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Artrosis en pacientes mayores de 40 años a nivel de Latinoamérica 

Autores: Katherine Tatiana Gonzalez Encalada, Nelly Rocio Torres Sarmiento.  

Tutor: Md. María Fernanda Pesantez Calle Mgs.  

 

RESUMEN 

La artrosis es una enfermedad crónica degenerativa que afecta al cartílago articular, generando 

su disminución y a su vez una inflamación denominada sinovitis. Están asociadas a factores 

como edad, sexo y comorbilidades. Objetivo: Realizar una revisión bibliográfica sobre la 

artrosis en pacientes mayores de 40 años a nivel de Latinoamérica. Metodología: Se efectuó 

una búsqueda bibliográfica en base de datos científicas como: Scopus, ProQuest, PubMed, 

ScienceDirect, Medigraphic, Redalyc, SciELO y paginas institucionales del área de la salud, 

incluyéndose 50 documentos de los cuales 23 se usaron en la introducción y 27 respondieron 

a las preguntas de investigación. Resultados: De acuerdo a los estudios dentro de 

Latinoamérica el país con mayor prevalencia fue Cuba con 50,55%; en cuanto a los tipos de 

artrosis la rodilla representó un 41,92%. En cuanto a factores de riesgo, el sexo femenino fue 

el más predominante con 88,50% en edades a partir de los 40 años y dentro de las 

comorbilidades se encuentran hipertensión arterial, diabetes, etc. El abordaje terapéutico se 

basa en el uso de antinflamatorios no esteroideos y finalmente la educación al paciente acerca 

de los cambios en el estilo de vida, los cuales son importantes para tratar el desarrollo de esta 

patología. Conclusión: La artrosis es un problema de salud pública en Latinoamérica, ésta 

afecta a diferentes zonas del cuerpo la cual esta ligada a factores de riesgo donde algunos son 

modificables, esta patología no se cura, pero existe métodos para tratarla y terapias que ayuden 

a disminuir el dolor de las misma.  

 

Palabras clave: Osteoartritis, factores de riesgo, prevalencia, atención de enfermería, 

clasificación, tratamiento. 
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ABSTRACT 

 

Osteoarthritis is a chronic degenerative disease that affects the articular cartilage, generating 

its reduction and inflammation called synovitis. It is associated with factors such as age, sex, 

and comorbidities. Objective: To conduct a literature review on osteoarthritis in patients 

over 40 years of age in Latin America. Methodology: A bibliographic search was carried 

out in scientific databases such as Scopus, ProQuest, PubMed, ScienceDirect, Medigraphic, 

Redalyc, SciELO, and institutional pages of the health area, including 50 documents, of 

which 23 were used in the introduction, and 27 answered the research questions. Results: 

According to the studies in Latin America, the country with the highest prevalence was Cuba, 

with 50.55%. The arthritis of the knee represented 41.92% in terms of types of osteoarthritis. 

The female sex was the most predominant related to risk factors, with 88.50% aged 40 years 

and older. The common comorbidities found were Hypertension, diabetes, and others. The 

therapeutic approach is based on non-steroidal anti-inflammatory drugs and, finally, patient 

education about lifestyle changes, which is essential to treating this pathology's 

development. Conclusion: Osteoarthritis is a public health problem in Latin America; it 

affects different body areas and is linked to, in some cases, modifiable risk factors. This 

pathology cannot be cured, but there are methods to treat it, and therapies help reduce the 

pain. 

 

 

Keywords: osteoarthritis, risk factors, prevalence, nursing care, classification, treatment. 
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Introducción   

Las afecciones musculoesqueléticas son un problema de salud pública(1), estas alteran 

el estado físico, la parte funcional y la calidad de vida de los individuos que la padecen (2). 

Según la Organización Mundial de la Salud —OMS—(3), estos trastornos afectan a 1.710 

millones de personas en todo el mundo, siendo el principal factor de rehabilitación física en 

dos tercios de la población adulta, estimándose que a nivel mundial para el 2020, esta sería la 

cuarta causa de discapacidad(4), además se espera  un incremento de la misma debido al 

crecimiento de la población, el aumento de la esperanza de vida(5), la presencia de factores 

concomitantes, el desarrollo demográfico y el envejecimiento de la población(4). 

