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RESUMEN

La osteoartritis pertenece al grupo de afecciones articulares degenerativa mas comun 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 que asistieron al Centro de Rehabilitacion Integral Especializado Guayaquil # 2. Materiales y Métodos. Se realizé un estudio
bajo un enfoque cuantitativo, con un alcance descriptivo y de corte transversal, se desarrollé6 mediante la medicién numérica y analisis de datos
de las variables en estudio como edad; sexo; patologia; ocupacion laboral; rigidez y capacidad funcional, mediante opciones de respuestas. La
recoleccion de datos se ejecutd por medio de la técnica de la observacion, para el analisis de los resultados obtenidos del Cuestionario Western
Ontario and McMasters Universities Osteoarthritis index. Resultados. Se determiné que de acuerdo al sexo prevalecié el femenino en un 90%,
la mayoria entre 60 y 70 anos de edad; el 70% del grupo estudiado fueron las amas de casa; patologia frecuente la poliosteoartritis en un 85%;
presentaron un 55% muchisimo dolor y el 45% mucho dolor; la rigidez en un 45%; mientras un 10% no disminucién de la capacidad funcional en
las articulaciones afectadas. Conclusiones. La osteoartritis afect6 la condicion funcional a la mayoria de las mujeres y se evidencié con el analisis
de la evaluacién del resultado obtenido, mediante el Cuestionario Womac.

Palabras clave: Osteoartritis; Pacientes; Dolor; Rigidez Muscular; Evaluacion Del Resultado

ABSTRACT

Osteoarthritis belongs to the most common group of degenerative joint conditions and is one of the leading causes of disability in the world,
characterized by joint pain, stiffness, and loss of functional capacity. Objective. To evaluate the functionality of patients with osteoarthritis who
attended the Centro de Rehabilitacion Integral Especializado Guayaquil # 2. Materials and Methods. A study was carried out under a quantitative
approach, with a descriptive and cross-sectional scope, developed through numerical measurement and data analysis of the variables under study
such as age; sex; pathology; work occupation; stiffness and functional capacity, by means of response options. Data collection was carried out by
means of the observation technique, for the analysis of the results obtained from the Western Ontario and McMasters Universities Osteoarthritis
Index Questionnaire. Results. It was determined that according to sex, 90% were female, most of them between 60 and 70 years of age; 70% of
the group studied were housewives; 85% had polyosteoarthritis; 55% had a lot of pain and 45% a lot of pain; 45% had stiffness; while 10% had no
decrease in the functional capacity of the affected joints. Conclusions. Osteoarthritis affected the functional condition of most of the women and
this was evidenced by the analysis of the evaluation of the result obtained by means of the Womac Questionnaire.
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RESUMO

A osteoartrite pertence ao grupo mais comum de condicoes
articulares degenerativas e € uma das principais causas de
incapacidade no mundo, caracterizada pela dor articular,
rigidez e perda da capacidade funcional. Objetivo. Avaliar a
funcionalidade dos pacientes com osteoartrite que atendem
ao Centro de Reabilitacao Integral Especializado Guayaquil
# 2. Materiais e métodos. Foi realizado um estudo sob
uma abordagem quantitativa, com um escopo descritivo e
transversal, desenvolvido por meio de medicao numérica e
analise de dados das variaveis em estudo, tais como idade;
sexo; patologia; ocupacao do trabalho; rigidez e capacidade
funcional, por meio de op¢des de resposta. A coleta de dados
foirealizada por meio da técnica de observagao, para a analise
dos resultados obtidos das Universidades Western Ontario e
McMasters Questionario do indice de Osteoartrite. Resultados.
Foi determinado que, segundo o sexo, 90% eram do sexo
feminino, a maioria entre 60 e 70 anos de idade; 70% do grupo
estudado eram donas de casa; 85% tinham polioseartrose;
55% tinham muita dor e 45% muita dor; 45% tinham rigidez;
enquanto 10% nao tinham diminui¢ao da capacidade funcional
das articulacoes afetadas. Conclusoes. A osteoartrose afetou a
condicao funcional da maioria das mulheres e foi evidenciada
pela andlise da avaliagdo do resultado obtido por meio do
Questionario Womac.

