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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la gonartrosis en
pacientes mayores de 50 anos atendidos en el Hospital “Augusto Hernandez
Mendoza” Essalud Ica - setiembre a diciembre del 2019

Metodologia. Es observacional, Disefio transversal, Retrospectiva, Analitica, en
una muestra de de 82 pacientes mayores de 50 afos captados en los 4 meses
de estudio que presenten gonartrosis y 82 pacientes sin gonartrosis mayores de
50 afios que acuden por otras patologias y que presentan los factores de riesgo
en estudio.

Resultados. La edad mayor de 60 anos es un factor de riesgo para presentar
gonartrosis incrementando el riesgo en 1.8 veces mas en comparacion con el
paciente de 51 a 60 afos. El sexo femenino es un factor de riesgo para presentar
gonartrosis incrementando el riesgo en 1.7 veces mas en comparacion al sexo
masculino. El sobrepeso es un factor de riesgo para presentar gonartrosis
incrementando el riesgo en 1.6 veces mas en comparacion a los normopesos.
La labor que esfuerza los miembros inferiores es un factor de riesgo para
presentar gonartrosis incrementando el riesgo en 1.3 veces mas en comparacion
a los que no esforzaron sus miembros inferiores.

Conclusion: Los factores de riesgo identificados para la gonartrosis fueron: La
edad mayor de 60 afos, sexo femenino, el sobrepeso y labores que esfuerzan

las articulaciones de las rodillas.

Palabras clave: Factores riesgo, gonartrosis
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with gonarthrosis in patients
over 50 years of age treated at the "Augusto Hernandez Mendoza" Hospital
Essalud Ica - September to December 2019

Methodology. It is observational, cross-sectional design, retrospective, analytical,
in a sample of 82 patients over 50 years of age who were diagnosed with
gonarthrosis in the 4-month study and 82 patients without gonarthrosis over 50
years of age who presented for other pathologies and who presented the factors
of risk under study.

Results. Age over 60 years is a risk factor for developing gonarthrosis, increasing
the risk by 1.8 times more compared to the patient from 51 to 60 years. Female
sex is a risk factor for developing gonarthrosis, increasing the risk 1.7 times more
compared to male sex. Being overweight is a risk factor for developing
gonarthrosis, increasing the risk by 1.6 times more compared to normal weight.
The effort that the lower limbs exerts is a risk factor for developing gonarthrosis,
increasing the risk by 1.3 times more compared to those that did not exert their
lower limbs.

Conclusion: The risk factors identified for gonarthrosis were: Age over 60 years,

female sex, overweight and efforts that strain the knee joints.

Key words: Risk factors, gonarthrosis.



RESUMO

Objetivo: Determinar os fatores de risco associados a gonartrose em pacientes
acima de 50 anos tratados no Hospital "Augusto Hernandez Mendoza" Essalud
Ica - setembro a dezembro de 2019

Metodologia. Trata-se de desenho observacional, transversal, retrospectivo,
analitico, em uma amostra de 82 pacientes com mais de 50 anos de idade que
foram diagnosticados com gonartrose no estudo de quatro meses e 82 pacientes
sem gonartrose com mais de 50 anos de idade que apresentaram outras
patologias e que apresentaram os fatores de risco em estudo.

Resultados. A idade acima de 60 anos é um fator de risco para o
desenvolvimento de gonartrose, aumentando o risco em 1,8 vezes mais em
comparagao com o paciente de 51 a 60 anos. O sexo feminino € um fator de
risco para o desenvolvimento de gonartrose, aumentando o risco 1,7 vezes mais
em comparacao ao sexo masculino. Estar acima do peso € um fator de risco
para o desenvolvimento de gonartrose, aumentando o risco em 1,6 vezes mais
em relagao ao peso normal. O esfor¢o que os membros inferiores exercem é um
fator de risco para o desenvolvimento de gonartrose, aumentando o risco em 1,3
vezes mais em comparagao aos que nao exerceram seus membros inferiores.
Conclusao: Os fatores de risco identificados para a gonartrose foram: idade
acima de 60 anos, sexo feminino, excesso de peso e esforcos que

sobrecarregam as articulagdes do joelho.

Palavras-chave: Fatores de risco, gonartrose
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INTRODUCCION

La osteoartritis es la patologia musculoesquelética mas frecuente en la
poblacion occidental y es la causa mas comun de discapacidad en los ancianos.
No es un resultado inevitable de la edad, pero los cambios que ocurren en el
sistema musculoesquelético junto con otros factores de riesgo asociados
(obesidad, inestabilidad articular, anomalias anatomicas, disminucién de la
actividad fisica, desequilibrio y propiocepcion) (Especialmente laxitud articular
aumentada) aumenta el riesgo de osteoartritis con la edad.

La osteoartritis es el resultado de fendmenos biolégicos y mecanicos que
desestabilizarian la formaciéon y la descomposicion de cartilago y de hueso
subcondral. Este desequilibrio puede ser causado por varios factores: entre ellos
la genética, mecanicos, metabolismo y traumas. Patologicamente, la osteoartritis
esta caraterizada por la pérdida localizada de cartilago articular y formacion ésea
marginal.

70% a mas de las personas de mas de 50 anos tienen signos radioldgicos
de osteoartritis en algunos lugares, pero menor de 50% de los que tienen
cambios radioldgicos tienen sintomas. La disociacion radioldgica clinica significa
que su prevalencia e incidencia no se conocen con precision, ya que los estudios
basados en criterios radiolégicos no se pueden comparar con los estudios
basados en criterios clinicos.(1)

Esta patologia muchas veces pone al que lo sufre en condicién de
discapacitado, cuya recuperacion es costosa para la institucion, para el propio
paciente y su entorno, por lo que conocer la realidad en base a la evidencia de

esta patologia que asienta sobre todo en las rodillas es de interés para la
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investigacion a fin de evitar su sufrimiento y por ende menor gasto para el Seguro
Social.

El trabajo esta compuesto por 6 capitulos, donde en el primero se trata
del marco tedrico que consta de antecedentes de la investigaciéon a nivel
internacional, nacional y local, las bases tedricas que refuerzan la teoria, el
marco conceptual que estandariza los conceptos de los términos basicos usados
en esta investigacion y el marco filosofico que enfoca el estudio de manera
holistica. En el segundo se trata el planteamiento de la realidad problematica, se
formula los problemas a investigar se indica los objetivos segun los problemas,
se formulan las hipétesis y variables. En el tercero se indica la metodologia
empleada, desde precisar el tipo nivel y disefio de la investigacion. En el cuarto
se establece la técnica e instrumentos a utilizados para la obtencion de la
informacion. En el quinto se contrastan las hipotesis y en el sexto se determinan
los resultados, las conclusiones y recomendaciones o sugerencias y terminando

con los anexos.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.1.1. Antecedentes Internacionales

Castano-Carou, A. Evaluacion clinica del paciente con artrosis.
Estudio multicéntrico nacional “EVALUA”. Universidad de Corufa.
2014. Objetivo. Conocer las caracteristicas cinicas y grado de
lesiones del enfermo con artrosis de rodilla, cadera y manos.
Metodologia. Tipo de estudio: observacional descriptivo, 1258
pacientes conforman la muestra evaluados por 363 médicos.
Resultados: La edad promedio fue de 68.0 (£ 9.5) afos, 77.8% eran
mujeres, 38.9% tenian sobrepeso y 47.6% eran obesas. El lugar
mas comun de osteoartritis es en la rodilla (84,3%), seguido de la

cadera (23,4%) y las manos (14,7%).(2)

Rojas-Cordova, S. Factor de riesgo asociado a la artrosis en
enfermos mayores de 50 afios en chuma. Cordova. Espana 2014.
Objetivo: Determinar las entidades de riesgo para la Artrosis
predominantes en los de mas de 50 afos de la comunidad de
Chuma. Diseno: Estudio basico, descriptivo, de campo, Yy
retrospectivo Métodos: El estudio comprendié a 576 pacientes de
mas de 50 afos diagnosticados de artrosis. Resultados: Las
edades predominantes con artrosis son entre 70-79 afos en 50%.
El 37% sexo masculino y 63% sexo femenino. El 40% tiene

14



obesidad. El 37% tienen familiar de primer grado con artrosis. El 45
% trabajaban en la casa, el 10% son agricultores. EI 60% practican
deportes. Mas del 70%, juegan futbol. El 74% respondieron que la
menopausia incidid en la presencia de su artrosis. Las
articulaciones mayormente afectadas son: en 43% rodillas, en 28%
interfalangicas; en 9% tobillos. Conclusiones: Se determind las
entidades de riesgo predominantes para la artrosis, de 9 factores
de riesgo que se tomaron en cuenta se presentan 5 de manera
predominante; entre estos estan la edad de 70-79 afios, sexo
predominio femenino; las ocupaciones mas importantes son
labores de casa y agricultor, ya que son actividades que con llevan
a realizar un esfuerzo fisico importante, practica del deporte
principalmente el futbol y la menopausia que influye en la incidencia
de la enfermedad. Se evalud las articulaciones frecuentemente
afectadas. Entre las importantes en orden de frecuencia estan: la
articulacion de rodilla, interfalangicas distales y proximales, tobillo,

cadera.(3)

Espinosa-Morales, R. Reunién multidisciplinaria de expertos para
el diagndstico y tratamiento de la osteoartritis. México 2018. El
propésito de este estudio evidenciar sobre la deteccion y formas de
tratamiento nuevas para la osteoartritis y evaluar los cambios que
se han producido en relacién con las guias anteriores. Se desarrollo
una busqueda exhaustiva en PubMed y otros sitios web

especializados. Es importante considerar que el tratamiento es
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multidisciplinario y consiste en enfoques no farmacoldgicos y
farmacoldgicos, ya que se ha concluido que la osteoartritis es una
enfermedad compleja con multiples entidades que lo favorecen. Sin
embargo, el tratamiento de los médicos necesita crear una cultura
de prevencion de la osteoartritis. Donde el paciente es educado y
se le proporciona informacién para prevenir la progresion de la

enfermedad.(4)

Solis-Cartas, U. Rasgo demografico de la osteoartritis de rodilla.
Cuba 2015. Objetivo: Establecer caracteristica socio-demograficas
de los enfermos con artrosis de rodilla tratados en un centro
reumatico. Metodologias: descriptiva, transversal. Para la
deteccion, se consideraron los criterios ACR. Se describieron las
variables sociodemograficas incluia da componentes clinicos y
radiolégicos que confirman la patologia. Resultado: la edad media
fue de 51.16. El 74,96% es la proporcion para las mujeres y es la
mas frecuente. Los tiempos de evoluciéon mas frecuentes fueron de
uno a cinco anos. El 62.52% tenian al menos una comorbilidad y/o
habito adverso. Conclusiéon: las deformidades angulares y la
presencia de comorbilidades y/o habitos adversos afectan de forma

negativa la aparicién de la osteoartritis de rodilla.(5)

Marquez-Arabia J. Artrosis y actividad fisica Colombia 2014.
Objetivo: Precisar los factores de riesgo que se asocian a

gonartrosis. Resultados. El impacto de la actividad fisica en el
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desarrollo y la progresion de la osteoartritis es controvertido. No hay
efectos dafinos por lo general en las rodillas y la espalda baja, y
por el contrario, parece ser beneficioso para la salud de las
articulaciones. La obesidad y los traumas previos pueden causar
efectos adversos. Se recomienda. Fisioterapia, ejercicios fisicos,
mejora del dolor. Para beneficiar a estos pacientes y optimizar el
manejo individual, la prescripcion ideal para el ejercicio debe
determinarse con mayor precision. La adhesion es esencial para
maximizar los beneficios de todo tipo de ejercicio, y las preferencias

y barreras para hacerlo deben evaluarse al minimo. (6)

