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Abstract

The objective was to determine the impact of knee osteoarthritis (OA) on the quality of life (QoL) in older adults. A sample of
154 patients diagnosed with knee OA was included. The Kellgren—Lawrence scale was used for the radiological diagnosis of
knee OA, and the WOMAC index was applied to assess QoL in patients with this condition. For the bivariate analysis, Somers’
D test was used. For the multivariate analysis, a Poisson regression model with adjusted prevalence ratio (APR) was applied.
Statistical significance was set at p<0.05. Among the results, the prevalence of knee OA was mild in 20.1%, moderate in 53.2%,
and severe in 26.6%. QoL was reported as good in 38.3%, fair in 51.3%, and poor in 10.4% of the patients. Only severe knee
OA significantly impacted QoL (p =0.021), showing a 48% lower probability of having good QoL compared to those with mild
knee OA (APR = 0.52, 95% CI: 0.29-0.91). Women had a 45% lower probability of presenting good QoL compared to men
(APR =0.55, 95% CI: 0.37-0.80). In conclusion, severe knee OA significantly impacted the QoL of older adult patients, with
women showing a lower probability of having good QoL.
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Resumen

El objetivo fue determinar el impacto de la osteoartrosis (OA) de rodilla sobre la calidad de vida (CV) en adultos mayores. Se contd
con una muestra de 154 pacientes diagnosticados con OA de rodilla, se empleo la escala de Kellgren—Lawrence para diagnosticar
radioldgicamente laOAderodillayelindice WOMAC paraevaluarlaCV en pacientes con esta patologia. Para el analisis bivariado,
seaplico laprueba d de Somers. Para el analisis multivariado se utilizé un modelo de regresion de Poisson con razon de prevalencia
ajustada (RPA). La significancia estadistica fue p<0.05. Entre los resultados, la prevalencia de OA de rodilla fue leve en 20.1%,
moderada en 53.2% y severa en 26.6%. La prevalencia de la CV fue buena en 38.3%, regular en 51.3% y pobre en 10.4%. Solo la
OA de rodilla severa impacto significativamente sobre la CV (p = 0.021), presentando 48% menos probabilidad de tener buena
CV que los que tenian OA de rodilla leve (RPA =0.52, IC 95%: 0.29 — 0.91). Las mujeres tuvieron 45% menor probabilidad de
presentar buena CV comparado con hombres (RPA=0.55,1C 95%: 0.37—0.80). Concluyendo que la OA de rodilla severa impactd
de forma significativa sobre la CV de pacientes adultos mayores, presentando las mujeres menor probabilidad de buena CV.

Palabras clave: Osteoartrosis de rodilla, dolor de rodilla, calidad de vida, adultos mayores.

@ @ @ Este articulo es de acceso abierto distribuido bajo los terminos y condicionesde la
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Introduccion

La osteoartrosis (OA) ha sido definida como una enfermedad degenerativa del cartilago que cursa con
procesos de reparacion, cambios escleroticos, formacion de osteofitos y deformidad angular (De Andrade et al.,
2022). Es considerada la forma mas comun de artritis, y puede clasificarse en primaria y secundaria (Sen y Hurley,
2023). Se trata de un trastorno de riesgo multifactorial que conduce a la disminucion de la capacidad funcional,
aumento del dolor y rigidez articular (Hong et al., 2020). Ademas, es una enfermedad incurable (Otero, 2021), de
etiologia desconocida (Tang et al., 2024), cuyos origenes se relacionan estrechamente con mecanismos inflamatorios,
metabolicos y mecanicos que afectan la funcion articular (Zhu et al., 2024).

Clinicamente, la OA es una patologia heterogénea que puede presentarse desde formas asintomaticas hasta
cuadros clinicos incapacitantes y progresivamente invalidantes (Sen y Hurley, 2023), afectando con mayor frecuencia
a personas adultas mayores (Jiang et al., 2024). En este sentido, diversos autores consideran que representa un
importante problema de salud publica debido a los elevados costos en servicios de salud y la severa discapacidad
que conlleva (Béez et al., 2020), situandose entre las diez afecciones con mayor coste sanitario a nivel global
(Mayoral, 2021). Segin estimaciones recientes, mas de 250 millones de personas podrian padecerla hacia el afio
2050, lo que implicaria una importante carga socioecondmica mundial (Tang et al., 2024).

