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Resumen: 

La osteoartrosis de rodilla supone un problema de salud de gran prevalencia.
Las escalas para la valoración de pacientes con artrosis de rodilla como el WOMAC tienen en 
cuenta los aspectos referidos por el enfermo (subjetivas).
El WOMAC es una de las evaluaciones más utilizados en la investigación de la artrosis, mide la 
calidad de vida percibida en términos de sintomatología y discapacidad física. El cuestionario 
contiene 24 items agrupados en tres escalas.
Objetivo general:
Profundizar sobre la utilidad de las escalas evaluativas en pacientes con osteoartrosis de rodilla.
Material y método:
El presente estudio es descriptivo retrospectivo. La población de estudio presenta osteoartrosis 
articular de rodilla (gonartrosis), y procede del registro de demanda quirúrgica a la espera de 
artroplastia total o parcial, desde enero hasta diciembre de 2015.
El cuestionario fue aplicado entre uno y tres meses antes de la intervención quirúrgica.
Resultados y discusión:
Tras la evaluación de los datos obtenidos, podemos establecer que un 82,43 % de nuestros 
pacientes se valoran como que tienen dificultad para realizar ciertas actividades.
Igualmente, establecemos que un 16,21 % presentan un grado de rigidez elevado. Y que un 
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52,70% presentan una rigidez moderada.
Por último, los pacientes que presentan dolor elevado son un 27,02% y los que presentan un 
dolor moderado son el 58,10%. Por lo que el 63% podemos establecer que sufren dolor 
moderado o grave antes de la intervención quirúrgica.

Antecedentes/Objetivos: 

La gonartrosis es una enfermedad frecuente debido al envejecimiento de la población y la 
necesidad de una mejor capacidad funcional. Para enfermería es fundamental conocer el estado 
de bienestar de los pacientes. Por ello la utilización de cuestionarios que permiten medir la 
calidad de vida percibida.
La artrosis es causa más importante de discapacidad funcional del aparato locomotor. Afecta al 
9,6 % de los hombres y al 18 % de las mujeres > 60 años.
Diseñaron el cuestionario WOMAC en 1988 para medir sintomatología y discapacidad física 
percibida por población con osteoartrosis de cadera o de rodilla. La adecuación de sus 
propiedades métricas se ha demostrado en una multitud de investigaciones y su sensibilidad al 
cambio. Su adaptación al español se realizó en 1999, mientras que su validación se hizo en 
2002. Las escalas para la valoración de pacientes con artrosis de rodilla como el WOMAC 
tienen en cuenta los aspectos referidos por el enfermo (subjetivas).
El WOMAC mide la calidad de vida percibida (sintomatología y discapacidad física). Contiene 
24 items agrupados en tres escalas: dolor (5 items) puntuación 0-20; rigidez (2 items) 
puntuación 0-8; capacidad funcional (17 items) puntuación 0-68. A más puntuación, más 
discapacidad percibida por el paciente.
O general:
Profundizar sobre la utilidad de las escalas evaluativas en pacientes con osteoartrosis de rodilla.
Específicos:
Medir la calidad de vida percibida en pacientes con osteoartrosis de rodilla mediante WOMAC.
Determinar las propiedades métricas

Descripción del problema - Material y método: 

Tras la revisión bibliográfica de la utilización de cuestionarios validados en artrosis de rodilla, 
detectamos que el que mayor utilidad tiene para la medición de la calidad de vida percibida en 
este tipo de patología es el WOMAC. Es por ello que realizamos nuestro estudio para la 
recogida de datos subjetivos de los pacientes atendidos.
El diseño del presente estudio es descriptivo retrospectivo y se llevó a cabo en un hospital 
comarcal a los pacientes de un Área de Salud de 77.452 habitantes. La población de estudio 
presenta osteoartrosis de rodilla (gonartrosis), y procede del registro de demanda quirúrgica a la 
espera de artroplastia, desde enero hasta diciembre de 2015. La población se selecciona por 
método sistemático consecutivo, en el que se incluyó a las personas pendientes de ser 
intervenidas durante el período.
Los pacientes elegibles fueron aquellos incluidos en lista de espera para recibir una prótesis de 
rodilla por artrosis primaria.
Los pacientes seleccionados son 76 aquejados de artrosis de rodilla. El cuestionario fue aplicado 
entre uno y tres meses antes de la intervención quirúrgica en consulta.
La encuesta aplicada incluye variables sociodemográficas más los ítems del cuestionario 
WOMAC.
Las personas incluidas en el registro de demanda quirúrgica fue 99 pacientes para ser 
intervenido de prótesis de rodilla.



Así, el estudio incluyó un total de 76 personas afectadas de osteoartrosis de rodilla, que fue 
predominantemente de mujeres en un 66,21% y una media de edad de 73,10 años.

