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                                Resumen
OBJETIVO: Determinar la calidad de vida en los pacientes some-
tidos a artroplastia total de cadera primaria por coxartrosis según 
la escala Oxford Hip Score. MÉTODO: Se realizó un estudio des-
criptivo retrolectivo en 81 pacientes sometidos a artroplastia total de 
cadera primaria por coxartrosis del año 2019 al 2024. RESULTA-
DOS: Se observó una predominancia del sexo femenino, represen-
tando el 58.02% del grupo. La mayoría de los pacientes procedían del 
departamento de Guatemala, constituyendo el 61.73% del total. En 
cuanto a la distribución por grupos de edad, se encontró que el rango 
más frecuente estaba comprendido entre los 55 y 63 años, abarcando 
el 29.63% de los casos estudiados. La calidad de vida de los pacien-
tes que se sometieron a artroplastia total de cadera primaria debido 
a coxartrosis, evaluada mediante la escala Oxford Hip Score, en su 
mayoría fue calificada como buena, alcanzando un porcentaje del 
30.86%. Seguido por excelente, con un 28.40%. CONCLUSIÓN: 
El estudio muestra una mayor representación de mujeres y la ma-
yoría de los pacientes proceden del departamento de Guatemala. El 
grupo de edad más común está entre 55 y 63 años. La calidad de vida 
de los pacientes que se sometieron a artroplastia total de cadera pri-
maria debido a coxartrosis fue evaluada como buena en su mayoría, 
seguida de excelente.

Palabras clave: coxartrosis, artroplastia total de cadera, 
Oxford Hip Score.
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Abstract
OBJECTIVE: To determine the quality of life in patients who 
underwent primary total hip arthroplasty for coxarthrosis 
according to the Oxford Hip Score. METHOD: A retrospective 
descriptive study was conducted on 81 patients who underwent 
primary total hip arthroplasty for coxarthrosis from 2019 to 
2024. RESULTS: A predominance of females was observed, 
representing 58.02% of the group. Most of the patients were 
from the department of Guatemala, accounting for 61.73% of 
the total. Regarding the age distribution, the most frequent range 
was between 55 and 63 years, encompassing 29.63% of the cases 
studied. The quality of life of patients who underwent primary 
total hip arthroplasty for coxarthrosis, evaluated using the Oxford 
Hip Score, was mostly rated as good, reaching 30.86%. This was 
followed by excellent, with 28.40%. CONCLUSION: The study 
shows a greater representation of women, and most of the patients 
are from the department of Guatemala. The most common age 
group is between 55 and 63 years. The quality of life of patients 
who underwent primary total hip arthroplasty for coxarthrosis 
was mostly evaluated as good, followed by excellent.

Keywords: Coxarthrosis, total hip arthroplasty, Oxford Hip 
Score.
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Introducción 
La presente investigación surge como respuesta a la escasez 
de estudios médicos específicos en Guatemala que aborden 
la evaluación del resultado clínico y la calidad de vida pos-
tquirúrgica en pacientes con coxartrosis sometidos a artro-
plastia de cadera primaria. Esta carencia de información en el 
ámbito local crea una brecha significativa en el conocimiento 
médico, dificultando la toma de decisiones informadas por 
parte de los profesionales de la salud y limitando la capacidad 
de adaptar las prácticas clínicas a las necesidades específicas 
de la población guatemalteca. Lo cual hace surgir la pregunta 
de investigación: ¿Cuál es la calidad de vida en los pacientes 
sometidos a artroplastia total de cadera primaria por coxar-
trosis según la escala Oxford Hip Score (OHS)?

La artroplastia total de cadera (ATC) representa uno de los 
procedimientos ortopédicos más exitosos en la actualidad. 
Se trata de una intervención diseñada para aliviar el dolor, 
mejorar la función y, sobre todo, incrementar la calidad de 
vida de los pacientes que sufren de patología degenerativa 
o inflamatoria en la cadera. El cirujano ortopédico británi-
co Sir John Charney es reconocido como el pionero en el 
desarrollo de los principios fundamentales de la cadera ar-
tificial y se le considera el padre de la ATC. En la década de 
los sesenta, él desarrolló una prótesis de cadera que, incluso 
en la actualidad, puede ser considerada como una opción 
viable en casos particulares (Hernández et al., 2008).