1.1.2. Antecedentes Nacionales

Campos-Munoz, J. Artrosis de rodilla: factores modificables y no
modificables. Trujillo 2015. Demostrar que los factores de riesgo
asociados con su desarrollo son del tipo que puede o no puede
cambiarse. Resultados: Los estudios bibliograficos han
demostrado que la obesidad y el trabajo mecanico son factores de
influencia principalmente variables de ser modificadas. Mientras
tanto, entre los factores no corregibles, se encontraron varios
genes de susceptibilidad relacionados con la osteoartritis de la
rodilla. Los mas estudiados son el factor de crecimiento y
diferenciacion 5 (GDF5) y los factores de crecimiento
transformantes beta (TGF-B). Fontville marca factor A doble
dominio (DVWA). En términos de factores de desarrollo, algunos

estudios aun no han confirmado un vinculo directo entre el
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desarrollo articular deficiente y los sintomas de la osteoartritis de
rodilla. Se concluye que la obesidad, el trabajo mecanico, GDF5,
TGF-B y DVWA fueron los factores mas influyentes en los sintomas

de la osteoartritis de rodilla.(7)

Valentin Lazo, A. Caracteristica clinica de los pacientes mayores
con artrosis de rodilla del Policlinico Pablo Bermudez durante el
afno 2017. Lima. Objetivo: conocer las caracteristicas clinicas de los
pacientes ancianos con osteoartritis de rodilla en la policlinica
mencionada en el 2017. Materiales y métodos: se realizaron
estudios observacionales, transversales y retrospectivos. La
poblacion era de 801 pacientes diagnosticados con osteoartritis de
rodilla. 260 personas formaron la muestra. Resultados: 56.1%
tenian entre 60 y 69 anos. El género de las mujeres fue del 63,8%.
El IMC para el rango de sobrepeso fue del 54,6%. La ocupacion
mas frecuente fueron las amas de casa con un 23%. La principal
comorbilidad fue la diabetes tipo Il en 40%. Conclusién: Entre los
ancianos que desarrollaron osteoartritis de rodilla en 2017 en el
Policlinico Pablo Bermudez, la edad mas frecuente fue de 62 afos
y el género mas frecuente fue el femenino. ElI IMC para la mayoria
estaba en el rango de sobre-peso. Ama de casa fue la ocupacion
que prelecié. La co-morbilidad mas frecuente fue la diabetes tipo

11.(8)

18



Fernandez Villacorta, F. Relacion del indice digital D2:D4 con el
nivel de proteina C reactiva en adultos con artrosis de rodilla en el
Hospital Apoyo de Chepén. Peru. 2014. Objetivo. Valorar la
relacién entre el indice digital D2 en adultos diagnosticados con
osteoartritis de la rodilla para determinar la relacién entre la mano
D4 y los niveles de proteina C reactiva. Para este propdsito, los
adultos que acudieron a una clinica ambulatoria del departamento
de traumatologia y ortopedia para el diagnodstico de osteoartritis de
la rodilla, obtuvieron un indice digital de la proporcion de longitudes
de los dedos D2: D4: y proteina C reactiva. Resultados: r =-0.13 y
0.07 se confirmaron en hombres y mujeres con osteoartritis de
rodilla, y una correlacion entre el indice digital y el valor de la
proteina C reactiva. Se indica que la relacion entre hombres y
mujeres sin osteoartritis de rodilla no presentd significancia. Se
confirmaron 0,13 y 0,13 a p> 0,05. Una evaluacioén de la relacion
entre el indice digital y los niveles reactivos de proteina C en
pacientes con osteoartritis y pacientes sin osteoartritis no mostré
diferencias significativas. Conclusiones: No se encontraron
diferencias significativas entre el indice digital y los valores de

proteina C reactiva en pacientes con y sin osteoartritis de rodilla.(9)

Guillermo Avila, K. indice de masa corporal y capacidad funcional
en pacientes con artrosis de rodilla del Hospital Militar Central Lima
2016. La osteoartritis afecta al 10% de la poblacion general y

representa casi una cuarta parte del numero total de pacientes
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atendidos en consultas reumaticas. El tipo de estudio realizado fue
descriptivo, transversal y el objetivo fue encontrar una asociacion
entre el IMC y el rendimiento funcional en pacientes con
osteoartritis de grado Ill. Los resultados muestran que el 65,7% son
mujeres, y para el grupo de edad, 24 pacientes oscilan entre 60 y
69 afnos, lo que los convierte en el grupo de edad mas destacado
en el estudio (34,3%) tuvieron IMC alto. Pacientes con osteoartritis
de rodilla de grado lll: en la dimension del dolor, 24 pacientes tenian
sobrepeso y mostraban un dolor considerable (32%), en la
dimension de rigidez, 12 pacientes estaban significativamente
rigidos (17%) y en la dimension de capacidad funcional Diez
pacientes tenian sobrepeso. La leve dificultad (14%) en sus
capacidades funcionales fue determinada por la prueba estadistica
rho de Spearman, que incluia evidencia que incluia una asociacion
significativa entre el dolor variable y la rigidez articular la que

también fue probado.(10)

Chavez Salas, R. Influencia de factores de riesgo para sindrome
de artrosis de cadera y/o rodilla en el adulto mayor. Policlinico
Metropolitano de EsSalud Arequipa. 2014. La investigacion se
desarrolld en Arequipa, en el Policlinico Metropolitano de EsSalud,
durante el afio 2014. Participaron 180 mayores entre 60 y 95 afios,
predominando ligeramente el sexo masculino. El objetivo fue:
Determinar los factores de riesgo en el Sindrome de Artrosis de

cadera y rodilla del adulto mayor atendido en el Policlinico

20



Metropolitano de Essalud Arequipa, el nivel de investigacion fue
relacional, la técnica utilizada la encuesta, se utilizé el cuestionario
de WOMAC para evaluar el sindrome de Artrosis de cadera y
rodilla. Los resultados revelaron lo siguiente: La actividad fisica y la
valoracion nutricional influyen significativamente en el dolor,
contractura y capacidad funcional del sindrome de artrosis. La
ocupacion si influye en el dolor y las patologias asociadas influyen
en la capacidad funcional. La edad influye significativamente en el
dolor y capacidad funcional, el sexo influye significativamente en
los tres componentes del sindrome artrosis, los antecedentes
familiares influyen significativamente en el dolor y el clima influye

en la rigidez de la artrosis.(11)

Mayo Pizan, E. Alteraciones de la rodilla en plano coronal en
gonoartrosis. Hospital Victor Lazarte. Trujillo — 2016. Objetivos:
Indicar la frecuencia de los cambios de rodilla en el plano coronario
"genu valgo" y "genu varo" en la osteoartritis en la unidad fisica y
de re-habilitacién del Hospital Victor Lazarte. La osteoartritis va
mas alla de la discapacidad y afecta la calidad de vida del que lo
sufre. La osteoartritis es el proceso degenerativo del cartilago
articular de la rodilla y los cambios secundarios posteriores. Su
evolucion progresiva puede causar la aparicion de un cambio en la
colocacién de las extremidades inferiores del pie varo o pie valgo,
y por lo tanto, es imposible caminar y pararse. El tipo de estudio en

el estudio actual es descriptivo e incluye disefos transversales no
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experimentales. Este tipo de encuesta tiene como objetivo recopilar
datos en un instante. La poblacion del estudio fue de 50 pacientes
diagnosticados con osteoartritis de los dos sexos entre las edades
de 45 y 90 y evaluados por la "prueba de postura" utilizada en este
estudio. Como resultado, se puede concluir que la frecuencia de los
cambios de rodilla en el plano coronal de pacientes con osteoartritis
de rodilla es del 74%, lo que corresponde a 37 pacientes. Se
determind que Valgo tenia una frecuencia secundaria del 10%.
64% de varus en pacientes con osteoartritis de rodilla en la unidad
de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Victor Lazarte-

Trujillo.(12)

Chuquipoma-Asmat, R. Sindrome metabdlico como factor
asociada a osteoartritis de rodilla. Trujillo Perd 2019. Objetito:
Conocer si el Sindrome Metabdlico (SM) esta asociada a
Osteoartritis de rodilla. Material y métodos: Estudio observacional,
analitica, de transversal en el que se incluyeron a 190 pacientes
nuevos de reumatologia de febrero a marzo 2019 del Hospital
Regional de Trujillo; segun criterios de seleccion los cuales se
dividieron en 2 grupos: pacientes con osteoartrosis de rodilla o sin
ella. Resultados: La frecuencia de perimetro abdominal
incrementado (OR 2.56; IC 95% 1.14 - 5.76; p=0.020) y la media
del IMC aumentado (p=0.032) fueron mas en los pacientes con
osteoartritis de rodilla; la proporcion del Sindrome metabdlico en

pacientes con osteoartritis de rodilla fue de 60%; la proporcion del
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SM en los con osteoartritis de rodilla fue de 48%. EI SM no es factor
asociado a osteoartritis de rodilla con OR de 1.65 el cual no
presenta significancia estadistica (p>0.05), pero si una relevancia
clinica. Conclusién: EI SM no estéd asociada a Osteoartritis de

rodilla.(13)

Silva Tananta, A. Factores de riesgo asociados a osteoartritis de
rodilla en pacientes mayores de 45 afos del hospital Il Es salud de
Pucallpa, 2013 -2014. Este estudio se propuso para describir los
factores influyentes de la osteoartritis de rodilla (OA) en pacientes
de 45 anos o mas que visitaron el Hospital del Hospital Pucallpa Il
entre 2013 y 2014. Materiales y métodos: muestreo aleatorio, no
sistematico, estocastico, ademas de estudios descriptivos,
retrospectivos, no experimentales que utilizan métodos de
observacion. Los datos se obtuvieron a través de una ficha
epidemiologica. Resultados: Segun la recopilacion de datos
realizada, de los 288 pacientes del estudio, 269 mostraron un factor
de riesgo para la artrosis de rodilla, que representa el 93,39%, vy el
sobrepeso e hipertension arterial (HT) en los pacientes se
presentaron (96 pacientes: 33.33% y 68 pacientes: 23.61%
respectivamente). Por el contrario, del total de la muestra
encuestada, 142 representaban el 49,31% de los hombres y 166
representaban el 50,69% de las mujeres. Finalmente, de los 288
casos, 185 casos tenian un IMC normal que es el 64,24% de los

sujetos estudiados, pero solo 7 casos con un IMC> 30 que es el
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1.2.

2,43% de los estudiados. Conclusiones. Mas del 90% de los
pacientes estudiados tenian un factor de riesgo de artrosis de
rodilla. OA de rodilla ocurrié con mayor frecuencia en los ancianos
y la tendencia fue similar en ambos sexos. Aproximadamente la
mitad de los grupos de pacientes encuestados eran hombres, con
mas del 90% teniendo entidades de riesgo para la artrosis de
rodilla, siendo el sobrepeso el mas frecuente factor que se asocia
a esta patologia. Se observaron datos similares en pacientes
femeninas. Y finalmente, el sobrepeso fue el factor de riesgo
identificado con mayor frecuencia para la mayoria de las muestras,

y se observo que esta tendencia se repitié en ambos sexos.(14)

1.1.3. Antecedentes Locales

No se encontraron estudios similares y actualizados en la region.

Marco teérico

1.2.1.- LA ARTICULACION DE LA RODILLA

Es la articulacién sinovial mas grande del cuerpo. Un tipo de bisagra que
conecta el fémur y la tibia (extiende y flexiona la pierna). Se compone de
tres articulaciones. Hay dos articulaciones femorales y tibiales (medial y
lateral). Estos son los que transmiten peso a las piernas y una femoro-
rotuliana.

En el crecimiento proximal distal de la extremidad inferior, las

mesénquimas de las extremidades se condensan, formando una plantilla
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para la formaciéon posterior de cartilago y, al mismo tiempo,
proporcionando una posicion articular definida.