La artrosis es una patología de carácter crónico degenerativa  que afecta al cartílago 

articular, provocando su disminución o pérdida, asociada a la remodelación ósea subcondral 

más la inflamación denominada sinovitis(4,6,7). Dentro de las manifestaciones clínicas el 

principal síntoma, que le caracteriza es el dolor articular(8,9), el cual provoca una disminución 

de actividades físicas y funcionales, las cuáles podrían llegar a generar incapacidad(2,10), 

deformidades y rigidez (6), desarrollando  un menor desenvolvimiento del individuo con su 

medio, ya que, resulta ser un obstáculo que incluso llega a generar sentimientos de 

vulnerabilidad, impotencia, rechazo y vergüenza(10),lo que provoca un impacto  negativo en 

el individuo que la padece y en la sociedad(2,10). Se ha determinado que el 80% de pacientes 

con artrosis  tiene limitaciones en el movimiento y el 25% tiene dificultad para realizar 

actividades cotidianas(11).  

La artrosis puede afectar a diferentes partes del cuerpo, pero de acuerdo a su frecuencia 

y magnitud se consideran cuatro principales: cadera, rodillas, manos y columna vertebral(6). 

Según Vaca, et, al, (6) demostraron que en un estudio realizado a  475 pacientes en Ecuador el 

grupo articular más afectado fue las rodillas con un 39,37%, seguido de las manos con un 

33,47%, columna vertebral 17,27% y cadera 9,89%, así mismo existen datos a nivel de 

Argentina donde se incluyeron 104 pacientes, de ellos el  61% sufren de  artrosis de rodillas, 

31,7% de manos, y 6,7% de artrosis de cadera(12). 

Los datos clínicos de la enfermedad se pueden apreciar desde los 40 años con un inicio 

y evolución lento y gradual, desarrollándose de diferente manera en cada individuo(13). Entre 

los factores de riesgo para el desarrollo de esta patología se encuentran, edad(14,15), sexo(16), 

índice de masa corporal(12,17), presencia de comorbilidades(15). 
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El diagnóstico de la patología, se basa generalmente en la presencia de manifestaciones 

clínicas, examen físico(6) y evaluación de la intensidad del dolor mediante el uso de la escala 

analógica de dolor —EVA—(12), además, de estudios complementarios como exámenes de 

imagen lo cuales son una herramienta de gran utilidad(6).  

Dentro del abordaje terapéutico para la artrosis se emplean el uso de diversos fármacos 

como antinflamatorios y opioides(18,19),además existen medios no farmacológicos como la 

fisioterapia(20) y la terapia intraarticular que ha sido usada dentro de la práctica médica con el 

objetivo de ayudar a disminuir el dolor mejorando la función de las articulaciones 

afectadas(18).  

Las intervenciones de enfermería  para el manejo de esta patología se fundamentan en 

la taxonomía  NANDA, NOC, NIC,  las cuales son: fomento del ejercicio/ estiramiento, 

observar la movilidad articular, manejo de peso, fomentar la mecánica corporal, enseñar el 

proceso de enfermedad, ayuda con el autocuidado(21), educar acerca  del tratamiento y ayudar 

a realizar ejercicios(21,22). Otras intervenciones que se pueden realizar van encaminadas a la 

independencia del paciente para que pueda ser responsable del proceso de  salud – 

enfermedad(23). 

Dentro de la investigación sobre artrosis y la problemática planteada sobre este tema se 

crean diferentes interrogantes de investigación como la prevalencia, tipos, factores asociados 

en individuos mayores de 40 años, el abordaje terapéutico, así como las diferentes 

intervenciones que el personal de enfermería realiza en torno a este problema de salud. 

Evidenciando que la investigación en torno a la artrosis en la población mayor de 40 años se 

ha convertido en un tema de interés de salud pública, por lo que esta información ayudará para 

el desarrollo de futuras investigaciones, guiando a profesionales y estudiantes dentro del ámbito 

de la salud. 

