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RESUMEN 

Introducción: La Osteoartritis (OA) es una enfermedad degenerativa crónica altamente prevalente, sobre todo en adultos mayores, 
que representa una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial. Ha tomado vital relevancia el tratamiento no 
farmacológico y con eso, toma protagonismo la Atención Primaria en Salud. Metodología: Revisión bibliográfica (n= 29 artículos 
seleccionados) mediante búsqueda sistemática en Web of Science, enfocados en intervenciones no farmacológicas entre 2021 y 
2025. Resultados: Se identificó que el ejercicio físico, especialmente los de resistencia junto a la educación del paciente y la pérdida 
de peso son las estrategias más eficaces y respaldadas por guías clínicas. Además, otras terapias como el Tai Chi y pilates mostraron 
beneficios moderados en manejo del dolor y funcionalidad. Terapias complementarias como acuáticas, baños minerales, presentan 
evidencia prometedora, pero se requieren más estudios comparables. Discusión: El tratamiento no farmacológico de la OA es eficaz, 
seguro y necesario en la APS, donde destacan el ejercicio, la educación y la pérdida de peso como intervenciones centrales. Es 
necesario estudios más robustos para determinar la efectividad y beneficios de terapias complementarias. Las estrategias son 
accesibles y de bajo costo, pero enfrentan barreras como falta de guías clínicas y personal especializado. Conclusión: El manejo 
no farmacológico debe formar parte de la estrategia inicial para el enfrentamiento de la OA con un enfoque integral y multidisciplinario, 
es necesaria su implementación en APS con guías adaptadas a los contextos locales y nacionales. 
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ABSTRACT 

Introduction: Osteoarthritis (OA) is a highly prevalent chronic degenerative disease, especially among older adults, and is one of 
the leading causes of disability worldwide. Non-pharmacological treatment has gained vital importance, bringing Primary Health Care 
(PHC) to the forefront. Methodology: A literature review (n = 29 selected articles) was conducted through a systematic search in 
Web of Science, focusing on non-pharmacological interventions published between 2021 and 2025. Results: Physical exercise—
particularly resistance training—alongside patient education and weight loss were identified as the most effective strategies, strongly 
supported by clinical guidelines. Additionally, other therapies such as Tai Chi and Pilates showed moderate benefits in pain 
management and functionality. Complementary therapies, including aquatic exercises and mineral baths, present promising evidence; 
however, more comparable studies are needed. Discussion: Non-pharmacological treatment of OA is effective, safe, and necessary 
within PHC, with exercise, education, and weight loss standing out as central interventions. More robust studies are needed to 
determine the effectiveness and benefits of complementary therapies. These strategies are generally accessible and low-cost but 
face barriers such as the lack of clinical guidelines and specialized personnel. Conclusion: Non-pharmacological management 
should be part of the initial strategy in addressing OA, using a comprehensive and multidisciplinary approach. Its implementation in 
PHC is essential, with guidelines adapted to local and national contexts. 
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INTRODUCCIÓN 

     La osteoartritis (OA) es una enfermedad crónica y 

degenerativa que afecta principalmente a las 

articulaciones, siendo la patología 

musculoesquelética más frecuente, con una 

prevalencia del 10% en la población mundial mayor 

de 60 años1. La enfermedad se caracteriza por la 

degradación progresiva del cartílago, proliferación 

ósea subcondral y formación de osteofitos, lo que 

resulta en dolor, limitación de movilidad y 

discapacidad1. 

     El diagnóstico generalmente se basa en la 

presentación clínica y las imágenes radiográficas, 

que a menudo se producen después de que se ha 

producido un daño irreversible2. Es por lo que en la 

red asistencial cobra vital importancia la Atención 

Primaria de Salud (APS), pues es la puerta de 

entrada para diagnóstico, tratamiento y derivación en 

caso de ser necesario de las OA.  