En la década de 1960, la introducción del reemplazo total de 
cadera marcó una revolución en el tratamiento de personas 
mayores afectadas por la artritis, logrando resultados alta-
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mente positivos a lo largo del tiempo. En la actualidad, indi-
viduos jóvenes se someten a cirugías de reemplazo de cadera 
con la esperanza de recobrar su calidad de vida, la cual a me-
nudo implica participar en actividades físicamente exigentes. 
Los avances en tecnología de bioingeniería han sido el mo-
tor del desarrollo de prótesis de cadera. Ya sea con caderas 
cementadas o no cementadas, ambas opciones pueden ofre-
cer una fijación duradera. Gracias a la mejora de materiales 
y diseño, se ha posibilitado la utilización de cojinetes de gran 
diámetro, permitiendo un mayor rango de movimiento con 
una estabilidad mejorada y un desgaste mínimo. La cirugía 
mínimamente invasiva ha contribuido a limitar el daño a los 
tejidos blandos, facilitando un proceso de alta acelerada y re-
habilitación (Learmonth et al., 2007).

La coxartrosis, una forma común de osteoartritis que afec-
ta la articulación de la cadera, representa una importante 
carga de enfermedad en la población mundial. Esta afec-
ción degenerativa se caracteriza por el desgaste progresivo 
del cartílago articular, resultando en dolor, rigidez y pérdi-
da de función. Entre las opciones terapéuticas, la ATC ha 
emergido como un procedimiento efectivo para mejorar la 
calidad de vida de los pacientes con coxartrosis avanzada 
(Judet y Judet, 1950; Dawson et al., 1996).

La escala de Oxford Hip Score, OHS por sus siglas en inglés, 
se introdujo en 1996 como una herramienta para describir la 
calidad de vida de acuerdo con parámetros preestablecidos. 
Esta puntuación se calcula a partir de las respuestas a 12 pre-
guntas relacionadas con las actividades de la vida diaria, cada 
una con cinco opciones de respuesta que van de 0 a 4 puntos. 
Los puntajes más bajos indican una mayor sintomatología o 
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dificultades, mientras que los puntajes más altos reflejan una 
calidad de vida menos afectada. La calidad de vida se clasifica 
en cuatro categorías según los siguientes puntos de corte: ex-
celente >41, buena 34-41, moderada 27-33 y pobre <27. Este 
sistema de puntuación ha sido validado en diversos estudios. 
Sin embargo, existe una escasez de datos publicados sobre 
los rangos normales para las puntuaciones de Oxford pre y 
posoperatorias, y hay una falta considerable de información 
que indique cómo estas puntuaciones pueden cambiar con el 
tiempo (Field et al., 2005; Martínez et al., 2016).

La puntuación de Oxford para cadera es una medida de re-
sultados informados por el paciente (PROM) ampliamen-
te utilizada en investigación, auditoría y práctica clínica. 
Estas deben cumplir con propiedades de medición bien 
establecidas, evaluadas en el contexto de la artroplastia, in-
cluyendo evidencia de validez, confiabilidad y capacidad 
de respuesta. Además, es esencial que la puntuación sea in-
terpretable, permitiendo asignar un significado cualitativo 
a una puntuación cuantitativa específica o a cambios en la 
puntuación. Evaluar si los cambios estadísticamente signi-
ficativos en la OHS son también clínicamente relevantes es 
crucial para juzgar la eficacia del reemplazo articular. Esta 
interpretación resulta necesaria para evaluar cambios a lo 
largo del tiempo en grupos de pacientes (como en estudios 
de cohortes), para diferenciar entre grupos (como en en-
sayos clínicos) y para evaluar cambios en pacientes indivi-
duales. La evaluación a nivel individual es especialmente 
importante, ya que tanto los médicos como los pacientes 
utilizan cada vez más puntuaciones PROM individuales 
para guiar decisiones personalizadas en la atención médica 
(Beard et al., 2015).
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La evaluación de la eficacia de la ATC requiere medidas ob-
jetivas y subjetivas. En este contexto, la OHS se ha destacado 
como una herramienta valiosa para evaluar resultados clíni-
cos y la percepción del paciente después de la cirugía de ca-
dera. Desarrollada específicamente para evaluar el impacto 
de la cirugía de cadera en la calidad de vida, la OHS aborda 
aspectos cruciales como la movilidad, el dolor y la capacidad 
funcional (Dawson et al., 1996).