Metodología 

La presente investigación se realizó a través de una revisión bibliográfica, mediante la 

búsqueda de artículos científicos, libros y páginas oficiales de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) , en bases de datos científicas como Scopus, ProQuest, PubMed, ScienceDirect, 

Medigraphic, Redalyc y SciELO, en idiomas español e inglés. En las ecuaciones de búsqueda 

se utilizaron descriptores de las ciencias de la salud (DeCS) como: Osteoartritis, factores de 

riesgo, prevalencia, atención de enfermería, clasificación y tratamiento.  
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Se utilizó el operador boléano: ¨AND¨, estableciendo ecuaciones de búsqueda como: 

¨Osteoartritis AND Factores de riesgo AND Personas mayores de 40 años¨, ̈ Osteoartritis AND 

Prevalencia AND Latinoamérica¨. ¨Osteoartritis AND Atención en Enfermería  AND 

Pacientes mayores de 40 años¨, ¨Osteoartritis AND Clasificación AND Pacientes mayores de 

40 años¨, ¨Osteoartritis AND Tratamiento AND Pacientes mayores de 40 años¨. 

En cuanto a los criterios de inclusión se encuentran artículos científicos publicados 

entre los años del 2017 hasta el 2021, en diferentes bases de datos relacionados con “Artrosis 

en pacientes mayores de 40 años en Latinoamérica¨ y artículos científicos originales. De 

acuerdo a los criterios de exclusión se excluyeron tesis, monografías, blogs, artículos 

científicos que no se encuentren indexados y artículos que no se encuentran publicados dentro 

de los últimos 5 años.  

Como resultado de la revisión bibliográfica se incluyeron 50 documentos, los mismos 

que se clasifican en 44 artículos científicos, 4 artículos de revisión bibliográfica, 1 libro de 

diagnósticos enfermeros NANDA-NIC-NOC y 1 informe de la Organización Mundial de la 

Salud. 
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Figura 1:  

Flujograma de la búsqueda bibliográfica  
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Resultados y discusión  

Como resultado de la revisión bibliográfica se incluyeron 50 documentos, de los cuales 

23 fueron utilizados en el desarrollo de la introducción y 27 para dar respuesta a las preguntas 

de investigación, los mismos que se clasifican de la siguiente manera: 

Tabla 1  

Según la Base de datos científica 

BASE DE DATOS CANTIDAD % 

Scopus 1 3,70% 

Proquest 11 40,74% 

PubMed 3 11,11% 

ScienceDirect 2 7,41% 

Medigraphic 1 3,70% 

Redalyc 1 3,70% 

SciELO 7 25,93% 

Libro Diagnósticos NANDA, NOC, NIC 1 3,70% 

Total 27 100% 

 

 

Figura 2  

Porcentaje de Base de datos científicas 

En la figura 2, se observa que para la extracción de información sobre la artrosis de 

acuerdo a la base de datos científica la fuente más relevante fue Proquest con un 43%, seguida 

de SciELO con un 25%, PubMed con un 10,71%, ScienceDirect 7,14%. Además, bases 

científicas como Scopus, Medigraphic, Redalyc y Libro Diagnósticos NANDA, NIC, NOC que 

representan un porcentaje del 3,57%.  

3%

41%

11%
7%

4%
4%

26%

4%

BASE DE DATOS

Scopus Proquest

PubMed ScienceDirect

Medigraphic Redalyc

SciELO Libro Diagnosticos NANDA, NOC, NIC
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Tabla 2  

Según el año de publicación 

AÑOS DE PUBLICACIÓN CANTIDAD % 

2015 1 4% 

2017 2 7,41% 

2018 10 37,04% 

2019 2 7,41% 

2020 7 25,93% 

2021 5 18,52% 

Total 27 100% 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3  

Años de publicación de los artículos científicos 

En la figura 3, de acuerdo a los años de publicación el más relevante fue para año 2018 

correspondiendo el 35,71 %, seguido del 2020 con un 25%, para el año 2021 representa un 

