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Resumen:  
Objetivo: Identificar los factores asociados a la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) y a la 
Sintomatología y Discapacidad Física (SyDF) tras una Artroplastia Total de Cadera o Rodilla, según una 
perspectiva de género. 
Estudio descriptivo longitudinal de seguimiento de cohorte realizado en los Hospitales “La Merced” (Osuna-
Sevilla) y “Torrecárdenas” (Almería), mediante encuesta telefónica antes y después de una artroplastia de 
cadera o rodilla, desde octubre 2004 hasta noviembre de 2006. Las variables dependientes fueron: CVRS y 
SyDF, mediante versiones reducidas de los cuestionarios COOP/WONCA y WOMAC. 
Resultados: El estudio incluyó 311 personas que fueron predominantemente mujeres (82,63%) con una media 
de 70 años. La artroplastia total de rodilla o cadera produce una mejora estadísticamente significativa de la 
CVRS (20,5%) y de la SyDF (28,2%), sin diferencias por sexo. Cinco variables se asociaron a la CVRS para 
mujeres: CVRS previa a la cirugía, hospital, complicación: infección local, autonomía para la vida diaria y 
Estado civil. De ellas, las dos últimas no aparecieron asociadas en hombres. Sobre la SyDF, se asociaron seis 
variables para mujeres: CVRS y SyDF previas a la cirugía, hospital, complicación: infección local, índice de 
masa corporal, y estado civil. De las cuáles, las dos últimas no se asociaron a la SyDF en hombres.  
Los factores asociados a la mejora en CVRS y SyDF en hombres son poco numerosos y logran una importante 
explicación de la mejora. Distinta situación ocurre en la mujer que con un mayor número de ellos, se obtiene 
una explicación notablemente inferior. 
  
Palabras clave: Artroplastia de Reemplazo, Artroplastia de Reemplazo de Cadera, Artroplastia de Reemplazo 
de Rodilla, Calidad de Vida, Género y Salud. 
 
Abstract:  
Objective: To identify the factors associated with Health Related Quality of Life (HRQL), and Symptoms and 
Physical Functional Disability (S&PFD) after a Hip or Knee Total Replacement, according to a gender approach.  
A longitudinal cohort study design is performed at “La Merced” (Osuna. Sevilla) and “Torrecárdenas” (Almería) 
Hospitals, via telephone interview since October 2004 to November 2006. The study included all people who 
underwent a hip or knee total replacement. The dependent variables were HRQL and S&PFD, both measured via 
short versions of the COOP/WONCA and WOMAC questionnaires. 
Results: 311 people were included, who were mostly women (82,63%) and 70 years old (average). The hip and 
knee replacement obtained an statistically significant improvement on HRQL (20,5%) and S&PFD (28,2%), with 
no gender difference. Five variables were associated to HRQL for Women: HRQL previous to surgery, hospital, 
local infection as a complication, autonomy for daily living, and marital status. All of them were associated to 
men, except the last two ones. About S&PFD, six variables were associated for women: HRQL and S&PFD 
previous to surgery, hospital, local infection as a complication, body mass index and marital status. All of them 
were associated to men, except the last two ones. 
Factors associated to improve on HRQL and S&PFD in male population are few, though they find a great 
explanation of the improvement. Different situation arise on female population because more factors obtained a 
substantially inferior explanation. 
 
Key words: Arthroplasty, Replacement, Arthroplasty, Replacement, Hip, Arthroplasty, Replacement, Knee, 
Quality of life, Gender and Health. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La artroplastia es un procedimiento quirúrgico reconstructivo que reemplaza las superficies 

articulares por un sistema protésico. Se utiliza ante distintas afecciones de una articulación, entre 

las que destacan, por su frecuencia, la coxartrosis (osteoartrosis de cadera) y la gonartrosis 

(osteoartrosis de rodilla) (1).  

La gran efectividad de estas intervenciones es de sobra conocida a la vista de los resultados 

obtenidos en términos de dolor, limitación funcional y Calidad de Vida Relacionada con la Salud 

(CVRS) en la multitud de estudios que se han realizado hasta ahora (2,3). 

