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r  e  s u  m e  n

Objetivos: Evaluar la calidad  de vida relacionada  con la  salud  (CVRS) y los factores  clínicos,  demográficos

y  socioeconómicos  asociados  en  una  cohorte  de  pacientes  ecuatorianos  con  artritis reumatoide  (AR).

Pacientes  y  métodos:  Estudio  descriptivo  transversal que evaluó  la  CVRS  con la versión  en  español  del

instrumento Quality of  Life–Rheumatoid  Arthritis  (QoL-RA) en  pacientes con diagnóstico de AR  según

los criterios del Colegio  Estadounidense  de  Reumatología y de  la  Liga  Europea  Contra  el Reumatismo.

Adicionalmente,  se obtuvieron  los  siguientes datos:  edad,  estado  civil,  sexo, estrato  socioeconómico,

comorbilidades,  duración  de  la enfermedad, medicación,  positividad  de  factor reumatoide, de  ACPA, acti-

vidad  de  la enfermedad mediante  el  índice  de  actividad  de  la enfermedad simplificado  y  funcionalidad

física  medida con  MHAQ.

Resultados:  Se  evaluaron  un  total de  163  pacientes con AR, la puntuación  media de  la  escala QoL-RA  fue  de

6,84  ± 1,5  puntos. Las  medias más  altas  se obtuvieron  en  los dominios  de  interacción (8,04  ± 1,9)  y  apoyo

(8,01 ± 2).  Los factores que estuvieron  asociados  con  la valoración  global  de  la calidad  de  vida fueron:

funcionalidad  medida  con  MHAQ (r =  −0,70;  p < 0,001);  duración  de  la enfermedad en  años  (r =  −0,178;

p  <  0,05) y  actividad  de  la enfermedad  (diferencia  de  medias  de  1,5;  IC 95%:  1,09-1,91).

Conclusión:  Los pacientes evaluados  tuvieron  una CVRS  de  buena  a  moderada. Los dominios  relacionados

con  soporte  y vida social  fueron  los mejor puntuados y  los más bajos los  relacionados  con  dolor  y  ten-

sión  nerviosa. La funcionalidad,  la duración  y  la actividad  de  la enfermedad estuvieron  estadísticamente

asociadas a  la  CVRS.
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a b  s  t  r a  c t

Objectives: To  evaluate  health-related  quality of life  (HRQoL)  and associated  clinical,  demographic  and

socioeconomic factors  in a cohort  of Ecuadorian  patients with  rheumatoid  arthritis  (RA).

Patients and methods:  A  cross-sectional  descriptive study evaluating  (HRQoL)  with  the  Spanish version

of the Quality of Life Rheumatoid  Arthritis (QoL-RA) instrument in  patients diagnosed  with RA  according

to  the  criteria  of the  American  College of  Rheumatology  and  the  European League Against Rheuma-

tism.  In addition, the  following  data  were  obtained:  age,  sex,  marital  status,  socioeconomic  stratum,

comorbidities,  disease  duration,  medication,  rheumatoid  factor  positivity,  disease activity using the  sim-

plified  disease  activity index  and  physical functionality  measured  with  the  modified  Health  Assessment

Questionnaire  (MHAQ).

∗ Autor para correspondencia.

Correos electrónicos: nadia.montero@ute.edu.ec, nadiamonteromd@gmail.com

(N. Montero).

https://doi.org/10.1016/j.reuma.2017.08.012
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Results:  A  total  of 163 patients  were  assessed, the  mean  score  of the  QoL-RA  scale was 6.84  ±  1.5  points.

The highest  measurements  were  obtained in the  domains  of interaction  (8.04 ± 1.9)  and  support  (8.01 ± 2).

The factors  that  were  associated with  the  overall quality of life  assessment  were: functionality measured

with  MHAQ (r =  −0.70; P <  .001); disease  duration  in years  (r  =  −0.178; P  <  .05);  and  disease  activity  (mean

difference of 1.5; 95%CI: 1.09  to  1.91).

Conclusion:  The patients  evaluated  had  a good to  moderate  HRQoL.  The domains  related  to  support  and

social  life  were  those  with  the  highest  scores  and  the  lowest scores were  related  to  pain and  nervous

tension.  Functionality,  duration,  and disease  activity  were  statistically  associated  with  HRQoL.

