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Resumen 
La osteoartritis (OA) es el reumatismo más frecuente.  

En su manejo no farmacológico se incluye la educación 
como un tema muy importante a desarrollar.  Sin embargo, 
llama la atención que existe muy poca literatura al res-
pecto, tanto en medición de sus efectos, como acerca de 
los mejores programas educativos a desarrollar.  La eva-
luación de los distintos estudios muestra que esta inter-
vención es efectiva, tanto en entrega de información como 
en programas de automanejo.  Es también muy importante 
la educación a los médicos de atención primaria, tanto 
para mejorar la calidad de las prescripciones, disminuir 
consumo de recursos y aumentar el uso de las terapias no 
farmacológicas.  Esto cobra especial relevancia ahora que 
la OA de rodilla y cadera están dentro del Plan AUGE.
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Summary
Osteoarthritis is the most common rheumatic mani-

festation. Its non-pharmacological management includes 
education as one of the important matters to develop.  
Nevertheless, the lack of literature is significant, both with 
respect to the scope of its effects and with respect to which 
educational programs should be developed.  The evalua-
tion of different studies shows that this system is effective, 
both in terms of delivering information and in self-mana-
gement programs.  The education of primary care doctors 
is also very important in order to improve the quality of 
prescriptions, lower the use of resources and increase the 
use of non-pharmacological therapies.  This is specially 
important today with the incorporation of knee and hip 
osteoarthritis into the Chilean “Plan AUGE” (“Gua-
ranteed Universal Access to Health Plan” in its Spanish 
acronym).
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La osteoartritis (OA) es la enfermedad reumática 
más común. Se caracteriza por presentar una evolución 
crónica y, en numerosos casos, puede causar diferentes 
grados de discapacidad e invalidez.  Si bien se asocia a un 
alto costo para la sociedad, no ha recibido la importancia 
que merece.  Esto quizás por la creencia arraigada en la 
población que son enfermedades sin tratamiento y por las 
cuales hay poco que ofrecer. Antes de iniciar el manejo de 
la enfermedad es imprescindible practicar una evaluación 
inicial del paciente, midiendo la magnitud del dolor, grado 
de discapacidad y presencia de factores de riesgo.  

Dentro de los factores de riesgo para la aparición de la 
OA son especialmente importantes el sobrepeso y la sobre-
carga articular.  Para la presencia de dolor, en cambio, son 
importantes la ansiedad, depresión y sedentarismo.(1)

Los objetivos del tratamiento son corregir los factores 
de riesgo, disminuir el dolor, preservar la función articular 
y, si es posible, evitar el avance de la enfermedad.

Dentro del manejo de la OA se encuentran medidas 
farmacológicas y no farmacológicas. Dado que no se 
conoce un tratamiento curativo, al igual que en todas las 
enfermedades crónicas, las medidas no farmacológicas 
cobran especial interés. Dentro de ellas la educación tiene 
una especial relevancia. La podemos definir como:

EDUCACIÓN es la ayuda al paciente a través del 
complejo proceso de aceptación, aprendizaje, conversa-
ción, audición, comprensión, puesta en práctica y luego 
hacer de esta conducta una nueva clase de comporta-
miento.

De acuerdo con esto, no es sólo una mera entrega de 
información a los pacientes, sino un proceso mucho más 
complejo.

La educación es considerada como una parte muy 
importante en el manejo de las enfermedades crónicas.  
Se la incluye en forma destacada en todas las guías de 
tratamiento de la OA, tanto de EULAR,(2, 3, 4) ACR,(5) 
OARSI,(6, 7) y Sochire.(8) En la opinión de los expertos, la 
educación ocupa un lugar destacado dentro del manejo. 
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Sin embargo, si uno se fija en el número de publicaciones 
sobre OA puede observar que en materia de educación los 
estudios son muy pocos o casi inexistentes.(4)  Si bien la 
educación aparece en un lugar destacado en las guías de 
tratamiento y en los análisis de medicina basada en la evi-
dencia es catalogada con un nivel de evidencia IA y con 
un grado de recomendación A, en la literatura es difícil 
encontrar alguna descripción acerca de la mejor metodo-
logía para desarrollarla.  

Diversos estudios muestran los efectos de la educación 
sobre la sintomatología y funcionalidad de los pacientes 
con OA. Sin embargo, las técnicas educativas utilizadas 
y las mediciones establecidas varían considerablemente 
entre los diferentes estudios, lo que hace difícil juntarlos o 
combinarlos para su análisis agrupado.

