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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de pacientes con osteoartritis. Método: Descriptivo 
observacional. Resultados: El 75% de los seniles encuestados presentan un 
dolor/malestar moderado, mientras que un 18, 8% presentan mucho dolor y malestar y 
un 6,3% no tienen dolor y malestar. Conclusión: La osteoartritis tiene un impacto 
significativo en la calidad de vida de los pacientes, afectando tanto su capacidad física 
como su bienestar psicológico y social. Las intervenciones multidisciplinarias y 
personalizadas son fundamentales para abordar los diversos aspectos de la enfermedad 
y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Se necesita una mayor investigación para 
desarrollar estrategias de tratamiento más efectivas y accesibles para esta población. 
 
Descriptores: Enfermedad de Alzheimer; demencia, esquizofrenia. (Fuente:DeCS).  

 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To assess the quality of life of patients with osteoarthritis. Method: Descriptive 
observational. Results: 75% of the surveyed senile patients had moderate 
pain/discomfort, while 18.8% had a lot of pain and discomfort and 6.3% had no pain and 
discomfort. Conclusion: Osteoarthritis has a significant impact on patients' quality of life, 
affecting both their physical capacity and their psychological and social well-being. 
Multidisciplinary and personalised interventions are essential to address the various 
aspects of the disease and improve patients' quality of life. Further research is needed to 
develop more effective and accessible treatment strategies for this population. 
 
Descriptors: Alzheimer disease; dementia; schizophrenia. (Source DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La osteoartritis es una de las principales causas de discapacidad en adultos mayores. Se 

caracteriza por la degeneración del cartílago articular, la formación de osteofitos y el 

deterioro de la función articular.1 La evaluación de la calidad de vida en pacientes con 

OA es crucial para entender el impacto de la enfermedad más allá de los síntomas físicos 

y para guiar estrategias de tratamiento que mejoren el bienestar general del paciente.2 

Se tiene por objetivo evaluar la calidad de vida de pacientes con osteoartritis. 

 

MÉTODO 

Descriptivo observacional.  

La población fue de 32 pacientes del Centro Gerontológico MIESS Santo Domingo – 

Ecuador.  

Se aplicó encuesta y cuestionario estructurado.  

Se aplicó estadística descriptiva.  

 

RESULTADOS 

De 32 de los seniles encuestados se pudo visualizar que una mayor parte con un 37,5% 

tienen entre 70 a 80 años mientras que un 34,4% tienen entre 50 y 60 años, con una 

minoría entre 18,8 % tienen entre los 80 a 90 años y 9,4% de seniles presentan una edad 

superior a los 90 años. 

De los 32 encuestados un 65,6% tienen algunos problemas para caminar mientras que 

un 28, l% no tiene problemas para caminar y una minoría de 3% que tienen que estar en 

cama esto debido a que la enfermedad de la osteoartritis afecta con dolor en rodillas y 

presenta rigidez e hinchazón en la articulación afectada, así como los cambios en la forma 

de mover la articulación. 

Es importante identificar que un 43,5% de los seniles con osteoartritis no tienen 

problemas con el cuidado personal y un 40,6% tiene problemas con el cuidado personal 
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por, lo que una minoría de 16,6 % es incapaz de levantarse o vestirse. El 75% de los 

seniles encuestados presentan un dolor/malestar moderado, mientras que un 18, 8% 

presentan mucho dolor y malestar y un 6,3% no tienen dolor y malestar, siendo así los 

resultados obtenidos con mayor porcentaje reflejan que la enfermedad se encuentra en 

una etapa moderada y en consecuencia los síntomas son tolerable, sin embargo, no deja 

de ser un problema para la calidad de vida de los pacientes. 

El 75% de los seniles encuestados presentan un dolor/malestar moderado, mientras que 

un 18, 8% presentan mucho dolor y malestar y un 6,3% no tienen dolor y malestar, siendo 

así los resultados obtenidos con mayor porcentaje reflejan que la enfermedad se 

encuentra en una etapa moderada y en consecuencia los síntomas son tolerable, sin 

embargo, no deja de ser un problema para la calidad de vida de los pacientes. 

Un 68,8% de los seniles presentan problemas para realizar sus actividades cotidianas 

mientras que un 18, 8% son incapaces de realizar las mismas, un 12,5% no manifiestan 

problemas, por lo tanto, los resultados reflejan que los pacientes requieren de constante 

supervisión y ayuda para la realización de sus actividades cotidianas, por ello es de vital 

importancia incluir un su rutina una actividad física moderada que contribuya al bienestar 

del adulto mayor. 

 

DISCUSIÓN  

El dolor y la rigidez son los síntomas más comunes de la OA, impactando negativamente 

la movilidad y la capacidad funcional de los pacientes.3 Los estudios indican que el 

deterioro de la función física es un predictor significativo de una menor calidad de vida.4 

La pérdida de independencia y la necesidad de asistencia para realizar actividades 

diarias son factores críticos que afectan el bienestar de los pacientes.5 

La OA no solo afecta el estado físico, sino también el estado psicológico de los pacientes. 

La prevalencia de depresión y ansiedad es alta entre los pacientes con OA, debido a la 

cronicidad del dolor y la pérdida de función.6 La percepción de la incapacidad y la 
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limitación de las actividades sociales y recreativas también contribuyen al deterioro de la 

salud mental.7 

Las limitaciones físicas y el dolor crónico asociado con la OA afectan las relaciones 

sociales y la participación en actividades comunitarias.8 Los pacientes a menudo 

experimentan aislamiento social y una reducción en la calidad de sus relaciones 

personales debido a las restricciones impuestas por la enfermedad.9 Además, el estigma 

asociado con la discapacidad puede exacerbar el aislamiento y la baja autoestima.10 

Las intervenciones multidisciplinarias que combinan tratamiento farmacológico, 

fisioterapia y apoyo psicológico son las más efectivas para mejorar la calidad de vida de 

los pacientes con OA.11 La terapia física puede ayudar a mantener la movilidad y reducir 

el dolor, mientras que el apoyo psicológico y social es crucial para manejar la depresión 

y la ansiedad asociadas.12 Los programas de ejercicio adaptado y la educación sobre el 

manejo de la enfermedad son componentes esenciales de un enfoque holístico para el 

tratamiento de la OA.13 

Es evidente que la OA afecta múltiples dimensiones de la calidad de vida. Un enfoque 

integral que considere tanto los aspectos físicos como los psicológicos y sociales es 

esencial para proporcionar una atención adecuada a los pacientes.14 Las investigaciones 

futuras deberían centrarse en desarrollar y evaluar intervenciones específicas que 

puedan ser implementadas en diversos entornos clínicos y comunitarios para mejorar el 

bienestar general de los pacientes con OA.15 

 

CONCLUSIONES 

La osteoartritis tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, 

afectando tanto su capacidad física como su bienestar psicológico y social. Las 

intervenciones multidisciplinarias y personalizadas son fundamentales para abordar los 

diversos aspectos de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Se 
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necesita una mayor investigación para desarrollar estrategias de tratamiento más 

efectivas y accesibles para esta población. 
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