Las células mesenquimales forman la zona enter-zonas casi en la sexta
semana de desarrollo. La cavidad articular se forma por la pérdida de la
capa intermedia enter-zonas debido a la cavitacion. Al comienzo de este
proceso, se reduce la adhesion celular, lo que probablemente activa la
apoptosis y promueve la separacion completa de los elementos
esqueléticos adyacentes. Por lo tanto, eventualmente alcanzara la
estructura final de la articulacion, incluidos los siguientes componentes:
Superficie articular o cartilago: estan cubiertos con cartilago hialino y
estan adyacentes a la superficie superior de los condilos femorales y
tibiales.

Capsulas fibrosas: rodea la tibia y los condilos femorales, y la fosa
intercondilar

Sinovial: cubre todas las superficies articulares no cubiertas por el
cartilago articular.

Ligamento extracapsular: estabiliza el movimiento de la articulacion de
la rodilla, de la siguiente manera: ligamento colateral peroneo, ligamento
colateral lineal, ligamento rotuliano y ligamento popliteo oblicuo.
Ligamentos intracapsulares: son los cruzados anterior y posterior,
ubicados en el intercondilo, que se conectan con el fémur y la tibia y se
cruzan en el plano sagital. Ademas, mantiene el contacto de la superficie

articular durante la flexion de la rodilla.
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Menisco: mejora la congruencia entre los condilos femoral y tibial. Son
dos en forma de "C". Uno es medial, se inserta en la capsula articular y

los ligamentos colaterales, y el otro esta conectado al tendon popliteo.

1.2.2. ARTICULACION ARTROSICA

La osteoartritis es una enfermedad articular degenerativa caracterizada
por el deterioro progresivo del cartilago hialino con cambios en la sinovial
y el hueso subcondral. Probablemente no sea una enfermedad unica,
sino un grupo heterogéneo de patologias con una variedad de etiologias
y pronostico, pero con sintomas clinicos, patolégicos y radioldgicos
comunes.

La osteoartritis (también conocida como osteoartritis u osteoartritis -OA)
puede afectar a todas las articulaciones, incluida la columna vertebral.
Segun su extension, se clasifica como localizada o generalizada y, segun
su origen, como primaria o idiopatica, o secundaria o relacionada con
diversas enfermedades.(15)

Un conjunto de tejidos que forman una articulacion estan involucrados y
son los tejidos afectados. Estos son los diversos tejidos que rodean el
cartilago articular, el hueso subcondral, la sinovial y las articulaciones:
musculos, nervios, tendones y ligamentos.

El cartilago articular es el mas afectado porque las dos funciones mas
importantes se ven afectadas. Por un lado, la superficie lisa se vuelve
aspera, la sobrecarga sin friccién hace que sea imposible deslizarse sin
friccion, por otro lado, la carga en el cartilago y su mismo par del lado

contraio pierden su poder, y son las fibras de colageno que estan
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horizontales las que deformacién el cartilago, Debido a las hendiduras o
grietas, las presiones hacen que la fuerza se concentre en un numero
menor de puntos, pero a medida que aumentan, se vuelven verticales y
mas profundas. Esto hace que el cartilago articular sea opaco,
amarillento, grueso, blando y menos elastico.(15)

Este proceso generalmente involucra esclerosis 6sea subcondral,
quistes dseos y sobrecrecimiento 6seo (osteofitos) en los margenes de
las articulaciones. Esto se debe al hecho de que el tejido presenta una
ulcera profunda que destruye el cartilago, revela un hueso subcondral
similar a un color marmoreo y provoca la penetracion de las crestas
conectivas desde la meédula 6sea subyacente a través del tejido
subcondral.

Fumar parece reducir la incidencia y la progresion de la osteoartritis de
rodilla. En algunos estudios, la falta de vitamina C y vitamina D triplicé el
riesgo de osteoartritis. El ejercicio extenuante prolongado y el trabajo

pesado provocan un mayor riesgo de artrosis de rodilla.(15)

Epidemiologia

La prevalencia general de la osteoartritis de rodilla determinada por Rx
en sujetos estadounidenses mayores de 45 afios varia entre 19.2% y
27.8%. La osteoartritis de la rodilla es mas comun en mujeres que en
hombres, y la frecuencia es mucho mayor conforme avanza la edad. La
osteoartritis afecta al 9.6% de los varones y al 18% del sexo femenino
mas de 60 afios, y sera la cuarta causa principal de discapacidad en

2020. Se estima que el sexo y la edad son los factores principales, ya
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que la osteoartritis de rodilla afecta principalmente a las mujeres en una
proporcion de 3: 1 en comparacion con los hombres y afecta a mas del
50% de las personas mayores de 50 afnos.

La artritis de rodilla afecta a mas del 30% de los adultos. Es una
investigacion de los trastornos musculoesqueléticos, se encontré que
tiene un impacto significativo en los ancianos y, debido a las limitaciones
fisicas que lo acompanan, afecta su forma de trabajo y su vida cotidiana.
Un importante estudio de datos del Cretaceo muestra que los reptiles
también mostraron alteraciones en la osteoartritis de restos fosiles.

Por otro lado, la enfermedad rara vez se produce a la edad de 40 anos,
y radiolégicamente, el 80% de la poblacién es mayor de 75 afios y su
frecuencia es mayor en el sexo femenino y sobre todo en las rodillas y
manos en el climaterio se incrementa su frecuencia.

Los estudios realizados con muestras aleatorias mostraron que las
articulaciones mas afectadas fueron el 10,2% en las rodillas, el 6% se
produjo en las manos con pico a los 75 anos de edad, y la prevalencia
fue mas grave y frecuente en las mujeres. Si, la mayoria afecta las
manos Y las rodillas, sobre todo en la menopausia se afirma porque no
se encuentra en los jovenes. Los hombres se ven afectados
principalmente por la columna vertebral y son mas graves en el 80% de
varones y en el 70% de las mujeres. Hay varias causas, que explican
estas diferencias. Se habla de factores genéticos, patologia, que estan
relacionados con la herencia de la familia, que es alrededor del 50% de

la osteoartritis, y hay factores que son mas comunes en las primeras
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etapas de la vida y, por lo tanto, afectan el trabajo realizado por los

pacientes.(16)

Etiopatogenia

La etiologia de la osteoartritis es desconocida en el 70-85% de los casos
y, por lo tanto, se clasifica como primaria.

Un componente clave de la homeostasis del cartilago son los
condrocitos, que participan en el metabolismo de la matriz del cartilago,
donde la sintesis y la destruccion deben equilibrarse. La degradacion del
cartilago articular es mas importante en la patogénesis de la osteoartritis,
pero tanto el hueso subcondral como el sinovial y otros componentes de
la articulacién estan involucrados en el desarrollo de la enfermedad.
Ciertos factores etiolégicos (ya sean mecanicos, quimicos,
inmunoldgicos, genéticos o ambientales) afectan negativamente a los
condrocitos y crean un desequilibrio metabdlico, siendo la fase
catabodlica una etapa central. Los mediadores inflamatorios (IL-1,
citocinas, Oxido nitrico, prostaglandinas) y metaloproteasas
desencadenan la degradacion del cartilago y alteran el tejido sinovial.
El proceso patogénico tiene cuatro etapas de evolucion:

Fase uno: Rendimiento de los factores etioldgicos.

Fase dos: debilidad de la matriz, inflamacion y cambios reparativos.
Fase tres: cambios sinoviales, de cartilago y sinoviales.

Fase cuatro: sintomas clinicos (dolor), incapacidad para funcionar,

destruccidén articular.
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Diversas enfermedades, principalmente enfermedades metabdlicas o
endocrinas, estan asociadas con una mayor frecuencia de osteoartritis,
que a veces tiene caracteristicas unicas.

La fisiopatologia de la osteoartritis es compleja, e incluye factores
genéticos, metabdlicos y locales responsables de la interaccidn de la
degradacion del cartilago con respuestas proliferativas subcondrales y
la inflamacién sinovial.

Los estudios genéticos de la osteoartritis primaria han revelado hasta 37
mutaciones en el gen COL2A1 (que codifica una porcion de colageno
tipo II) que predisponen a la osteoartritis y generalmente contribuyen a
otros niveles. Con trastorno de condrodisplasia.

Histolégicamente, las lesiones tempranas consisten en edema de la
matriz del cartilago con aumento de la mitosis de los condrocitos. En una
etapa posterior, se observa la destruccién progresiva de la capa de
cartilago, revelando grietas y finalmente areas expuestas que apuntan
directamente al hueso subcondral del espacio sinovial.

Este hueso subcondral tiende a endurecerse, aumentando su rigidez y
reduciendo su capacidad de absorber cargas de presién normales. Esta
tendencia a formar hueso también aparece en sitios de retracciéon de
ligamentos, como la insercion de capsulas articulares y vértebras del
anillo fibroso, lo que causa osteofitos caracteristicos de la
enfermedad.(17)

Desde lo bioquimico, el principal trastorno parece ser una disfuncién
inexplicable en el metabolismo de los condrocitos. Los proteoglicanos

resultantes son de baja calidad y baja retencion de agua, lo que resulta
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en una disminucién de la elasticidad a la presion y resistencia al impacto.
Existe desequilibrios en las producciones de enzimas degradantes de la
matriz del cartilago, predominando las colagenasas y otras
metaloproteinasas sobre los inhibidores naturales.

Con frecuencia aparecen mediadores inflamatorios como las
prostaglandinas, PGE2, IL1 y citocinas de tipo TNF, y también aparece
NO (6xido nitrico). Todo esto, aunque a un ritmo menor que otras
enfermedades como la artritis reumatoide, incrementa las degradaciones
de cartilagos y contribuye a la hiperactividad sinovial.

La osteoartritis es degenerativa de las articulaciones que puede causa
pérdida significativa de cartilagos y dafio morfolégico a otros tejidos
articulares, pero en las primeras etapas de la progresion de la
osteoartritis, cambios bioquimicos mas sutiles ocurren. El contenido de
agua del cartilago sano esta equilibrado por la fuerza de compresion que
empuja el agua y las presiones hidrostaticas y osmaéticas que atrae el
agua. Las fibras de colagenos ejercen una fuerza de compresion, pero
el efecto Gibbsdonnan y los proteoglicanos del cartilago crean presiones
osmoticas que atrae agua.

Durante el inicio de la osteoartritis, la matriz de colageno se vuelve
menos cohesiva y disminuye el contenido de proteoglicanos en el
cartilago. La degradacioén de las fibras de colageno aumenta el contenido
de agua. Este incremento ocurre porque hay una pérdida general de
proteoglicano (y, por lo tanto, una reduccion de la presién osmoética),

pero una mayor pérdida de colageno. Sin los efectos protectores de los
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proteoglicanos, las fibras de colageno del cartilago son mas propensas
a la degradacion y pueden exacerbar la degeneracion.

También se produce inflamacion de la membrana sinovial (el
revestimiento del espacio articular) y la capsula articular circundante,
pero es leve (en comparacion con la artritis reumatoide). Esto ocurre
cuando los elementos de destruccion del cartilago se vierten al espacio
de la sinovial la membrana intenta eliminar estos desechos. Todos estos
cambios pueden causar problemas articulares. El dolor articular en la
osteoartritis se asocia con lesiones 0seas engrosadas sinoviales y
subcondrales.

Clasificaciéon

Las diferentes clasificaciones de la osteoartritis se definen segun la
ubicacion, la causa (primarias o0 secundarias) segun los criterios de
diagnodstico (clasificacion de American College Rheumatology). Sin
embargo, las clasificaciones recientes enumeran la osteoartritis de tres
maneras diferentes.

|. La osteoartritis tipo I, causa genética

Il Osteoartritis tipo Il, dependiente de hormonas

[ll. Osteoartritis tipo lll, relacionada con la edad.