La introducción del concepto de calidad de vida en el campo de la salud comenzó a cobrar 

esplendor en la década de los años 90, como una medida de resultado trascendental en la 

evaluación de las innovaciones sanitarias (4), siendo uno de los parámetros más utilizados en la 

evaluación de las enfermedades crónicas (5). Desde entonces, se han creado multitud de 

instrumentos “genéricos” para medir la CVRS y poder comparar distintas intervenciones sanitarias 

en la población general, como puede ser el COOP/WONCA (6); e instrumentos “específicos” para 

evaluar intervenciones sólo entre poblaciones con características similares, como el WOMAC para 

poblaciones con osteoartrosis (7).  

El cuestionario COOP/WONCA ha demostrado su validez y fiabilidad en estudios de multitud de 

países y con distintas poblaciones, como puede ser la población española con osteoartrosis de 

cadera y rodilla (8). Asimismo, el cuestionario WOMAC es el único instrumento de CVRS específico, 

que mide la Sintomatología y Discapacidad Física (SyDF), encontrado en la literatura que ha sido 

adaptado y validado también para esta última población mencionada (9,10). 

El impacto sobre la CVRS en las personas intervenidas de Artroplastia Total de Cadera (ATC) o 

Rodilla (ATR) es un resultado sujeto a la influencia de multitud de factores. A pesar de ello, no se 

ha encontrado ninguna investigación primaria en población española que estudie globalmente 

cuáles son los factores influyentes sobre la CVRS en personas sometidas a ATC o ATR, si bien se ha 

demostrado la asociación de determinados factores en diferentes estudios internacionales cuyo 

objetivo era evaluar la efectividad de la artroplastia. En este sentido, los factores en los que se ha 

observado más frecuentemente una asociación a la CVRS han sido: edad (11), sexo (3,12), 

viudedad (12), apoyo social (13), dolor (13), funcionalidad preoperatorio (2), demora hasta la 

intervención quirúrgica (14), y comorbilidad (3,12). 

De cualquier modo, estos factores han sido encontrados en escasos estudios y algunos han 

presentado resultados discrepantes al analizar el papel de factores como el sexo y la edad (11, 12, 

15). Dicha situación hace necesario seguir investigando en esta área, prestando especial atención 

al enfoque de género, ya que se están revelando resultados sorprendentemente distintos entre 

poblaciones diferenciadas por sexo en cuanto a beneficios en salud (16). 

Teniendo en cuenta esta información, se planteó como objetivos: determinar la efectividad de la 

ATC y de la ATR, e identificar cuáles son los factores más influyentes sobre la CVRS y sobre la 

SyDF que presentan los hombres y mujeres tras dichas intervenciones.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se desarrolló un diseño “descriptivo longitudinal de seguimiento de cohortes” (17),  en el Hospital 

de la Merced (Osuna, Sevilla) y en el Hospital Torrecárdenas (Almería capital), ambos del Servicio 

Andaluz de Salud. 

Se estudiaron todas aquellas personas con coxartrosis o gonartrosis incluidas en el registro de 

demanda quirúrgica programada que fueron intervenidas de ATC o ATR, sin criterios de exclusión. 

Así, la población teórica esperada era superior a 300, conforme a registros de años anteriores. 

La información se recogió durante un periodo de 25 meses, desde octubre de 2004 a noviembre de 

2006, mediante una encuesta telefónica a toda la población de estudio un mes antes y seis meses 

después de la intervención de ATC o ATR. La información fue recogida por 4 enfermeras que 

consensuaron los criterios de la entrevista tras un estudio previo similar. Además, se recogieron 

datos procedentes de la historia clínica de las personas tras su hospitalización. Las variables 

recogidas fueron sociodemográficas (sexo, fecha de nacimiento, población, estado civil, clase social 

según ocupación, nivel educativo y convivencia), de control (índice de masa corporal, autonomía 

para las actividades de la vida diaria (Índice Barthel), comorbilidad: diabetes mellitus e 

hipertensión arterial (HTA), tiempo de espera quirúrgica, estancia hospitalaria, y complicación 

posquirúrgica: dislocación articular e infección local), además de las variables de resultado (Calidad 

de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) (Cuestionario COOP/WONCA), y Sintomatología y 