Palavras-chave: Osteoartrite; Pacientes; Dor; Rigidez muscular;
Avaliacao dos resultados

INTRODUCCION

La osteoartritis es una de las principales
causas de discapacidad crénica a nivel
mundial, afectando tanto la salud fisica como
la mental, debido a que el desgaste funcional
y el dolor pueden conducir a la depresion (1).
Es una enfermedad heterogénea, reumatica,
focalizada, de origen articular degenerativa,
que afecta las articulaciones sinoviales y
desgasta progresivamente; cartilagos, huesos
y tejidos blandos, afectando principalmente;
cadera, rodillas, columna vertebral y manos (2).

De acuerdo a los estudios epidemiolégicos
sobre los factores de riesgo de la osteoartritis,
se determind que su avance se encuentra
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relacionada con agentes como: la edad, el
sexo, la actividad fisica, el estilo de vida y
la ubicacion geografica, de acuerdo a cifras
mundiales esta enfermedad afecta al 7% de la
poblacion aproximadamente a 500 millones de
personas, de esta cifra 43 millones han sufrido
discapacidad (3).

Desde una perspectiva teorica, la
puede  afectar  cualquier
articulacion sinovial del cuerpo humano,

frecuencia

osteoartritis

asimismo dependiendo de | a
y grado de afectacion, se consideran 4
grupos rodilla,
cadera, columna y mano. El diagnodstico se

basicos de articulaciones,

basa principalmente en las caracteristicas
clinicas, aunque los hallazgos de imagen
son invaluables actualmente, y para la
investigacion, los criterios de diagndstico han
ganado espacio (4).

Los principales sintomas clinicos incluyen
dolor crénico, rigidez, inestabilidad articular,
sensibilidad de la articulacién bajo carga o
presion, pérdida de flexibilidad que Llimita
limitar el movimiento (5). La evaluacion de
la osteoartritis se basa en la realizacidon
de examenes fisicos completos, analisis
de sangre, radiografias, ultrasonidos y la
elaboracion de wuna historia clinica, de
acuerdo a sintomatologia evidenciada se
puede diagnosticar si el paciente presenta:
aumentos de niveles de dolor al realizar
actividad fisica y disminucion al cesar la
actividad, edad mayor a 45 anos, rigidez de las
zonas afectadas de al menos de 30 minutos,
limitacién de movimiento (6).

Los métodos actuales para prevencion y
tratamiento de la osteoartritis se basan en la
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disminucion del dolor en las articulaciones,
mientras se restaura la funcidén articular,
retrasando asi el tratamiento quirurgico tanto
como sea posible, pero al ser una afeccion
degenerativa y progresiva con incapacidad
para sanar y reparar las partes danadas, los
meétodos de tratamiento actuales apuntan
a controlar los sintomas, a menos que la
gravedad indique la necesidad de una cirugia
para reemplazar la articulacion (7).

El tratamiento de la osteoartritis es
reducir el dolor, la rigidez y la pérdida de la
funcién; el control completo de la enfermedad
incluye métodos no farmacolégicos vy
farmacologicos (8). Los pilares de la terapia
no farmacologica 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 farmacolégica
consiste en opciones topicas, intraarticulares
y orales (9).

De acuerdo a estudios sobre osteoartritis
por la Clinical Rheumatology Journal, se
determind 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 economica significativa en
los sistemas de atencién médica (10). Evaluar
la funcionalidad de las personas afectadas
por osteoartritis, fue uno de los retos mas
importantes de los profesionales de la salud,
porque se debe efectuarla de forma individual
y utilizar herramientas especificas para cada

paciente.