Esta clasificacion establece un tratamiento que es mas individualizado y
mas consistente con las caracteristicas de cada individuo afectado, de
modo que un medicamento en particular esté mejor indicado en uno u
otro grupo de pacientes. Por lo tanto, la osteoartritis requiere un

tratamiento mas personalizado. (18)
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1.2.3. FACTORES NO MODIFICABLES

1. Factores genéticos que predisponen al desarrollo de la artrosis de
rodilla:

Estudios recientes realizados a través del Complete Genome
Association Study (GWAS) muestran que los genes involucrados en el
desarrollo de la osteoartritis incluyen factores de crecimiento y
diferenciacion (GDF5) y factor de crecimiento transformante beta (TGF-
B). Se ha demostrado que es un doble dominio del factor A de Von
Willebrand (DVWA), colagenasa 6A4 (COL6A4), antitripsina alfa 1
antiproteinasa (AACT), colageno tipo II (COL2A1), dominio 12 de
desintegrina y metaloproteinasa (ADAM12).

Crecimiento y factor de diferenciacion 5 (GDF5)

GDF5 es un gen involucrado en la via de formacién ésea. Este gen esta
en el cromosoma 20g11.2. El gen GDF5 regula la expresion de la
proteina GDF5, un miembro de la superfamilia TGF-B. Dado que juega
un papel fundamental en la regulacion de la formacion de cartilago, los
defectos en este gen pueden estar asociados con un desarrollo articular
deficiente. Estudios recientes indican asociacion entre el factor de
crecimiento y los polimorfismos de diferenciacion 5 (GDF5) y la
osteoartritis de rodilla. Sin embargo, esta predisposicion genética no se
aplica a todos. Otros estudios, como los realizados en Grecia, han
descartado posibles relaciones.

La relacion entre el polimorfismo GDF5 y la osteoartritis se basa en el

hecho de que este polimorfismo genético produce una disminucioén de la
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expresion de proteinas en la articulacion de la rodilla, como se demostro
en animales de laboratorio.

Debido a que el alelo T de rs143383 esta asociado con una expresion
reducida del gen GDF5 y una mayor susceptibilidad a la osteoartritis de
la rodilla, los estudios realizados en Tailandia han relacionado los
polimorfismos del gen GDF5 con la osteoartritis de la rodilla.

Factor de crecimiento transformante beta (TGF-B)

Todo se inicia cuando el TGF-B se une al receptor TGF-B tipo II,
formando un complejo de sefalizacion que recluta otros receptores TGF-
B tipo | para activar la via Smad.

Los estudios realizados en ratones inyectados con TGF-B en la rodilla
mostraron una sobreexpresion de este factor en los condrocitos, lo que
condujo a la formacién de estructuras similares a los cartilagos y, en
ultima instancia, a osteofitos por osificacion endocondral. El gen Smad
3, causa un sindrome humano raro asociado con aneurismas aorticos y
osteoartritis primaria.

Esto sugiere que las mutaciones en el gen Smad 3 aumentan las vias de
senalizacion inducidas por TGF-B vy, por lo tanto, aumentan los factores
de crecimiento del tejido conectivo.

Factores de desarrollo asociados con la osteoartritis de la rodilla.
Se han realizado estudios de osteoartritis de rodilla en la composicién
mineral neonatal y el peso 6seo, y los estudios han demostrado una
relaciéon entre el peso neonatal, por lo que los factores de desarrollo no

juegan un papel mas importante que la genética. Muestra claramente
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que el recién nacido y las composiciones antes mencionadas no
afectaron significativamente el inicio o la aparicion de la enfermedad.

Segun Moore, el ambiente intrauterino anormal que restringe el
movimiento de embriones y fetos evita la formacion de extremidades y
provoca rigidez en las articulaciones, lo que predispone a la osteoartritis.
Segun la Academia Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos, la
osteoartritis se ve afectada por el desarrollo temprano de las
extremidades y predispone a piernas arqueadas, rodillas juntas o relativa

laxitud articular.(19)

1.2.4. FACTORES MODIFICABLES

1. Obesidad

La obesidad es un factor de riesgo, principalmente en las articulaciones
gue soportan peso, como la rodilla, algunas son rechazadas y otras son
aceptables.

La investigacion de Framingham ha confirmado un vinculo claro entre la
obesidad en las mujeres y la osteoartritis diagnosticados por Rx.
También se ha confirmado una relacion directa entre el indice de masa
corporal y la aparicién de osteoartritis de rodilla.

La pérdida de peso claramente mejora los sintomas. Otros estudios,
como NAHNES, han relacionado la obesidad con la osteoartritis bilateral
de rodilla, y no han demostrado que el aumento de peso se deba a una
disminucién de la movilidad en los pacientes enfermos de gonartrosis.

También hay evidencias de una relacion entre la osteoartritis de la mano
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y la obesidad. La sobrecarga afecta las articulaciones de la cadera que
desarrollan osteoartritis bilateral.

La obesidad en la vejez y el alcoholismo se asocian con mayores
sintomas y peores resultados de tratamiento, tanto médicos como
quirurgicos.

Grotle y col. Concluy6 que habia una asociacion entre la obesidad y la
incidencia de varios tipos de osteoartritis en una poblacion estudiada
durante un periodo de 10 afios, y el IMC alto se asocié con la
osteoartritis, especialmente de la rodilla.

Los estudios de cohorte han demostrado que el IMC alto incrementa el
riesgo de osteoartritis en todos los niveles de IMC alto y el ejercicio entre
personas con exceso de masa corporal debe fomentarse para disminuir
el efecto de riesgo que tienen la obesidad sobre las articulaciones y la

formacion de Artrosis de rodilla.(19)

2. Nutricién

La New York School of Rheumatology ha descubierto que esta
descomposicion de la matriz extracelular esta mediada por la
sobreproducciéon de 6xido nitrico, citocinas inflamatorias y eicosanoides
por los condrocitos articulares. Estos oxidantes danan los condrocitos al
inhibir la sintesis de colageno y proteoglicanos, causando osteoartritis.
La nutricion adecuada reduce el dafio articular pues Kurz y sus colegas
han demostrado que la ingestién de vitaminas A, C, E, B6 y B2 aumenta
la expresion de enzimas antioxidantes que pueden bloquear el dafo

oxidativo. La nutricion desempefa un rol fundamental en la reduccion de

36



la osteoartritis. Jordan et al. Los rayos X confirman que la osteoartritis de
rodilla es inversamente proporcional a la cantidad de a-tocoferol en el
suero del paciente debido a su accion antioxidante, y que su actividad se
ve incrementada por otros tipos de tocoferol & y B. La suplementacion
con vitamina E se recomienda en la dieta diaria de pacientes con
osteoartritis porque la nutricion es un elemento variable.

Los suplementos dietéticos ricos en vitaminas se pueden usar para tratar
la osteoartritis. La vitamina C reduce el riesgo de pérdida de cartilago y
la progresion de la osteoartritis demostrada cientificamente. Mientras
tanto, Ferson y sus colegas descartaron que la vitamina D pueda estar

asociada con el desarrollo de la osteoartritis de rodilla.

3.Trabajo mecanico

Un conjunto de cargas mecanicas puede desencadenar multiples vias
reguladoras en las cuales los condrocitos detectan y responden a estos
estimulos, algunos de los cuales estan involucrados en la transcripcion,
traduccion, modificacion postraduccional y celular. Puede causar
cambios directamente en el nivel de la capsula externa.

Ademas, existen multiples vias por las cuales los estimulos fisicos
pueden alterar la velocidad de formacion de la matriz, asi como la calidad
y la funcionalidad de la sintesis de proteoglicanos, colageno y otras
moléculas. Tanto las cargas pesadas de manera brusca como el dafo
cronico por sobrecarga mecanica pueden causar o acelerar las

degeneraciones del cartilago articular.
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En estos estudios, un patron especifico de aumento del estrés mecanico,
aumento de la produccion de radicales libres de oxigeno y disminucion
de la sintesis de proteoglicanos, y este incremento del estrés oxidativo
en los condrocitos acelera la senescencia de los condrocitos. Esto
provoca un riesgo postraumatico de degeneracion del cartilago articular
debido a la pérdida de células para mantener y reparar el tejido. (20)
Los estudios realizados en atletas han demostrado un vinculo entre el
"abuso" articular y la artropatia (por ejemplo, ciclistas y corredores de
larga distancia).

Las lesiones de los atletas estan relacionadas con el tipo de deporte y la
presencia o ausencia de lesiones previas. Para la poblacion en general,
la presencia de dafos en una articulacion en particular deberia
desalentar las practicas deportivas que afectan en gran medida esa
articulacion.

La vida sedentaria es un factor de riesgo para la enfermedad
cardiovascular, sin perder el hecho de que la falta de actividad fisica en
los ancianos empeora los sintomas y el grado de discapacidad de la

osteoartritis.

Menopausia

La relacién entre las hormonas sexuales y la OA se basa en dos hechos.
El primero de ellos es que la prevalencia de OA en mujeres
premenopausicas es practicamente la misma que en los hombres, pero
esta prevalencia aumenta significativamente en las mujeres

posmenopausicas.
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Varios estudios han relacionado este aumento de la prevalencia con la
disminucion del estrogeno posmenopausico y respaldan la aparicion de
artrosis de rodilla.

En segundo lugar, varios estudios muestran que la administracion de
estroégenos a largo plazo actua como un factor protector en el desarrollo

y la progresion de la osteoartritis de la rodilla en las posmenopausicas.

Densidad 6sea

Algunos estudios reflejan una relacidon entre la osteoartritis y la alta
densidad mineral ésea, pero no se ha demostrado, como en el caso de
los nédulos de Heberden y Boucher asociados con la osteopenia de
cadera, por ello no se descarta que sean enfermedades de etiopatogenia

diferente.

Inestabilidad y relajacién articular.

Las inestabilidades de la rodilla por movimientos inusuales causan dolor
y subluxacion o dislocacidén en el lugar donde se aplico el trauma, y
mayormente puede ser por un golpe directo. Se producen varios tipos de
inestabilidad, como medial, lateral, anterior y posterior de la rodilla. El
area afectada por la lesion corresponde a las estructuras medial (un
tercio de la capsula interna) y externa (capsula interna, ligamento
popliteo, etc.). La relajacion y la inestabilidad alteran el area de mayor
carga, sobrecargando algunos cartilagos articulares. Este cambio en las

cargas estaticas y dinamicas altera la funcidon de los condrocitos a
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medida que aumenta el estrés del cartilago articular, ya que los

condrocitos son sensibles a las tasas de carga.

Alineacion defectuosa

La osteoartritis de la rodilla esta directamente relacionada con la
presencia de un entorno perjudicial para las articulaciones involucradas,
lo que requiere un esfuerzo adicional para renovarse y mantenerse, y los
estudios demuestran que el peso anormal debido a cambios en el centro
de presion dara como resultado un ambiente verdaderamente
desfavorable porque la alineacién causa distribucion alterada de las
fuerzas con mayor esfuerzo de la rodilla y la columna para enderezar el

eje de distribucion de las fuerzas.

La pérdida de tejido meniscal

El dafio meniscal severo es un signo de mal prondstico asociado con la
progresion de la enfermedad articular degenerativa, ya que aumenta la
estenosis del espacio articular.

La pérdida sustancial de tejido meniscal debido a meniscectomia
traumatica, trauma u otros factores causa cambios en el entorno
biomecanico y biolégico de la articulacion de la rodilla, el ultimo de los
cuales incluye dafio al cartilago, causando alteracion al otro menisco. La
apariciéon de lesiones meniscales asociadas con cambios degenerativos
en la articulacion aumenta la carga biomecanica en la articulacion y

promueve la progresion de la enfermedad articular degenerativa.
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Una revisién de los factores modificables y no modificables que afectan
el desarrollo de la osteoartritis de rodilla puede concluir que:

1. GDF5, TGF-B y DVWA son genes involucrados en el desarrollo de la
osteoartritis de rodilla.

2. No existe una relacion directa entre la aparicion de anomalias en el
desarrollo articular y la aparicion de osteoartritis de rodilla.

