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RESUMEN 

Introducción: La osteoartritis pertenece al grupo de afecciones articular degenerativa 

más común y una de las principales causas de discapacidad en el mundo, 

caracterizada por provocar dolor articular, rigidez, y pérdida de la capacidad funcional. 

Objetivo: Evaluar la funcionalidad de los pacientes con osteoartritis en el Centro de 

Rehabilitación Integral Especializado Guayaquil #2. Materiales y Métodos: Fue un 

estudio investigativo de enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental, porque 

no se manipuló deliberadamente las variables. De tipo transversal, porque se recabó 

la información en un solo tiempo, para el análisis de los resultados obtenidos del 

Cuestionario WOMAC, en pacientes que presentaron osteoartritis. Resultados: Se 

determinó que los pacientes de acuerdo al sexo fue el femenino que correspondió un 

90%, en su mayoría entre 60 y 70 años de edad; el 70% del grupo estudiado fueron 

las amas de casa; presentaron un 55% muchísimo dolor y el 45% mucho dolor; la 

rigidez en un 45%; mientras un 10% no disminución de la capacidad funcional en las 

articulaciones afectadas. Conclusiones: La osteoartritis afectó la condición funcional 

a la mayoría de las mujeres, y se evidenció con el análisis de los resultados obtenidos, 

mediante el cuestionario WOMAC. 

 
 
 

Palabras Claves: Osteoartritis, Cuestionario Womac, Dolor, Rigidez, Condición 

Funcional.
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ABSTRACT 

Introduction: Osteoarthritis belongs to the most common degenerative joint 

affections group and one of the main causes of disability in the world, characterized 

by causing joint pain, stiffness and loss of functional capacity.  Objective: Evaluate the 

functionality of patients with osteoarthritis at the Comprehensive specialized 

Rehabilitation Center Guayaquil #2. Materials and Methods: It was an investigative 

study with a quantitative approach, with a non-experimental design, because the 

variables were not deliberately manipulated.  Cross-sectional, because the information 

was collected in a single time, for the analysis of the results obtained from the WOMAC 

Questionnaire, in patients who appeared to have osteoarthritis.  Results: It was 

determined according to sex that the patients were female, which corresponded to 

90%, most of them between 60 and 70 years old; 70% of the studied group were 

housewives; presented 55% way too much pain and 45% a lot of pain; 45% stiffness; 

while 10% did not decrease functional capacity in affected joints.  Conclusions: 

Osteoarthritis affected the functional condition of most women, and it was evidenced 

with the analysis of the results obtained, through the WOMAC questionnaire. 

 

 

Keywords: Osteoarthritis, Womac Questionnaire, Pain, Stiffness, Functional 

Condition. 
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INTRODUCCIÓN 

     La osteoartritis es una de las principales causas de discapacidad crónica a nivel 

mundial, afectando tanto la salud física como la mental, debido a que el desgaste 

funcional y el dolor pueden conducir a la depresión (Shah et al. (2020). Es una 

enfermedad heterogénea, reumática, focalizada, de origen articular degenerativa, que 

afecta las articulaciones sinoviales y desgasta progresivamente; cartílagos, huesos y 

tejidos blandos, afectando principalmente; cadera, rodillas, columna vertebral y 

manos.  

     De acuerdo a los estudios epidemiológicos sobre los factores de riesgo de la 

osteoartritis, se determina que el avance se encuentra relacionada con agentes como 

la edad, el sexo, la actividad física, el estilo de vida y la ubicación geográfica. De 

acuerdo a cifras mundiales esta enfermedad afecta al 7% de la población 

aproximadamente a 500 millones de personas, de esta cifra 43 millones sufren 

discapacidad (Global Burden of Disease Collaborative Network, 2019). 

Desde una perspectiva teórica, la osteoartritis puede afectar cualquier articulación 

sinovial del cuerpo humano, asimismo dependiendo de la frecuencia y grado de 

afectación, se consideran 4 grupos básicos de articulaciones, rodilla, cadera, columna 

y mano. El diagnóstico se basa principalmente en las características clínicas, aunque 

los hallazgos de imagen son invaluables actualmente, y para la investigación, los 

criterios de diagnóstico han ganado espacio (Abramoff y Caldera, 2020, p. 296). 

     Los principales síntomas clínicos incluyen dolor crónico, rigidez, inestabilidad 

articular, sensibilidad de la articulación bajo carga o presión, pérdida de flexibilidad 

que limita limitar el movimiento (Sen y Hurley, 2022, párr. 6). La evaluación de la 

osteoartritis se basa en la realización de exámenes físicos completos, análisis de 

sangre, radiografías, ultrasonidos y la elaboración de una historia clínica, de acuerdo 

a sintomatología evidenciada se puede diagnosticar si el paciente presenta aumento 

del nivel del dolor al realizar actividad física y disminución al cesarla, la edad mayor a 

45 años, rigidez de las zonas afectadas y limitación de movimientos (Khan et al., 2020, 

párr. 3). 