MATERIALES Y METODOS

Elanalisis de lainformacionse dio a fue de
enfoque cuantitativo, el mismo se desarrolld
mediante la medicion numérica y analisis de
datos de las variables en estudio sobre (11) el
dolor, rigidez muscular y capacidad funcional
(12), mediante las opciones a responder
de ninguno, poco, bastante, mucho y
muchisimo (13), con una calificacién de 0 a
4 respectivamente. El alcance del estudio
fue descriptivo de corte transversal (14). La
recoleccion de los datos se ejecutd mediante
un estudio observacional, utilizando para el
analisis de la evaluacion de los resultados el
Cuestionario Western Ontario and McMasters
Universities Osteoarthritis index (WOMAC).
La poblacion del estudido retrospectivo
fueron los 20 pacientes con osteoartrosis,
en edades comprendidas entre 40 a 70
anos, que asistieron en el 2018, al area de
fisioterapia del Centro de Rehabilitacion
Integral Especializado Guayaquil # 2. Para
el analisis de la informacién se utilizdé una
estadistica descriptiva, especificamente la
distribucion porcentual, presentandose por
medio de graficos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Del analisis de la evaluacion del resultado
obtenido del Cuestionario Womac, de 22
pacientes con la enfermedad de origen
articular degenerativa, como la osteoartritis,
se evidencié que predomino el sexo femenino
en el 90%, lo que influyé en la calidad de vida
de la mayoria de las mujeres, mientras que en
un 10% al sexo masculino segun se muestra
en el Grafico 1.
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Grdfico 1. Distribucién porcentual por sexo.

De acuerdo a la informacién obtenida
de la base de datos de la evaluacién del
resultado obtenido del Cuestionario Womac, se
determiné que la edad es un factor importante
que influyd en el bienestar de los pacientes con

osteoartritis, predominando el grupo etario
entre 60 a 70 anos correspondiendo el 55% y
por ultimo el 45% entre 40 a 50 anos de edad
tal como se destaca en el Grafico 2.

m 40-50
u 60-70

Grafico 2. Distribucidn porcentual por rango de edad.

De acuerdo a los 22 pacientes participantes
del estudio como se aprecia en el Grafico 3,
sobre la distribucién porcentual por ocupacion
laboral, (n = 14) correspondi6 el 70% a las
amas de casa; un 10% para los comerciantes y
costureras; mientras los otros 5% fueron para
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los albaniles y mecanicos, quienes describieron
tener un constante cambio para la realizacion
de las ocupaciones de lavida diaria, que exigian
esfuerzo fisico como subir y bajar escaleras;
hacer tareas domésticas pesadas y por ultimo
estar de pie o caminar.
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Distribucidn porcentual de pacientes por ocupacidn laboral.
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Gradfico 3. Distribucion porcentual por ocupacién laboral.

De acuerdo a los 22 pacientes participantes  correspondidé en un 10% la osteoartritis
del estudio, sobre ladistribucion porcentualpor  degenerativa y el 5% restante a la coxoartritis
patologia, se analizé que predomind en el 85%  bilateral como se muestra en el Grafico 4.
la poliosteoartritis; en un menor porcentaje

m poli artrosis
= ostecartross degenerativa

= coxartrosis bilaera

Grdfico 4. Distribucion porcentual por ocupacion laboral.

De acuerdo a los resultados obtenidos lo que se consider6 como un problema de
se encontraron que el 55% refiri6 muchisimo  salud predominante en el desarrollo de
dolor y el 45% mucho dolor, manifestandose = enfermedades de origenarticular degenerativa,
en algunos momentos del dia (Grafico 5), como la osteoartritis.
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Grafico 5. Distribucion porcentual por evaluacién del dolor.

Se analizé de la poblacion de estudio con
relacion a la rigidez muscular, que el 45%
presentd mucharigidez; en igual porcentaje del
45% muchisima rigidez y por ultimo bastante
y poca rigidez en un 5% respectivamente
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(Grafico 6), siendo un factor desencadenante y
agravante para la persona con una enfermedad
de origen articular degenerativa, como la
osteoartritis.

45% 50% 45% 50%

Mucho

M Poblacion total
m Masculino

W Femening

Muchisimao

Grafico 6. Distribucidn porcentual por evaluacion de la rigidez.

Sobre la distribucién porcentual de la
capacidad funcional entre los 22 pacientes, un
50% presentd mucho problema en la capacidad
funcional; bastante en un 20%; muchisimo en
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el 15%; poco en un 5% y s6lo un 10% ningun
problema en las articulaciones afectadas
(Gréfico 7).
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Distribucion porcentual del cuestionario de Womac de la capacidad

funcional.