3. La obesidad es un factor de riesgo critico y modificable para
desarrollar osteoartritis de rodilla.

4. Para reducir el dafo articular en el proceso de osteoartritis, es
importante tomar vitaminas C y E, que producen enzimas antioxidantes.
La carga mecanica excesiva puede alterar |la velocidad de produccién de
la matriz de cartilago, la calidad y la funcién de la sintesis de

proteoglicanos, colageno y otras moléculas de condrocitos.

Grado de osteoartritis.

La osteoartritis de rodilla se manifiesta en cuatro formas diferentes segun
los criterios de clasificacion de radiacion de Kergren y Lawrence. Los
grados son: Grado | (sospechoso), Grado Il (minimo), Grado Ill (medio),

Grado IV (severo).

Gonartrosis sintomatologia. La osteoartritis implica el desgaste de las
articulaciones y no solo del hueso del subcentro que es autbnomo pues
es multifactorial, biolégico y morfolégico. Las areas similares a la
progresion de la enfermedad se erosionan, las capas delgadas

desaparecen, la funcion del cartilago causa dafio al sistema esquelético,
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lo que causa no solo trastornos regenerativos, sino también
deformidades, cascadas inflamatorias, que son los fundamentos del
dolor.

Causas de los sintomas. El movimiento del area de las articulaciones y
la funcion normal del colageno se ven afectados, causando dafos a las
personas genéticamente compatibles. La enfermedad causa
discapacidad en pacientes de edad avanzada sobre todo en la las que
habitan en la parte occidental del planeta.

Si el dolor aparece en el area de la tibia arriba, es posterior, lateral o
difuso, y si afecta la parte femoro-patelar el dolor se incrementara al
ponerse de rodillas.

La clinica habla sobre el area afectada, el crepitante que se hace audible
y palpable, y la incapacidad funcional, los movimientos de flexion y
extension, y las sensaciones dolorosas de palpacion. En una etapa
avanzada, puede haber afectacion de quistes popliteos, estos exudados,
areas de bloqueo interarticular. Por lo general, ocurre dolor mecanico,
especialmente después de realizar el movimiento por primera vez
excepto en el periodo tardio, y generalmente no aparece en reposo.

La presencia de rigidez, generalmente ocurre después de un descanso
(por ejemplo, cuando te levantas por la mafana) y generalmente no dura
mas de 30 minutos. Enrojecimiento e hinchazdn de las articulaciones.
Grietas al mover las articulaciones afectadas. Limitacion de las
capacidades funcionales que pueden invalidar al paciente,

especialmente en el nivel de la extremidad inferior.
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1.2.5. FACTORES DE RIESGO

Las causas son hasta ahora Desconocidas, se cree que la causa de la
osteoartritis es el resultado de la suma de factores genéticos y
ambientales. Los factores de riesgo que incluyen son lo siguiente:

» Edad: Es el factor de riesgo que se correlaciona mas fuertemente con
la osteoartritis de la cadera, probablemente debido a cambios en la
funcién y estructura del cartilago. Aunque este es un factor de riesgo
importante, tenga en cuenta que la edad avanzada no es sinénimo de
osteoartritis. De hecho, hay sinovitis en la infancia, que luego causa
degeneracion articular y destruccion articular en la artritis reumatoide.
Por otro lado, la osteoartritis y el cartilago envejecido son diferentes
histologicamente. La correlacion no es lineal, y el aumento es
exponencial a partir de los 50 anos. (20)

Con el aumento de la edad, muchas patologias muestran osteoartritis y
tienen cambios fisioldgicos.

Hay menos remodelacion y mantenimiento debido al mayor esfuerzo en
las articulaciones que causa cambios en la marcha de los ancianos,
atrofia muscular, eje corporal, cambios de sobrepeso y fisiologia
reducida de los condrocitos, lo que significa que en los ancianos la
mitosis, las proteinas anabdlicas y otras proteinas amorfas participan en
el proceso de remodelacion del cartilago articular y todos ellos estan
disminuidas.

Después de los 40 anos, los condrocitos y condrocitos articulares se
reducen significativamente, y la osteoporosis también se asocia con la

pérdida de células 6seas. 5% a 30% de densidad debido a la apoptosis

43



de los condrocitos articulares. Los condrocitos muestran un acortamiento
de los telébmeros relacionado con la edad y también muestran efectos
extrinsecos como resultado de los efectos cronicos del dafio oxidativo a
la activacion e inflamacion del oncogén.

Cuando ocurre el envejecimiento, el fenotipo causa una disminucién en
la division celular, y estos fenotipos son EST. Estos factores son
perjudiciales para la degeneracién de los tejidos porque la acumulacién
de células amorfas también provoca la oxidacién del sistema autoinmune
y contribuye al deterioro del cartilago articular con la edad.

* Género: la osteoartritis generalmente tiende a ocurrir con mayor
frecuencia en la poblacion femenina. Sin embargo, la osteoartritis de
cadera es un poco mas comun en los hombres. Hasta la edad de 50
afnos, no hay diferencia (probablemente una prevalencia ligeramente
mayor en los hombres), pero después de esa edad, la prevalencia de las
mujeres aumenta, con una relacion mujer / hombre de 2-3 /1, afectando
mas articulaciones.

En cuanto a la ubicacidn, la participacion de la mano y la rodilla es mayor
en las mujeres y la participacion de la cadera es mayor en los hombres.
Con respecto al género, la artropatia se diagnostica muy raramente en
el género masculino y mucho mas frecuentemente en mujeres después
de los 55 anos, especialmente las rodillas, porque los condrocitos son
son dependientes de estrégeno, ya que las hormonas muestran una
disminucién significativa en el climaterio. Las proteinas hormonales
pueden reducir la produccion de colageno, y actualmente se define la

una buena relacién entre las hormonas femeninas y los condrocitos.
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* Raza: en las razas blancas (blancas), la osteoartritis de cadera ocurre
con mayor frecuencia. Menor prevalencia en negros y esquimales.

* Obesidad: no tanto como la osteoartritis de rodilla, sino un factor de
riesgo para la osteoartritis de cadera.

* Otros: trauma, actividad deportiva intensa, ciertas tareas (agricultor o
trabajo con carga fisica pesada), lesiones articulares previas,
desalineacion, cambios de extremidades contralaterales, diferencias de
longitud de extremidades.

* Clima: aunque la literatura ha demostrado ser mas frecuente en climas
humedos, no hay evidencia para considerar el clima como un factor de

riesgo para la osteoartritis.

Diagnéstico

El diagnostico es basicamente clinico, y cuando es necesario evaluar
una articulacion y realizar una cirugia de reemplazo (protesis), o cuando
la artritis reumatoide es una evolucion o sintoma de la artritis reumatoide,
se puede hacer un diagnostico diferencial de otra artropatia. Se
necesitan muy pocas verificaciones adicionales a menos que sea

necesario establecerlas.

Examen: Al examen hay deformidad articular de manera consistente,
hay contacto entre los huesos con Crepitantesen movimiento activo y
pasivo. Hay varios grados de exudado articular a veces sensibles y a
veces aumentan la temperatura corporal. Progresivamente, se observa

atrofia muscular alrededor de las articulaciones.
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Recomendaciones para quienes sufren de osteoartritis

Tener una dieta adecuada y evitar el sobrepeso. El sobrepeso y la
obesidad son uno de los principales factores de riesgo para la
enfermedad. Mantener un peso adecuado también puede ayudar a
prevenir la progresion en pacientes que ya han sido diagnosticados.

El ejercicio regular y moderado, como andar en bicicleta, caminar o
nadar, aumenta la fuerza muscular y protege las articulaciones.

Evite los deportes con contacto articular grande, sobrecarga y alto
impacto. Si tiene dolor, descanse unos dias para promover la inflamacion
del area afectada.

Para evitar la fatiga articular. Evite posturas excesivas, como al estar de
pie, y no tome la misma postura durante mucho tiempo.

No sobrecargue las articulaciones. Por esta razdn, no ponga peso
excesivo, sobrecargue o camine en terrenos irregulares. Se recomienda
usar un carrito de compras y, si es necesario, usar un bastéon y tomar el
elevador en lugar de subir y bajar escaleras.

Dormir en una cama dura. Sentarse en una silla con respaldo alto y evitar
una silla baja hundida retrasa la aparicion de la osteoartritis y evita su
progresion.

Use calzado apropiado. Las personas con osteoartritis de la espalda, las
rodillas o las caderas deben usar zapatos cémodos, de fondo grueso y
tacones bajos y usar plantillas segun sea necesario.

Aplicar calor al area afectada alivia el dolor y relaja los musculos. La

aplicacién de agua caliente también puede ser apropiada. A veces,
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usando una bolsa de hielo a nivel local o un bafo frio puede evitar la
aparicion de inflamacion severa.

Siempre tomar el medicamento recetado por el médico y usearlo segun
lo recomendado por su médico. Esto mejorara tu calidad de vida.

Tome una actitud positiva, la osteoartritis no le impedira vivir una vida
plena y no afectara su vida personal o laboral si recibe el tratamiento
adecuado.(21)

Entre las medidas no farmacoldgicas, destaca las medidas destinadas
a:

* Prevenir la osteoartritis, una condicidén para un estilo de vida saludable
y actividades laborales y deportivas correctas.

» Mejorar la calidad de vida de los pacientes, especialmente ancianos y
muy ancianos.

* Mejorar las funciones.

* Reduce el dolor.

Una pequefa pérdida de peso, como una pérdida de 4 kg o 5 kg, o una
disminucién de 2 puntos en el IMC, reduce el riesgo de osteoartritis en
un 50%.

Un sobrepeso del 20% aumenta el riesgo de tener osteoartritis de la
rodilla.

La prevalencia de osteoartritis en obesidad en la poblacion espafola,
con osteoartritis de rodilla 38% en mujeres y 28% en hombres

La estrategia para perder peso en ciertos casos de osteoartritis puede

incluso reducir la cirugia en un 31%.(22)
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1.3. MARCO CONCEPTUAL

1.4.

» Osteoartritis: cambios patoldgicos en las articulaciones, degeneracion
y no inflamatorios. Esto generalmente causa una deformaciéon muy visible
de la articulacion afectada y se llama osteoartritis deformante.

* Gonartrosis: enfermedad articular progresiva degenerativa crénica de
la rodilla causada por eventos mecanicos y biolégicos que desestabilizan
las articulaciones normales.

» Edad: la vida util de una persona o un animal o vegetal en particular.

* Género: el estado organico de un animal o planta macho o hembra.

* Sobrepeso: una condicion patolégica caracterizada por una
acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo con un IMC superior a 25.

* Ocupacion: el papel de una ocupaciéon social (trabajo) que se realiza
bajo un contrato formal o de facto de un individuo o entidad por el cual se
paga la remuneracion o los salarios.

* Historial médico: recopilacion de informacién sobre la salud personal.
Esto le permite administrar y rastrear su informacion de salud.

* Comorbilidad: Uno o mas trastornos o patologias ademas de la

enfermedad o trastorno primario.

MARCO FILOSOFICO

La osteoartritis, también llamada osteoartrosis, es una de las patologias
mas antiguas a nivel mundial.

Desde reptiles cretaceos hasta hombres paleoliticos, hay evidencia de
cambios en las articulaciones de los huesos fosiles. La osteoartritis es la

patologia articular mas comun. Su frecuencia aumenta claramente con la
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edad, es rara en formas tempranas de hasta 40 afos y alcanza una
prevalencia radiologica del 80% (en la columna cervical) en pacientes de
75 afios o mas, y los sintomas clinicos son frecuentes. (23).