Discapacidad Física (SyDF) (Cuestionario WOMAC), ambas en versiones reducidas y con mejoradas 

propiedades métricas (18,19). En este sentido las versiones breves de ambos cuestionarios 

constarían de 5 ítems con un rango de 5 a 25 puntos para COOP/WONCA (a más puntos, mayor 

CVRS), y 11 ítems con un rango de 0 a 44 para WOMAC (a menos puntos, menor sintomatología) 

(18,19). Este último cuestionario se interpretaría como un único concepto “Sintomatología y 

Discapacidad Física”, en lugar de 3 que presenta el original aunque sin validar métricamente: 

dolor, rigidez y dificultad para la movilidad (19). 

Para el análisis de los datos se realizaron los cálculos estadísticos descritos a continuación. 

Se realizó una descripción de las variables socio-demográficas y de control mediante análisis de 

frecuencia y proporciones para las variables cualitativas y resúmenes numéricos con medidas de 

tendencia central y dispersión para las variables cuantitativas. En éstas últimas, se realizó el test 

de Kolmogorov-Smirnov para conocer el ajuste de las variables cuantitativas a una distribución 

normal. También se comparó las poblaciones intervenidas de cadera y rodilla, con el test de Chi 

cuadrado o T de Student, en su caso.  

En un segundo paso, se hizo una comparación de medias en muestras pareadas y estratificadas 

por sexo entre los cuestionarios COOP/WONCA y WOMAC, administrados antes y después de la ATC 

o ATR.  

El análisis estadístico se realizó mediante el Test T de Student por considerarse variables 

paramétricas, por simetría y número de sujetos analizados (20). Asimismo, se hizo el test de 

Levene para comprobar la homocedasticidad, es decir, la homogeneidad de las varianzas de las 

variables.  
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Por último, se llevó a cabo una regresión lineal múltiple por sexo, determinando la varianza total 

explicada y las variables asociadas. Los modelos de regresión lineal finales para la CVRS y SyDF, 

en hombres y mujeres, se construyeron a partir de aquellas variables asociadas en el análisis 

bivariante. Las categorías de algunas variables fueron agrupadas de acuerdo con las necesidades 

del análisis de datos y las variables policotómicas se transformaron en variables dummy. La 

colinealidad entre variables se analizó a partir de la tolerancia. Por último, se analizaron las 

asunciones que comprobaban la bondad de ajuste de los modelos de regresión, para conocer la 

adecuación del modelo de regresión final buscando la mejor explicación de la variable resultado a 

partir a las variables independientes incluidas. 

En cuanto a las consideraciones éticas, los participantes del estudio fueron informados verbalmente 

de la identificación de los autores, del carácter voluntario en la participación y de los objetivos del 

estudio, así como de la confidencialidad de los datos que suministraron. 

 

 

RESULTADOS 

 

El número de personas incluidas en el registro de demanda quirúrgica fue de 323 pero 12 no 

participaron acorde a los motivos expuestos en el flujograma (Ver figura 1).  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
 
 
 
 
ATC: Artroplastia Total de Cadera 
ATR: Artroplastia Total de Rodilla 
 

Figura 1. Flujograma con la evolución de la selección poblacional 

Población incluida en el estudio 
previa a la ATC o ATR  (N=321) 

Población incluida en el estudio 
tras la ATC o ATR (N= 312) 

Personas no intervenidas de ATC o ATR (N=9) 

Población en registro de demanda 
quirúrgica para ATC o ATR por 

osteoartrosis (N=323) 

Población total incluida en el 
estudio (N= 311) 

 

