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Determinacion de la percepcion de calidad de vida relacionada con
la salud en pacientes con osteoartritis de columna vertebral

Determination of the perception of quality of life related to health in patients
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RESUMEN

Fundamento: |a osteoartrosis de la columna vertebral es una de las afecciones menos
estudiada, su incidencia aumenta cada dia lo que afecta la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes.

Objetivo: establecer el nivel de calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica bajo
hemodialisis y el area (salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales, ambiente) en la que presenta niveles
bajos.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo. Para el diagnéstico positivo se tuvieron en cuenta
los criterios del American College of Rheumatology. Se aplicé el cuestionario de ldminas Coop/Wonca
para determinar la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud y el Health Assessment
Questionnaire, en su version cubana, para determinar capacidad funcional.

Resultados: se identificaron 487 pacientes (316 mujeres y 171 hombres) con una edad
promedio de 67 afos = 11, 7. Alto por ciento de comorbilidades asociadas (37, 2 %), el tiempo de
evolucion entre cinco y 10 afios fue el mas representativo (33, 6 %). La percepcidon de calidad de vida
global alcanz6 cifra de 20, 1. La dimensidn dolor fue la mas afectada. La discapacidad funcional ligera
(53, 6 %) fue la mas representativa. Se obtuvo aceptable fiabilidad, validez y consistencia interna del
cuestionario Coop//Wonca con alfa de Cronbach 0, 9 y correlacién entre capacidad funcional vy
disminucién de la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud.

Conclusiones: predominaron los pacientes mayores de 60 afios y del sexo femenino, con

tiempo de evolucién predominante entre cinco y 10 afios con alto porcentaje de comorbilidades y habitos
nocivos asociados.
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Se determind afectacién de la percepcidén de la calidad de vida y de la capacidad funcional, donde se
estableci6 una relacion directa entre estas variables. Predominaron los pacientes con
discapacidad funcional ligera.

DeCS: OSTEOARTRITIS DE LA COLUMNA VERTEBRAL/diagnostico; CALIDAD DE VIDA;
ENCUESTAS Y CUESTIONARIOS; ANCIANO; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Introduction: osteoarthrosis of the spine is one of the less studied conditions. Its impact
grows daily, and hence the quality of life related to the health of patients suffering from that is affected.

Objective: to determine the perception of the quality of life related to health in patients with
osteoarthrosis of the spine.

Methods: a descriptive study was conducted. For the positive diagnosis, criteria from
American College of Rheumatology were considered. COOP/WONCA cartoons were used to determine the
perception of the quality of life related to health as well as the Health Assessment Questionnaire, in its
Cuban version, to decide functional capacity.

Results: with an average age of 67 yearsx 11, 7, 487 patients (316 women and 171 men)
were identified. High percent of associated comorbidities (37, 2 %), evolution time between five and ten
years was the most representative (33, 6 %). Perception of global quality of life reached 20.1. Pain
dimension was the most affected. Mild functional disability (53, 6 %) was the most representative.
Acceptable reliability, validity, and internal consistency from COOP/WONCA cartoons with Cronbach's
alpha of 0, 9 were obtained. Correlation between functional capacity and decrease of the perception of
quality of life related to health was also achieved.

Conclusions: female patients over 60 years, with a prevalent evolution time between five and
ten years, high percent of comorbidities, and associated bad habits were predominant. Damage to the
perception of quality of life and functional capacity were determined, in which a direct relationship
among these variables was established.

DeCS: OSTEOARTHRITIS, SPINE/diagnosis; QUALITY OF LIFE; SURVEYS AND QUESTION-
NAIRES; AGED; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.

INTRODUCCION

Las enfermedades reumaticas son descritas sefala a la osteoartritis (OA) como la afeccidn
como un grupo de alrededor de 250 afecciones, que mayor discapacidad funcional produce, esta
sobretodo del sistema osteomioarticular. Entre se considera la cuarta causa de discapacidad a
sus principales caracteristicas clinicas se a nivel mundial. >3

encuentran: la presencia de dolor, rigidez y EI American College of Rheumatology (ACR)

disminucion de la movilidad articular, con la conceptualiza la OA como un grupo heterogéneo

consiguiente discapacidad funcional y de condiciones que conducen a sintomas vy

disminucion de la percepcion de la calidad dle signos articulares, los cuales se asocian con
vida relacionada con |a salud de los pacientes. defectos en la integridad del cartilago articular,

Dentro de las enfermedades reumaticas se ademas de cambios relacionados con el hueso
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subcondral y con los margenes articulares. **