La enfermedad es principalmente el resultado de una combinacién de
predisposiciones como la edad y la composicidon genética que afectan la
estructura y otros determinantes como la obesidad, el trauma, la
desalineaciones articulares y el trabajos mecanicos. Porque es
multifactorial. Cartilago articular. En la osteoartritis, un desequilibrio entre
la sintesis de la matriz extracelular y el catabolismo implica la destruccion
del cartilago con el efecto de otras estructuras articulares como el hueso
subcondral, la capsula articular y la sinovial.

Presentado por primera vez por Friedrich von Muller de Alemania, que es
probablemente la principal causa de discapacidad en un grupo de
enfermedades crénicas, con costos directos e indirectos que tienen un
impacto significativo en la economia de la salud. Se dice eso. Puede ser

aun mayor en los paises en desarrollo (24).

49



21.

CAPITULO II

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

SITUACION PROBLEMATICA

La osteoartritis de rodilla es una condicion degenerativa del
cartilago articular que posteriormente deteriora otras estructuras de la
articulacion sinovial, afectando aproximadamente al 9.6% de los varones
con mas de 60 afos y al 18% de las mujeres. Su verdadera etiologia no
esta del todo clara.

Se sabe que la incidencia de la osteoartritis en todo el mundo
ocurre en 1 de cada 6 personas en los paises desarrollados. Solo en los
EE. UU, 27 millones de personas han sido diagnosticadas con la
enfermedad.

En general, la prevalencia de la osteoartritis parece ser mas
frecuente y grave en las mujeres, especialmente en las rodillas y las
manos. Esta diferencia de género es notable después de la menopausia
y no se ve a una edad temprana. La artritis vertebral es mas frecuente y
grave en los varones, pero el sexo femenino alcanza una prevalencia del
84% en comparaciéon con el 74% en los varones.

La osteoartritis (OA) debido a su alta incidencia y prevalencia es un
problema de salud publica. Al menos el 15% de la poblacion mundial tiene
mas de 60 afios. Ademas, en las enfermedades reumaticas, la OA es de
10 a 12 veces mas frecuente que la artritis reumatoide, y el 33% y el 53%
de los hombres y mujeres mayores de 80 afos respectivamente tienen

evidencia radiolégica de OA. (25)
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Sin embargo, los sintomas clinicos se han reportado solo en el 16%
de las mujeres mayores de 80 afios y en el 5% de los hombres (25).

Esta es una enfermedad particularmente relevante. Algunos datos
de Espafia confirman esto: 4.200.000 pacientes sufren de osteoartritis de
rodilla y 2.500.000 sufren de manos. Cada afo se asignan 5 mil millones
de euros al tratamiento de la osteoartritis, pero el 70% de los pacientes
con osteoartritis no esta satisfecho con el control de la enfermedad vy el
50% no tiene un dolor bien controlado. (26)

En Cuba, la prevalencia fue del 20.41%. Se ha observado una
ventaja significativa entre las mujeres en la distribucion de OA por
género(27).

Dado que la osteoartritis de la rodilla es una de las enfermedades
mas frecuentes de la enfermedad reumatica, el propdsito de este articulo
es explicar los factores de riesgo modificables y corregibles que causan la
aparicion de esta enfermedad.

Ademas, el hecho de que, desde una perspectiva socioecondmica,
la osteoartritis es una causa importante de incompetencia laboral, el
aumento de la esperanza de vida contribuira a la prevalencia de la
osteoartritis en los proximos afos. Y las comorbilidades con otras
patologias son cada vez mas frecuentes y promoveran la terapia con
polmedicina.

Debido a su intimidad y a la vision integral del paciente, los médicos
de atencion primaria deben manejar especificamente estos riesgos para

lograr los mejores resultados de salud.
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2.2.

En Peru, la osteoartritis parece ser una de las enfermedades mas
frecuentes a nivel nacional, con una prevalencia del 14.4%, lo que resulta
en profesionales de la salud y otros profesionales médicos especializados.
Los que condiciona alta demanda de medicinas y cirugia (28)

Es de destacar que no hay estudios epidemioldgicos para ayudar a
determinar las caracteristicas clinicas de pacientes adultos mayores con
esta afeccion. De alli el interés por conocer esta enfermedad en nuestra
realidad local con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los mayores

de edad que cada afno esta en aumento.

FORMULACION DEL PROBLEMA

a) Problema General

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a la gonartrosis en pacientes
mayores de 50 anos atendidos en el Hospital “Augusto Hernandez

Mendoza” Essalud Ica - setiembre a diciembre del 2019?

b) Problemas Especificos
PE1. ;La edad es un factor de riesgo asociado a la gonartrosis en
pacientes mayores de 50 afios atendidos en el Hospital “Augusto

Hernandez Mendoza” Essalud Ica - setiembre a diciembre del 20197

PE2. ¢El sexo es un factor de riesgo asociado a la gonartrosis en
pacientes mayores de 50 afios atendidos en el Hospital “Augusto

Hernandez Mendoza” Essalud Ica - setiembre a diciembre del 20197

PE3. ¢ El sobre peso es un factor de riesgo asociado a la gonartrosis en
pacientes mayores de 50 afios atendidos en el Hospital “Augusto

Hernandez Mendoza” Essalud Ica - setiembre a diciembre del 20197
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2.3.

PE4. ; Lalabor que esfuerza los miembros inferiores es un factor de riesgo
asociado a la gonartrosis en pacientes mayores de 50 afos atendidos en
el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” Essalud Ica - setiembre a

diciembre del 20197

c). Delimitacion del problema

Delimitacién espacial. - El estudio se desarrollé en el hospital “Augusto
Hernandez Mendoza” Es Salud de Ica

Delimitacién temporal. — El estudio se realizd desde setiembre hasta
diciembre del 2019

Delimitacién social. - La investigacion se desarrollé en los pacientes
usuarios que acuden a este nosocomio mayores de 60 afios de ambos
Sexos.

Delimitacion conceptual. - La investigacion se limitd a conocer los
factores de riesgo que se asociacion a presentar gonartorsis en los

pacientes asegurados mayores de 50 afos.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

a) Justificacion
El punto clave es el impacto en la calidad de vida de la osteoartritis.
Un porcentaje significativo de personas tiene disfuncién y calidad de
vida alterada. En general, el 20% de las personas reportan
incapacidad o dependencia para realizar actividades de la vida diaria.
En un estudio de EPISER, el 67% de las personas con osteoartritis de
rodilla informan tener una salud deficiente o regular. Los sintomas mas

manifestados son el dolor, la ansiedad / depresion y la motilidad.
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La osteoartritis de la rodilla causa discapacidad en el 10% de las
personas mayores de 50 afos, una cuarta parte de las cuales tienen
discapacidad grave. (29)
Las enfermedades cronicas constituyen una de las referencias basicas
a tener en cuenta en la politica de salud en el siglo XXI, debido a su
mayor prevalencia, alta asistencia de pacientes que las padecen y
largos periodos de tratamiento. Esta claramente reconocido por la
OMS vy generalmente los abarca con el nombre genérico de
enfermedades no transmisibles (ENT).
El término cronico es un fendmeno comunmente asociado con el
envejecimiento, y varias afecciones, como la osteoartritis, a menudo
afectan al mismo paciente en tiempo prolongado es decir
cronicamente.
Los datos sugieren que la osteoartritis de cadera y rodilla es la primera
causa de discapacidad para caminar en personas mayores de 70
afos, afecta la calidad de vida, mas de la mitad de los pacientes no
tienen control del dolor y el 70% de los pacientes caminan don
deficiencia, y la mayoria manifiestan que estan completamente o muy
insatisfechos con el control de su enfermedad. (30)

b) Importancia
A nivel teérico
Conocer aquellos factores que favorecen el padecimiento de la
gonartrosis contribuye en ampliar las bases tedricas de esta

enfermedad en la region.
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2.4,

Relevancia practica. — Al comprender la génesis de los factores de
riesgo facilitara acciones de intervencion tendientes a la prevencion
con lo que se lograria una mejor calidad de vida de los asegurados y
menor gasto por parte de la institucion.

A nivel metodolégico

La presente investigacion tiene un disefio cientifico con utilizacién de
instrumentos validados que pueden ser de utilidad para estudios
similares en realidades distintas sirviendo como comparacion y mejora

de procedimientos.

OBJETIVOS

a) OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a la gonartrosis en pacientes
mayores de 50 anos atendidos en el Hospital “Augusto Hernandez

Mendoza” Essalud Ica - setiembre a diciembre del 2019

b) OBJETIVO ESPECIFICOS
OE"1. Precisar si la edad es un factor de riesgo asociado a la gonartrosis
en pacientes mayores de 50 afos atendidos en el Hospital “Augusto

Hernandez Mendoza” Essalud Ica - setiembre a diciembre del 2019

OE2. Evaluar si el sexo es un factor de riesgo asociado a la gonartrosis
en pacientes mayores de 50 afios atendidos en el Hospital “Augusto

Hernandez Mendoza” Essalud Ica - setiembre a diciembre del 2019

OE3. Establecer si el sobre peso es un factor de riesgo asociado a la

gonartrosis en pacientes mayores de 50 anos atendidos en el Hospital
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2.5.

“‘Augusto Hernandez Mendoza” Essalud Ica - setiembre a diciembre del

2019

OE4. Valora si la labor que esfuerza los miembros inferiores es un factor
de riesgo asociado a la gonartrosis en pacientes mayores de 50 afos
atendidos en el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” Essalud Ica -

setiembre a diciembre del 2019

HIPOTESIS Y VARIABLES

a) HIPOTESIS GENERAL

Existen factores de riesgo asociados a la gonartrosis en pacientes
mayores de 50 anos atendidos en el Hospital “Augusto Hernandez

Mendoza” Essalud Ica - setiembre a diciembre del 2019

b) HIPOTESIS ESPECIFICAS

La edad es un factor de riesgo asociado a la gonartrosis en pacientes
mayores de 50 anos atendidos en el Hospital “Augusto Hernandez

Mendoza” Essalud Ica - setiembre a diciembre del 2019

El sexo es un factor de riesgo asociado a la gonartrosis en pacientes
mayores de 50 anos atendidos en el Hospital “Augusto Hernandez

Mendoza” Essalud Ica - setiembre a diciembre del 2019

El sobre peso es un factor de riesgo asociado a la gonartrosis en
pacientes mayores de 50 afos atendidos en el Hospital “Augusto

Hernandez Mendoza” Essalud Ica - setiembre a diciembre del 2019
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La labor que esfuerza los miembros inferiores es un factor de riesgo
asociado a la gonartrosis en pacientes mayores de 50 afos atendidos en
el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” Essalud Ica - setiembre a

diciembre del 2019

2.6. VARIABLES
a) ldentificaciéon de variables
Variable dependiente

e Gonartrosis

Variables independientes
e Edad

e Sexo

e Sobre peso

e Labor que esfuerza a los miembros inferiores

Definicion conceptual de la variable

Artrosis de rodilla. - Enfermedad cronica progresiva degenerativa de las
articulaciones de la rodilla, causada por eventos mecanicos y biolégicos
que desestabilizan las articulaciones normales.

Edad.- El tiempo contado desde el nacimiento de una persona u otra
criatura hasta la actualidad.

Género.- Una condicion organica que distingue a hombres y mujeres.
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Sobrepeso Una condiciéon patolégica caracterizada por un exceso o
aumento y acumulacion general de grasa en el cuerpo con un IMC mayor
de 25.

Labor que esfuerza a los miembros inferiores. Trabajos realizados durante

sus edades economicamente activa por los sujetos.