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo determinar 
la calidad de vida en los pacientes sometidos a artroplas-
tia total de cadera primaria por coxartrosis según la escala 
Oxford Hip Score, en el contexto guatemalteco.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo retrolectivo en 81 pacientes 
sometidos a artroplastia total de cadera primaria por coxar-
trosis egresados del Hospital General de Accidentes “Ceibal” 
IGSS, correspondientes a los años 2019 al 2024. Se llevó a 
cabo una revisión exhaustiva de los expedientes de los pacien-
tes participantes en la investigación, con el fin de recopilar 
los datos necesarios para completar la ficha de recolección de 
datos diseñada específicamente para este estudio. 

La cual se compuso de cuatro secciones distintas. La pri-
mera sección abordaba los datos generales del paciente, 
que comprendían su edad, sexo y lugar de procedencia, nú-
mero de afiliación, número de teléfono, dirección de correo 
electrónico, el lado de la cadera intervenida y la fecha de la 
artroplastia. La segunda sección contenía las instrucciones 
detalladas para la realización del cuestionario. La tercera 
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sección consistía en el cuestionario OHS, compuesto por 
12 preguntas acompañadas de sus opciones de respuesta. 
Por último, la cuarta sección incluyo la guía para interpre-
tar los resultados obtenidos del cuestionario.

A través de los datos obtenidos por medio de la ficha de re-
colección de datos, se realizó una distribución manual de los 
datos, se procesaron en Microsoft Excel de acuerdo con las 
variables incluidas en la operacionalización de las mismas, se 
tabularon en frecuencias simples para analizar la información 
de cada variable y se elaboraron tablas para expresar cada va-
riable.

Resultados y discusión

El estudio determina que la mayoría de los pacientes pro-
vienen del departamento de Guatemala, representando el 
61.73% de la población estudiada. En cuanto a la distribu-
ción por género, predominan las mujeres, representando el 
58.02% de la población estudiada, un hallazgo consistente 
con el estudio de Escobar et al. (2016), que concluye que la 
mayoría de la población afectada por coxartrosis es feme-
nina, con un 56.52%.

El grupo etario más frecuente en recibir estas intervenciones 
quirúrgicas es el de 55 a 63 años, con un 29.63%, seguido por 
pacientes de 64 a 72 años, con un 25.93%, y pacientes de 46 
a 54 años, con un 19.75%. Este patrón de distribución por 
grupos de edad coincide con el estudio de León (2019), que 
identifica el grupo etario de 59 a 68 años como el más fre-
cuente en ser intervenido por artroplastia de cadera debido a 
coxartrosis, lo que confirma la validez de los resultados.
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El año 2019 registra el mayor número de intervenciones 
quirúrgicas, con un 38.27%, seguido de un notable descen-
so en los años siguientes. En 2021, este porcentaje dismi-
nuye significativamente a un 9.88%, probablemente debi-
do a la interrupción parcial de los servicios de salud por 
la pandemia de COVID-19. Sin embargo, se observa una 
recuperación en el número de intervenciones en 2023, con 
un aumento al 17.28%. 

Zhang et al. (2008) describen la coxartrosis como una enfer-
medad crónica caracterizada por el deterioro progresivo del 
cartílago articular y la inflamación de la articulación de la 
cadera, con síntomas que incluyen dolor crónico, rigidez, y 
pérdida de funcionalidad, impactando significativamente la 
calidad de vida de los pacientes. Este estudio resalta la impor-
tancia de una intervención integral para mejorar la calidad de 
vida y el bienestar de los afectados.

