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INTRODUCCIÓN

La artrosis u osteoartritis es una enfermedad 
reumática frecuente que afecta a millones de 
personas en el mundo. Ocurre con más frecuen-
cia en personas de edad media y ancianos, com-
prometiendo sobre todo las rodillas, las caderas, 
las articulaciones de los dedos y las regiones 
cervical y lumbar de la columna. La prevalencia 

de la artrosis es mayor en las mujeres que en 
los hombres (Benito et al., 2008). 

Existen diversos factores que aumentan el 
riesgo de padecer esta enfermedad: la obesidad, 
determinadas ocupaciones y actividades labo-
rales, la herencia y la raza, y el excesivo ejerci-
cio físico se cuentan entre ellos (Klippel, Stone, 
Crofford y White, 2008). La obesidad es uno 
de los factores más determinantes de deterio-
ro de calidad de vida y discapacidad en pacien-
tes con artrosis. 

El principal síntoma de la artrosis es el dolor; 
suele aparecer cuando se exige un esfuerzo a la 
articulación enferma, bien sea de movimiento o 
de carga, y desaparece con el reposo. Al progre-
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estaban solteras y 2 divorciadas, habiendo 82 
casados (60,7%) y 47 viudos (34,8%). Sólo la 
ocupación se asoció con el género; sin embargo, 
esta variable no se relacionó signifi cativamente 
con la CVRS.

Instrumentos de evaluación

EuroQol-5D (EQ-5D). Es un instrumento 
genérico de medición de la CVRS que puede 
utilizarse tanto en individuos relativamente sa-
nos (población general) como en grupos de 
pacientes con diversas patologías (Herdman, 
Badia y Berra, 2001) que ha sido adaptado y 
validado para su uso en España (Badia, Roset, 
Mont serrat, Herdman y Segura, 1999). Propor-
ciona tres tipos de información: un perfi l des-
criptivo de la calidad de vida del individuo en 
dimensiones, una puntuación de la calidad de 
vida global del individuo en una Escala Visual 
Analógica (EVA), y un valor que representa la 
preferencia del individuo por estar en un deter-
minado estado de salud. Esta última informa-
ción produce la obtención de una tarifa social 
de valores que, junto con los años de vida, for-
man un índice del resultado de las intervencio-
nes sanitarias, el año de vida ajustado por la 
calidad. Dado el objetivo de este trabajo, sólo 
se administran las dos primeras partes de este 
cuestionario, esto es, el sistema descriptivo y la 
EVA. El sistema descriptivo consta de cinco 
dimensiones de salud: movilidad, cuidado per-
sonal, actividades cotidianas, dolor/malestar y 
ansiedad/depresión. Cada una de ellas tiene tres 
niveles de gravedad: 1, sin problemas; 2, algu-
nos problemas o problemas moderados; y 3, 
muchos problemas. Un estado de salud se defi -
ne como la combinación de un nivel de proble-
mas de cada dimensión. En total pueden for-
marse 243 ( = 35) estados de salud distintos. El 
individuo señala el nivel de cada dimensión que 
le es aplicable en el momento de rellenar el 
cuestionario. La segunda parte del EQ-5D es una 
EVA vertical milimetrada de 20 mm que va 
desde 0 (peor estado de salud imaginable) hasta 
100 (mejor estado de salud imaginable), donde 
el paciente debe marcar el punto que mejor re-
fl eje la valoración de su estado de salud global 
en el día en que cumplimenta el cuestionario.

sar la enfermedad el dolor aparece más precoz-
mente y puede no cesar con el descanso.

La artrosis se asocia a un deterioro impor-
tante de áreas asociadas a la calidad de vida 
relacionada con la salud (CVRS) (deambula-
ción, movimiento, cuidado corporal, comporta-
miento emocional, descanso nocturno, activi-
dad doméstica y trabajo) (Carmona, Ballina, 
Gabriel, Laffon y EPISER Study Group, 2001), 
por lo que supone un impedimento para la vida 
cotidiana del paciente y un empeoramiento de 
su calidad de vida. 