La OA de rodilla, en particular, es una afeccion inflamatoria y degenerativa caracterizada por la destruccion
progresiva del cartilago (Pires et al., 2024) y la aparicién de deformidad angular (Alvarez-Lopez y Garcia-Lorenzo,
2015). Se manifiesta clinicamente con dolor, rigidez y limitacion funcional, afectando significativamente la CV
de quienes la padecen (Wu et al., 2024; Wojcieszek et al., 2022), asi como su independencia funcional (Augusto
Teixeira et al., 2024). Ademas del impacto fisico, esta patologia también influye en aspectos sociales y psicologicos
(Giotis et al., 2025). Su diagnostico se basa en la evaluacion clinica, el examen fisico y la confirmacion radiografica
(Pires et al., 2024).

Lasintomatologia de la OA de rodilla es compleja y varia significativamente entre individuos, siendo influida
por factores sensoriales, psicologicos y de CV, los cuales determinan en gran medida la respuesta al tratamiento
(Hertel, 2024). Aunque el diagndstico clinico puede ser suficiente, las pruebas de imagen ayudan a aumentar su
especificidad (Vanneste et al., 2025). En este contexto, los factores psicosociales también se relacionan con la
evolucion clinica de los pacientes, lo que resalta la necesidad de implementar modelos de atencion con enfoque
biopsicosocial (Tan Yijia et al., 2024).

Actualmente, la OA de rodilla es reconocida como un serio problema de salud publica por su impacto en
la CV (Lawford et al., 2024). Su prevalencia continiia en aumento, afectando tanto a individuos como a sistemas
de salud y sociedades en su conjunto. Se han reportado mas de 364 millones de casos prevalentes y 29 millones de
casos incidentes a nivel global (Moseng et al., 2024). No obstante, en América Latina, la evidencia sobre la carga
de enfermedad aun es escasa (de Andrade et al., 2022). En el Pert, los datos disponibles provienen principalmente
de establecimientos de salud o consultorios privados (Baez et al., 2020). Segun el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica [INEI], el 84,1 % de mujeres y el 74,7 % de hombres reportan algiin problema cronico articular como
OA, reumatismo u otros malestares osteoarticulares (INEI, 2025).

Los tratamientos no farmacologicos han demostrado ser opciones validas para el manejo del dolor, la
mejora funcional y la CV en pacientes con OA de rodilla (Moseng et al., 2024). La evolucion clinica esta influida
por caracteristicas individuales que afectan la percepcion de CV (Pires et al., 2024). En este contexto, la fisioterapia
representa una estrategia terapéutica fundamental con enfoque conservador. Esta incluye la elaboracion de planes
individualizados, educacion, promocion del autocuidado, ejercicios adaptados, uso de ayudas biomecanicas y
evaluacion ergonomica (Moseng et al., 2024), asi como intervenciones funcionales en entornos como el medio
acuatico (Augusto Teixeira et al., 2024). Las guias internacionales recomiendan el ejercicio como medida de
autocontrol de los sintomas (Lawford et al., 2024), ya que su practica mejora la percepcion de la CV (Morgan et al.,
2024).

En el Hospital Policial Geriatrico San José [HPGSJ], establecimiento de nivel II-E, se derivaron 244
pacientes con diagnostico de OA de rodilla primaria al Departamento de Medicina de Rehabilitacion durante el
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afio 2023. En este contexto, cada adulto mayor debe beneficiarse de una evaluacion exhaustiva y multidisciplinaria
que permita un diagnoéstico funcional oportuno, asi como el disefio de planes individualizados de fisioterapia que
optimicen los resultados terapéuticos. Por ello, el proposito de este estudio es analizar el impacto de la osteoartrosis
(OA) de rodilla sobre la CV en pacientes adultos mayores.