     La osteoartritis (OA) es una de las principales 

causas de discapacidad en todo el mundo, que afecta 

significativamente la calidad de vida y las actividades 

diarias de los pacientes3, por lo que el diagnóstico 

temprano de la OA es crucial para un tratamiento 

eficaz y mejores resultados para los pacientes4. 

     El tratamiento convencional se centra en aliviar 

los síntomas mediante analgésicos y 

antiinflamatorios, pero no aborda la causa 

subyacente5, el manejo integral incluye medidas no 

farmacológicas como ejercicio, pérdida de peso y 

educación del paciente, en casos avanzados, puede 

ser necesario el reemplazo articular6. 

     Los tratamientos no farmacológicos se consideran 

intervenciones fundamentales para el manejo de la 

OA, estos incluyen educación sobre la enfermedad, 

pérdida de peso para pacientes con sobrepeso y 

ejercicio, que se recomiendan independientemente 

de la edad, la gravedad de la enfermedad o las 

comorbilidades7. 

     Es necesario avanzar en una estandarización del 

tratamiento creando protocolos por establecimientos 

de salud, investigaciones recientes destacan la 

necesidad de guías clínicas actualizadas para el 

diagnóstico y manejo de la OA8, pues se deben 

adecuar los tratamientos a factores clínicos 

epidemiológicos y sociales9. 

     En reportes del Ministerio de Salud al menos un 

5,7% de la población mayor a 18 años padece 

osteoartritis de rodilla y el 3,1% osteoartritis de 

cadera10, por lo que se convierten en 2 de las diez 

patologías más frecuentes en la población. 

     Es fundamental conocer la experiencia clínica 

actual en cuanto al manejo de una patología tan 

prevalente y en el contexto nacional. Es por esto que 

este artículo tiene como objetivo general el describir 

el manejo no farmacológico de la OA, para ello 

planteamos los siguientes objetivos específicos: 

analizar las principales estrategias en la literatura, 

describir la efectividad de las actuales terapias no 

farmacológicas, identificar beneficios y limitantes de 

cada una, para así determinar posibilidad de 

implementación. 

 

METODOLOGÍA 

     Se realizó una búsqueda bibliográfica en base de 

datos interdisciplinaria  Web of Science (WoS) para 

identificar aquellos trabajos que describieron el 

rendimiento de la terapia no farmacológica en OA. Se 

determinaron como palabras claves ''osteoarthritis’’, 

‘’tratment’’ y ‘’non-pharmacological’’. Se utilizó como 

marcador booleano ''AND'' para poder obtener en los 

resultados de búsqueda sólo aquellos archivos que 

contenían todas las palabras claves mencionadas 

anteriormente. En la primera búsqueda se obtuvieron 

412 archivos. 

     Luego se aplicaron 2 filtros, el primero de ellos fue 

por año de publicación, considerando para este 

inédito desde el año 2021 hasta el año 2025, 

reduciendo la cifra de archivos a 176; posteriormente 

se precisó la búsqueda por tipo de documento: 

artículo de revisión, quedando con 83 artículos. 

     Posterior a estos resultados se sometieron a una 

minuciosa revisión de artículos considerando títulos y 

resumen, para poder identificar aquellos archivos que 

se mantengan en la línea investigativa fijada por los 

objetivos ya descritos, y aquellos que por algún error 

de plataforma se hayan duplicado o contengan algún 

error. 
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     Luego de esta revisión se descartaron artículos 

que no abordaban la temática mencionada, 

significando un total de 29 artículos, los que se 

analizaron y compararon. A su vez, no se requirió de 

aprobación del comité de ética debido a que los datos 

utilizados son de uso público y no significó la 

utilización de datos personales de pacientes. No se 

recibió ningún tipo de financiamiento para el 

desarrollo de esta investigación.  