Definicién operacional de la variable

Gonartrosis. Variable categorica que se obtenida del cuadrado clinico y
examenes de ayuda diagndstica por los especialistas traumatélogos.
Edad. Variable numérica que sera categorizada y obtenida del DNI del
paciente.

Sexo. Variable categorica que sera obtenida del DNI

Sobre peso. Variable numérica que sera medida en escala de razéon y
obtenida de la medicion del peso y talla del sujeto.

Labor que esfuerza a los miembros inferiores. Variable categorica

obtenida de lo indicado por el paciente.
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b) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE Definicién conceptual Definicion operacional DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE INSTRU
MEDICION MENTO
V. Dependiente | Patologia de la | Variable categérica que | Clinica Si Nominal Cuestionario
Gonartrosis articulacion de la rodilla | se obtenida del No
degenerativo y cronico | cuadrado  clinico y | Analisis de
progresivamente, que | examenes de ayuda | ayuda
V. desestabilizan el | diagnostica por los | diagnodstica
Independientes | acoplamiento normal de | especialistas
la articulacion traumatdlogos.
-Edad Espacio temporal de vida | Variable numérica que | Edad De 51 a 60 arios Ordinal
desde que nace de un | sera categorizada vy Mayores de 60 Cuestionario
ser vivo obtenida del DNI del
paciente.
Sexo Caracteristicas Variable categérica que | Sexo Femenino Nominal
fenotipicas y genotipicas | sera obtenida del DNI Masculino Cuestionario
de un sujeto
Exceso de acumulacién | Variable numérica que | Peso IMC mas o igual a 25 Ordinal
de grasa en el cuerpocon | sera medida en escala | Talla IMC de 18.5a24.9 Cuestionario
*Sobre peso un IMC mayor de 25. de razon y obtenida de
la medicién del peso y
talla del sujeto.
*Labor que | Trabajos realizados | Variable categdrica | Labor realizada | Que esfuerza los miembros Nominal
esfuerza a los | durante sus edades | obtenida de lo indicado | en condicion de | inferiores (Agricultor, Cuestionario
miembros econémicamente activa | por el paciente. Edad ingeniero, deportista, obrero,
inferiores por los sujetos. econémicamente | campesino, otros)

activa

Que esfuerza los miembros
inferiores (Maestro, médico,

empresario, otros)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipoy Nivel de Investigaciéon
Tipo de Investigacion
Es observacional: Porque el investigador no intervino en las variables.
Diseio transversal: Porque todas las mediciones se realizaron en una
sola ocasion.
Retrospectivo: Pues la investigacion parte de los efectos en busca de
los factores asociados.

Analitica: Pues la investigacion tiene dos variables

Nivel de la Investigacion

El nivel de la presente investigacion es relacional.

Disefo de la investigacion

Cuantitativo

3.2. Poblacién y muestra
Poblacién
Segun datos del Hospital Augusto Hernandez Mendoza se estima tener 120
pacientes mayores de 50 afos en los 4 meses de estudio que presenten
gonartrosis como pacientes nuevos atendidos en los consultorios de
traumatologia. Y 120 pacientes mayores de 50 afios que acuden por otras

patologias y que presentan los factores de riesgo en estudio.
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Muestra

Formula para estudio de casos y controles

= Qum+zwpl(1_p])+ =)

(JD] _pz)z

i

Proporcién de exposicion en los casos= 80%

Proporcién de exposicion en controles= 60%

n= 82

Se formaron dos grupos:

El primero de casos: con 82 pacientes mayores de 50 afios con
gonartrosis

El segundo de controles: con 82 pacientes mayores de 50 sin

gonartrosis

DEFINICION DE CASO

Pacientes con diagndstico de gonartrosis establecido por el
traumatélogo segun presencia de criterios de la enfermedad con
presencia de los factores de riesgo en estudio.

Pacientes mayores de 50 afos

DEFINICION DE CONTROL
Pacientes sin diagnostico de gonartrosis que presente los factores de
riesgo en estudio.

Pacientes mayores de 50 afos
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ASPECTOS ETICOS

La confidencialidad de la informacion se garantizé mediante el anonimato

de la persona encuestada.
Los valores cientificos o humanos justifican retener informacién, por lo

que el investigador evitd consecuencias perjudiciales para el participante.
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41.

4.2,

4.3.

CAPITULO IV

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Técnica.- La técnica es documental, pues los datos fueron obtenidos de
la historia clinica del paciente. Los datos necesarios fueron facilitados a
los traumatdlogos de la institucion a fin de que se obtenga datos

estandarizados de diagnostico de gonartrosis.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Los datos fueron recolectados mediante una ficha de recoleccién de
datos.

Validacién

El instrumento fue validado segun una prueba piloto en 10% de la muestra

a estudiar realizandose las modificaciones necesarias si son pertinentes.

TECNICA DE PROCESAMIENTO ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

La encuesta fue aplicada al momento de la atencién del paciente en el
consultorio de reumatologia o de traumatologia a fin de conseguir

informacion para la investigacion.

Los datos obtenidos fueron procesados en el programa estadistico SPSS
v23 de donde se obtuvieron el estadistico Odds Ratio (OR) para medir

magnitud de riesgo.
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CAPITULO V — CONTRASTACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS ESPECIFICA 1

1.- Planteamiento de la hipotesis

Ha: La edad es un factor de riesgo asociado a la gonartrosis en pacientes

mayores de 50 afos atendidos en el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”

Essalud Ica - setiembre a diciembre del 2019

Ho: La edad no es un factor de riesgo asociado a la gonartrosis en pacientes

mayores de 50 afos atendidos en el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”

Essalud Ica - setiembre a diciembre del 2019
Nivel de significancia: (0.05) 5%

Estadistico de contraste: OR= 2.8 (IC95%= 1,470 - 5,328)

Grupo etareo GONARTROSIS

Con gonartrosis Sin gonartrosis Total
Mayores de 60 afos 58 38 96
De 51 a 60 afios 24 44 68
Total 82 82 164

OR= 58x44/38x24= 2.8

Decision: Como el intervalo confianza no incluye al 0 se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipotesis del investigador: La edad es un factor de riesgo

asociado a la gonartrosis en pacientes mayores de 50 afos atendidos en el

Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” Essalud Ica - setiembre a diciembre del

2019

Conclusién: La edad mayor de 60 afios es un factor de riesgo para presentar

gonartrosis incrementando el riesgo en 1.8 veces mas en comparacion con el

paciente de 51 a 60 afos
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2
1.- Planteamiento de la hipétesis

Ha: El sexo es un factor de riesgo asociado a la gonartrosis en pacientes
mayores de 50 afos atendidos en el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”
Essalud Ica - setiembre a diciembre del 2019

Ho: El sexo no es un factor de riesgo asociado a la gonartrosis en pacientes
mayores de 50 afos atendidos en el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”
Essalud Ica - setiembre a diciembre del 2019

Nivel de significancia: (0.05) 5%

Estadistico de contraste: OR= 2.7 (ICg5%= 1,440 - 5,093).

Sexo GONARTROSIS

Con gonartrosis Sin gonartrosis Total
Femenino 50 30 80
Masculino 32 52 84
Total 82 82 164

OR= 50x52/30x32= 2.7

Decision: Como el intervalo confianza no incluye al 0 se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis del investigador: El sexo es un factor de riesgo
asociado a la gonartrosis en pacientes mayores de 50 afos atendidos en el
Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” Essalud Ica - setiembre a diciembre del

2019

Conclusién: El sexo femenino es un factor de riesgo para presentar gonartrosis

incrementando el riesgo en 1.7 veces mas en comparacion al sexo masculino.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 3
1.- Planteamiento de la hipétesis

Ha: El sobre peso es un factor de riesgo asociado a la gonartrosis en pacientes
mayores de 50 afos atendidos en el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”
Essalud Ica - setiembre a diciembre del 2019

Ho: El sobre peso es un factor de riesgo asociado a la gonartrosis en pacientes
mayores de 50 afos atendidos en el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”
Essalud Ica - setiembre a diciembre del 2019

Nivel de significancia: (0.05) 5%

Estadistico de contraste: OR= 2.6 (ICg5%= 1,352 - 4,989).

Estado nutricional GONARTROSIS

Con gonartrosis  Sin gonartrosis Total
IMC: Igual o mas de 25 40 22 62
IMC: 18 2 24.9 42 60 102
Total 82 82 164

OR= 40x60/22x42= 2.6

Decision: Como el intervalo confianza no incluye al 0 se rechaza la hipotesis
nulay se acepta la hipotesis del investigador: El sobre peso es un factor de riesgo
asociado a la gonartrosis en pacientes mayores de 50 afos atendidos en el
Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” Essalud Ica - setiembre a diciembre del
2019

Conclusién: El sobrepeso es un factor de riesgo para presentar gonartrosis

incrementando el riesgo en 1.6 veces mas en comparacion a los normopesos.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 4
1.- Planteamiento de la hipotesis

Ha: La labor que esfuerza los miembros inferiores es un factor de riesgo asociado
a la gonartrosis en pacientes mayores de 50 afos atendidos en el Hospital
“Augusto Hernandez Mendoza” Essalud Ica - setiembre a diciembre del 2019
Ho: La labor que esfuerza los miembros inferiores no es un factor de riesgo
asociado a la gonartrosis en pacientes mayores de 50 afos atendidos en el
Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” Essalud Ica - setiembre a diciembre del
2019

Nivel de significancia: (0.05) 5%

Estadistico de contraste: OR= 2.3 (ICo5%= 1,146 - 4,518).

Tipo de labor GONARTROSIS

Con gonartrosis  Sin gonartrosis Total
_Czue.esfuerza los miembros 32 18 50
inferiores
_Czue.no esfuerza los miembros 50 64 114
inferiores
Total 82 82 164

OR= 32x64/18x50= 2.3

Decision: Como el intervalo confianza no incluye al 0 se rechaza la hipotesis
nulay se acepta la hipotesis del investigador: La labor que esfuerza los miembros
inferiores es un factor de riesgo asociado a la gonartrosis en pacientes mayores
de 50 arnios atendidos en el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” Essalud Ica
- setiembre a diciembre del 2019

Conclusioén: La labor que esfuerza los miembros inferiores es un factor de riesgo
para presentar gonartrosis incrementando el riesgo en 1.3 veces mas en

comparacion a los que no esforzaron sus miembros inferiores.
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CAPIiTULO VI
PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
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6.1. PRESENTACION, INTERPRETACION

LA EDAD COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A LA GONARTROSIS
EN PACIENTES MAYORES DE 50 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
“AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” ESSALUD ICA - SETIEMBRE A
DICIEMBRE DEL 2019

Tabla N° 1
Grupo etareo GONARTROSIS
Con gonartrosis Sin gonartrosis Total
58 38 96
Mayores de 60 afos 70.7% 46.3% 58.5%
24 44 68
De 51 a 60 afios 29.3% 53.7% 41.5%
82 82 164
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Hospital AHM Essalud Ica

Grafico N° 1

La edad como factor de riesgo para gonartrosis -
Hospital AHM Essalud Ica 2019
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Con gonartrosis Sin gonartrosis

E Mayores de 60 anos  ® De 51 a 60 anos

Andlisis. La tabla y el grafico muestran una mayor proporcion de pacientes con
edades mayor a 60 afios en el grupo de los que tienen gonartrosis (70.7%) en
comparacién del grupo que no tienen gonartrosis donde hay (46.3%). OR= 2.8
(ICo5%= 1,470 - 5,328)
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EL SEXO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A LA GONARTROSIS
EN PACIENTES MAYORES DE 50 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
“AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” ESSALUD ICA - SETIEMBRE A
DICIEMBRE DEL 2019

Tabla N° 2
Sexo GONARTROSIS
Con gonartrosis Sin gonartrosis Total

50 30 80
Femenino 61.0% 36.6% 48.8%

32 52 84
Masculino 39.0% 63.4% 51.2%

82 82 164
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Hospital AHM Essalud Ica