© 2017 Elsevier España,  S.L.U. and  Sociedad Española  de  Reumatologı́a  y  Colegio  Mexicano  de

Reumatologı́a.  All rights  reserved.

Introducción

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria cró-

nica que se produce, principalmente, en las articulaciones y que

ocasiona distintos grados de deformidad, lo que conlleva una disca-

pacidad funcional de grado variable que genera una peor calidad de

vida relacionada con la salud (CVRS) respecto a  la población general

y  mortalidad prematura1,2.

Varios estudios han demostrado que el impacto de la AR es sus-

tancial en el ámbito físico y mental, lo que  confirma a  la CVRS como

un objetivo crucial en el manejo de estos pacientes3,4.  Adicional-

mente, muchos pacientes valoran más  la CVRS que las variables

relacionadas con la enfermedad, por lo que la evaluación del estado

clínico solamente en términos de actividad de la enfermedad puede

no reflejar los desenlaces de salud de interés para los pacientes3.

En función de esto, guías elaboradas por el Colegio Esta-

dounidense de Reumatología (ACR)5,  la Liga Europea contra el

reumatismo (EULAR)6y  el Instituto Nacional de Excelencia Clínica

de Inglaterra7 recomiendan que la CVRS en los pacientes con AR

sea evaluada periódicamente.

Por otra parte, dada la importancia de la CVRS en  el manejo del

paciente con AR, se han estudiado y  descrito varios factores asocia-

dos a la enfermedad que impactan en  mayor o menor grado en la

CVRS, tales como edad, género, funcionalidad, duración de la enfer-

medad, actividad de la  enfermedad, presencia de comorbilidades3,

recursos sociales y económicos8.

En el Ecuador, sin embargo, no se dispone de estudios que eva-

lúen el impacto de la AR en la CVRS, ni que hayan explorado los

factores relacionados con ella. Estos datos son de gran importancia

para construir políticas de salud enfocadas en  limitar los efectos de

la AR sobre la CVRS, lo cual, además de mejorar la atención a estos

pacientes, se asociaría con un menor uso de recursos sanitarios.

El objetivo de este estudio fue evaluar la CVRS y  los factores

clínicos, demográficos y  socioeconómicos asociados en una cohorte

de pacientes ecuatorianos con AR.

Pacientes y métodos

Se realizó un estudio descriptivo transversal, tras la autoriza-

ción de un Comité de Bioética certificado por la autoridad sanitaria

nacional, con pacientes ambulatorios con diagnóstico de AR que

acudieron al Servicio de Reumatología del Hospital Carlos Andrade

Marín, un hospital de referencia de la seguridad social ecuatoriana

de la ciudad de Quito, de manera consecutiva entre septiembre y

octubre del 2016. Para ser elegibles, los pacientes debieron tener

un diagnóstico documentado de AR según los criterios del ACR y de

la EULAR revisados en 20101.

Los datos de los pacientes con respecto a edad, estado civil, sexo,

duración de la enfermedad, y  medicación se recogieron a  través

de entrevistas. Para evaluar la actividad de la  enfermedad se  uti-

lizó el índice de actividad de la enfermedad simplificado (SDAI por

sus siglas en inglés), que es una de las 6 herramientas recomen-

dadas para el uso clínico en puntos de atención por el ACR9.  Estos

datos, junto con la positividad del factor reumatoide, positividad

de anticuerpos antiproteína citrulinada y el historial de comorbili-

dades tales como diabetes mellitus, hipertensión, hipotiroidismo y

enfermedades coronarias, se recogieron de la historia clínica de los

pacientes.

La calidad de vida, el estrato socioeconómico y la funcionalidad

fueron registrados por los investigadores a  través de formularios

específicos desarrollados para la investigación.

La calidad de vida se midió con la  versión en español del instru-

mento Quality of Life–Rheumatoid Arthritis (QoL-RA) validado por

Danao et al., en población hispana en  los EE. UU.10.  Esta es  una

escala de 8 ítems que mide habilidad física, dolor articular, inter-

acción familiar y con amigos, apoyo familiar y de amigos, estado

de ánimo, tensión nerviosa, artritis y salud. Cada ítem se califica en

una escala de cero a 10. La puntuación aumenta con mejor calidad

de vida.

