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RESUMEN 
Estudio realizado de forma prospectiva y descriptiva en 85 pacientes femeninas con diagnóstico de osteoartritis primaria, 
atendidas en el Centro de Reumatología en el periodo de enero del 2011 a junio del 2012, con el objetivo de describir el 
comportamiento clínico epidemiológico de la osteoartritis primaria en mujeres mayores de 60 años; los datos se extrajeron de la 
historia clínica y a través de entrevista a los pacientes que acudían a la consulta externa. Predomino la raza blanca con el 61.1 % 
de los casos, el grupo etario comprendido entre 70-79 años, el 47.1 % eran amas de casa y el 60 % tenían antecedentes familiares 
con artrosis, el mayor porciento por cálculo de peso-talla se encontró entre sano y sobrepeso para un 58.8 %. Los síntomas más 
referidos fueron el dolor y la rigidez después de reposo presentes en el 89.4 % y 77.6 % de los casos respectivamente, las 
articulaciones más afectadas fueron las interfalángicas distales en miembros superiores, las rodillas en miembros inferiores y la 
región lumbar en el aje axial. 
 

Palabras clave: osteoartritis primaria, artrosis, epidemiología.   

ABSTRACT  

Study realized of form prospective and descriptive in 85 feminine patients with diagnostic of osteoarthritis primary, attended in 
the Rheumatology Centre in the period of January of the 2011 to June of the 2012, with the aim to describe the clinical behavior 
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epidemiologic of the osteoarthritis primary in greater women of 60 years; the data extracted of the clinical history and through 
interview to the patients that attended to the external query. Predominate the white race with the 61.1 % of the cases, the group 
comprised between 70-79 years, the 47.1 % was masters of house and the 60 % had familiar antecedents with osteoarthritis, the 
elder percent by calculation of weight-size found between healthy and soberest for a 58.8 %. The most referred symptoms were 
the pain and the rigidity after present rest in the 89.4 % and 77.6 % of the cases respectively, the most affected articulations were 
the distaff interphalangeal joint of hand in upper members, the knees in inferior members and the lumbar region in the crumple 
axial. 

Keywords: primary osteoarthritis, patient feminine. 
 

INTRODUCCIÓN  
La osteoartritis (OA) dentro de las enfermedades reumáticas es 
considerada un problema de salud a nivel mundial. Está 
considerada  entre  las 10 afecciones más frecuentes y algunos 
especialistas  la han catalogado  como la enfermedad del siglo 
XXI, siendo  una de las principales causas de dolor e 
incapacidad del adulto mayor.1  

El American Collage of Rheumatology (ACR) la define como 
un grupo heterogéneo de condiciones que conducen a síntomas 
y signos articulares los cuales se asocian con defectos en la 
integridad del cartílago articular, además de cambios 
relacionados con el hueso subcondral y con los márgenes 
articulares.2  Puede clasificarse en primaria o secundaria, según 
se identifique algún factor o causa evidente.3 

La prevalencia de OA se incrementa en el tiempo, siendo casi 
permanente en senescentes de 75 años o más.2 Esta afección es 
una de las principales causas de incapacidad física en el adulto, 
afectando su situación económica y estilo de vida. Se prevé 
que el aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento de 
la población mundial harán de la  OA la cuarta causa de 
discapacidad en el año 2020.2,3 

La OA es la forma más común de artritis, una compleja 
enfermedad común que puede ser el resultado de numerosos 
factores de riesgo genéticos, medioambientales y determinados 
por  estilos de vida. Éstos pueden estar relacionados con la 
constitución general de la persona y otras situaciones, como 
puede ser el envejecimiento, el sexo femenino, tener una alta 
densidad mineral ósea o padecer de sobrepeso. 

De modo alternativo, puede ser el resultado de factores que 
afectan movimiento articular natural como  el transporte 
habitual de cargas pesadas en el medio laboral, mal 
alineamiento articular congénito, o  fracturas y accidentes que 
perturban la biomecánica articular.4 

A pesar de no estar  esclarecidos los mecanismos genéticos, 
existe una susceptibilidad familiar a padecerla en cadera, 
rodillas y manos, así como tendencia a desarrollar la  

enfermedad en varias articulaciones simultáneamente, 
situación denominada osteoartritis múltiple.4,5 

La edad constituye el factor de riesgo más importante; las 
evidencias confirman  diferencias histoquímicas y moleculares  
del cartílago articular relacionado con este factor, que se 
demuestra  con el crecimiento exponencial del número de 
casos afectados del 2 al 3 % en la cuarta década de la vida, a 
más del 80 % pasado los 80 años.6-8 

El diagnóstico de la osteoartritis se hace a través de la clínica y 
por imágenes, las manifestaciones de mayor importancia son la 
edad, y la duración de la historia de la enfermedad.9-11.  