Sin embargo, el impacto de la artrosis sobre 
la CVRS no es igual es ambos sexos: las muje-
res artrósicas aquejan más limitaciones en su 
trabajo, mayor angustia y dolor más severo que 
los hombres que padecen esta dolencia (Theis, 
Helmick y Hootman, 2007).

Teniendo en cuenta lo anterior, el objeti-
vo de este trabajo fue examinar el papel media-
dor de la depresión y del dolor severo en las di-
ferencias de género en la CVRS en personas 
diagnosticadas con artrosis.

MÉTODO

Participantes

El estudio, transversal y descriptivo, se rea-
lizó en el centro de Atención Primaria de Sala-
manca Alfonso Sánchez Montero durante los 
meses de abril a junio de 2007. Incluyó a los 
135 pacientes con diagnóstico radiológico de 
artrosis, 44 hombres (32,6%) y 91 mujeres 
(67,4%), que acudieron a la consulta en esas 
fechas. Se explicó a cada paciente el objetivo 
del estudio, solicitando su participación. No 
hubo ningún paciente que rechazase participar 
en el mismo. Las edades de los participantes 
estaban comprendidas entre los 41 y los 94 años, 
con edad media de 68,23 (DT = 10,53). En re-
lación con otras características demográfi cas de 
la muestra, cabe destacar que: 1) en cuanto al 
nivel de estudios, sólo un 4,6% de sus integran-
tes tenía estudios secundarios y ninguno cursó 
estudios universitarios; 2) respecto a la ocupa-
ción, se observó un porcentaje muy alto de ju-
bilados (45,0%) y de amas de casa (42,2%); y 
3) en cuanto al estado civil, sólo 4 personas 
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pacientes no presentaron problemas en ninguna 
de las cinco dimensiones y dieron una puntua-
ción global en la EVA de 100 y 70, respectiva-
mente), nos planteamos en primer lugar cómo 
obtener puntuaciones de CVRS que refl ejen lo 
más objetivamente posible el estado de salud del 
individuo; esto es, puntuaciones que fueran igua-
les para pacientes con el mismo perfi l del estado 
de salud. Abordamos la obtención de una medi-
da tal de CVRS, empleando el análisis de com-
ponentes principales (ACP), técnica que permite 
resumir la información contenida en un conjun-
to de variables originales en un conjunto más 
pequeño de nuevas variables (factores) con una 
mínima pérdida de información. Así, se realizó 
un ACP con las cinco dimensiones del sistema 
descriptivo del EQ-5D, consiguiendo explicar 
más del 53% de la información contenida en los 
datos con un único factor. Las puntuaciones fac-
toriales obtenidas por cada sujeto en este único 
factor, transformadas en una escala de 0 a 100, 
fueron las puntuaciones de CVRS que se emplea-
ron en análisis posteriores. Las puntuaciones 
dadas en la EVA por los pacientes sirvieron para 
comprobar la validez del constructo: la correla-
ción entre las puntuaciones de CVRS obtenidas 
tras el ACP y las puntuaciones en la EVA fue 
0,62 (p < 0,001) lo que indicó una asociación 
positiva signifi cativa entre ambas.

La Tabla 1 muestra las puntuaciones de CVRS 
de los pacientes de la muestra en función de su 
género, su nivel de depresión y si tienen o no 
dolor acusado (puntuación 3 y puntuaciones 1 y 
2, respectivamente, en la dimensión 4 del EQ-5D). 
En primer lugar, se compararon las puntuaciones 
de CVRS entre hombres y mujeres. Como puede 
observarse, las puntuaciones de los hombres y las 
mujeres difi eren signifi cativamente, mostrando 
que las mujeres con artrosis tienen peor CVRS que 
los hombres con esta dolencia (IC 95% para la 
diferencia de medias de 6,4 a 21,8).