Método

La investigacion se llevo a cabo entre los meses de enero y abril del 2025 en el Departamento de Medicina
de Rehabilitacion del HPGSJ, con sede en la capital peruana (Lima).

La poblacion estimada estuvo conformada por 244 adultos mayores, de los cuales el tamafio de muestra
fue 154 adultos mayores con diagnodstico clinico y radioldgico de osteoartrosis OA de rodilla. Este se calculd con
el programa estadistico Epidat 4.2 utilizando una férmula de estimacion de una proporcion con una poblacion finita
considerando un nivel de significancia igual a 0.05, un error estimado igual a 5% y una proporcion esperada igual a
0,5. Se tomo en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

» Pacientes con OA de rodilla clinica y radioldgica, que acuden al Departamento de Medicina de
Rehabilitacion del HPGSJ.

» Pacientes que recibieron el total de evaluaciones para participar en el “Programa de Fisioterapia y
Rehabilitacion para pacientes con gonartrosis en el curso de vida adulto mayor del hospital policial
geriatrico San José”.

» Pacientes que dieron su consentimiento informado voluntario.

Se consider? los siguientes criterios de exclusion:

» Pacientes con prescripcion y toma de medicacion analgésica previos a la evaluacion.
*  Enfermedad degenerativa del SNC.

» Patologias que alteren el patrén de marcha.

» Pacientes con reemplazo articular de cadera o rodilla por cualquier causa.

» Pacientes sin marcha independiente.

» Pacientes con cualquier alteracion que interfiera con la evaluacion.

En este estudio se consideraron como variables principales la OA de rodilla (Gelber, 2024) y la CV
(Wojcieszek et al., 2022). Se incluyeron como posibles variables confusoras el sexo y la edad (Arab et al., 2022).

El diagnostico de OA de rodilla se establecié mediante la escala de K—L, la cual clasifica radiograficamente
en cinco grados: 0 = sin alteraciones; 1 = cambios dudosos; 2 = osteofitos definidos con posible estrechamiento
articular; 3 = osteofitos moderados, estrechamiento articular evidente y posible deformidad 6sea; y 4 = osteofitos
grandes, estrechamiento marcado, esclerosis severa y deformidad 6sea clara (Kellgren y Lawrence, 1957; Ko et al.
2025).

Para evaluar la CV se utilizo el indice WOMAC, compuesto por 24 items distribuidos en tres dimensiones:
dolor (5 items, puntaje 0-20), rigidez (2 items, puntaje 0—8) y funcionalidad (17 items, puntaje 0—-68). Cada item se
califica con una escala tipo Likert de cinco niveles: “Ninguno” (0) a “Muchisimo” (4), con un total global de 0 a 96
puntos, donde valores mas altos indican peor CV (Bellamy et al., 1988 y Lopez et al., 2009).

Se obtuvo autorizacion institucional de la Direccion de Sanidad Policial [DIRSAPOL] y de la Unidad de
Investigacion, Docencia y Capacitacion del HPGSJ para la recoleccion de datos del “Programa de Fisioterapia y
Rehabilitacion en pacientes con gonartrosis en el curso de vida adulto mayor”, desarrollado entre enero y marzo de
2024 en el Departamento de Medicina de Rehabilitacion.

Los candidatos fueron contactados telefonicamente, se les explicé el proposito del estudio y se les ofrecio

la posibilidad de participar libremente. Solo aquellos que firmaron el consentimiento informado y completaron las
evaluaciones requeridas fueron incluidos. El acceso a los datos fue exclusivo del investigador principal.
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Lainvestigacion cumplio con los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki (World Medical
Assembly, 2024), garantizando la confidencialidad, fiabilidad, no maleficencia y autonomia de los participantes.
Se contd con opinién favorable del Comité de Etica de la Escuela Universitaria de Posgrado de la Universidad
Nacional Federico Villarreal.