Desde el punto de vista clínico el síntoma más importante es el 
dolor, que se presenta con la movilidad de la articulación y se 
alivia con el reposo. La limitación del movimiento se 
desarrolla según la progresión de la enfermedad debido a la 
incongruencia de la superficie articular, espasmo y contractura 
muscular, contractura capsular y bloqueo mecánico debido a la 
presencia de osteofitos o pérdida del cartílago articular y 
exposición del hueso subcondral.  

Otras manifestaciones clínicas son la crepitación causada por la 
irregularidad de la superficie articular, el aumento de volumen 
de la articulación asociada a sinovitis secundaria, o a cambios 
proliferativos en el cartílago o el hueso con desarrollo de 
osteofitos; y en estadios más avanzados, las deformidades y 
subluxación debido a la pérdida del cartílago, el colapso del 
hueso subcondral, la formación de quistes óseos y a la 
proliferación ósea.12-14  

MÉTODOS 
Se realizó un estudio  descriptivo prospectivo, el universo está  
constituido por el total de pacientes femeninas  mayores de 60 
años, que acudieron a una consulta de reumatología y la 
muestra está conformada por las pacientes con en el 
diagnóstico de osteartrosis primaria. A dichos pacientes se les 
dio una numeración y de forma aleatoria fueron seleccionados 
por método de sorteo. Al  final quedo una muestra formada por 
85 pacientes de un total de 201 pacientes del universo total. 
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Dicho estudio se realizó  en el  periodo de enero del 2011 a 
Junio del 2012 en el Centro de Reumatología. 
Los pacientes una vez que acudieron a la consulta de 
reumatología  se les realizaron el interrogatorio, examen  físico 
y  estudios  por radiografías, en dependencia del cuadro clínico 
que presentan para confirmar el diagnóstico.  

Estos datos se recogieron en historias clínicas que se les realizó 
a las pacientes que se incluyan en el estudio como 
posteriormente se confecciono una ficha de vaciamiento de 
datos. Los pacientes fueron  informados de la investigación y 
los objetivos que esta persigue. Se les comunico que la entrada 
al estudio es voluntaria y de no aceptar, tienen  la garantía de 
recibir una atención médica adecuada, sin que esto afecte sus 
relaciones con el médico ni con la institución. Cada paciente 
ofreció  su aprobación en un documento de consentimiento 
informado, avalado por su firma y la del médico. La 
información fue privada y confidencial publicando los 
resultados solamente de forma global y con fines científicos y 
docentes. 

Para el procesamiento de las variables, se creó una base de 
datos, expresando el resultado en porcentajes y tablas 
estadísticas, que facilitan la compresión del trabajo. 

RESULTADOS  
En la tabla 1 apreciamos la distribución por raza donde primo 
la blanca con un 61.1 % por enciman de la no blanca,  

Tabla 1. Características Socio-Demográficas 

Variables No % 

Grupo étnico  Blanca 52 61.1 

No blanca 33 38.7 

Grupos de edades 60 – 69 23 27.0 

70 -79 42 49.4 

80 y más. 20 23.5 

Ocupación Ama de casa 40 47.1 

Jubilada 38 44.7 

Trabajadora 7 8.2 

n=85 

Observamos en el grupo de edades de forma decimal, el mayor 
grupo se encuentra  a partir de los 70 años para un 72.9 %. 
Como podemos visualizar en la tabla 1,   ocupación actual, el 
mayor porciento 47.1 % de las mujeres resultaron ser amas de 
casa, seguidas por un 44.7 % jubiladas. 

 

Tabla 2. Antecedentes patológicos familiares 

Antecedentes de Familiares con OA Pacientes % 

Presentes 51 60 

Ausentes 34 40 

Total  85 100 

 

Con relación  a la tabla  antecedentes familiares de artrosis, 
estuvo presente en 51 mujeres,  representando el 60 % de las 
estudiadas.  