Se reportdé una incidencia y prevalencia mundial
de la OA que oscila entre el 43 % - 51 % de los
pacientes mayores de 60 afios. Se estima que
mas del 70 % de los pacientes mayores de 50
anos presentan signos radioldgicos de OA en
alguna localizacién y que el 80 % de las
personas mayores de 70 afios sufren de esta
enfermedad. En los Estados Unidos de
Norteamérica existen mas de 50 millones de
personas afectadas, que se espera lleguen a los
59 millones de afectados en el afios 2020. > °

En Cuba Ila morbilidad por afecciones del
sistema osteomioarticular  constituye un
importante problema de salud. El 16, 6 % de la
poblacién cubana estd por encima de los 60
anos. La expectativa de vida al nacer alcanza
los 78 afos y se espera que para el afio 2025 la
poblacion de la tercera edad represente el 21
%. Un estudio epidemioldgico sobre morbilidad
y mortalidad por afecciones reumaticas
demostré que las afecciones osteomioarticulares
y en particular la OA se ubica en las primeras

10 causas de atencidn hospitalaria. %’

Multiples son los estudios que se refieren a la
OA de rodilla, cadera y a la OA generalizada, 3°
sin embargo, no se disponen en Cuba de
estudios que describan las caracteristicas
sociodemograficas de la OA de columna
vertebral, la cual es una afeccidbn que puede
afectar la percepcion de la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) de las
personas. > °

Se reporta que hasta el 80 % de los pacientes
mayores de 55 afios son portadores de OA de
columna vertebral, la cual se describe como
enfermedad con una amplia gama de sintomas
en dependencia de la regién afectada, con
predominio del dolor de tipo mecanico y la
rigidez que dificulta la movilidad. & °

Entre las causas mds conocidas que dan origen
a la OA de columna vertebral, se sefialan la
presencia de deformidades que se adquiere con
los afios en la columna (cifosis, lordosis,
escoliosis y sus combinaciones) y que pueden
ser secundaria a traumatismos, otras

enfermedades o0 posiciones viciosas; las

alteraciones del disco intervertebral casi
siempre de origen traumatico y el desgaste de
las superficies éseas, los cuales en su conjunto
son los responsables de la sintomatologia. ° 1°
También se sefiala la edad, la obesidad, el
sedentarismo y las enfermedades crénicas, co-
mo los factores de riesgo de mayor relacién con

la OA de columna vertebral. & 112

Es por eso que al considerar la creciente
tendencia al envejecimiento de la poblacion
cubana, la alta incidencia y prevalencia la OA de
forma general y de columna vertebral de forma
especifica, la escasez de estudios realizados
sobre esta enfermedad vy la limitacién funcional
y disminucién de la percepcion de la CVRS que
produce la OA de columna en los pacientes que
la padecen; se decide realizar este trabajo con

El objetivo de describir el comportamiento de la
percepcién de la CVRS en los pacientes con OA
de columna vertebral.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo en todos los
pacientes con diagnostico de OA que asistieron
a consulta externa de Reumatologia del Centro
de Reumatologia, del Hospital Docente Clinico
Quirurgico 10 de Octubre, de enero de 2014 a
diciembre de 2015.

El universo estuvo constituido por 487
pacientes, 316 mujeres y 171 hombres que
acudieron a consulta en el periodo mencionado
y que expresaron su consentimiento informado.
Se trabajé con el universo por lo que no se
aplicaron técnicas de muestreo. Todos los
pacientes cumplieron con los criterios
diagnésticos  del  American College  of
Rheumatology (ACR). 3 & 13

Para determinar la percepcion de la CVRS se
aplico el cuestionario de ldaminas Coop/Wonca.
> Es un cuestionario genérico, que consta de
siete items que abarcan todas las esferas de la
vida del paciente, cada I|aminas incluye
diagramas con una puntuacién establecida, con
los que el paciente se identifica.
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Cada lamina tiene una puntuaciéon de hasta
cinco puntos por lo que la puntuacion final pue-
de ser entre siete y 35 puntos. A diferencia de
otros cuestionarios genéricos, no presenta cifras
de corte para
poder determinar si es mejor o peor |la
percepcién de la CVRS, no obstante, es un buen
medidor de esta variable ya que mientras
mayor sean las puntuaciones obtenidas, peor es
la percepcidon de la CVRS del paciente. '° Todo
esto lo hace factible para las personas mayores,
con frecuencia, pacientes con OA.