Asimismo, el análisis de la varianza realiza-
do para comparar las puntuaciones de CVRS en 
los distintos niveles de depresión (sin depresión, 
con depresión leve, con depresión moderada 
y con depresión grave), muestra que estas pun-
tuaciones difieren significativamente (p < 0, 
001). Las comparaciones por pares realizadas 
usando el ajuste de Bonferroni revelaron que las 
puntuaciones de CVRS de los pacientes sin de-

Beck Depression Inventory (BDI; Beck, 
Rush, Shaw y Emery, 1979). Consta de 21 ítems 
para evaluar la intensidad de la depresión, en 
cada uno de los cuales el sujeto tiene que elegir 
una frase entre un conjunto de cuatro opciones, 
ordenadas por su gravedad. Cada ítem se valo-
ra de 0 a 3 puntos en función de la opción es-
cogida. La puntuación total de los 21 ítems 
varía, por tanto, de 0 a 63 puntos. Según la 
puntuación obtenida, el sujeto se clasifi ca en 
cuatro categorías (Beck y Steer, 1993): sin 
depresión (de 0 a 9 puntos), con depresión leve 
(de 10 a 16 puntos), con depresión moderada 
(de 17 a 29 puntos) y con depresión grave (de 
30 a 63 puntos). En nuestro estudio, el BDI 
demostró buena fi abilidad (coefi ciente alfa de 
Cronbach = 0,87).

Tratamiento estadístico de los datos

Los métodos estadísticos empleados en 
nuestro estudio fueron: a) análisis de compo-
nentes principales (técnica de reducción de da-
tos) para obtener puntuaciones de CVRS para 
cada paciente; b) coefi cientes de correlación de 
Pearson para valorar la asociación entre dos 
variables cuantitativas; c) pruebas F para com-
probar si dos o más grupos difi eren signifi cati-
vamente en sus puntuaciones de CVRS; d) 
análisis de regresión múltiple y de regresión 
logística para verifi car si la depresión y el dolor 
median en la relación entre el género y la 
CVRS; y e) la prueba de χ2 para comprobar si 
dos variables cualitativas se asocian signifi ca-
tivamente. Todos los cálculos fueron realizados 
usando el programa SPSS 15,0. De los 135 pa-
cientes iniciales, uno no completó en su totali-
dad el EQ-5D y 3 no completaron el BDI. Estos 
pacientes quedaron excluidos en las pruebas 
que requerían ese tipo de información.

RESULTADOS

Obtención de las puntuaciones de CVRS

Dado que se observa que dos personas con el 
mismo perfi l descriptivo pueden tener puntua-
ciones distintas en la EVA (por ejemplo, dos 
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no tienen depresión o la tienen leve; y el segundo, 
por los que tienen depresión moderada o grave.

También las puntuaciones de los pacientes 
sin dolor o con dolor moderado difi eren signi-
fi cativamente de las puntuaciones de los pacien-
tes con dolor severo (IC 95% para la diferencia 
de medias de 33, 2 a 44,6), los cuales, como 
cabría esperar, tienen peor CVRS (p < 0,001). 
Examinamos a continuación si la depresión y 
el dolor severo actúan como mediadores en la 
relación entre género y CVRS, con el fi n de 
esclarecer el proceso por el que el género afec-
ta a la calidad de vida de las personas con artro-

presión y las de los pacientes con depresión leve 
no presentan diferencias signifi cativas; asimismo, 
tampoco presentan diferencias signifi cativas las 
puntuaciones de los pacientes con depresión mo-
derada y las de los pacientes con depresión. Sin 
embargo, sí existían diferencias signifi cativas 
entre las puntuaciones de CVRS de los pacientes 
sin depresión o con depresión leve y las de los 
pacientes con depresión moderada o con depre-
sión grave. Por tanto, en lo que sigue conside-
raremos a los participantes en nuestro estudio 
clasifi cados en dos grupos atendiendo al nivel 
de depresión: el primero, integrado por los que 