Personas fallecidas tras la ATC o ATR (N=1) 

 

Personas que rechazaron participar (N=2) 
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Así, la investigación incluyó un total de 311 personas afectadas de osteartrosis de cadera o de 

rodilla, que fue predominantemente mujer en un 82,63%, con estudios primarios inacabados 

(59%) y una media de edad de 70 años. El estado civil de la mayoría de las personas sometidas a 

ATC o ATR eran casado (64%) y viudo (22%), que convivían con mayor asiduidad acompañados de 

su cónyuge: con hijos (47%) y sin ellos (19%), y sólo el 10% vivía sin compañía. La ocupación de 

la población intervenida fue en su mayoría “ama de casa” (47%) y “trabajador manual 

semicualificado” (33%).  

En cuanto a las características biológicas, el índice de masa corporal fue de 30,34 de media, la 

presencia de diabetes mellitus se dio en un 17,36% y la hipertensión arterial en un 50,8%. 

 

Los perfiles las poblaciones intervenidas de ATC y de ATR fueron semejantes (Tabla 1). Esta 

analogía entre poblaciones permitió su agregación para el tratamiento estadístico. 

 

Población 

general 

Población ATC Población ATR  

Media 

(DE) 

IC95% Media 

(DE) 

IC95% Media 

(DE) 

IC95% 

 

 

p 

 

Edad 

70,61 

(6,80) 

69,58-

71,37 

69,58 

(8,52) 

66,99-

72,17 

70,78 

(6,48) 

70,0-

71,57 

0,28* 

 

Índice de masa corporal 

30,34 

(4,33) 

29,86-

30,83 

29,94 

(5,45) 

28,29- 

31,60 

30,41 

(4,13) 

29,9-

0,91 

0,59‡,* 

Las distribuciones de edad e índice de masa corporal en las personas con ATC y ATR 

responden a una distribución normal acorde al Test Kolmogorov-Smironov (p>0,05) 

 

N (%) N (%) N (%)  

Mujer 257 (82,63%) 32 (72,7%) 225 (84,3%)  

Sexo 
Hombre 54 (17,37%) 12 (72,7%)  42 (15,7%) 

 

0,06† 

Viudo  69 (22,19%) 10 (22,7%) 59 (22,1%) 

Casado 199 (63,99%) 28 (63,6%) 171 (64%) 

 

 

Estado civil 

Soltero/ 

separado 

43 (13,82%) 6 (13,6%) 37 (13,9%) 

 

 

0,99† 

<15.000 169 (54,34%) 22 (50,0%) 147 (55,0%) 

15.000-

150.000 

78 (25,08%) 11 (25,0%) 67 (25,1%) 

 

Tamaño 

población  

(habitantes) 
>150.00

0 

64 (20,58%) 11 (25,0%) 53 (19,9%) 

 

 

0,72†  

 Sin 

estudios 

78 (25,08%) 13 (29,5%) 65 (24,3%)  
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Primaria 

no 

completa 

184 (59,17%) 24 (54,5%) 160 (59,9%)  

Nivel 

educativo 

Otros 49 (15,75%) 7 (15,9%) 42 (15,7%) 

 

0,75† 

VI 145 (46,62%) 20 (45,5%) 125 (46,8%) 

IVb-V 113 (36,34%) 19 (43,2%) 93 (34,8%) 

 

 

Categoría 

profesional 
I-IVa 53 (17,04%) 5 (11,4%) 49 (18,4%) 

 

0.41† 

Diabetes 

Mellitus 

54 (17,36%) 6 (13,6%) 48 (18,0%) 0,48†  

Comorbilidad 

HTA 158 (50,80%) 17 (38,6%) 141 (52,8%) 0,08† 

Disloca-

cion 

20 (6,43%) 1 (2,3%) 1 (0,4%) 0,14†  

Complicación 

Infección 

local 

7 (2,25%) 1 (2,3%) 6 (2,3%) 0,99† 

 