Para el analisis de los datos se utilizo el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences [SPSS]
version 28.0 y software STATA 18.0. Para el analisis descriptivo, los resultados se presentaron con frecuencias
absolutas y relativas para las variables cualitativas y grafico de barras apilada. Para el analisis bivariado, se aplico la
prueba d de Somers. Ademas, para el analisis multivariado de la CV, se utilizé un modelo de regresion de Poisson
con varianza robusta utilizando la razén de prevalencia ajustada (RPA) considerando las variables OA de rodilla y
variables sociodemograficas como el género y grupo etario. La significancia estadistica se fijo en p<0.05.

Resultados

La edad promedio de los adultos mayores participantes fue 71.7 + 7.0 afios, de los cuales el 77.9% del total
fueron mujeres. Acorde a la (Figura 1) se muestra que la prevalencia de la osteoartrosis de rodilla fue leve en el
20.1% (IC 95%: 13.8% - 26.5%), moderada en el 53.2% (IC 95%: 45.4% - 61.1%) y severa en el 26.6% (IC 95%:
19.6% - 33.6%) de los participantes. Ademas, se evidencia que la prevalencia de la calidad de vida fue buena en
el 38.3% (IC 95%: 30.6% - 46.0%), regular en el 51.3% (IC 95%: 43.4% - 59.2%) y pobre en el 10.4% (IC 95%:
5.6% - 15.2%) de los pacientes atendidos en el Departamento de Medicina de Rehabilitacion.

Figura 1
Prevalencia de la osteoartrosis de rodilla y de la calidad de vida de los pacientes atendidos en el
Departamento de Medicina de Rehabilitacion del HPGSJ

160
140
120
53.2
100 51.3
80 38.3
60
26.6
40 20.1
i . I )
; E
Leve Moderada Severa Buena Regular Pobre
Osteartrosis de Rodilla Calidad de Vida
¥ Frecuencia Porcentaje

Nota. La figura muestra la prevalencia de la osteoartrosis de rodilla y de la calidad de vida.
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Segtin el analisis bivariado que la calidad de vida se asocio con el género de los adultos mayores atendidos
en el Departamento de Medicina de Rehabilitacion del HPGSJ. (p = 0.019) (Tabla 1).

Tabla 1
Asociacion de la osteoartrosis de rodilla y la calidad de vida con la edad y género de los pacientes

atendidos en el Departamento de Medicina de Rehabilitacion del HPGSJ

Género Grupo etario
Variable Categorias p* 60 a 66 67 a76 77 292 p*
Masculino Femenino _ _ o
anos ainos anos
Leve 7(22.6) 24 (77.4) 10(32.3) 14 (45.2) 7 (22.6)
Osteoartrosis
de Rodilla Moderada 16 (19.5) 66 (80.5)  0.652 23(28.0) 42(51.2) 17(20.7)  0.296
Severa 11 (26.8) 30(73.2) 7(17.1) 19 (46.3) 15 (36.6)
Buena 20 (33.9) 39 (66.1) 15(25.4)  30(50.8) 14 (23.7)
Cal‘l;::;g de Regular 11 (13.9) 68 (86.1) 0.019* 21(26.6) 37(46.8) 21(26.6) 0.994
Pobre 3(18.8) 13 (81.3) 4(25.0) 8 (50.0) 4(25.0)

Nota. Basado en el chi cuadrado de Pearson (p<0.05, asociacion significativa).
Se muestra la asociacion de la osteoartrosis de rodilla y la calidad de vida con el género y el grupo etario.

Segiin el analisis bivariado para variables ordinales, que la osteoartrosis de rodilla no se asocid
significativamente con el nivel de calidad de vida de los pacientes atendidos en el Departamento de Medicina de
Rehabilitacion del HPGSJ (p = 0.369) (Tabla 2).

Tabla 2
Asociacion de la osteoartrosis de rodilla y la calidad de vida de los pacientes atendidos en el

Departamento de Medicina de Rehabilitacion del HPGSJ

Nivel de Calidad de Vida

Osteoartrosis d p*
Buena Regular Pobre
OA leve 8(5.2) 18 (11.7) 5(3.2)
OA moderada 14 (9.1 53 (34.4) 15(9.7) 0.069 0.369
OA grave 8(5.2) 23 (14.9) 10 (6.5)

Nota. Basado en el test d de Somers (p<0.05, asociacion significativa).
Se muestra la asociacion entre la osteoartrosis de rodilla y la calidad de vida.