Resultados y discusión: 



La población en la que se ha aplicado el WOMAC y que ha sido intervenida es 
mayoritariamente de sexo femenino, como han encontrado anteriores autores, quienes 
obtuvieron entre el 78 y el 70% de mujeres, en Sevilla y Comunidad Valenciana, España; 
Indiana y Pensilvania, EE. UU. y Suecia entre otros. Esto parece indicar que hay características 
biológicas que determinan una mayor incidencia de osteoartrosis articular en mujeres. En cuanto 
a la edad, se mantiene un promedio similar entre los estudios hallados. En general la población 
que sufre gonartrosis es muy similar en todas las áreas tanto españolas como a nivel europeo y 
mundial.
Tras la evaluación de los cuestionarios podemos establecer los siguientes resultados. De los 74 
pacientes, el promedio de edad es de 73 años oscilando la misma entre los 57 y los 83 años.
La puntuación media obtenida en los 24 items evaluados es de 65,15 oscilando las puntuaciones 
entre 35 y 90 puntos. La puntuación máxima que pueden obtener los pacientes a los que se les 
aplica el WOMAC es de 96 puntos.
En el ítem dolor, cuya puntuación puede alcanzar 20 puntos. La media se encuentra en 13,17. 
Existiendo 20 pacientes en los que el dolor oscilaba entre el 16 y el 20, 43 pacientes en los que 
el dolor oscilaba entre el valor 10 y 15 y el resto (43 pacientes) en los que el dolor se puntuó en 
menor de 14.
En el siguiente ítem evaluado, la rigidez, que se puede puntuar del 0 al 8; los pacientes obtienen 
una media en la puntuación elegida de 4, 27. Presentando valores del 6 al 8 tan solo 12 
pacientes. El valor más repetido por nuestros encuestados fue el 4.
En el último valor encuestado: dificultad en ciertas actividades, puede obtener valores entre el 0 
y el 68. Nuestros pacientes obtuvieron una media en su puntuación de 47´83. Oscilando la 
puntuación elegida por nuestros pacientes entre los 16 y los 65 puntos. Seis pacientes eligieron 
puntuaciones en este nivel entre 61 y 65. 41 pacientes escogieron una puntuación de entre 50 y 
60 y 14 pacientes obtuvieron puntuaciones entre 34 y 49. El resto de pacientes obtuvieron 
puntuaciones menores a 33 puntos.
Establecemos para la valoración de los tres indicadores: dolor, rigidez y dificultad a la 
realización de ciertas actividades, que la obtención de la puntuación media de los diferentes 
ítems y superiores, establecen valores de dependencia, rigidez o dolor.
Tras la evaluación de los datos obtenidos, podemos establecer que un 82,43 % de nuestros 
pacientes tienen dificultad para realizar ciertas actividades como hacer tareas domésticas, 
levantarse, sentarse, entrar y salir de la ducha, quitarse y ponerse los calcetines, ir de compras, 
entrar y salir de un coche o andar por terreno llano.
Igualmente, establecemos que un 16,21 % presentan un grado de rigidez elevado (puntuación de 
6 a 8 puntos). Y que un 52, 70% presentan una rigidez moderada.
Por último, los pacientes que presentan dolor elevado (mayor o igual a 16 puntos en la escala) 
son un 27,02% y los que presentan un dolor moderado (puntuaciones entre 10 y 15) son el 
58,10%. Por lo que el 63% sufren dolor moderado o grave antes de la intervención quirúrgica.
Tras la evaluación y comparación de estos datos establecemos que los pacientes antes de la 
intervención quirúrgica de osteoartrosis de rodilla presentan un grado elevado de dolor con 
limitación importante para la realización de ciertas actividades, provocándoles inseguridad y 
riesgo de caídas elevado. Por lo que la realización de cuestionarios validados como el WOMAC, 
podemos utilizarlos como herramientas de ayuda para la prevención de riesgos de caídas y del 
dolor para la valoración enfermera y su posterior plan de cuidados.

Aportación del trabajo a la seguridad del paciente: 

La aplicación de cuestionarios validados para la valoración de la percepción de calidad de vida 



del paciente, ayuda a la enfermería a detectar problemas potenciales y reales de los pacientes a 
los que atiende.
La identificación de estos riesgos o problemas en el paciente harán que la enfermería pueda 
actuar sobre ellos. Estas intervenciones enfermeras podrán aumentar la seguridad de paciente. 
Ya que mediante la obtención de datos recogidos en los cuestionarios, la enfermería reconoce 
problemas o riesgos como las caídas, control del dolor, deterioro de la movilidad física, 
síndrome de desuso, modificación de hábitos o incluso la detección de la necesitad de uso de 
dispositivos de ayuda.

Propuestas de líneas futuras de investigación: 

Tras la realización de este estudio detectamos la necesidad de aplicar este mismo cuestionario 
WOMAC tras la realización de la intervención transcurrido 3 y 6 meses.
Si pudiéramos medir los indicadores de este cuestionario antes y tras la intervención quirúrgica 
podríamos valorar la posible mejoría de la calidad de vida percibida. Y también la evolución de 
esta calidad en función del tiempo transcurrido.
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