17,86%, el año 2019 presenta el 10,71%, 2017, el 7,14% se le atribuye al año 2017 y finalmente 

el 4% para el año 2015, que corresponde al libro de diagnóstico enfermeros NANDA NOC 

NIC editado en ese año.  
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Tabla 3 

Según el país originario de los artículos científicos  

PAIS CANTIDAD % 

Chile 4 14,8 

Argentina 1 3,7 

Cuba 3 11,1 

Brasil 5 18,5 

España 1 3,7 

Ecuador 5 18,5 

México 4 14,9 

Colombia 1 3,7 

Bolivia 1 3,7 

Perú 2 7,4 

Total 27 100,0 

  

 

Figura 4  

País de origen de los artículos científicos  

En la figura 4, se observa que el país de origen más prevalente de acuerdo a los artículos 

científicos son Brasil, Ecuador y México con un 17,9%, seguido de Chile representando el 

14,3%, Cuba ocupa el 10,7%, Perú el 7,10%, mientras que Argentina, Colombia, España y 

Bolivia representan el 3,6%.  Se considero un artículo originario de España ya que es un estudio 

realizado en Latinoamérica. 

14,8%

3,7%

11,1%

18,5%

3,7%
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Preguntas de investigación 

¿Cuál es la prevalencia de artrosis en personas mayores a 40 años? 

Tabla 4 

Prevalencia de artrosis en pacientes mayores de 40 años en países Latinoamericanos 

AUTOR AÑO LUGAR POBLACIÓN PREVALENCIA 

Vedia, David, et, 

al. 

2018 Bolivia 2697 personas 47% (1155 personas) 

(24) 

Rodríguez, 

Dayanna, et, al 

2021 Ecuador 729 personas 13,6% (99 personas)  

(25) 

Londoño Jhon, et, 

al 

2018 Colombia 6.693 personas 10,81% (723 

personas) 

(26) 

Inoñan María, et, 

al 

2020 Perú 117 personas 33,33% (39 personas) 

(27) 

Castillo Erika, et, 

al 

2019 Cuba 827 personas 50,55% (418 

personas) 

(28) 

Fuente: Autoras 

En relación a la tabla 4, se observa una alta prevalencia de artrosis principalmente en 

los países como: Cuba con un 50,55%(28), seguido de Bolivia con un 47%(24) y Perú con 

33,33%(27). A diferencia de los países como Ecuador que representa el 13,6%(25) y Colombia 

el 10,81%(26).  Castillo, et,al(28), en Cuba, realizó un estudio en 827 personas para determinar 

cuál es la enfermedad reumática más prevalente en la población, teniendo como resultado: 

Osteoartrosis con el 50,55%, la artritis reumatoide 26,24 %, la fibromialgia 17,65 %, lupus 

eritematoso sistémico 3,26% y espondiloartropatias con un 2,30%. Por otra parte, 

Londoño,et,al (26), en Colombia, en un estudio similar con 6.693 personas se determinaron los 

siguientes resultados: Osteoartrosis con 10,81%; síndrome de dolor regional apendicular 

(SDRA) con 9,73%; lumbalgia mecánica 7,24%, fiebre de chikungunya 6,68%, artritis 

reumatoide 1,49 y otras. 
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¿Cuál son los tipos de artrosis más frecuentes en personas mayores a 40 años? 

Tabla 5 

Tipos de artrosis en personas mayores de 40 años en países Latinoamericanos 

 

Fuente: Autoras 

En relación a la tabla 5, se observó que la zona más afectada por artrosis es la rodilla 

con porcentajes que van desde 7,5%(4) - 41,92%(29), seguido de manos con un 26,44(31) - 

47,5%(4), columna vertebral con el 13,92(31) - 24,6%(30) y cadera con el 9,89 %(6) - 