Tabla 3. Valoración Nutricional por índice peso-talla 

Pacientes Pacientes % 

Peso Insuficiente 17 20 

Normopeso 33 38,8 

Sobrepeso 32 37,6 

Muy Obesos 3 3,5 

Total                                     85 100 

  

En esta variable el mayor porciento por cálculo de peso-talla se 
encontró entre sano y sobrepeso completando un  58.8  %.  No 
constituyendo la obesidad un problema en la muestra 
estudiada, pero si el sobrepeso.  

Tabla 4.  Manifestaciones Clínicas 

Manifestaciones clínicas Presentes % Ausentes % 

Dolor 76 89.4 9 10.5 

Rigidez  <30mnt. 66 77,6 19 22.3 

Agrandamiento articular 65 76,4 20 23.5 

Limitación al movimiento 45 52,9 40 47.0 

Crujido articular 37 43,5 48 56.4 

Deformidades 63 74,1 22 25.8 

Inflamación 23 27,0 62 72.9 

 

El síntoma más referido, por las pacientes estudiadas, fue el 
dolor expresado por 76 (89.4 %)  en la mayoría fue la causa 
por la que acudieron a consulta, continuo a este la rigidez 
después de reposo en 66 pacientes para un (77.6 %), seguido 
por el agrandamiento articular en 65 casos para un (76.4 %). 
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Tabla  5. Localizaciones más frecuentes en miembros 
superiores 

Articulaciones más afectadas Pacientes % 

Interfalángicas proximales 43 50.5 % 

Interfalángicas distales 48 56.4 % 

Trapecio metacarpiana 8 9.2 % 

Articulación de hombros 26 30.6 % 

 

En esta tabla se hace referencia a la afectación articular en 
miembros superiores, siendo representativa el compromiso de 
las interfalángicas distales con un 56.4 %, seguida por 
interfalángicas proximales con 50.5 % y la última la 
trapeciometarcarpiana (9.2 %).   

Tabla 6. Localizaciones más frecuentes en miembros inferiores 

Articulaciones más afectadas Pacientes % 

Primera metatarsofalángica 21 24.7 % 

Tarso 12 14.1 % 

Articulación de rodilla 71 83.5 % 

Articulación de caderas 32 37.6 % 

 

Las  articulaciones más afectadas en miembros inferiores, 
estuvieron representados por  las rodillas  las que  ocuparon el 
primer lugar, con 83.5 %  seguida de la articulación de la 
cadera con un 37.6 % y en el pie, la primera metatarsofalángica 
con un 24.7 %. 

Tabla 7. Localizaciones más frecuentes en el eje axial 

Articulaciones más afectadas Pacientes % 

Columna cervical 62 72,9 % 

Columna Dorsal 35 41,1 % 

Columna lumbar 65 76,4 % 

 

En esta tabla podemos percibir el segmento  de la columna más 
afectada, ocupando  la región lumbar la más referida por los 
pacientes como dañada, con un 76.4 % de pacientes que 
hicieron alusión a esto. 

A continuación  estuvo la afectación de la columna cervical 
con 72.9 %. Quedando para último lugar para la columna 
dorsal con un 41.1 %. 

 

Tabla 8. Otras Articulaciones 

Otras Articulaciones Pacientes  % 

Presente  18 21.1 % 

 Ausente 67 78.8 % 

 
En la Tabla 8 otras  articulaciones se consideraron las 
externoclavicular, acromioclavicular, codos y muñecas con 
unos 21.2 % presentes y 78.8 % ausentes, de afectación en 
estas articulaciones lo cual nos demuestra, que  estas no 
frecuentemente se afectan en la OA primaria. 