Tabla 1. Puntuaciones de CVRS de los pacientes con artrosis (n = 135)

n Media DT F

Género 10,80***

Hombres 44 74,2 18,9

Mujeres 90 60,2 25,1

Nivel de depresión 14,26***

Sin depresión 39 78,0 20,1

Con depresión leve 42 69,7 19,7

Con depresión moderada 41 50,9 22,7

Con depresión grave 10 46,0 24,7

Dolor 156,29***

Sin dolor o con dolor moderado 95 76,1 17,2

Con mucho dolor 39 37,2 14,1

*** p < 0,001.

Tabla 2. Resumen de los análisis de regresión realizados para comprobar  
si la depresión media en la relación entre género y CVRS

R2
a ß̂ DT ß̂  t p

Modelo 1 0,287

Género –11,100 3,8 –2,918 0,004

Modelo 2 0,421

Género 0–5,100 3,7 –1,394 0,166

Depresión –19,400 3,5 –5,519 0,000

ß̂ DT ß̂  Wald p Odds ratio

Modelo 3

Género 1,643 –00,476   11,905   0,001 5,171
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produce una mediación parcial de la depresión 
en la relación entre el género y la CVRS. El test 
de Sobel (Sobel, 1982) muestra que la media-
ción es estadísticamente signifi cativa (z = 2,93; 
p = 0,003). Usando la fórmula de Mackinnon y 
Dwyer (1993), el 54, 1% del efecto del género 
sobre la CVRS está mediado por la depresión.

Mediación del dolor severo en la relación 
entre género y CVRS

A continuación, examinamos el efecto me-
diador del dolor severo (0, sin dolor o con dolor 
moderado; 1, con mucho dolor). Para ello, ajus-
tamos tres modelos de regresión (Tabla 3): El 
modelo 1, ajustado anteriormente, evalúa el efec-
to del género sobre la CVRS; el modelo 4, evalúa 
los efectos del género y del dolor severo sobre 
la CVRS; y, fi nalmente, el modelo 5 evalúa si el 
género se relaciona con el dolor severo. Se pro-
duce una mediación parcial del dolor severo en 
la relación entre el género y la CVRS (Figura 2). 
El test de Sobel indica que la mediación es 
estadísticamente signifi cativa (z = 3, 13; p = 0, 
002). El 73,7% del efecto del género sobre la 
CVRS está mediado por el dolor severo.

Asociación entre depresión y dolor severo

Los dos mediadores estudiados (depresión 
y dolor) están asociados signifi cativamente 

sis. En este proceso, controlamos la edad y la 
articulación afectada por ser variables que infl u-
yen en la CVRS de los pacientes con  artrosis.

Mediación de la depresión en la relación 
entre género y CVRS

Los criterios que deben cumplirse para es-
tablecer una mediación son tres (Baron y Ke-
nny, 1986): (1) La variable independiente debe 
estar relacionada con la variable dependiente; 
(2) La variable independiente debe estar rela-
cionada con la variable que actúa como media-
dora; y (3) La variable mediadora debe estar 
relacionada con la variable dependiente, cuando 
se controla la variable independiente. Además, 
la relación entre la variable independiente y la 
dependiente debería reducirse a 0 (mediación 
completa) o disminuir (mediación parcial) 
cuando se controla la variable mediadora.

Para examinar el efecto mediador de la de-
presión (0, sin depresión o con depresión leve; 
1, con depresión moderada o grave), ajustamos 
tres modelos de regresión (Tabla 2): El mode-
lo 1, evalúa el efecto del género (0, hombre; 1, 
mujer) sobre las puntuaciones de CVRS; el mo-
delo 2, evalúa los efectos del género y de la 
depresión sobre la CVRS; y, fi nalmente, el mo-
delo 3, que es un modelo de regresión logística, 
evalúa si el género se relaciona con la depresión. 
Tal y como se aprecia en la Figura 1, que mues-
tra gráfi camente los resultados obtenidos, se 

Tabla 3. Resumen de los análisis de regresión realizados para comprobar 
si el dolor severo media en la relación entre género y CVRS