Dentro de los estudios de educación en OA podemos 
destacar el de Weinberger, en 1989, que demostró que el 
contacto telefónico periódico con los pacientes permitía 
la mejoría de su estado funcional.(9) A esto se agrega el 
clásico metaanálisis de Superio-Cabuslay, quien encontró 
que la educación le agrega un efecto de 20% a 30% por 
sobre el efecto obtenido con los analgésicos.(10) Otro inte-
resante estudio mostró que la educación permite disminuir 
la utilización de recursos en atención primaria y que el 
ahorro obtenido superaba el costo de la intervención.(11)   
En enfermedades crónicas se ha desarrollado el concepto 

de automanejo o autocuidado, el que ha demostrado tener 
utilidad en el manejo de la OA, especialmente a nivel de 
dolor.  Este efecto ya es visible a los tres meses.(12) No 
obstante, en otros estudios el efecto de la educación a los 
pacientes ha tenido mejor resultado sobre la ansiedad y en 
la eficacia en el manejo de los síntomas, pero no directa-
mente sobre el dolor ni la función articular.(13) 

Un análisis de un conjunto de metaanálisis de edu-
cación a pacientes muestra un efecto significativo en 
diferentes áreas, como dolor, función y resultados psico-
lógicos, aunque los efectos son, en general, de pequeña 
magnitud(14) (Tabla 1).

Las diferencias obtenidas entre los diferentes estudios 
pueden estar dadas por las distintas técnicas educativas 
utilizadas y a que en algunos estudios se incluye sólo el 
proceso educativo y en otros se agrega la utilización de 
un programa kinésico. También influye si se considera 
sólo la OA de rodilla o se agregan manos, caderas, etc., lo 
que puede influir en los resultados.  Por otro lado, se han 
encontrado varias barreras para el automanejo en OA,(19) 
que influyen en estos resultados:

•	 Dolor
•	 Ansiedad
•	 Depresión
•	 Bajo conocimiento previo.
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Medición	 Metaanálisis		  Número de	 Tamaño de efecto		  Interpretación
					       estudios		         (95%CI)	

Dolor		  Warsi, et al. 2003(15)	      16		  0,12 (0,00 a 0,24)		  Sin efecto
		  Warsi, et al. 2004(16)	      16		  0,12 (0,00 a 0,24)		  Sin efecto
		  Chodosh, et al. 2005(17)	      14		  -0,06 (-0,10 a -0,02)	 Efecto pequeño, favorece		
										          intervención

Discapacidad 	 Warsi, et al. 2003(15)	      12		  0,07 (0,00 a 0,15)		  Sin efecto
		  Warsi, et al. 2004(16)			   12 0,07 (0,00 a 0,15)	 Sin efecto
		  Chodosh, et al. 2005(17)	      12		  -0,06 (-0,10 a -0,02)	 Efecto pequeño, favorece intervención

Resultados físicos	 Devos-Comby, et al. 2006(18)	      12		  0,09 (-0,01 a 0,19)		  Sin efecto

Resultados
psicológicos	 Devos-Comby, et al. 2006(18)	        9		  0,20 (0,08 a 0,33)		  Efecto pequeño, favorece intervención

Impedimentos	 Devos-Comby, et al. 2006(18)	        3		  0,04 (-0,25 a 0,34)		  Sin efecto.

TABLA 1. 
TAMAÑO DEL EFECTO COMBINADO DE METAANÁLISIS PUBLICADOS EVALUANDO PROGRAMAS DE 

AUTOMANEJO DE OA
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Si se comparan estos resultados con los de programas 
educativos para otras enfermedades crónicas, podemos 
ver que en ellas la magnitud del efecto es seis a ocho veces 
mayor, aunque los programas en estas patologías en gene-
ral están más estandarizados.(9) 

Sin embargo, la educación no sólo debe estar dirigida 
a los pacientes, sino  también  a los médicos de atención 
primaria.  Ellos son los que por primera vez verán a los 
pacientes, y su conducta puede influir en toda la cadena de 
procesos que seguirán. Un estudio conducido en Italia por 
Sarzi-Puttini demostró que los médicos de atención prima-
ria utilizaban mucho menos la terapia no farmacológica.(20)  
Se evaluó la prescripción a 2.764 médicos generales y 316 
especialistas.  Sobre 25.589 evaluados con OA de rodilla, 
cadera y rodilla, los médicos no especialistas sólo en 45%  
de los casos agregaron una indicación no farmacológica a 
la terapia; en cambio, entre los especialistas esto sube a un 
75 % (p < 0,001).  Una intervención educativa sobre los 
médicos de atención primaria mejora significativamente la 
calidad de las prescripciones.(21)  

Esto cobra especial interés en nuestro país, pues tanto 
la OA de rodilla como la cadera se encuentran bajo la 
cobertura del plan AUGE y son de manejo en atención 
primaria. Una intervención educativa de este tipo podría 
mejorar sensiblemente nuestro cometido, evitar intercon-
sultas innecesarias al nivel secundario y terciario, con un 
importante ahorro para los sistemas de salud y mejor cali-
dad de atención a nuestros pacientes.
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