Se comprobd la capacidad funcional de los
pacientes con OA de columna mediante la
aplicacion del Health Assessment Questionnaire
(HAQ) en su versién cubana, el HAQ-CU. Este
cuestionario especifico evalla la capacidad del
paciente para realizar actividades de la vida
diaria mediante ocho preguntas, a las cuales,
segun la respuesta, se le asigna una puntuacién
preestablecida que oscila entre cero y tres
puntos; que se suma para calcular el promedio
y obtener la puntuacién final. > Puntuaciones
por debajo de 0, 5 puntos muestran que el
paciente no presenta discapacidad, entre 0, 5 y
un punto se considera discapacidad ligera,
puntuaciones mayores de un punto y menores
de dos puntos son catalogadas como
discapacidad moderada y aquellos pacientes con
puntuacion mayor de dos puntos son

considerados con discapacidad severa. > '3

Para realizar el analisis de la informacion se
utilizaron las historias clinicas de los pacientes,
a las cuales se les aplico un formulario creado
por los autores. Se recogieron las siguientes
variables: edad, sexo, tiempo de evolucién de la
enfermedad, comorbilidad y habitos nocivos
asociados, puntuacién de percepcion de CVRS vy
puntuacion de HAQ-CU. Se calculd el valor del
coeficiente del alfa de Cronbach para
determinar la validez interna y fiabilidad del
cuestionario de laminas Coop/Wonca y el
coeficiente de correlacion de Pearson para
determinar la intensidad de la asociacién entre
los cuestionarios utilizados.

Con la informacion obtenida se confecciond una
base de datos en el sistema SPSS-PC en su

version 18.5 para Windows. Se estimaron los
intervalos de confianza al 95 % para completar
la estimacion puntual de las medidas
mencionadas. 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.

RESULTADOS

En la caracterizacion del universo la media de
edad fue de 67 anfos con % 11, 7; con
predominio del grupo de edades comprendido
entre 60 y 69 afos con un 39, 67 % del total de
la muestra, seguido del de 70 afios y mas con
un 28, 31 %. ElI sexo femenino, con 316
pacientes (64, 88 %), fue el mas
representativo. El 37, 16 % de los pacientes
presenté al menos una comorbilidad, habito
nocivo asociado y el tiempo de evolucién mas
frecuente fue el comprendido entre cinco y 10
anos con 33, 57 %.

Al analizar el comportamiento de la percepcion
de la CVRS segln las dimensiones especificas y
en la sumatoria global, la media del estudio
reflejé una puntuacion de 20, 07 con una DE de
5, 78. Las dimensiones que mayores
puntuaciones alcanzaron fueron dolor, cambios
en el estado de salud, actividades cotidianas y
estado de salud que reflejaron 3, 15; 3, 14; 2,
95 y 2, 93 puntos respectivamente (tabla 1).

Los pacientes con tiempo de evolucion menor
de un afio presentaron una puntuacidon global
de percepcion de CVRS de 17, 09 comparada
con los que reportan tiempo de evolucién entre
uno y cinco afios y mayor de cinco afios, que
reflejaron cifras de 19, 87 y 21, 53. En relacion
a la presencia de comorbilidades y habitos
nocivos se obtuvo que la percepciéon de CVRS
de los pacientes que al menos presentaban uno
de ellos, alcanzaron puntuaciones promedios de
22, 15.

La consistencia interna vy fiabilidad de aplicacién
de las laminas Coop/Wonca fue evaluada
mediante la aplicacién del alfa de Cronbach,
donde se obtuvo un valor de 0, 90 (tabla 2).
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La consistencia interna y fiabilidad de aplicacién
de las laminas Coop/Wonca fue evaluada
mediante la aplicaciéon del alfa de Cronbach,

donde se obtuvo un valor de 0, 90 (tabla 2).

Predomind la discapacidad ligera con 261 casos,
46 pacientes presentaron discapacidad severa
(9, 45 %) y 77 pacientes (15, 81 %) no
presentaron discapacidad (tabla 3).

El grafico muestra una relacién lineal entre
ambos cuestionarios. A medida que aumentaron
HAQ-CU también lo
hicieron las de CVRS, lo que se traduce en peor

las puntuaciones del

percepcion de calidad de vida. Este dato resulté
estadisticamente significativo (p < 0, 05)
(gréfico 1).