ATC: Artroplastia total de Cadera 

ATR: Artroplastia total de Rodilla 

†: Asumiendo varianzas diferentes  

‡ Test Chi cuadrado 

* t de Student 

ATC: Artroplastia total de Cadera 

ATR: Artroplastia total de Rodilla 

 

Tabla 1. Características poblacionales por articulación intervenida 

 

En cuanto a la efectividad de la ATC y de la ATR, las diferencias encontradas antes y después de la 

intervención suponen: 

- Una ganancia en la CVRS, según la versión del COOP/WONCA utilizada, de 4,10 puntos 

(p<0,01), en un rango de 5 a 25, lo que supone un 20,5%. Además, esta diferencia de 

ganancia en CVRS entre hombres (4,24) y mujeres (4,07) no es estadísticamente significativa 

(p=0,75), existiendo homocedasticidad de varianzas (Test de Levene: p>0,05).  

- Una mejora de la SyDF, según la versión del WOMAC usada,  tras la ATC o ATR de 12,4 puntos 

(p<0,01), en un rango de 0 a 44, suponiendo un 28,2%. En este caso, tampoco es 

estadísticamente significativa (p=0,18) la diferencia de mejora en SyDF entre hombres (11,17) 

y mujeres (12,65), existiendo homocedasticidad de varianzas (Test de Levene: p>0,05). 

Asimismo, las diferencias de ganancia en CVRS y de mejora en SyDF obtenidas entre las personas 

intervenidas de ATC y las intervenidas de ATR no son estadísticamente significativas (p=0,44 y 
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p=0,94, respectivamente), permitiendo agrupar ambas poblaciones para determinar los variables 

asociadas. 

En cuanto a la regresión lineal, la tolerancia resultante desechó la colinealidad entre variables 

predictoras, la plausibilidad biológica/psicológica y la metodología utilizada no pusieron de relieve 

ninguna interacción ni confusión entre variables, el Test de ANOVA fue significativo en todos los 

modelos de regresión resultantes, y todas las asunciones para la bondad de ajuste de los modelos 

fueron validadas correctamente. 

El modelo de regresión lineal final para la CVRS en hombres obtuvo una r2=0,67 con 3 variables 

asociadas, mientras que en mujeres resultó ser r2=0,25 con 5 variables, tal como se aprecia en la 

tabla 2. 

 

 Mujeres Hombres 

 Beta Sig. Beta Sig. 

Constante -4,31 0,05 1,15 0,50 

CVRS previa  0,45 <0,01 0,49 <0,01 

Hospital  -0,39 <0,01 -0,59 <0,01 

Complicación: 
infección local 

-0,16 <0,01 -0,45 <0,01 

Autonomía AVD previa 0,21 <0,01   

Estado civil     

Soltero/Separado frente 
a Viudo 

-0,21 <0,01   

Soltero/Separado frente 
a Casado 

-0,15 0,06   

 

CVRS: Calidad de Vida Relacionada con la Salud, AVD: Actividades de la Vida Diaria. 

Variable Dependiente: Ganancia en CVRS 

 

Tabla 2.  Modelo de regresión lineal final para la CVRS. 

 

En cuanto a la SyDF, el modelo de regresión lineal final en hombres encontró una r 2=0,65 con 4 

variables asociadas, mientras que en mujeres fue de ser r2=0,42 con 6 variables, según se observa 

en la tabla 3. 
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        Mujeres Hombres 

  Beta Sig. Beta Sig. 

Constante -17,62 <0,01 -6,03 0,08 

SyDF previa -0,66 <0,01 -0,92 <0,01 

CVRS previa 0,24 <0,01 0,21 0,05 

Hospital 0,20 <0,01 0,42 <0,01 

Complicación: 
infección local 

0,17 <0,01 0,39 <0,01 

Estado Civil      

- Soltero/Separado frente 
a Viudo  

0,23 <0,01   

- Soltero/Separado frente 
a Casado 

0,16 0,02   

Índice de Masa 
Corporal 

0,14 <0,01   

 

SyDF: Sintomatología y Discapacidad Física, CVRS: Calidad de Vida Relacionada con la Salud. 