R2
a ß̂ DT ß̂  t p

Modelo 1 0,287

Género –11,1 3,8 –2,918 0,004

Modelo 4 0,582

Género 0–2,9 3,0 –0,966 0,336

Dolor severo –33,4 3,5 –9,567 0,000

ß̂ DT ß̂  Wald p Odds ratio

Modelo 5

Género 1,894 000,657 8,304 00,004 6,649
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cuerda con nuestros datos. Por otra parte, las 
diferencias de género en la prevalencia de la 
depresión están bien documentadas (Coscollá, 
Caro, Calvo y López, 2008; Grigoradis y Ro-
binson, 2007; Nolen-Hoeksema, Larson y Gray-
son, 1999), así como la diferencia en las mani-
festaciones depresivas según el género (Winkler 
et al., 2004; Boughton y Street, 2007). La de-
presión es dos veces más común en las mujeres 
que en los hombres, siendo también un proble-
ma más persistente en éstas. Las diferencias de 
género en depresión son máximas en las perso-
nas mayores de 34 años, en las que tienen hijos, 
en las casadas o divorciadas, en las de bajo nivel 
de estudios y en las no profesionales (Matud, 
Guerrero y Matías, 2006). 

En nuestra muestra de pacientes con artrosis, 
se corroboró la mayor prevalencia de la depre-
sión en las mujeres que en los hombres, obser-

(χ2 = 21,854, p = 0,000). Ajustando los mode-
los de regresión logística pertinentes, se ob-
serva que el dolor puede mediar en la relación 
entre género y depresión (Figura 3) y/o que la 
depresión puede mediar en la relación entre 
género y dolor (Figura 4).

DISCUSIÓN

En este trabajo se estudió la relación entre 
género y CVRS en pacientes con artrosis, exa-
minando la depresión y el dolor severo como 
posibles mediadores en esta relación. Diversos 
estudios (Theis, Helmick y Hootman, 2007; 
Rosemann, Laux y Szecsenyi, 2007; Theis, 
Murphy, Hootman, Helmick y Yelin, 2002) han 
mostrado que el impacto de la artrosis es mayor 
en las mujeres que en los hombres, lo que con-

Género

Depresión

CVRS

Wald = 8,304**
OR = 6,649 Wald = 13,565**

OR = 6,695

Wald = 11,905**
OR = 5,171

Wald = 6,706**
OR = 3,666

Figura 3. El dolor severo como mediador entre género y 
depresión. ** p < 0,01; * p < 0,05.

Género

Depresión

CVRS

Wald = 11,905**
OR = 5,171 Wald = 13,565**

OR = 6,787

Wald = 8,304**
OR = 6,649

Wald = 3,361ns

OR = 3,518

Figura 4. La depresión como mediador entre género y 
dolor severo. ** p < 0,01; ns no signifi cativo.

Género

Depresión

CVRS
–11,1**

Wald = 11,905**

–5,1ns

–19,4**

OR = 5,171

Figura 1. La depresión como mediador entre el género y 
la CVRS. OR=odds ratio; ** p < 0,01; ns no signifi cativo.

Género

Dolor severo

CVRS
–11,1**

Wald = 8,304**

–2,9ns

–33,4**

OR = 6,649

Figura 2. El dolor severo como mediador entre el géne-
ro y la CVRS. ** p < 0,01; ns no signifi cativo.
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son también importantes. Las mujeres tienen 
más probabilidades de experimentar depresión 
que los hombres y la depresión parece ser un 
factor de riesgo para las condiciones de dolor 
comunes. 

El vínculo entre dolor y depresión ha sido 
estudiado por diversos autores. Así, McIlvane, 
Schiaffi no y Paget (2007) examinaron el daño 
funcional y el control personal como mediado-
res entre dolor y depresión en mujeres de me-
diana edad y ancianas con artrosis; Axford, 
Heron, Ross y Victor (2008) demostraron una 
relación compleja entre depresión, dolor, cono-
cimiento de la enfermedad y capacidad física 
en pacientes con artrosis de rodilla; y Tsai 
(2007) sugirió que los efectos del género sobre 
el dolor son mediados por la depresión. 