Tabla 1. Comportamiento de |a percepcion de calidad de vida relacionada con

Dimensiones

la salud, global y por dimensiones especificas

DE Puntuacion (minimo-maximo)

Forma Fisica 1,16 2,72 (1-4)
Sentimientos 1,03 2,55 (1-4)
Actividades Cotidianas 0,97 2,95 (1-5)
Actividades Sociales 1,08 2,63 (1-4)
Cambios en el estado de salud 0,96 3,14 (1-5)
Estado de Salud 0,95 2,93 (1-5)
Dolor 1,10 3,15 (1-5)
Global .78 20,07 (11-26)

DE: desviacion estandar

Tabla 2. Evaluacion de consistencia interna y fiabilidad de las Iaminas

Coop/Wonca segun valor del coeficiente alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach

0,900

Alfa de Cronbach basada en los

elementos tipificados

0,902

N2 de items

Tabla 3. Comportamiento de la capacidad funcional

segun HAQ-CU

Discapacidad No. %o

Sin discapacidad 77 15,81
Discapacidad ligera 261 53,59
Discapacidad moderada 103 21,15
Discapacidad Severa 46 9,45
Total 487 100,0
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Grafico 1. Diagrama de dispersion entre el comportamiento

de la discapacidad funcional y la percepcion de la calidad de vida

relacionada con la salud segun los cuestionarios utilizados

DISCUSION

La OA de columna es una de las localizaciones

menos  estudiadas, se reporta que la
enfermedad degenerativa puede aparecer a
cualquier edad, pero muestra un pico de

incidencia a partir de los 55 afios, en el estudio
el promedio de edad de los pacientes fue de 67
afios, lo cual se asemeja a los resultados de
otros  trabajos tanto nacionales como
internacionales y que pudiera estar
influenciado, ademas por los cambios que se
observan en el envejecimiento, por el aumento
de la incidencia de enfermedades cronicas que
con una base inflamatoria afectan adin mas al

cartilago articular. 1316

Existen estudios que reportan casos en edades
tempranas con predominio de afectacion del
segmento cervical en mujeres y el segmento
lumbar en los pacientes del sexo masculino,
diagnosticados sobre todo, por la presencia de
cambios degenerativos detectados por prueba

de imagenes. *"*°

Se encontrd un predominio del sexo femenino

entre los pacientes con OA de columna. Una

posible explicacion a este hallazgo se basa en el

aumento de la incidencia en mujeres de la
obesidad y la hiperlaxitud articular, factores que
condicionan inestabilidad articular y favorecen
los micro traumas repetitivos y por tanto el
dafio de

elementos a tener en cuenta son la disminucidn

la articulaciéon, otros posibles
de la actividad fisica, que disminuye el tono y
trofismo muscular y facilita los traumas vy
microtraumas; los relacionados con los niveles
de produccién hormonal, los que disminuyen de
forma considerable en estas edades. Se plantea
que los estrogenos tienen un efecto protector

sobre el cartilago articular. 6 2022

El
predominante fue el comprendido entre cinco y

tiempo de evolucion de la enfermedad
10 afos. Autores como de Armas Hernandez A,
et al, ® y Cruz Garcia Y, et al, *3*reportan tiempo
de evolucion similar y sefialan que en sus
de
columna vertebral no tienen significativa reper-

inicios, los cambios degenerativos la

cusion en el estado de salud de los pacientes

que la padecen, los cuales se hacen mas
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evidentes a partir de los cinco afios de
evolucion. & 1°

El aumento del nimero de pacientes con OA ,
comorbilidades y habitos nocivos asociados ha
sido reportados por otros autores como Solis
Cartas, et al, ! y Abath, et al, ** los que
plantean que la OA por si misma se puede
considerar una enfermedad benigna, pero que
lleva consigo una importante comorbilidad;
posibles explicaciones para la relacion entre OA
y comorbilidades incluyen aspectos relacionados
con su causa y su fisiopatologia, asi como el
resultado del proceso bioldgico del
envejecimiento, en que diferentes eventos
como son la degeneracién del cartilago,
aumento de la resistencia a la insulina, aumento
de peso y la dislipidemia entre otros, ocurren
con mayor frecuencia y de ese modo, pueden
aparecer de forma simultanea comorbilidades
que no dejan de estar interrelacionadas. Tal vez
mas importante que identificar la causa que
lleva a la simultaneidad de esas enfermedades,
sea definir cuantas de ellas puedan influenciar
en el estado de salud y en la percepcion de la
CVRS de los pacientes con OA. !/ ¢ 22

percepcion de la CVRS de estos pacientes, asi
como las determinantes que influyen en la
misma, aspectos importantes a tener en cuenta
si se pretende alcanzar una calidad vy
expectativa de vida superiores, en una
altamente

enfermedad incapacitante o]

invalidante para las personas que la padecen.

CONCLUSIONES

La OA de columna se presentd con mayor
frecuencia en el sexo femenino y en pacientes
mayores de 60 afios, con un tiempo de
evolucidon predominante entre uno y cinco afios
y con alto porcentaje de comorbilidades vy
habitos nocivos asociados. Se determind
afectacion de la percepcion de la CVRS y de la
capacidad funcional donde se establecid una
relacion directa entre estas variables.
Predominaron los pacientes con discapacidad
funcional ligera.
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