
¿QUÉ ES LA OA?

SABÍAS QUE...

FACTORES DE RIESGO:1,5,6

En México, más de 4.6 millones de personas viven con 
osteoartritis (OA).1-3

Solo 1 de cada 4 personas con dolor articular consulta a 
su médico.4

Edad 
avanzada

Sobrepeso 
y obesidad

Lesiones 
articulares previas Genética

Enfermedad articular crónica y degenerativa. Afecta el 
cartílago que recubre las articulaciones, y con el tiempo 
provoca dolor, rigidez y pérdida de movilidad.1,5

La OA no solo afecta las 
articulaciones; también 
impacta en lo cotidiano, 

en lo emocional... 
en lo que ya no se puede 

hacer como antes.1,6

OSTEOARTRITIS:
MÁS ALLÁ DEL DOLOR ARTICULAR

CONSECUENCIAS 
DE LA OA



¿CÓMO FUNCIONA ?

El dolor y la rigidez 
dificultan agacharse, 

levantarse o caminar.5-7

Condroprotector 
Reduce inflamación 
y degradación.13-15

Condroestimulante
Estimula la reparación 
del cartílago.14,15

Medicamento natural a base de aguacate y soya (Persea gratissima + Glycine max), 
del grupo SYSADOA (fármacos de acción lenta).12

DOBLE ACCIÓN EN EL CARTÍLAGO:

Disminuye el dolor hasta en un 
55%.14-16

Mejora la movilidad.17

Reduce el uso de AINEs 
(antiinflamatorios).15

Retrasa el progreso 
de la enfermedad.14,15

¿QUÉ BENEFICIOS TIENE? ¿CÓMO TOMARLO?
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LIMITACIONES FÍSICAS AFECTACIÓN LABORAL IMPACTO EMOCIONAL IMPACTO SOCIAL
Hasta el 87% de los 

pacientes con OA 
enfrentan reducción en la 
productividad, cambios 
laborales y hasta pérdida 

del empleo.8,9

La OA limita la vida social 
y recreativa, lo que genera  

soledad y pérdida de 
identidad personal.1,7,9

La limitación constante puede 
causar ansiedad, depresión 

o aislamiento. El dolor 
persistente también afecta 

el descanso y la calidad 
del sueño.5,10,11

1 cápsula diaria, con 
constancia.12

Es un tratamiento que actúa con el tiempo, 
¡no lo suspenda sin indicación médica!14,16
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