En los últimos años ha habido un debate 
notable en la literatura acerca de la relación 
causal entre dolor y depresión en artrósicos 
(Nicassio, 2007; Smith y Zautra, 2008). La 
naturaleza de nuestro estudio impide la com-
prensión de la relación temporal entre ambos 
conceptos, crucial para establecer una relación 
de causa-efecto. Sugerimos una relación recí-
proca, en la que la depresión aumentaría el do-
lor y viceversa. 

Nuestro estudio presenta algunas limitacio-
nes. Primera, la muestra utilizada fue una mues-
tra obtenida por muestreo consecutivo y, por 
tanto, el resultado de su análisis puede estar 
sesgado de modos desconocidos. Segunda, el 
tamaño muestral fue pequeño lo que exige con-
trastar los resultados a mayor escala. Y tercera, 
la naturaleza transversal del estudio realizado 
impidió establecer relaciones de causalidad en-
tre los dos mediadores examinados. Cabe des-
tacar la necesidad de realizar en el futuro estu-
dios de cohorte que permitan comprender mejor 
la asociación existente entre dolor y depresión.

A pesar de las limitaciones descritas, el es-
tudio realizado por nosotros aclara el porqué las 
mujeres con artrosis tienen peor CVRS que los 
hombres con esta enfermedad y sugiere un ma-
nejo clínico diferente en ambos grupos. Asimis-
mo pone de relieve la conveniencia de que los 
médicos responsables de estos enfermos vigilen 
los síntomas de depresión, principalmente en 
las mujeres, con el fi n de mejorarles la CVRS.

vándose una alta prevalencia en ambos géneros. 
Así, el 16,2% de los hombres de la muestra 
presentaron depresión moderada o depresión 
grave mientras que en las mujeres este porcen-
taje fue del 48,9%. 

Otro hallazgo obtenido en nuestro trabajo que 
aparece también recogido en otros estudios (Ro-
semann, Geischen, Sauer, Laux y Szecsenyi, 
2007; Katon, Lin y Kroenke, 2007) fue el de que 
la depresión concomitante agrava el impacto de la 
artrosis signifi cativamente, así como el de otras 
enfermedades crónicas (Vinaccia et al., 2008). 
Un ensayo clínico realizado (Lin et al., 2003) 
demostró que cuando se trata la depresión de 
aquellas personas de edad avanzada con artropa-
tía degenerativa, se consigue un alivio del dolor, 
una mayor movilidad y, consecuentemente, una 
mejora en su CVRS. Estos autores incluyeron en 
su estudio a 1801 personas deprimidas de 60 o 
más años, de los que 1001 (56%) presentaban 
también artrosis. Los participantes fueron asig-
nados a dos grupos: a uno de ellos, se les admi-
nistró un tratamiento con antidepresivos y fueron 
referidos a un especialista en salud mental; el otro 
grupo (grupo de intervención), recibió medica-
mentos para su depresión y un programa de seis 
a ocho sesiones de psicoterapia diseñado por el 
Centro de Atención Primaria. Al año, se observó 
que los pacientes del grupo de intervención fue-
ron dos veces más propensos a presentar una 
reducción del 50% en sus síntomas depresivos, 
en comparación con los del otro grupo, refi riendo 
además que la artrosis les interfi rió menos en sus 
actividades diarias. También aumentó la movili-
dad y se redujo signifi cativamente la intensidad 
del dolor entre los participantes que recibieron 
antidepresivos y psicoterapia. 

Por otra parte, en la muestra estudiada por 
nosotros también se observó que la tasa de pre-
valencia del dolor severo fue más alta en las 
mujeres que en los hombres (38,9% frente a 
9,1%). Diversos estudios han mostrado que las 
mujeres tienen dolor más recurrente, más seve-
ro y más persistente que los hombres (Interna-
tional Association for the Study of Pain, 2008; 
Godfrey y Mackey, 2008; Tsai, 2007). Aunque 
muchas de las explicaciones sobre esta diferen-
cia de género contemplan sólo aspectos relati-
vos a mecanismos biológicos, resulta cada vez 
más evidente que los factores psicobiológicos 
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