El estrato socioeconómico se evaluó con el instrumento desarro-

llado por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos de Ecuador11.

Esta herramienta divide el estrato socioeconómico en 5  categorías:

alto; medio alto; medio típico; medio bajo y bajo.

La funcionalidad se  evaluó con el instrumento Modified Health

Assessment Questionnaire (MHAQ), que es  una versión reducida del

HAQ, con solo 8 ítems que se califican en una escala de 0 a 3, vali-

dado en español por Esteve-Vives et al.: a  menores puntajes, mejor

capacidad funcional. La principal ventaja de esta herramienta es

su sencillez, lo que facilita su uso sistemático en la  evaluación y

seguimiento de pacientes12.

Análisis estadístico

El conjunto de datos fue  revisado y refinado antes del análi-

sis  en  el paquete estadístico SSPS versión 24.0 (SPSS Inc., EE. UU.).

Se calcularon estadísticos descriptivos, medidas de tendencia cen-

tral (medias y desviaciones estándar) para variables cuantitativas

y frecuencias, y porcentajes para variables categóricas.

Para la comparación de grupos, se utilizó la prueba t de Student y

ANOVA de un factor, de acuerdo con las  características de las varia-

bles. Con el fin de evaluar la correlación entre variables numéricas

se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson, dada la  distri-

bución normal de los datos, que fue evaluada también mediante

las pruebas de Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors y

Shapiro-Wilk.

En el análisis multivariado se realizó un modelo de regresión

lineal múltiple, tomando como variable dependiente la calidad de

vida medida con QoL-RA y cada uno de sus dominios. Se incluyeron

en  el modelo las variables: edad en  años, sexo, estado civil, estrato

socioeconómico, duración de la AR en años, positividad del factor

reumatoide, positividad de anticuerpos antiproteína citrulinada,

terapia actual con biológicos, presencia de al menos una comor-

bilidad, actividad de la enfermedad y funcionalidad. Se incluyeron

estas variables porque han sido reportadas en  estudios previos

como los factores con mayor capacidad explicativa del  perfil de

la calidad de vida en estos pacientes2,3,13,14,  y se anticipó que
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Tabla 1

Características sociodemográficas y clínicas de los pacientes evaluados

Sexo n (%)

Femenino 132 (81)

Masculino 31  (19)

Edad media años (DE) 55,69 (±11,8)

Duración de la enfermedad media años (DE) 12,72 (±10,4)

Estado civil n (%)

Soltero 23  (14,1)

Casado 94  (57,6)

Divorciado 28  (17,1)

Unión libre 10 (6,1)

Viudo 8  (4,9)

Estrato socioeconómico n (%)

Alto 2  (7,4)

Medio alto 57 (35)

Medio típico 60 (36,8)

Medio bajo 33  (20,2)

Bajo 1  (0,6)

Actividad de la enfermedad por SDAI n (%)

Remisión 63  (38,7)

Actividad baja 66  (40,5)

Actividad moderada 30 (18,4)

Actividad grave 4  (2,5)

Presencia de comorbilidad n (%)

Sí 69  (42,3)

No  94  (57,7)

Uso de terapia biológica n (%)

Sí 18  (11)

No  145 (89)

Enfermedad extraarticular n (%)

Sí  9  (5,5)

No  154 (94,5)

SDAI: índice de actividad de la  enfermedad simplificado.

clínicamente estarían asociados con la calidad de vida. Se consideró

estadísticamente significativo un valor de p <  0,05.

Resultados

Se incluyeron en el estudio un total de 163 pacientes con AR.

Las características socioeconómicas de la población estudiada se

exponen en la tabla 1.

Se documentó el diagnóstico de hipotiroidismo en 40 pacien-

tes (24,5%); hipertensión en  32 (19,6%); dislipidemia en 8 (4,9%) y

diabetes mellitus en  5 (3,1%). Nueve pacientes presentaron ante-

cedentes de enfermedad extraarticular: 6 síndrome de Sjögren,

2 fibromialgia y  uno lupus eritematoso sistémico.