Segtin el modelo de regresion multivariado de la (Tabla 3), considerando como variable dependiente la
calidad de vida (Buena = 1 y Regular / Pobre = 0), se evidencio que la osteoartrosis de rodilla severa impacto de
forma significativa sobre la calidad de vida (p = 0.021), evidenciandose que los pacientes con osteoartritis severa de
rodilla tuvieron 48% menos probabilidad de tener buena calidad de vida comparado con los que tenian osteoartritis
leve (RPA = 0.52, IC 95%: 0.29 — 0.91). Ademas, se observd que las mujeres tuvieron 45% menor probabilidad
de presentar buena calidad de vida comparado con los hombres (RPA = 0.55, IC 95%: 0.37 — 0.80). Sin embargo,
el grupo etario no fue factor influyente en la osteoartrosis de rodilla (p>0.05), en los pacientes atendidos en el
Departamento de Medicina de Rehabilitacion del HPGSJ.
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Tabla 3
Modelo de regresion de la calidad de vida sobre la Osteoartrosis de rodilla en pacientes atendidos
en el Departamento de Medicina de Rehabilitacion del HPGSJ, considerando género y grupo

etario
IC 95%
Variable Categorias RPA P
LI LS
Severa 0.52 0.29 0.91 0.021*
Osteoartrosis de Rodilla Moderada 0.68 0.45 1.04 0.074
Leve Ref.
Femenino 0.55 0.37 0.80 0.002*
Género
Masculino Ref.
60 a 66 afios 0.96 0.56 1.66 0.894
Grupo etario 67 a 76 afios 1.01 0.62 1.65 0.969
77 a 92 afios Ref.

Nota. BRPA: Razén de Prevalencia Ajustada segun modelo de regresion de Poisson con varianza robusta (*p<0.05,
asociacion significativa); IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%; LI: Limite Inferior, LS: Limite Superior. Se muestra un
modelo de regresion para evaluar la calidad de vida en pacientes con osteoartrosis de rodilla, considerando las variables
de género y grupo etario.

Discusion

Como sefialan Hong et al. (2020), para reducir la carga social de la osteoartritis (OA) de rodilla es esencial
implementar intervenciones que actien desde las fases tempranas de la enfermedad. Esta investigacion se enfoco en
adultos mayores diagnosticados con OA de rodilla, una poblacion particularmente vulnerable, que puede presentar
alteraciones en su calidad de vida (CV) e independencia funcional. Promover el envejecimiento saludable, entendido
como el mantenimiento de la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez, resulta prioritario (World
Health Organization, 2020). En esta investigacion se midio el impacto de la osteoartrosis de rodilla sobre la calidad
de vida, evidenciando que solo la osteoartrosis de rodilla severa impacto significativamente sobre la calidad de vida
de los adultos mayores, siendo las mujeres las que presentaron menor probabilidad de presentar buena calidad de
vida.

Se incluyeron pacientes con diagndstico clinico y radioldgico de OA de rodilla, la forma mas comun de
OA segun Immonen y Siefring (2019) y Zhang et al. (2024). Ademas, se evalu6 la CV autoinformada. El objetivo
del estudio fue analizar el impacto de la OA de rodilla sobre la CV en pacientes atendidos en un hospital geriatrico
peruano.

El diagnostico se establecid mediante radiografia simple, técnica recomendada por su accesibilidad y
bajo costo, pese a la existencia de métodos mas avanzados. Las radiografias simples siguen siendo ampliamente
utilizadas en la practica clinica para la evaluacion de OA de rodilla (Iijima et al., 2019; Ko et al., 2025).

En el Pert, la mayoria de estudios de prevalencia de OA de rodilla provienen de instituciones de salud
o muestras reducidas, por lo que sus resultados son indicativos mas que representativos (Baez et al., 2020). En
esta investigacion se trabajo con una muestra compuesta exclusivamente por adultos mayores con diagnostico
confirmado, hallandose una prevalencia de OA leve en el 32,1 %, moderada en el 48,7 % y severa en el 19,1 % de
las rodillas evaluadas.