21,82%(31). Solís et, al(29), indican que, a través de su estudio descriptivo realizado en 1157 

personas con artrosis, a los cuales aplicaron un cuestionario más la revisión de sus historias 

clínicas para identificar el tipo de artrosis que cada uno padecía, este fue dividido en variables 

sociodemográficas donde encontraron que las articulaciones más frecuentes fueron rodillas con 

el 41,92%, manos 28,94%, columna vertebral 17,89% y cadera 11,75%. A pesar de que la 

rodilla es la zona más prevalente, Cajas et, al(4), contrarrestaron esta probabilidad, de acuerdo 

al estudio analítico que fue realizado en Colombia mediante la obtención de muestras de suero 

AUTOR AÑO LUGAR POBLACIÓN TIPOS 

    Manos  

 

Cadera Rodilla Columna 

Vertebral 

Otros  

Cajas Luis, 

et, al. 

2020 Colombia  60 personas 47,5% 

(4) 

10%  

(4) 

7,5% 

(4) 

 25% 

afección en 

dos 

regiones 

10% 

afección en 

tres 

regiones 

(4). 

Urbano 

Solis, et, al. 

2019 Chimboraz

o/Ecuador 

1157 personas   28,44% 

(329) 

(29) 

11,75% 

(136) 

(29) 

41,92% 

(485) 

(29) 

17,89% 

(207) 

(29) 

 

Ríos 

Patricia, et, 

al.  

2020 Chimboraz

o/ Ecuador  

158 personas 29,11% 

(46) 

(30) 

12,03% 

(19) 

(30) 

34,80%  

(55) 

(30) 

24,06% 

(38) 

(30) 

 

Vaca 

Roberto, et, 

al.   

2019 Chimboraz

o / Ecuador 

475 personas  33,47% 

(159) 

(6) 

9,89% 

(47) 

(6) 

39,37% 

(187) 

(6) 

17,27% 

(82) 

(6) 

 

Urbano 

Solis, et, al.  

2018 Chimboraz

o/ Ecuador 

2787 pacientes  26,44 

(737) 

(31) 

21,82% 

(608) 

(31) 

37,82% 

(1054) 

(31) 

13,92% 

(388) 

(31) 
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y estudios radiológicos a 40 personas con artrosis, de acuerdo a las características clínicas en 

personas con artrosis primaria el 65% presentó afección en una zona articular de las cuales la 

mano representó el 47,5%, rodilla 7,5% y cadera 10%, mientras que el 35% restante tuvo 

afección en más de una articulación, determinando que la zona mayor afectada fue las manos.  

¿Cuál son los factores asociados a la artrosis en personas mayores a 40 años? 

Tabla 6  

Factores asociados a la artrosis en personas mayores a 40 años en países Latinoamericanos 

AUTOR AÑO LUGAR POBLACIÓN FACTORES DE RIESGO 

Vitaloni 

Marianna, et, 

al.  

2020 España  1512 personas Sexo: Masculino 14,5%, Femenino 

85,5%.  

Edad: 18- 39 años (1,7%), 40-59 años 

(26,3%), 60-79 años (65,5%), > 80 años 

(6,5%) N/A (0,1). (32) 

García 

Francisco, et, 

al.  

2020 México 155 personas Factor hormonal: el nivel bajo de 

estrógenos en la menopausia provoca 

pérdida de masa muscular y daño en el 

rendimiento y función. (33) 

Peláez Ingris, 

et, al.   

2018 Brasil 6155 personas  Obesidad 17,5%, hipertensión arterial 

13,7%, gastritis 13,3%, enfermedad 

vascular periférica 4,9%, diabetes 

mellitus tipo II 6,8%, consumo de 

alcohol 20,5%, depresión 10%, consumo 

de tabaco 13,3%.  (34) 

Monteiro 

Mariana, et, 

al. 

2018 Brasil 58.545 personas Sexo: Masculino 47,1%, Femenino 

52,9% 

Edad: 18-29 años (26,1%), 30- 39 años 

(21,6%), 40 – 49 años (18,1%), 50-59 

años (16,2%), >60 años (18%).(2) 

Oizerovici 

Noel, et, al.  