La media de años de diagnóstico de AR fue de 12,72 ± 10,4

años. En cuanto a  la actividad de la enfermedad, 63 pacientes

(38,7%) estuvieron en remisión (SDAI ≤ 3,3); 66 pacientes (40,5%)

en baja actividad (SDAI ≤ 11); 30 pacientes (18,4%) en  mode-

rada actividad (SDAI >  11 y  ≤26) y  4 pacientes (2,5%) presentaron

una actividad grave de la enfermedad (SDAI >  26).

La puntuación media de la escala QoL-RA fue de 6,84 ±

1,5 puntos. Las medias más  altas se obtuvieron en los dominios

de interacción social (8,04 ± 1,9) y  apoyo familiar y  de amigos

(8,01 ± 2), mientras que  las más  bajas se dieron en los dominios

de tensión nerviosa (6,00 ± 2,3) y  dolor articular (6,33 ± 2,0). El

puntaje medio del MHAQ fue de 5,88 ±  5,18 (fig. 1).

En la tabla 2, que muestra los análisis univariados, se puede

observar que solo la  actividad de la enfermedad determinó dife-

rencias estadísticamente significativas en las medias de calidad de

vida. Mientras que, según la correlación de Pearson, la funciona-

lidad medida con MHAQ y  la  duración de la enfermedad en años

estuvieron significativamente correlacionadas con la calidad de
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Figura 1. Medias y desviación estándar de  cada dominio de la escala QoL-RA.

Tabla 2

Análisis univariado de factores asociados a calidad de vida en pacientes con AR

Variable Medias Diferencia de

medias (IC 95%)

p

Sexo 0,21 (−0,36 a 0,80) NS

Masculino 7,02

Femenino 6,8

Estrato socioeconómico 0,23 (−0,23 a 0,69)a NS

Alto  6,36

Medio alto  7,10

Medio típico 6,63

Medio bajo  7,03

Bajo  3,87

Estado  civil −0,24 (−0,7 a

0,23)b

NS

Soltero 7,03

Casado 6,98

Divorciado 6,43

Unión libre 6,38

Viudo 6,56

Presencia de comorbilidades −0,05 (−0,52 a

0,40)

NS

Sí 6,80

No  6,86

Actividad de la enfermedad 1,5 (1,09 a 1,91)c
<  0,01

Remisión 7,76

Actividad baja 6,72

Actividad moderada 5,47

Actividad grave 4,53

Positividad de factor reumatoide 0,21(−0,37 a 0,79) NS

Sí 6,88

No  6,67

Positividad AAPC 0,37 (−0,30 a  1,04) NS

Sí  7,19

No  6,82

Uso  de biológicos 0,22 (−0,51 a 0,95) NS

Sí 7,04

No  6,81

AAPC: anticuerpos antiproteína citrulinada; NS: no  significativo.
a Diferencia de medias cuando se dicotomizó el estrato socioeconómico en alto

(alto, medio alto) versus medio y  bajo (medio típico, medio bajo y bajo).
b Diferencia de medias cuando se dicotomizó el estado civil en  sin pareja (soltero,

viudo y  divorciado) versus con pareja (casado y unión libre).
c Diferencia de medias cuando se dicotomizó la  actividad de la enfermedad en

remisión versus no remisión.

vida medida por QoL-RA (r =  −0,70; p < 0,001 y r =  −0,178; p < 0,05,

respectivamente).

En el análisis multivariado, que se puede observar en la  tabla 3,

la funcionalidad evaluada a  través del  MHAQ estuvo asociada con

casi todos los dominios de la calidad de vida abordados en el QoL-

RA, exceptuando los dominios de interacción y tensión nerviosa,

con diferentes grados de correlación inversa con cada uno de ellos.
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Tabla  3

Modelos de regresión lineal múltiple para los factores asociados con la  calidad de

vida y cada uno de sus dominios

Factores asociados �  R2

Calidad de vida global Edad 0,207** 0,60

MHAQ −0,461*

Duración de la  enfermedad −0,154*

Actividad de la enfermedad −0,282*

Dominios QoL-RA

Habilidad física MHAQ −0,626* 0,39

Dolor  articular Edad 0,230* 0,52

MHAQ −0,692*

Interacción con familia y amigos Actividad de la enfermedad 0,332* 0,10

Apoyo  de la familia y amigos MHAQ −0,694* 0,48

Estado de ánimo MHAQ −0,361* 0,38

Actividad de la enfermedad −0,309*

Tensión nerviosa Edad 0,265** 0,21

Duración de la  enfermedad −0,204**

Actividad de la enfermedad −0,314*

Artritis Edad 0,148** 0,52

MHAQ −0,392*

Actividad de la enfermedad −0,365*

Salud MHAQ −0,477* 0,22

* p < 0,01.
** p < 0,05.