 

RESULTADOS 

Panorama general del manejo de la artrosis 

     La OA es la forma más prevalente de artritis, 

representando una carga global importante, 

especialmente en los adultos mayores. Su 

tratamiento se basa en la combinación de estrategias 

para aliviar el dolor, mejorar la funcionalidad y 

retrasar la progresión de la enfermedad, debido a que 

en la actualidad no existe cura definitiva11. La OA de 

rodilla es una de las formas más comunes de 

presentación, con impacto significativo en la 

movilidad, funcionalidad y la calidad de vida de los 

pacientes que la padecen12-13. 

     El manejo se divide en enfoques conservadores y 

quirúrgicos, siendo los primeros la piedra angular del 

tratamiento inicial, con el objetivo de evitar o 

postergar la cirugía y las complicaciones propias de 

la enfermedad12. Estos incluyen intervenciones 

farmacológicas (analgesia y antiinflamatorios) y no 

farmacológicas, como la actividad física, la 

fisioterapia, cambios en el estilo de vida y la 

educación del paciente13-14. 

     A pesar de la disponibilidad de guías clínicas, su 

implementación en la práctica es débil, lo que ha 

llevado a un abordaje subóptimo en muchos 

contextos15. Para enfrentar esta brecha, se ha 

propuesto un modelo de atención multidisciplinario 

centrado en el paciente, que combine decisiones 

compartidas con un abanico de terapias 

personalizadas, desde no farmacológicas hasta las 

quirúrgicas15. La evidencia también respalda la 

integración de factores psicosociales, como el apoyo 

psicológico y promover la adherencia terapéutica en 

el enfoque integral del tratamiento14-15. 

Evidencia sobre tratamientos no farmacológicos 

generales 

     Una revisión que sintetiza múltiples metaanálisis 

demostró que las intervenciones no farmacológicas 

más respaldadas son el ejercicio físico, sobre todo 

los de resistencia, la dieta y la educación del 

paciente, debido a su fuerte evidencia de 

efectividad16. Además, terapias complementarias 

como el Tai-Chi, el entrenamiento de equilibrio o la 

terapia acuática han demostrado beneficios 

moderados, mientras que otras técnicas como el 

ultrasonido o la electroterapia presentan evidencia 

menos consistente o de baja calidad16-17. 

     En el manejo sintomático como la fatiga, se 

identificó que el ejercicio, nuevamente, es la 

intervención más prometedora, mientras que la 

terapia psicológica cognitivo-conductual demostró 

resultados limitados, y la efectividad de 

intervenciones como la tele-rehabilitación aún no se 

ha establecido con claridad18. 

     Otra revisión entre 2010 y 2022 identificó 

tecnologías emergentes como la estimulación 

eléctrica, la fototerapia y el ultrasonido terapéutico, 

las recién nombradas, si bien se encuentran 

disponibles actualmente en el mercado, podrían 

optimizarse mediante su integración complementaria 

a las estrategias terapéuticas tradicionales como el 

ejercicio y la educación18. 

     Además, se destaca el impacto positivo para el 

tratamiento de las modificaciones en la dieta y el 

estilo de vida, incluyendo el uso de compuestos 

bioactivos y algunos suplementos nutricionales. 

Estas estrategias no solo han demostrado efectos 

positivos sobre la sintomatología como el dolor y la 

rigidez, sino también en la progresión de la 

enfermedad19. 

     Por otro lado, la evidencia sugiere que la 

combinación de ejercicio, educación y pérdida de 

peso produce mejoras sustanciales en el estado 

funcional y el dolor de los pacientes con OA. Se ha 

observado un creciente interés en herramientas 

tecnológicas para facilitar la atención remota, así 

como terapias más innovadoras como el 

entrenamiento con restricción de flujo sanguíneo. Sin 

embargo, muchas de estas intervenciones aún 
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requieren ampliar estudios y crear metodologías más 

sólidas para confirmar su eficacia20. 