 

2020 Brasil 220 personas Hipertensión arterial (56,8%), (50, 6%). 

(35) 

 Loyola 

Adalberto, et, 

al.  

2017 México. 228 personas Sexo: Masculino 44%, Femenino 56 %, 

(36) 

Cortez Diego 

et, al. 

2018 Ecuador 126 personas Sexo:  Masculino 45,6%, Femenino 

54,4%,  

Comorbilidades: Diabetes Mellitus Tipo 

II 37,3%, Hipertensión arterial 21,4%, 

artritis reumatoide 2,4%, varias 
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enfermedades 3,2%, lupus eritematoso 

sistémico 1,8%, ninguno 34,9%.(8) 

Patiño Juan et, 

al. 

2020 Argentina 23 mujeres (42 

personas) 

Sexo: Masculino 45,24%, Mujeres 

54,76%.(37) 

 

Cássia Rita et, 

al.  

2018 Brasil 250 personas  Peso normal 35,6%, Sobrepeso: 42,4%, 

Obesidad: 22%.(38) 

Solano 

Marhyam, et, 

al.  

2020 Cuba 80 personas Edad: 40 – 49 años (26,3%), 50-59 años 

(35%), 60,69 años (32,5%), >70 años 

(15%).(39) 

Urbano Solis, 

et, al  

2018 Ecuador 1263 pacientes 

 

 

(911) 

Sexo: Masculino 30,25%, Femenino 

69,75%. 

Comorbilidades: Hipertensión arterial 

24,81%, Diabetes Mellitus 19,43%, 

Síndrome Metabólico 15,91%, 

Hipotiroidismo 13,28%, Obesidad 

8,89%, Artritis reumatoide 8,01%, 

Tabaquismo 6,26%, Hipertiroidismo 

2,31%, Espondiloartropatias 0,66%, 

Gota 0,44%.(40) 

Carillo, SM, 

et, al.  

2017 México 405 personas Peso normal: 21%, Sobrepeso: 41,6%, 

Obesidad: 31,5%.(41) 

Lugo 

Armando, et, 

al.  

2018 Cuba 152 personas 

(106)  

Sexo: Masculino 39,47%, Femenino 

60,53%.(42) 

Edad: <50 años (2,63%), 50-59 años 

(11,84%), 60-69 años (43, 42%), 70-79 

(32,89%), 80-89 años (8,55%) >90 años 

(0,66%). (42) 

Báez Ana, et, 

al.  

2020 Perú 183 personas  Edad:  

Casos: 40-49 años (8,20%), 50-59 años 

(29,50%), 60-69 (45,90%) > 70 años 

(16,40%).(43) 

Control: 40-49 años (34,40 %), 50-59 

años (37,70 %), 60-69 (21,30 %) > 70 

años (6,60 %).(43) 

Sexo: Masculino: Casos: 11,50%, 

Control: 33,60% 

Femenino: Casos:  88,50%, Control: 

66,40% 

Peso normal: Casos: 41%, Control: 

30,30%.(43) 

Sobrepeso: Casos: 41%, Control: 

36,10%.(43) 

Obesidad: Casos: 16,40%, Controles: 

18,90%.(43) 

Zitko Pedro, 2021 Chile  5077 personas Sexo: Masculino 48,2%, Femenino 
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et, al.  51,8%.(44) 

     

Fuente: Autoras 

En relación a la tabla 6, se identificó que el factor asociado más relevante fue el sexo 

femenino que va desde el 51,8%(44) - 88,50%(32), en edad, los mayores a 90 años representa 

el 0,66%(42), entre 40 a 59 años un 34,40%(43) y de 60 a 79 años el 65,5%(32), donde García, 

et, al(33), indican que la artrosis a partir de los 40 años se puede presentar debido a cambios 

hormonales que sufre la mujer como el nivel bajo de estrógenos en la menopausia provocando 

la pérdida de la masa muscular y daño en el rendimiento y función. 