Variable Dependiente: Mejora de SyDF 

 

Tabla 3.  Modelo de regresión final para la SyDF  

 

 

DISCUSIÓN 

 

En general, no existen diferencias en el perfil de la población incluida frente a otros estudios 

similares que analizan la efectividad de la ATC y/o ATR en términos de CVRS. Se continúa 

destacando la mayor proporción de mujeres sometida a esta intervención, en consonancia a 

estudios españoles y de otros países que oscilan entre el 70 y el 78%. (8, 21). Asimismo, la edad 

se mantiene igual a la aparecida en otras investigaciones (8, 21) 

Además, las poblaciones intervenidas de ATC y de ATR son muy similares entre sí, no presentando 

diferencias en sus características sociodemográficas ni biológicas, tal como se observa en la tabla 

1. Este parecido es esperable, ya que en estudios anteriores se ha repetido esta similitud, 

especialmente en las variables demográficas (22, 23). 

Una vez que la efectividad de la ATC y de la ATR, en términos de CVRS y SyDF, está ampliamente 

demostrada (2, 3). Los resultados encontrados, en ganancia de CVRS y mejora de la SyDF, no 

discrepan con los de anteriores estudios. Además de que no se observaron diferencias entre los 

beneficios percibidos por el hombre y la mujer. 

Los factores identificados en los hombres son menos numerosos, pero se solapan con los hallados 

entre las mujeres. Además, los factores sólo asociados a las mujeres parecen estar más 
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relacionados con diferencias en los roles de género tradicionales, que con el bajo tamaño muestral 

de la población masculina. Así, partiendo de la relación entre la CVRS y el grado de adaptación a la 

patología o a las modificaciones de los valores personales (24), este resultado podría denotar una 

gran influencia de factores socio-culturales que afectan a las mujeres y que no fueron 

contemplados en este estudio como explicación de la mejora en CVRS y SyDF para la mujer a los 

seis meses de la intervención.  

La CVRS previa a la cirugía es uno de los factores que determina tanto la mayor ganancia en CVRS 

como la mejora en la SyDF tras la ATC o ATR. Las personas con peor CVRS previa a la cirugía 

obtienen un mayor beneficio. No obstante, la interpretación de estos datos debiera hacerse 

teniendo en cuenta la efectividad de la rehabilitación ya que es inversa a la cirugía, de modo que 

entre las personas intervenidas de ATC o ATR, aquellas con peor CVRS final son las que tienen 

menor CVRS al inicio de la rehabilitación (21), a pesar de que el margen de mejora sea mayor (2). 

El factor SyDF previa a la cirugía aparece asociado al tratar de conocer la mejora en SyDF, 

mientras que no lo hace cuando se trata de medir la CVRS. En este sentido, la persona con peor 

estado clínico alcanza un mayor margen de mejora de la SyDF. Este resultado concuerda con el 

obtenido en el factor de CVRS previa, por lo que las personas en peor situación obtendrían un peor 

pronóstico final, aunque la mejora obtenida fuera mayor.  

En consecuencia, una interpretación conjunta del resultado en ambos factores, CVRS y SyDF 

previas a la cirugía, podría dilucidar que la ganancia en CVRS está influida en gran medida por 

factores socioculturales de afrontamiento y adaptación, que serían capaces de compensar el 

detrimento de CVRS ocasionado por la SyDF (24). 

Por su parte, el hospital ha tenido un papel determinante en la ganancia de CVRS y en la mejora de 

la SyDF. En este caso, el hospital de la Merced ha obtenido mejores resultados en CVRS y SyDF 

que el hospital de Torrecárdenas. Ante este fenómeno, uno de los factores que podrían tener 

mayor peso en su explicación podría ser el número de intervenciones que se realizan en cada 

hospital. En este sentido, una revisión sistemática ha demostrado que los hospitales con mayor 

frecuencia de una intervención obtienen mejores resultados en salud (25). Por lo que es preciso 

mencionar que el hospital de la Merced, con menor número de cirujanos realiza mayor número de 

intervenciones quirúrgicas que el hospital de Torrecárdenas. 