 

Intervenciones específicas en artrosis de rodilla y 

mano 

     Un metaanálisis que comparó nueve terapias 

externas no farmacológicas (incluyendo 

radiofrecuencia, terapia manual, acupuntura y Tuina) 

reveló que todas superaron a los tratamientos 

simulados en cuanto a mejora del dolor y la función. 

La radiofrecuencia se destacó por su eficacia 

sostenida en el alivio del dolor, mientras que Tuina 

ofreció mejoras funcionales significativas. Estos 

efectos se podrían explicar por la modulación de 

citoquinas inflamatorias, sugiriendo un posible 

mecanismo antiinflamatorio común21. 

     Respecto al uso de órtesis, las rodilleras son la 

única intervención que ha demostrado una mejoría 

clínicamente significativa en dolor y calidad de vida 

de manera constante. Otras intervenciones como la 

diatermia o los ejercicios terapéuticos también 

resultaron eficaces, aunque con variabilidad entre 

estudios22. 

     El ejercicio es considerado una intervención de 

primera línea. Ocho guías clínicas recientes 

coinciden en su recomendación, respaldando su uso 

como parte fundamental del tratamiento integral de la 

OA de rodilla23. Dentro de las modalidades 

específicas, los ejercicios mente-cuerpo como el 

Pilates y el Tai Chi han mostrado eficacia moderada 

en reducir el dolor y mejorar la función física, siendo 

Tai Chi el más beneficioso también para la calidad de 

vida24. 

     En el caso de la OA de mano, terapias como la 

balneoterapia especialmente utilizando fango y 

baños minerales ha demostrado ser una estrategia 

prometedora en fases iniciales, aunque la evidencia 

aún es limitada, pues se requieren estudios más 

sólidos para indicarlo como tratamiento25. Una 

revisión sistemática también mencionaba a terapias 

térmicas como los spas, fangoterapia y baños 

minerales pueden aliviar sintomatología como dolor y 

rigidez, sin embargo, su eficiencia se limita al corto 

plazo y la calidad de la evidencia es baja26. 

     La terapia de baños contrastantes, que alternan 

frío y calor, mostró ser efectiva cuando se combinan 

con programas de ejercicios enfocados en el 

fortalecimiento, estiramiento y equilibrio, o sea, como 

terapia complementaria. Esta combinación 

contribuye a la reducción del dolor, mejora el rango 

articular y la estabilidad articular27. 

     Otros estudios sugieren que la fisioterapia no solo 

tiene beneficios clínicos mecánicos, sino también 

podría tener un impacto bioquímico, pues se ha 

observado una reducción de marcadores 

inflamatorios como CRP, IL-6 y TNF-α tras 

tratamientos fisioterapéuticos, lo que se asocia a su 

vez con mejoría en el dolor y movilidad articular, sin 

embargo, la no estandarización de protocolos sigue 

siendo una importante limitante28. 

     La educación del paciente, por sí sola, produce 

mejoras modestas. No obstante, cuando se combina 

con el ejercicio, los beneficios se simplifican 

significativamente, tanto en términos de reducción 

del dolor como en la función física, apoyando un 

enfoque combinado para resultados clínicamente 

relevantes29. 

     Durante los brotes agudos de dolor, rigidez o 

inflamación, el ejercicio adaptado puede ser útil, pero 

la evidencia sobre cómo manejar estos episodios de 

forma no farmacológica sigue siendo escasa y de 

baja calidad30. Por otro lado, la terapia con ondas de 

choque extracorpóreas (ESWT) ha mostrado 

potencial terapéutico, aunque la calidad 

metodológica de los estudios existentes limita la 

generalización de los hallazgos31. 

 

Terapias no farmacológicas en dolor 

musculoesquelético general 

     El dolor musculoesquelético, del cual la OA forma 

parte, afecta a casi la mitad de la población mundial. 

Su abordaje requiere estrategias integrales que 

incluyan tratamientos farmacológicos, fisioterapia, 

intervenciones complementarias y, en algunos casos, 

tratamientos intervencionistas32. 