Minguno Poco Bastante

Paoblacion tota
Hombres

153 313 Mujeres

Mucho Muchisimo

Grdfico 7. Distribucion porcentual de la evaluacion de la capacidad funcional.

Discusion

Entre la poblacion de estudio que se
realizo en el Centro de Rehabilitacion
Integral  Especializado Guayaquil # 2,
prevalecié la osteoartritis en el sexo
femenino, lo que coincidi6 con la
investigacion de la Universidad de Augusta,
Georgia (EEUU), donde se mencioné
que las mujeres son mas propensas a
la enfermedad (15). En cambio, Vedia y
Limachi determinaron que los pacientes
de sexo masculino con osteoartritis fueron
de mayor porcentaje, lo que difiere con
los resultados de la investigacion que se
efectu6 en Ecuador (16).

EL 55% de los pacientes participantes del
estudio tuvieron de 60 y 70 anos, lo que fue
similar a lo descrito por Vedia y Limachi (17),
en el estudio de la Universidad de Alcala de
Madrid, en que la prevalenciade la poblacion
fue de un 14% con un rango de edad entre 50
a 69 anos. Igualmente, en la investigacion de
la Universidad Nacional de Chimborazo, (18)
los pacientes con osteoartritis fueron entre
60 a 69 anos.

Sobre las actividades ocupacionales
que realizaron los pacientes que asistieron
al Centro de Rehabilitaciéon Integral
Especializado Guayaquil # 2, el 70% fueron
amas de casa, lo que concordd con un estudio
que se realiz6 en la ciudad de Kermanshah,
por Shamsi et al. (19) quienes indicaron que
las tareas ocupacionales, aumento el riesgo
de padecer osteoartritis y las mas afectadas
fueron las amas de casa.

Adicionalmente se analizd6 que los
pacientes presentaron de mucho a
muchisimo dolor, equivalente al estudio
que se realiz6 en la Universidad Mie de
Tsu City, Japon, en que el dolor fue una de
las dimensiones que mas afectd, siendo
la caracteristica mas evidenciada y de
forma notoria en casos con osteoartritis y
que termino siendo uno de los principales
sintomas en manifestarse y el motivo por el
cual se acudié al médico (20).

Mientras tanto, sobre la rigidez y la
capacidad funcional, las dimensiones
registradas variaron de mucho a muchisimo,
lo que coincidié con un estudio en China
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por Chang et al. (21), determinandose que
el parametro en pacientes con osteoartritis,
aumenté generalmente a lo largo del dia o
en periodos de inactividad, con porcentajes
muy elevados.

Se determind en esta investigacion
que el 10% de los pacientes no presento,
disminucion de la capacidad funcional, lo
que concordo con el estudio de la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo, por
Solis y Calvopina (22), por consiguiente,
mientras mayor sea el grado de afectacion,
menor sera la calidad de vida.

CONCLUSIONES

Lainvestigacionse centro enelanalisisde
la evaluacion del resultado del Cuestionario
Womac, en pacientes con osteoartritis
que asistieron al Centro de Rehabilitacién
Integral Especializado Guayaquil N° 2. Con
el estudio se pudo observar que, entre los
22 participantes, predomino el grupo etario
entre 60 a 70 anos, asimismo se evidencio que
afecto la condicion funcional a la mayoria de
las mujeres.

Se pudo conocer que la patologia que
prevalecié fue la poliosteoartritis, en menor
porcentaje la osteoartritis
y coxartrosis bilateral; con respecto al
grupo por la ocupacién laboral fueron las
mujeres amas de casa, en que se evidencid
que presentaron muchisimo dolor, por el
esfuerzo fisico al hacer las tareas domésticas
pesadas, sumandose la rigidez musculary no
presento ninguna afectacion en la capacidad

degenerativa
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funcional solo un minimo porcentaje de
pacientes.

Ademas, por los resultados observados
se hace justificable realizar otros estudios
retrospectivos, prospectivos y comparativos,
con una vision amplia en el campo de la
investigacion, utilizando el Cuestionario
Womac, como un instrumento util para
cuantificar el dolor, la rigidez muscular y los
niveles de funcionalidad, en la osteoartritis
en general.
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