La infección local ha determinado una menor ganancia en CVRS y en SyDF. Este resultado es 

coherente debido al retraso en la cicatrización y consecuente recuperación. Quizás 6 meses pueden 

ser insuficientes para conocer el resultado final en términos de CVRS y SyDF para personas que 

padecen esta complicación. 

Las personas con un estado civil soltero o separado han obtenido una mayor ganancia en CVRS y 

en SyDF, frente a las personas casadas y a las viudas. Sin embargo, este efecto se produce solo 

para la población de mujeres. Este resultado podría confirmar los clásicos roles de género 

atribuidos a hombres y mujeres, en los que el hombre se comprende dentro del ámbito de lo 

público y la mujer dentro del ámbito privado (26). De esta manera, los hombres mejorarían su vida 

social independientemente del estado civil, mientras que en las mujeres sólo ocurriría en solteras y 
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separadas. Sería, entonces, esta mejora de la actividad social la que repercutiría en la ganancia en 

CVRS y en SyDF, tal como apuntó recientemente otro autor (27). 

La autonomía para las AVD es un factor que sólo afecta a las mujeres en la ganancia de la CVRS. 

Así, las mujeres con una mayor autonomía para las AVD previa a la cirugía, obtienen una mayor 

ganancia en CVRS. Esta diferencia de género puede deberse a que las mujeres, cuya profesión es 

mayoritariamente “ama de casa” en este estudio, podrían tener entre sus tareas cotidianas el 

cuidado de los familiares (28). Esta característica puede hacer que la mujer perciba una menor 

ganancia CVRS si la autonomía para sus AVD se encuentra mermada, opuesta situación a la del 

hombre, quién consideraría normal la ayuda para las AVD.  

El índice de masa corporal, por su parte, encuentra una asociación indirectamente proporcional, de 

modo que las personas con un menor índice logran una mayor mejora en la SyDF. Este resultado 

se conforma dentro de los criterios de plausibilidad biológica de la osteoartrosis de cadera y rodilla 

(29). No obstante, la descalcificación ósea de la mujer tras la menopausia podría haber acuciado 

esta diferencia entre sexos en la mejora de la SyDF tras la ATC o ATR (30). Esta interpretación 

sería coherente con el aumento de la prevalencia en osteoartrosis de rodilla en mujeres conforme 

aumenta su edad, que no sucede en hombres (31). 

Como limitaciones, se pueden mencionar la consideración de sólo dos complicaciones 

posquirúrgicas en el miembro intervenido: infección local y dislocación articular, dada su mayor 

incidencia con 0,95% y 2,6%, respectivamente (32). De igual modo, se incluyeron 

desglosadamente las comorbilidades diabetes mellitus e hipertensión arterial por su mayor 

prevalencia en la población, en lugar de contemplarlas como número de comorbilidades o como 

criterios de exclusión (22, 23). Por último, no se recogió el tiempo o el número de sesiones de 

rehabilitación clínica después de la artroplastia total de rodilla y cadera ya que responde a la 

variabilidad de la práctica y a la dificultad para recoger esta variable debido a la rehabilitación 

ambulatoria (27). 

Los factores asociados a la ganancia en CVRS y a la reducción de la SyDF en hombres son poco 

numerosos y logran una importante explicación de la mejora. Distinta situación ocurre en la mujer 

que con un mayor número de ellos, se obtiene una explicación sustancialmente inferior.  

La carencia explicativa de los factores asociados a la ganancia en CVRS tras la ATC o ATR en 

mujeres abre una linea de investigación en la que debiera estudiarse otros factores, posiblemente 

socioculturales, que influyen en el afrontamiento del estado de salud y en la adaptación a la vida 

cotidiana de la población tras la cirugía, y por tanto en la CVRS y en la SyDF. 
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