La CV es una dimension fundamental en enfermedades cronicas como la OA de rodilla (Escobar et al.,
2011), donde el dolor y la limitacion funcional son determinantes del bienestar (De Andrade et al., 2022). Su
evaluacion puede resultar compleja; el indice WOMAC, por ejemplo, no diferencia entre articulaciones afectadas,
recoge sintomas globales y esta sujeto a sesgos de memoria y a variaciones individuales en la percepcion del dolor,
influida por factores psicosociales como la salud mental, autoeficacia, apoyo social o actividad fisica (Sharma et al.,
2003), los cuales no fueron explorados en este estudio.

No se hallé una asociacion significativa entre el grado de OA y la CV general. Es importante considerar
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que los participantes eran pacientes ambulatorios de un Departamento de Medicina de Rehabilitacion en un hospital
especializado (nivel II-E), ya en tratamiento fisioterapéutico, sin comorbilidades neuroldgicas graves, y con
acceso a atencion médica oportuna. Estas condiciones probablemente favorecieron su autocuidado, funcionalidad
y comprension de la enfermedad, atenuando el impacto negativo de la OA en sus respuestas. Como mencionan
Tejedor Varillas et al. (2012), un mayor conocimiento de la OA y el acompafniamiento del personal de salud pueden
reducir el dolor autoinformado y mejorar la funcionalidad y la CV.

Giotis et al. (2025), en un estudio con una muestra similar, hallaron que factores como lesiones articulares,
depresion, indice de masa corporal elevado y crepitacion se asociaron significativamente con la CV, incluso en
ausencia de diagnostico de OA. Esto sugiere que la CV en pacientes con dolor articular puede verse afectada por
multiples factores no evaluables mediante el indice WOMAC. Entre ellos, el dolor destaca como el componente mas
determinante, siendo un sintoma comun a diversas patologias articulares, a diferencia de la rigidez o la disfuncion,
como también indicaron Chacon et al. (2004).

Zhu et al. (2024) y Fazaa et al. (2024) afirman que la OA de rodilla es un factor principal en la disminucion
de la CV, influyendo segun el grado de degeneracion (Sadiq y Rasool, 2024). Este estudio encontré que la OA severa
impact6 negativamente en la CV: los pacientes con este diagnostico tuvieron un 48 % menos de probabilidad de
reportar buena CV en comparacion con aquellos con OA leve. De manera similar, Obeidat et al. (2024) hallaron
que los pacientes con dolor intenso presentaban una peor percepcion de su CV. Esto refuerza la idea de que el
dolor es la dimension mas influyente en la evaluacion de la CV en estos pacientes. De hecho, Chacoén et al. (2004)
sefialaron que el dolor de rodilla fue la Gnica variable con efecto independiente sobre la CV, lo cual se explica por
la proliferacion de nociceptores en fases avanzadas de la OA (Obeidat et al., 2024).

Asimismo, las mujeres presentaron un 45 % menos de probabilidad de reportar buena CV en comparacion
con los varones, resultado congruente con estudios previos que documentan una mayor prevalencia y discapacidad
asociada a la OA de rodilla en mujeres (Arab et al., 2022; Li et al., 2024; Faber et al., 2024). Este hallazgo enfatiza
la necesidad de intervenciones especificas segun el género, considerando factores hormonales (Otero, 2021), mayor
IMC (Culvenor et al., 2018), mayor sensibilidad al dolor y sensibilizacion central (Ojeda et al., 2025), asi como
diferencias en la estructura periarticular (Eckstein et al., 2024). Ademas, Segal et al. (2024) y Tonelli et al. (2011)
sefalan que las mujeres presentan mayor deterioro funcional, siendo clave la disminucioén de la fuerza muscular
(Nur et al., 2018).