     La terapia de calor ha sido ampliamente usada en 

patologías musculoesqueléticas, como la OA y 

lesiones tendinosas. Se ha documentado su 

capacidad para aliviar el dolor mediante mecanismos 



Manejo no farmacológico del dolor por Osteoartritis en la Atención Primaria de Salud: una revisión bibliográfica 

Vol. 1  Núm. 3 (2025)                                         Revista Andes 1 Correspondencia: joxanirincones@gmail.com 

de relajación muscular, aumento del flujo sanguíneo 

y modulación de la percepción del dolor33. 

     La terapia de contraste de frío y calor, aunque 

comúnmente utilizada, presenta aún evidencia 

limitada con alta heterogeneidad, pues no existen 

actualmente guías clínicas estandarizadas para su 

uso, y los protocolos varían ampliamente entre los 

artículos que la estudian34. 

     El dolor óseo crónico, presente en múltiples 

condiciones musculoesqueléticas y oncológicas, 

requiere un enfoque interdisciplinario para prevenir 

su cronificación y deterioro funcional. La integración 

de estrategias no farmacológicas en estos casos es 

esencial35. 

     Entre las terapias emergentes, la terapia con láser 

de baja intensidad (LLLT) ha mostrado resultados 

positivos en dolor agudo, aunque la evidencia aún es 

incipiente y requiere mayor exploración36. 

     La estimulación nerviosa eléctrica transcutánea 

(TENS) también se ha usado ampliamente. Aunque 

sus fundamentos fisiológicos están mejor 

comprendidos hoy en día, la variabilidad en 

parámetros y diseños de estudio dificulta extraer 

conclusiones definitivas. Se destaca que la 

intensidad de la estimulación es un factor clave para 

su eficacia37. 

     La estimulación transcraneal por corriente directa 

(tDCS), combinada con otras terapias no invasivas, 

ha demostrado ser efectiva en la reducción del dolor 

crónico primario, lo que sugiere un papel en el 

manejo integral de pacientes con dolor persistente38. 

Finalmente, el ejercicio Pilates ha demostrado 

eficacia para aliviar el dolor lumbar crónico, 

mejorando la funcionalidad y calidad de vida, siendo 

una opción no farmacológica recomendada en 

atención primaria39. 

 

DISCUSIÓN 

     En esta revisión se evidencia que el manejo no 

farmacológico del dolor por OA constituye una 

estrategia eficaz, segura y con alta relevancia para el 

manejo inicial de la patología, por lo que su 

implementación a nivel de Atención Primaria de 

Salud es de suma importancia. Se identificaron 

múltiples intervenciones con respaldo científico, 

como cambios en el estilo de vida, la actividad física 

y las modificaciones del estilo de vida, las cuales no 

solo alivian el dolor, sino que cobran relevancia en 

cuanto a funcionalidad y calidad de vida. 

     La actividad física se posiciona como la 

intervención con mayor respaldo en guías clínicas y 

evidencia científica. Modalidades como el Tai-Chi y el 

Pilates han demostrado beneficios consistentes en 

cuanto a tratamiento sintomático para la 

funcionalidad y el dolor, lo que resalta la importancia 

de incluir estos enfoques como una alternativa en 

programas comunitarios de APS. La combinación de 

ejercicio, educación y pérdida de peso han 

demostrado efectos sinérgicos, logrando 

posicionarse como una estrategia integral altamente 

aplicable en el primer nivel de atención debido a su 

bajo costo y rápida instauración. 

     También se evidenciaron terapias 

complementarias, si bien intervenciones como la 

terapia acuática o el uso de órtesis presentan 

resultados prometedores, su evidencia es aún 

heterogénea. En esa misma línea, tecnologías 

emergentes como la estimulación eléctrica, terapia 

con láser de baja intensidad y la estimulación 

transcraneal podrían tener efectos beneficiosos, pero 

requieren validación con estudios más robustos. 