    Los métodos actuales para la prevención y tratamiento de la osteoartritis se basan 
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en la disminución del dolor en las articulaciones, mientras se restaura la función 

articular, retrasando así el tratamiento quirúrgico tanto como sea posible, pero al 

ser una afección degenerativa y progresiva con incapacidad para sanar y reparar las 

partes dañadas, los métodos de tratamiento actuales apuntan a controlar los 

síntomas, a menos que la gravedad indique la necesidad de una cirugía para 

reemplazar la articulación (Miguéns, 2021, p.41). 

    El tratamiento de la osteoartritis es reducir el dolor, la rigidez y la pérdida de la 

función; el control completo de la enfermedad incluye métodos no farmacológicos y 

farmacológicos (Cavagnaro, 2018). Los pilares de la terapia no farmacológica incluyen 

evitar realizar actividades que provocan dolor y sobrecarga en las articulaciones; 

rutinas que permitan mejorar la fuerza, y el adelgazamiento de los pacientes. Mientras 

que la farmacológica consiste en opciones tópicas, intraarticulares y orales (Majeed et 

al., 2018, p. 89). 

     De acuerdo a estudios sobre osteoartritis por la Clinical Rheumatology Journal, se 

determinó que en latinoamérica existen pocas publicaciones sobre este tema, a pesar 

de la falta de datos, se cree que esta enfermedad tiene un gran impacto y genera una 

gran carga económica significativa en los sistemas de atención médica (Navarra, 

2022, párr. 1). Evaluar la funcionalidad de las personas afectadas por osteoartritis, 

fue uno de los retos más importantes de los profesionales de la salud, porque que se 

debe efectuarla de forma individual y utilizar herramientas específicas por cada 

paciente.  
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Materiales Y Métodos 

A) Diseño y configuración del estudio 

     La presente investigación fue de enfoque cuantitativo, porque se desarrolló 

mediante la medición numérica y análisis de datos de las variables en estudio como 

el dolor, rigidez, y capacidad funcional (Jiménez, 2020). Con un diseño no 

experimental, en otras palabras, porque no se manipuló deliberadamente las 

variables (Herbas y Rocha, 2018, p.135). Fue un estudio tipo transversal, porque se 

recabó la información en un solo tiempo para el análisis de los resultados obtenidos 

del Cuestionario WOMAC, en pacientes que presentaron osteoartritis, y que 

acudieron al Centro de Rehabilitación Integral Especializado Guayaquil # 2. 

B) Instrumentos Y Protocolo 

    El instrumento que se utilizó correspondió al Western Ontario and McMasters 

Universities Osteoarthritis Índex (WOMAC), herramienta de medición, que evaluó la 

escala de dolor, la rigidez y la capacidad funcional en pacientes con osteoartritis 

(Riddle y Perera 2020 p.1872). Que permitió obtener resultados con la capacidad de 

responder a los cambios de la sintomatología provocada por la afección, por medio 

de este cuestionario se clasificó o determinó el dolor articular dividiéndose según el 

número de articulaciones afectadas, por el tiempo de evolución, elementos 

inflamatorios, la distribución articular como también por el compromiso axial y 

periférico (Chang et al., 2022, párr. 5). 

    La muestra de estudió fue de 20 pacientes que fueron atendidos en el área de 

fisioterapia del Centro de Rehabilitación Integral Especializado Guayaquil # 2, 

comprendidos entre 40 a 70 años de edad, de acuerdo a los criterios de inclusión y 

exclusión, se consideró a pacientes de ambos sexos con osteoartritis y con 

predisposición en querer participar en el estudio. 

Se realizó un análisis descriptivo de las variables de estudio por medio de los 

resultados del cuestionario de WOMAC, conformado por 24 ítems divididos en 3 

dimensiones: como el dolor, rigidez y capacidad funcional, las opciones a responder 

fueron: ninguno, poco, bastante, mucho y muchísimo, calificados desde 0 a 4 

respectivamente. 
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RESULTADOS 
Los datos registrados fueron: sexo, edad, ocupación laboral, así mismo mediante el 

cuestionario WOMAC los parámetros dolor, rigidez y capacidad funcional, a 

continuación, son los siguientes:  

 
 

 

             Gráfico 1. Distribución porcentual por sexo. 

De acuerdo a los resultados, el 90% de los pacientes fueron de sexo femenino, 

mientras que el 10% restante el masculino. 

 

 
 
Gráfico 2. Distribución porcentual por rango de edad. 

Como se demostró en el gráfico 2 sobre la distribución porcentual por rango de edad, 

el 55% fue entre 60 a 70 años; el 45% entre 40 y 50 y el mayor porcentaje de pacientes 

con osteoartritis fue de 60 a 70 años, lo que evidenció prevalencia.  
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Gráfico 3. Distribución porcentual por ocupación laboral. 

 

Sobre la distribución porcentual por ocupación laboral, el 70% fueron amas de casa 

que correspondieron a 14 de los 20 pacientes; un 10% costureras y comerciantes; los 

otros restantes en un 5% fueron mecánicos y albañiles. 