En conjunto, el 38,3 % de los participantes califico su CV como buena, el 51,3 % como regular y el 10,4 %
como pobre. Estos resultados resaltan la importancia de implementar programas que promuevan el envejecimiento
activo desde las primeras etapas de la enfermedad, cuando las intervenciones tienen mayor efectividad. Kania-
Richmond et al. (2024) destacan que el tratamiento conservador ofrece mejores resultados en pacientes con OA leve
o moderada.

La fisioterapia puede desempefiar un rol clave desde los estadios iniciales, ya que el dolor es el principal
sintoma de alerta. Una derivacion oportuna deberia incluir un diagndstico funcional preciso, mas alla del control
sintomatico, e integrar una evaluacion biomecéanica que permita planificar intervenciones centradas en mejorar el
rango articular, la funcion muscular, la marcha, la funcionalidad y la comprension de la patologia. Esta evidencia
respalda la necesidad de desarrollar programas fisioterapéuticos especificos para adultos mayores con OA de rodilla,
sentando bases importantes para su abordaje integral desde esta especialidad.

Este estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, al tratarse de una muestra conformada
exclusivamente por pacientes ambulatorios en tratamiento fisioterapéutico, sin comorbilidades neurologicas graves
y con acceso a atencion especializada, los resultados podrian no ser generalizables a poblaciones con menor acceso a
servicios de salud. Ademas, el uso del cuestionario WOMAC, aunque ampliamente validado, no permite diferenciar
entre articulaciones afectadas y esta sujeto a sesgos de memoria y percepcion individual del dolor. Finalmente, no
se incluyeron variables psicosociales relevantes como salud mental, apoyo social o nivel de actividad fisica, que
pueden influir en la percepcion de la CV.

Entre las potencialidades de esta investigacion se administré instrumentos que tienen validez de contenido,
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validez de constructo y confiabilidad aceptables como lo son el Indice de Osteoartrosis de las Universidades de
Western Ontario and McMaster [WOMAC], la Escala Kellgren y Lawrence. El disefio de investigacion cuantitativa
propuesto ampliara la evidencia cientifica acerca del impacto de la osteoartrosis de rodilla sobre la calidad de vida
en nuestro pais. Este estudio generara impacto en la comunidad cientifica por el analisis descriptivo e inferencial
realizado.

Conclusion

La osteoartrosis de rodilla no se asocio significativamente con el nivel de calidad de vida de los pacientes
atendidos en el Departamento de Medicina de Rehabilitacion del Hospital Policial Geriatrico San José€, sin embargo,
la osteoartrosis de rodilla severa impactdé de forma significativa sobre la calidad de vida, presentando menos
probabilidad de tener buena calidad de vida en comparacion a los pacientes que tenian osteoartrosis de rodilla leve.
Ademas, las mujeres tuvieron menor probabilidad de presentar buena calidad de vida comparado con los hombres.

Recomendaciones

Para dar continuidad a esta linea de investigacion, se recomienda el disefio de estudios prospectivos
multicéntricos con seguimiento a largo plazo (> 2 afios), que incluyan mediciones periddicas del rango de movimiento,
fuerza muscular, biomarcadores inflamatorios y progresion radioldgica (escala de Kellgren—Lawrence) y clinica
(WOMAC). Asimismo, se sugiere realizar ensayos clinicos aleatorizados que evaluen programas de rehabilitacion
especificos —como el aumento del rango articular, la mejora de la funcion muscular, la prescripcion de ejercicio
y el entrenamiento de la marcha— considerando tanto resultados funcionales (TUG, test de Tinetti) como de CV
(SF-36, EQ-5D) y dolor (VAS, ICOAP). Ademas, seria valioso incorporar analisis biomecanicos de marcha en 3D,
plataformas de presion para identificar patrones de carga modificables, estudios de imagen avanzada (resonancia
magnética cuantitativa y ultrasonido), y andlisis de coste-efectividad de intervenciones tempranas. Todo ello debe
abordarse desde un enfoque multidisciplinario que integre reumatologia, ingenieria biomédica, fisioterapia y
psicologia de la salud, con el fin de optimizar la prevencion y el manejo de la osteoartrosis de rodilla en adultos
mayores.
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