Por otra parte, la actividad de la enfermedad fue un factor aso-

ciado negativamente con los dominios de interacción, estado de

ánimo y tensión nerviosa. Mientras que hubo una correlación posi-

tiva de la edad con los dominios de dolor articular, tensión nerviosa

y artritis. La duración de la enfermedad se correlacionó negativa-

mente con el  dominio de tensión nerviosa.

El  modelo presentó el mayor coeficiente de determinación para

los dominios de dolor articular y artritis (R2 = 0,52), y  el valor más

bajo (R2 = 0,10) para la dimensión de interacción (tabla 2).

Discusión

Los resultados obtenidos en el presente estudio indican que, en

general, la calidad de vida entre los pacientes estudiados fue de

moderada a buena, con una media de la escala total de 6,8 puntos.

Pese a que en la  literatura no se ha establecido un punto de corte

dentro de la escala para definir buena calidad de vida,  la puntuación

media encontrada es similar a  las reportadas en estudios previos en

población latina, que reportan medias que se ubican en  un rango

de 5,28 a 7,38 puntos10,14–19.

Por otra parte, las puntuaciones medias más  altas se obtuvieron

en los dominios de interacción (8,04 ± 1,9) y apoyo (8,01 ± 2), resul-

tados que coinciden con lo reportado en otros estudios realizados

en población de habla hispana con el mismo  instrumento en pacien-

tes colombianos16–19,  cubanos14,  latinos residentes en California10

y una muestra de pacientes españoles15.  En  todos estos estudios los

dominios mejor puntuados fueron precisamente los relacionados

con soporte y vida social; sin  embargo, las puntuaciones medias de

QoL-RA global y  por dominios son variables entre los distintos estu-

dios: son mayores en  la población colombiana16–19 y cubana14 y

menores en la población española y  latina residente en California10.

Estos datos hacen pensar que la  percepción de la calidad de vida de

los pacientes con AR se ve influida por factores étnicos, sociales y

culturales.

Adicionalmente, en este estudio se identificó que los valores de

MHAQ (puntuaciones más  altas), la  duración de la enfermedad (más

años de la enfermedad) y  la actividad de la enfermedad (no alcanzar

la remisión) estuvieron asociados con peores puntajes en la cali-

dad de vida. La edad, por su parte, fue un factor que  estuvo asociado

de manera positiva con  los dominios de dolor articular, tensión

nerviosa y artritis; a mayor edad, mejor calidad de vida. Mientras

que no se encontraron asociaciones con género, estado civil, estrato

socioeconómico, presencia de comorbilidades, positividad del fac-

tor reumatoide, positividad de anticuerpos antiproteína citrulinada

y uso de biológicos.

En referencia a la funcionalidad física, nuestros resultados con-

fluyen con lo reportado por varios autores, que han encontrado una

correlación del MHAQ con la calidad de vida en  pacientes con artri-

tis medida con varios instrumentos2,13,19.  Con respecto a  edad y

duración de la  enfermedad, una revisión sistemática, que evaluó el

impacto de la AR sobre la CVRS medida con el instrumento SF-36 y

los factores relacionados, encontró que estos estuvieron asociados

con la  CVRS en  pacientes con AR3. En dicha revisión sistemática

también reportaron que, a mayor edad, el puntaje de calidad de

vida en el dominio de salud mental y el  puntaje global para el

componente mental aumentaron, mientras que los puntajes de los

dominios de función física disminuyeron.

Si bien está  demostrado el impacto negativo de la edad sobre los

dominios físicos de la calidad de vida, se  ha reportado que en  con-

diciones clínicas crónicas tales como enfermedad renal crónica20

o enfermedad pulmonar obstructiva crónica21,  la  calidad de vida

podría ser peor en pacientes más  jóvenes. Este hecho se podría

explicar por una menor capacidad de adaptación en  personas jóve-

nes  al impacto que las enfermedades crónicas tienen sobre diversos

aspectos de la vida, como relaciones personales, empleo, autoes-

tima y planes para el futuro.