     Un hallazgo relevante es la evidencia de impacto 

bioquímico medible en ciertas intervenciones 

fisioterapéuticas, lo que refuerza la necesidad de 

considerarlas no sólo como herramientas 

sintomáticas, si no como potenciales moduladores 

del proceso inflamatorio, pudiendo abrir nuevas 

líneas investigativas en relación con estos 

marcadores. Sin embargo, la falta de estandarización 

de protocolos y la escasa evaluación a largo plazo 

limitan la utilización de estos marcadores en APS en 

un corto periodo de tiempo. 

     En el contexto de la APS, estas estrategias no 

farmacológicas son especialmente pertinentes por su 

bajo costo relativo, la posibilidad de autogestión por 

parte del paciente y su perfil de seguridad. No 

obstante, persisten barreras importantes como la 

baja implementación de guías clínicas, la escasa 

capacitación profesional en terapias 

complementarias, y la limitada disponibilidad de 
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recursos y equipamiento en entornos de salud 

primaria. 

     Asimismo, durante los brotes agudos de dolor, la 

evidencia sobre cómo adaptar el manejo no  

farmacológico es escasa, lo que representa un 

desafío clínico relevante. Esta brecha subraya la 

necesidad de generar guías prácticas específicas 

para el manejo de exacerbaciones de dolor en OA 

desde una perspectiva no farmacológica. 

 

CONCLUSIÓN 

     El manejo no farmacológico del dolor por OA 

representa una estrategia fundamental por su 

seguridad y efectividad, especialmente aplicable en 

el contexto de Atención Primaria en Salud, debido al 

contacto con los pacientes y las limitaciones 

terapéuticas. Las intervenciones con mayor respaldo 

incluyen la actividad física, con énfasis en ejercicios 

de resistencia, la educación del paciente y los 

cambios en el estilo de vida, particularmente la 

pérdida de peso y las modificaciones dietéticas. 

Estas estrategias no solo contribuyen al alivio del 

dolor, sino que también mejoran la funcionalidad y 

con eso, la calidad de vida, siendo intervenciones 

accesibles, de bajo costo y de rápida implementación 

en el primer nivel de atención. 

     Además, se identificaron terapias 

complementarias y tecnologías emergentes como 

estimulación eléctrica o la fototerapia, con potencial 

terapéutico, que podrían implementarse en APS, 

aunque aún requieren mayor evidencia y 

estandarización para su uso amplio. Un hallazgo 

destacable es el posible impacto bioquímico de 

algunas intervenciones fisioterapéuticas, que podría 

instaurarse en un futuro como una forma de 

seguimiento de respuesta a los tratamientos, 

además, abre nuevas líneas de investigación sobre 

su efecto antiinflamatorio sistémico. 

     Pero, persisten desafíos importantes: la escasa 

implementación de guías clínicas, la baja 

capacitación del personal en intervenciones no 

farmacológicas no tradicionales y la limitada 

disponibilidad de recursos en entornos de atención 

primaria. Además, la evidencia sobre el abordaje no 

farmacológico durante los brotes agudos de dolor 

aún es insuficiente, lo que deja en evidencia la 

necesidad de desarrollar guías prácticas adaptadas 

a estos escenarios. 

     Los hallazgos de esta revisión respaldan 

firmemente la incorporación de un enfoque no 

farmacológico multidisciplinario en la atención de 

personas con osteoartritis (OA), sobre todo en 

Atención Primaria en Salud. Es necesario avanzar 

hacia modelos de atención integrales, centrados en 

el paciente y sus contextos, que incluyan estrategias 

personalizadas y sostenibles, y que integren también 

factores psicosociales y comunitarios. Además, es 

imperativo generar más estudios con metodologías 

robustas, comparables y que tengan un escenario 

similar al de nuestro país para poder replicar modelos 

y/o guías clínicas, así consolidar efectividad y 

aplicabilidad de estas intervenciones. 
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