Para describir la movilidad de los pacientes, se les interro-
ga sobre diversos aspectos de sus actividades cotidianas. 
En la pregunta "¿Ha tenido dificultad para subirse y bajar-
se del carro o usar el transporte público debido a su cade-
ra?", la respuesta predominante es "Dificultad leve", con un 
37.04%. Respecto a la pregunta sobre el tiempo que pueden 
caminar antes de que el dolor en la cadera se vuelva severo, 
la respuesta más común es "Sin dolor por más de 30 minu-
tos", representando un 39.51%. En relación con la cojera 
al caminar provocada por el problema en la cadera, la res-
puesta predominante es "Algunas veces o sólo al empezar 
a caminar", con un 39.51%. Por último, sobre la capacidad 
para descender de un piso a otro por las escaleras, la res-
puesta más frecuente es "Con un poco de dificultad", con 
un 34.57%.
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Para definir la intensidad del dolor articular, se les plantea la 
pregunta "¿Cómo describiría el dolor que usualmente sien-
te en la cadera?", siendo la respuesta mayoritaria "No tiene 
dolor", con un 43.21%. En cuanto al dolor al ponerse de pie 
después de una comida, la respuesta predominante es "Lige-
ramente doloroso", con un 43.21%. Sobre el impacto del dolor 
de cadera en su trabajo diario, la respuesta más común es "Un 
poco", con un 39.51%.

En la evaluación de la capacidad funcional, se les consulta 
sobre la dificultad al bañarse o secarse debido al proble-
ma en la cadera, con respuestas comunes de "Ninguna di-
ficultad" y "Dificultad leve", ambas con 35.80%. Sobre su 
habilidad para arrodillarse y levantarse fácilmente, la res-
puesta más frecuente es "Con dificultad moderada", con un 
35.80%. En cuanto a problemas nocturnos al dormir de-
bido a la cadera, la mayoría responde no tener ninguno, 
representando el 55.56%.

Finalmente, se realiza la interpretación de la escala Oxford 
Hip Score (OHS) de los pacientes incluidos en esta investiga-
ción para describir su calidad de vida. Los resultados mues-
tran que el 30.86% de los pacientes disfrutan de una calidad 
de vida considerada "Buena", mientras que el 28.40% reporta 
una calidad de vida catalogada como "Excelente". Además, el 
25.93% de los pacientes tiene una calidad de vida calificada 
como "Moderada", y el 14.81% restante experimenta una cali-
dad de vida considerada "Pobre". Estos hallazgos son consis-
tentes con una investigación realizada por Field et al. (2005), 
que destaca que el 46% de los pacientes obtuvo una puntua-
ción excelente y que este rango se mantiene en un 44% a los 
cinco años, lo que corrobora la variabilidad en la calidad de 
vida de los pacientes sometidos a artroplastia total de cadera 
debido a coxartrosis.
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Conclusión
En el estudio de 81 pacientes sometidos a artroplastia total de 
cadera primaria por coxartrosis, se identifica un predominio 
del sexo femenino (58.02%) y una mayoría de pacientes pro-
venientes del departamento de Guatemala (61.73%). El grupo 
etario más representativo es el comprendido entre los 55 y 63 
años, abarcando el 29.63% de los casos.

La movilidad de los pacientes en actividades cotidianas 
se considera mayoritariamente buena. Un 37.04% reporta 
"dificultad leve" para subirse o bajarse del carro o utilizar 
el transporte público, y un 34.57% indica "un poco de difi-
cultad" para descender escaleras. Además, el 39.51% puede 
caminar sin dolor por más de 30 minutos, aunque la misma 
proporción señala cojera ocasional.

La intensidad del dolor articular se reporta como leve o inexis-
tente en la mayoría de los casos. Un 43.21% de los pacientes 
indica "no tener dolor", mientras que otro 43.21% describe el 
dolor como "ligeramente doloroso" después de ponerse de pie 
tras una comida. El impacto del dolor en el trabajo diario es 
"un poco" para el 39.51% de los pacientes.

La capacidad funcional de los pacientes también es eva-
luada como adecuada. Un 35.80% no experimenta dificul-
tad o solo "dificultad leve" al bañarse y secarse, y el mismo 
porcentaje encuentra "dificultad moderada" al arrodillar-
se y levantarse. Además, el 55.56% no reporta problemas 
nocturnos al dormir debido a la cadera, aunque el 49.38% 
menciona que su cadera puede "flaquear" y hacerlos caer 
"algunas veces o solo al empezar a caminar". Un 40.74% en-
frenta "un poco de dificultad" para realizar tareas del hogar.
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La calidad de vida de los pacientes, evaluada mediante la 
escala Oxford Hip Score, se clasifica mayoritariamente como 
"buena" (30.86%), seguida por "excelente" (28.40%).
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