De acuerdo a las comorbilidades más frecuentes para el desarrollo de artrosis fueron 

hipertensión arterial con valores desde 13,7%(34) - 56,8%(35), sobrepeso 41%(43)- 

42,4%(38), diabetes mellitus 6,8%(34) - 37,3%(8), obesidad 8,89%(40) - 31,5% (41) y la 

enfermedad vascular periférica con 4, 9%(34). Según Oizerovici et, al(35), la comorbilidad 

más frecuente es la hipertensión arterial que se da por la disminución de actividad física 

conllevando al sedentarismo y al desarrollo de sobrepeso, lo que para Cássia et, al(38), 

consideran que este último factor también ayuda al desarrollo de esta patología debido al 

desgaste que se genera a nivel de las articulaciones.  

¿Cuál es el abordaje terapéutico para la artrosis? 

Tabla 7 

Tratamiento de la artrosis en personas mayores de 40 años en países Latinoamericanos 

AUTOR AÑO LUGAR POBLACIÓN TRATAMIENTO 

Moura Marcia, 

et, al.  

2020 Brasil 81 personas  Farmacológico: Uso de paracetamol, 

medicamentos antiinflamatorios no 

esteroides.(22) 

No farmacológico: Cambios en el estilo 

de vida o ejercicio. (22) 

Scheinberg, 

Morton, et, al 

2018 México 490 personas Farmacológicos: Antinflamatorios no 

esteroideos e IBP: Inhibidores de la 

bomba de protones.(45) 

Arias P.I et, al.  2019 México  400 personas  Farmacológicas: Ozono vs Ácido 

Hialurónico igual eficacia en la ayuda 

del dolor, Antiinflamatorios no 

esteroideos, Opiáceos ligeros y 

Neuromoduladores del dolor.(20) 

No farmacológicos: Fisioterapia, 

Programas de ejercicio y 

fortalecimiento, Balneoterapia, 
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Programas de educación y automanejo, 

Modificaciones biomecánicas y 

Disminución de peso. (20) 

Cofre C, et, al.  2021 Chile  88 personas No farmacológico: Ejercicio físico. (46) 

Cuyúl Iván, et, 

al.  

2021 Chile 48 personas  No farmacológicos: Ejercicios 

terapéuticos: aeróbicos, isométricos e 

isotónicos. (47) 

Delgado Iván, 

et, al.  

2019 México 237 personas  Farmacológico: Antiinflamatorios no 

esteroideos, paracetamol.(9)  

Coelho Hélio, 

et, al 

2018 Brasil 44 personas Farmacológico: antiinflamatorios y 

analgésicos.(48) 

Fuente: Autoras 

De acuerdo a la tabla 7, sobre el abordaje terapéutico para la artrosis en pacientes 

mayores de 40 años se encontró que existen dos tipos de tratamientos farmacológico y no 

farmacológico. 

Dentro del tratamiento farmacológico se pueden usar diferentes fármacos como los 

medicamentos antinflamatorios no esteroideos(20,22,45), también se puede utilizar opiáceos 

ligeros, neuromoduladores del dolor(20) e inhibidores de la bomba de protones(45).  

En cuanto a la forma no farmacológica se puede realizar ejercicios físicos(46), los 

cuales pueden ser terapéuticos como los aeróbicos, isométricos e isotónicos(47). Además, se 

sugiere la práctica de fisioterapia, programas de ejercicio y fortalecimiento, balneoterapia, 

programas de educación y automanejo, modificaciones biomecánicas y disminución de 

peso(20). 

¿Cuáles son las intervenciones de enfermería en pacientes con artrosis? 

Tabla 8 

Intervenciones de enfermería en personas con artrosis mayores de 40 años 

AUTOR AÑO LUGAR POBLACIÓN INTERVENCIONES DE 

ENFERMERÍA 

Lange 

Celmira, et, al.  

2018 Brasil 17 personas  Promover la independencia del 

individuo para que sean responsables 

del proceso salud- enfermedad.(23) 

Gajardo 

Burgos, et, al 

2021 Chile 85 personas  Mejoras en programas de rehabilitación 

física y apoyo para su autonomía 

personal en caso de discapacidad.(49) 
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Mussi 

Fernanda  

2018 Brasil 101 personas Motivar a las personas a seguir el 

tratamiento, control del peso. (50) 

Ruiz Miguel, 

et, al.  