Es importante notar que, mientras que en  el presente estudio

no se  encontró asociación con el estrato socioeconómico, otros

estudios han reportado esta asociación como un subrogado de la

satisfacción económica, en los que  pacientes económicamente insa-

tisfechos obtienen puntajes menores de calidad de vida2,22–24.  Esta

diferencia podría explicarse por la metodología usada para definir

el estrato socioeconómico y, adicionalmente, por que los pacientes

evaluados en el este estudio pertenecen al sistema de salud de la

seguridad social del  Ecuador y en su mayoría fueron catalogados

como clase media típica. Este punto es importante, ya que los estu-

dios señalan que  un nivel de vida bajo se  asocia a  una peor calidad

de vida.

Las principales limitaciones del estudio incluyen el hecho de

que la muestra pertenece a  pacientes de un hospital ubicado en la

zona urbana del Ecuador, lo cual podría traducirse en diferencias

importantes en el nivel socioeconómico del resto de los pacien-

tes ecuatorianos y en la accesibilidad a  servicios de salud. Según la

encuesta de estratificación del nivel socioeconómico realizada por

el Instituto Ecuatoriano de Estadísticas y Censos del Ecuador, en

el Ecuador predominan los estratos socioeconómicos medio típico

y medio bajo25, mientras que en la cohorte de pacientes evalua-

dos en este estudio predominaron los estratos socioeconómicos

medio alto y medio típico. Por otra parte, se sabe que existen ine-

quidades en el acceso a los servicios de salud entre la población

urbana y rural, lo cual se ve reflejado en el porcentaje de pobla-

ción con afiliación a, al menos, un tipo de seguro de salud, el  cual

es  mucho mayor en  la población urbana que en la  rural26.  Dichas

limitaciones podrían conducir a que la  calidad de vida encontrada

en  este estudio corresponda a la  de una muestra poblacional más

favorecida y con mejor acceso a  recursos sanitarios que  la del

resto del país. Al respecto, este estudio responde con la fortaleza

de incluir pacientes de un hospital de referencia nacional, lo que

representa, por tanto, la situación de la calidad de vida de una pro-

porción de la población con AR residente en todas las provincias del

Ecuador.

El diseño, por otra parte, es transversal, lo que no nos per-

mite evaluar los cambios en la  calidad de vida a  medida que  la

enfermedad progresa ni los factores que influyen en este cam-

bio. Otra limitante tiene que ver con la herramienta usada para

evaluar la CVRS: pese a  que el QoL-RA tiene evidencia limi-

tada en validez de contenido y pruebas de hipótesis según una

revisión sistemática27,  se decidió su uso porque es un instru-
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mento validado en español en población latinoamericana, lo cual

hace que los resultados sean comparables con estudios previos.

Otro aspecto que considerar en la  interpretación de los resulta-

dos de este estudio es  el hecho de que las comorbilidades y las

manifestaciones extraarticulares se recogieron de las historias clí-

nicas cuando estaban descritas, por lo que  estas podrían estar

infrarrepresentadas.

En la práctica diaria, el manejo de los pacientes con AR se ha

enfocado en mejorar las  variables clínicas y  por mucho tiempo se

consideró la evaluación de la  actividad de la enfermedad como un

instrumento más  fiable que la percepción que tiene el paciente del

dolor o de su estado global de salud1. El énfasis creciente en  la

perspectiva de salud de los pacientes al considerar las elecciones de

tratamiento ha dado como resultado que  la evaluación global del

paciente y de su calidad de vida se convierta en  una parte esencial en

la práctica diaria y  también en un desenlace importante en ensayos

clínicos y estudios observacionales28.  Este sentido, en  el manejo del

paciente con AR en  el Ecuador, debe profundizarse y este trabajo,

al ser el primero que se realiza en el país sobre calidad de vida

y AR, plantea una línea de base desde la cual partir para futuras

investigaciones.

En conclusión, los pacientes evaluados tuvieron una CVRS de

buena a moderada. Los  dominios relacionados con soporte y vida

social fueron los mejor puntuados, y  los más  bajos fueron los rela-

cionados con dolor y tensión nerviosa. La funcionalidad física, la

duración y la actividad de la enfermedad estuvieron estadística-

mente asociadas a la CVRS.
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