DISCUSIÓN  
La OA es en la actualidad un problema importante en salud 
pública. Se trata de una patología degenerativa de las 
articulaciones que se caracteriza por la degradación del 
cartílago articular hialino, por su lenta progresión, y por 
insuficiencia de los procesos de reparación del cartílago. Lo 
anterior trae como resultado la degradación de la matriz 
extracelular, muerte de los condrocitos y la pérdida total de la 
integridad del cartílago15. En la raza blanca, mundialmente se 
acepta un incremento de la incidencia de la OA. Nuestros 
resultados coinciden con el estudio realizados por otros 
autores, en los que existe un predominio de la raza blanca 
sobre la no blanca.16 

El presente estudio,  se  relacionó con otros investigadores, 
todos coinciden en que la edad es las más pesada carga que se 
asocia a la enfermedad por evidentes diferencias histoquímicas 
y moleculares respecto al cartílago de personas de la tercera 
edad, por lo cual existe una estrecha relación entre OA y 
envejecimiento, encontrado en estudio más reciente en el  2007 
realizado sobre características epidemiológicas y clínicas de la 
OA primaria en pacientes geriátricos.17 Los estudios 
internacionales  justifican el predominio en el sexo femenino a 
partir de los 50 años con una relación de 2 : 1, teniendo en 
cuenta  la llegada de la menopausia y la caída de los niveles 
estrogénicos como la responsable de este predominio.18 

En relación con la actividad laboral  predominaron las amas de 
casa, seguidas de las jubiladas, lo que difiere  con los 
resultados de otras investigaciones.13  este comportamiento 
pudiera ser justificado por tratarse la muestra de pacientes 
mayores de 60 años, edad la cual está comprendida en la etapa 
de jubilación de las mismas. 

Numerosos estudios abordan sobre la estrecha relación entre la 
genética y la OA sobre todo en algunas etapas de la vida, 
existiendo grupos de esta enfermedad que muestran un patrón  
hereditario.4 Los antecedentes familiares de pacientes con 
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artrosis predomino en el presente trabajo, lo cual coincide con 
los estudios recientes,  donde dicen que la OA de cadera y 
rodilla son determinados por anomalías del gen codificador 
visto en familias por cambio de una argenina por cisteína.19 

La obesidad no es  un problema en la muestra estudiada, pero 
si el sobrepeso, de lo cual se habla en múltiples estudios, el 
aumento de peso aumenta el riesgo de padecer especialmente 
de osteoartritis de rodilla, cadera y columna lumbar como 
factor de riesgo especialmente en el sexo femenino, así como 
la disminución reduce el riesgo y los síntomas.20  

Si hacemos comparación con otros autores el dolor es el 
síntoma cardinal referido por varios como insidioso profundo y 
de tipo mecánico, aparece al inicio de movimiento y disminuye 
a medida que la articulación se calienta puede reaparecer si la 
actividad es intensa y prolongada .El resto de los síntomas se 
presentaron  como  se describe por la bibliografía.21-23  

Este comportamiento recuerda al de otros autores y a lo 
referido en la literatura donde se plantea que el compromiso 
más característico y frecuente de la OA primaria son los 
nódulos de Heberden en interfalángicas dístales donde puede 
comprometer varias, así como Bouchard con iguales 
características en las  proximales.24-26 

Algunos autores plantean que la actividad laboral desarrollada  
durante el transcurso de la vida, sobre todo profesiones con 
flexión frecuente de rodillas,  favorecen la OA de esta 
articulación.27  En un estudio  realizado en 842 mujeres 
americanas pre y peri menopáusicas,  se encontró la asociación 
entre menos nivel de estradiol sérico y 2 hidroxiestrona 
urinaria con el desarrollo de artritis de rodilla en mujeres de 
mediana edad.28,29 En este estudio se encontró una mayor 
prevalencia de OA en rodilla lo cual coincide con los estudios 
anteriores 

Lo visto en este estudio se comportó similar a lo descrito en la 
bibliografía, pues los dos segmentos más móviles son columna 
cervical y columna lumbar y frecuentemente están 
comprometidos en enfermedad articular degenerativa.31  

Otras articulaciones afectadas se consideraron las 
externoclavicular, acromioclavicular, codos y muñecas, 
representando el menor porciento de afectación, lo cual nos 
demuestra, que  estas no frecuentemente se afectan en la OA 
primaria.32,33 

CONCLUSIONES 
• La muestra se caracterizó por un predominio de  la raza 

blanca, las edades entre 70-79 años. 

• Predominaron las amas de casa, seguidas de las jubiladas.  

• Los antecedentes familiares de artrosis fueron  frecuentes.   

• En relación  a la valoración nutricional el mayor grupo se 
encontró entre sanos y sobrepeso. 

• Las manifestaciones clínicas que predomínate fueron el 
dolor y la rigidez matinal. 

• Las articulaciones más afectadas fueron rodillas, columna 
lumbar y cervical 
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