2017 España 1263 personas Educar sobre el ejercicio y pérdida de 

peso.(11)  

Bulechek G et, 

al. 

2015 España Libro  Enseñar  ejercicios según los músculos 

y articulaciones que se encuentren más 

rígidas o lesionadas y observar su 

movilidad(21). 

Observar las limitaciones en cuanto al 

movimiento de cada zona articular y el 

efecto que tiene en su función y realizar 

ejercicios pasivos o asistidos según el 

movimiento(21). 

Educar al paciente sobre la 

alimentación, el ejercicio, la ganancia de 

peso y sobre la estructura del sistema 

musculo esquelético, su funcionamiento 

y sobre la postura óptima(21). 

Evaluar los conocimientos que tiene el 

individuo sobre el proceso de su 

enfermedad(21). 

Indicar acerca de los cambios que debe 

realizar en su estilo de vida,  realizar un 

seguimiento en su proceso de 

enfermedad  e indicar acerca del 

propósito del tratamiento(21). 

Fuente: Autoras 

Las intervenciones de enfermería en cuanto a la artrosis se basan en brindar educación 

al paciente sobre la práctica de ejercicios físicos de acuerdo a los diferentes músculos y 

articulaciones con rigidez(11,21), donde se debe determinar la limitación del movimiento y 

brindar asistencia según ejercicios pasivos o asistidos(21); indicando además la correcta 

alimentación, la ganancia de peso, la estructura del sistema musculoesquelético su 

funcionamiento y postura(21).  

Además, se debe evaluar los conocimientos que posee el individuo acerca del proceso 

de su enfermedad(21), para promover la independencia con la finalidad de que cada individuo 

se haga responsable del proceso salud-enfermedad lo que generará la autonomía 

personal(23,49); cabe mencionar que el cambio de estilos de vida junto con el tratamiento 

ayudará a evitar complicaciones en la salud, evidenciándose que el accionar de enfermería 

juega un papel importante para el manejo de la artrosis(21).  
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Conclusiones  

Se puede concluir que la artrosis es un problema de salud pública debido a que altera el 

estado físico, la parte funcional y la calidad de vida de los que la padecen, demostrándose en 

los estudios que ésta es prevalente a nivel de Latinoamérica sobre todo en Cuba, Bolivia y Perú. 

De acuerdo a las zonas más afectadas se pudieron identificar cuatro, las cuales fueron manos, 

cadera, rodilla y columna vertebral; en donde la rodilla fue la más prevalente debido a que 

factores asociados como el sobrepeso generan un desgaste a nivel de esta zona. 

Por otro lado, dentro de los factores asociados a la artrosis se pudo observar que la edad 

y el sexo fueron los más predominantes en donde las mujeres a partir de los 40 años son las 

más susceptibles para la adquisición de esta patología debido a que el factor hormonal juega 

un papel importante, ya que, se da un cambio a nivel de los estrógenos provocando pérdida de 

masa muscular y daño en el rendimiento y función de las articulaciones, además las 

comorbilidades más comunes fueron la hipertensión arterial y el sobrepeso, ya que, se 

encuentran relacionadas debido al incremento del sedentarismo que provoca un aumento de 

peso y este a su vez un problema cardiovascular.  

De acuerdo al abordaje terapéutico podemos decir que se encuentran divididos en dos 

grupos: el tratamiento farmacológico que se basan en el uso de medicamentos, generalmente 

antiinflamatorios y dentro del tratamiento no farmacológico se encuentra la práctica de 

ejercicio físico.   

Finalmente, las intervenciones de enfermería en cuanto a este tema están encaminadas 

a la educación del paciente, cambios en el estilo de vida, práctica del ejercicio y el fomento de 

la independencia con la finalidad de generar responsabilidad en el proceso de salud – 

enfermedad, dando como resultado la autonomía del individuo para mejorar la calidad de vida.  
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