presentd una peor percepcion. Se describe que las consecuencias del envejecimiento
se hacen mas visibles en los hombres. Una posible explicacidon se relaciona con la posible acumulacion
de traumas articulares relacionados con la actividad laboral o deportiva previa. 3* Ademas la afectacion
articular de caderas y rodillas que aparecen predominantemente en hombres, generan mayor
imposibilidad de realizar actividades cotidianas; lo que también repercute de manera negativa en la
percepcion de los mismos en torno a su CVRS. %716

La consistencia interna y la fiabilidad de las ldaminas Coop/Wonca queddé demostrada al alcanzarse un
valor superior al de la version original (0,82) para 9 items.3° Este valor muestra una fiabilidad elevada
y se encuentra entre el rango 0,7 y 0,9; tal y como se recomienda por Nunnally. 36 Estos resultados
son similares a los publicados por otros investigadores, que obtuvieron valores de alfa de cronbach de
0.81 para 7 item y 0.75 para 5 item.37:38

Este resultado también ha sido reportado de igual forma por Solis Cartas et al 2 y Esteban et al 33 con
resultados por encima de los 0.70 que es el valor que se toma como referencia para validar la
consistencia interna y la fiabilidad de cualquier cuestionario de CVRS. 1233

La presencia de comorbilidades influyé de manera negativa en la percepcion de CVRS de los pacientes
con OA. Se conoce la gran afectacion que producen estas afecciones en el cartilago articular, principal
estructura anatémica afectada en esta enfermedad. El proceso inflamatorio, los cambios metabdlicos y
el estrés oxidativo son los principales responsables de la destruccion del cartilago; produciendo
deformidad, limitacion funcional y discapacidad que influyen negativamente en la calidad de vida de los
pacientes. Esto confirma que, si desde el punto de vista sanitario y asistencial se quiere lograr un
envejecimiento satisfactorio, es necesario prevenir e identificar tempranamente el estado fragil y
actuar sobre él, con lo que se estaria contribuyendo a disminuir la discapacidad y la morbilidad.®7:12:13

Considerando la alta frecuencia, la cronicidad y el significativo impacto individual y social que tiene la
OA, el desarrollo de este estudio permitié obtener informacién relevante en un espacio de tiempo
relativamente corto, relacionada con la presencia de comorbilidades en los pacientes con OA y su
influencia en la calidad de vida de los mismos, aspectos importantes a tener en cuenta si se pretende
alcanzar una calidad y expectativa de vida superiores.

CONCLUSIONES

Promedio de edad de 71,83 anos con predominio del sexo femenino, color no blanco de la piel y grupo
de edades entre 66 y 75 anos de edad. Las articulaciones mas afectadas fueron las rodillas, seguidos
de las manos, columna vertebral y caderas respectivamente. Existié un alto por ciento de pacientes
con comorbilidades con destaque para la hipertension arterial, la diabetes mellitus, el sindrome
metabdlico y el hipotiroidismo, las que se presentaron por encima del 10 % del total de pacientes. La
presencia de comorbilidades empeoro la percepcién de CVRS de los pacientes con OA.
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