 

 
Gráfico 4. Distribución porcentual por patología. 

 

Acerca de la distribución porcentual de pacientes por patología, el 85% presentó 

poliosteoartritis; en un 10% osteoartritis degenerativa y el 5% restante coxosteoartritis 

bilateral. 
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Gráfico 5. Distribución porcentual por evaluación del dolor 

 

Respecto a la distribución porcentual de pacientes en el dolor, el 55% presentó 

muchísimo dolor y el 45% restante mucho dolor. 

 

 
 

Gráfico 6. Distribución porcentual por evaluación de la rigidez. 

Se analizó que el 45% presentó mucha rigidez; otro 45% muchísima; un 5% bastante; 

mientras que el 5% restante tenía poca rigidez.  
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Gráfico 7. Distribución porcentual evaluación de la capacidad funcional. 

 

Sobre la distribución porcentual de la capacidad funcional de los pacientes un 50% 

presentó mucha capacidad funcional; otros 20% bastante; un 15% muchísima, y el 

10% restante tuvo disminución de la capacidad funcional en las articulaciones 

afectadas.  
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DISCUSIÓN 

 
Entre la población de estudio realizada en Ecuador, en el Centro de Rehabilitación 

Integral Especializado Guayaquil #2, prevalece la osteoartritis en el sexo femenino, lo 

que coincide con la investigación de la Universidad de Augusta, Georgia (EEUU), 

de Tschon et al., (2021) donde indica que las mujeres son más propensas a la 

enfermedad en estudio (p. 3280). En cambio, Vedia y Limachi (2018), determina que 

los pacientes con osteoartritis son de mayor porcentaje en el género masculino, 

resultado diferente a la investigación de Guayaquil – Ecuador (p. 42). 

El 55% de los pacientes participantes del estudio tienen de 60 y 70 años, lo que es 

similar con Vidal (2021) en el estudio de la Universidad de Alcalá de Madrid, en que 

la prevalencia de la población es de 14% con un rango de edad entre 50 a 69 (párr. 

2). Igualmente, en la investigación de la Universidad Nacional de Chimborazo, estudio 

de Solís et al. (2018), los pacientes con osteoartritis son entre 60 a 69 años (p.179). 

Sobre las actividades ocupacionales de los pacientes en el Centro de Rehabilitación 

Integral Especializado Guayaquil #2, el 70% son amas de casa, lo que concuerda con 

un estudio realizado en la ciudad de Kermanshah, Irán de los autores Shamsi et al. 

(2021), donde se indica que las ocupaciones aumentan el riesgo de padecer 

osteoartritis y que las afectadas son las amas de casa (p. 2). 

Adicionalmente, sobre el dolor, se registra que los pacientes presentan de mucho a 

muchísimo sobre los parámetros mencionados, equivalente al estudio realizado por 

Hasegawa et al. (2021), en la Universidad Mie de Tsu City, Japón, en que el dolor es 

una de las dimensiones que más afecta y la característica más evidenciada de forma 

notoria en personas con osteoartritis debido a que es uno de los principales síntomas 

en manifestarse y el motivo por el cual se acude al médico (p. 3013). 

Mientras tanto, sobre la rigidez y la capacidad funcional, las dimensiones registradas 

varían de mucho a muchísimo, lo que coincide con un estudio en China por Chang et 

al. (2022), este parámetro en pacientes con osteoartritis, aumenta generalmente a lo 

largo del día o en periodos de inactividad en porcentajes muy elevados (p. 4). 

Se determina en esta investigación que el 10% de los pacientes no presentan 

disminución de la capacidad funcional, lo que concuerda con el estudio realizado por 
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la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo – Ecuador. (Solís y Calvopiña (2018), 

por consiguiente, mientras mayor sea el grado de afectación menor será la calidad de 

vida (p. 27). 
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CONCLUSIÓN 

La presente investigación se centró en el análisis de los resultados del cuestionario 

WOMAC, a pacientes con osteoartritis, donde se evidenció que el promedio de edad 

fue de 60 a 70 años y de acuerdo al sexo femenino predominó en un 90%. 

Entre las dimensiones más afectadas se registraron el dolor y la rigidez con valores 

de 55% y 45% respectivamente, en una escala de mucho y muchísimo. Los pacientes 

describieron tener un constante cambio para la realización de las ocupaciones de la 

vida diaria, donde la mayoría presentaron algún tipo de rigidez y dolor en algunos 

periodos del día, también presentaron movimiento articular reducido en actividades 

que exigieron esfuerzo físico para subir escaleras, actividades domésticas pesadas, 

estar de pie y caminar. 

Se determinó también que la edad es un factor importante e influyó en el bienestar de 

los pacientes con osteoartritis, donde el 10% de los pacientes no presentaron 

disminución de la capacidad funcional, mientras que la mayoría de las mujeres que 

correspondió en un 90 presentó afectaciones que influyeron en la calidad de vida.  
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