Grafico N° 2

Sexo como factor de riesgo para gonartrosis -
Hospital AHM Essalud Ica 2019
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Analisis. La tabla y el grafico muestran una mayor proporcion de pacientes de
sexo femenino en el grupo de los que tienen gonartrosis (61%) en comparacion
del grupo que no tienen gonartrosis donde hay (36.6%). OR= 2.7 (ICg5%= 1,440
- 5,093).
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EL SOBRE PESO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A LA
GONARTROSIS EN PACIENTES MAYORES DE 50 ANOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” ESSALUD ICA -
SETIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2019

Tabla N° 3
Estado nutricional GONARTROSIS
Con gonartrosis  Sin gonartrosis Total

40 22 62
IMC: Igual o mas de 25 48.8% 26.8% 37.8%

42 60 102
IMC: 18 a24.9 51.2% 73.2% 62.2%

82 82 164
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Hospital AHM Essalud Ica

Grafico N° 3

Sobrepeso como factor de riesgo para gonartrosis
- Hospital AHM Essalud Ica 2019
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Analisis. La tabla y el grafico muestran una mayor proporcién de pacientes con
sobrepeso en el grupo de los que tienen gonartrosis (48.8%) en comparacion del
grupo que no tienen gonartrosis donde hay (26.8%). OR= 2.6 (ICo5%= 1,352 -
4,989).
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LA LABOR QUE ESFUERZA LOS MIEMBROS INFERIORES COMO
FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A LA GONARTROSIS EN PACIENTES
MAYORES DE 50 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA” ESSALUD ICA - SETIEMBRE A DICIEMBRE DEL

2019
Tabla N° 4
Tipo de labor GONARTROSIS
Con gonartrosis  Sin gonartrosis Total

32 18 50
.Que.esfuerza los miembros 39.0% 22 0% 30.5%
inferiores

50 64 114
Que no esfuerza los miembros o o o
inferiores 61.0% 78.0% 69.5%

82 82 164
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Hospital AHM Essalud Ica

Grafico N° 4

Tipo de labor como factor de riesgo para
gonartrosis - Hospital AHM Essalud Ica 2019
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Analisis. La tabla y el grafico muestran una mayor proporciéon de pacientes que
tuvieron trabajo que esforzaba los miembros inferiores cuando pertenecia a la
poblacién econémicamente activa en el grupo de los que tienen gonartrosis
(39%) en comparacion del grupo que no tienen gonartrosis donde hay (22%).
OR= 2.3 (ICo5%= 1,146 - 4,518).
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6.2. DISCUSION DE RESULTADOS
La gonartrosis es una enfermedad que en gran parte de la poblacién que lo
sufre provoca limitacion fisica significativa, con constantes consultas por esta
patologia en los consultorios de traumatologia, sin embargo, los factores de
riesgo que llevan al paciente a presentarlo en una parte son modificables,
por lo que su control podria mejorar la calidad de vida del paciente con la
consiguiente disminucion de los costos provocados a la institucion.

Presentamos los resultados de la investigacion.

La tabla N° 1 muestra la asociacion entre la edad y la presencia de
gonartrosis en los pacientes estudiados, determinandose que cuando se
compara el grupo de pacientes de 51 a 60 afos con el grupo de 60 a mas
anos la patologia se presenta con mayor proporcion en el grupo de mayor
edad, por lo que la edad cuanto mayor es, se incrementa la posibilidad de
presentar gonartrosis, la que estaria en relacion a los desgastes de las
articulaciones que con mayor frecuencia se produce en estos grupos etareos
asi como una mayor presencia de osteoporosis y degeneraciones 0seas que
afectan la morfologia de la articulacibon como se evidencian en las
radiografias. Ya Rojas (3) en Espafia en su estudio demuestra que la edad
es un factor de riesgo asociado a la gonartrosis pues la patologia
predominaba en adultos mayores de 70 afos por el desgaste de las
articulaciones que se observa en este grupo de edad. Valentin (8) en Lima
demuestra que la gonartrosis es mas frecuente en las edades de 62 afos.
También Guillermo (10) establece en su estudio la asocian del sexo

femenino con esta patologia y en las edades mayores de 60 afios.
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En la tabla N° 2 se determind que existe asociacion entre el sexo femenino
y la presencia de gonartrosis de manera significativa pues es mayor la
proporcion de mujeres afectadas de esta enfermedad que en el sexo
masculino, la que estaria en relacion a que las mujeres mayores de 50 afos
son sobre todo mujeres en etapa de menopausia por lo que las hormonas
femeninas disminuidas estarian afectando la fisiologia de la articulacién de
la rodilla haciendo mas vulnerable a cambios degenerativos que provocan la
gonartrosis. Rojas (3) también demuestra en su estudio en Espana que es el
sexo femenino el mas frecuentemente afectada por esta patologia, asi como
la obesidad. Solis (5) en Cuba desarrollé una investigacion donde demuestra
que la gonartrosis es mas frecuente en el sexo femenino que corrobora los
resultados del estudio. Valentin (8) indica en su estudio que es el sexo
femenino lo mas afectado lo que robustece los resultados obtenidos en el
estudio quedando establecido que el sexo femenino es el mas afectado por
esta enfermedad por la presencia de varios factores de riesgo presente en
este riesgo que son de mayor impacto en la rodilla en comparacion con el
sexo masculino. Incluso Fernandez (9) en su estudio establece que no existe
relacion entre el indice digital en las manos y la proteina C reactiva como
factor para diagnostico de gonartrosis segun sexo. Chavez (11) indica en su
estudio que el sexo femenino es el sexo mas afectado en comparacion con

el sexo masculino.

En la tabla N° 3 se demuestra la asociacién entre el sobrepeso y la

gonartrosis encontrandose una asociacién significativa entre ambas
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categorias pues la gonartrosis es proporcionalmente mas frecuente en los
sujetos con sobrepeso que en los que son normo pesos, ello atribuido a que
a mayor peso, existe mayor sobrecarga sobre la articulacion de la rodilla y si
ello es de manera cronica determinara micro lesiones articulares que cuando
es considerable ocasiona los sintomas de una gonartrosis, asi mismo el
sobrepeso y con mayor razon la obesidad tiene tendencia a cambia el eje de
sustentacién del sujeto ocasionando cambios fisiolégicos en la articulacion
que terminan en gonartrosis. Campos (7) en su investigacion desarrollada
en Trujillo indica que la obesidad y el trabajo mecanico influyen en la
presencia de la gonartrosis. Chuquipoma (13) en Truijillo en su investigacion
también establece que el indice de masa corporal aumentado es un riesgo
para desarrollar gonartrosis, del mismo modo lo demuestra Silva (14) en su

estudio en Pucallpa.

En la tabla N° 4 se relaciona la variable gonartrosis con la labor que realiza
el sujeto cotidianamente cuando se encontraban en edad econdmicamente
activa, asi se determiné que aquellos pacientes que tenian labores que
esfuerzan los miembros inferiores, tienen mayores probabilidades de tener
gonartrosis que aquellos que no tuvieron labores que esforzaban sus
miembros inferiores y por ende su articulacion de la rodilla. Ello estaria en
relacion al desgaste que se ocasiona a la articulacion con labores de larga
data que sobrecargan la funcién de las rodillas, pues ellos ocasionan
lesiones minimas permanentemente hasta que se hacen evidentes con
lesiones marcadas en las articulaciones. Ello es corroborado por Castario (2)

en su estudio realizado en Corufia donde indica que la rodilla es la
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articulacion mas frecuentemente afectada seguida de la cadera. Rojas (3) en
su investigacion demuestra que los agricultores son un importante grupo
laboral que esta en riesgo de presentar gonartrosis. Y Espinosa (4) en su
investigacion indica que estas patologias obedecen a varios factores de
riesgo presentes en el paciente estudiado. Y Marquez (6) en Colombia
enfatiza en su estudio que la adherencia a la terapia cumple un rol importante
en la recuperacién del paciente. Incluso Mayo (12) en su estudio determina
que la gonartrosis es mas frecuente en aquellos pacientes con genu varo
que se deberia a los cambios en el eje de direccion de la fuerza de presion

sobre la articulacion.
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1.

CONCLUSIONES

La edad mayor de 60 afos es un factor de riesgo para presentar
gonartrosis incrementando el riesgo en 1.8 veces mas en comparacion

con el paciente de 51 a 60 anos.

El sexo femenino es un factor de riesgo para presentar gonartrosis
incrementando el riesgo en 1.7 veces mas en comparacion al sexo

masculino.

El sobrepeso es un factor de riesgo para presentar gonartrosis
incrementando el riesgo en 1.6 veces mas en comparacion a los

normopesos.

La labor que esfuerza los miembros inferiores es un factor de riesgo para
presentar gonartrosis incrementando el riesgo en 1.3 veces mas en

comparacion a los que no esforzaron sus miembros inferiores.
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1.

RECOMENDACIONES

Promover estilos de vida favorable en la juventud que garanticen una
nutricidon adecuada al llegar a ainos mayores pues evitar la osteoporosis
es intervenir en afnos precoces de alli la importancia de una dieta
saludable asociada a un estilo de vida no sedentario. Para esto debe
intervenirse en la juventud a través de programas de salud integral del
adolescente.

Evitar trabajo forzados cuando se llegue a edades mayores de 50 afos
sobre todo en el sexo femenino pues a ella se asocian deficiencias
hormonales, por lo que requiere disminuir la fuerza de apoyo en las
articulaciones, realizando ejercidos simétricos.

Fomentar una alimentacién adecuada para no tener luego incremento del
peso que afectara a largo plazo a las articulaciones, por lo que a través
de programas del adulto mayor tendientes a disminuir el peso de aquellos
que se encuentren con sobrepeso debe ser la meta.

Instruir a los pacientes econdmicamente activos a que sobrecarguen sus
articulaciones solo por el momento que exige el trabajo, evitando en lo
posible trabajos que denoten cargas de pesos incrementados como los

de construccion civil y otros.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Variable Problema Obijetivo Hipotesis Instrumento | Metodologia
Variable Problema General Objetivo general Hipotesis general Ficha de | Es observacional.
dependiente Determinar los factores de | Existen factores de riesgo | recoleccién | transversal
¢, Cuales son los factores | riesgo asociados a la | asociados a la gonartrosis | de datos Retrospectivo
*Gonartrosis de riesgo asociados a la | gonartrosis en pacientes | en pacientes mayores de Analitica
gonartrosis en pacientes | mayores de 50 afos | 50 afos atendidos en el
Variables mayores de 50 afios | atendidos en el Hospital | Hospital “Augusto Nivel de la
independientes | atendidos en el Hospital | “Augusto Hernandez | Hernandez Mendoza” Investigacion
*Edad “Augusto Hernandez | Mendoza” Essalud Ica - | Essalud Ica - setiembre a Relacional
Mendoza” Essalud Ica - | setiembre a diciembre del | diciembre del 2019
*Sexo setiembre a diciembre del | 2019 Disefio  de la
20197 Hipotesis especificas investigacion
*Sobre peso Objetivos especificos Ha: La edad es un factor Cuantitativa
Problemas Especificos | OE1. Precisar sila edad es | de riesgo asociado a la
sLabor que PE1. ¢La edad es un |un factor de riesgo | gonartrosis en pacientes Poblacion
esfuerza a los factor de riesgo asociado | asociado a la gonartrosis | mayores de 50 afos Segun datos del
miembros a la gonartrosis en | en pacientes mayores de | atendidos en el Hospital Hospital Augusto
inferiores pacientes mayores de 50 | 50 afios atendidos en el | “Augusto Hernandez Hernandez

afios atendidos en el
Hospital “Augusto
Hernandez Mendoza”
Essalud Ica - setiembre a
diciembre del 20197

PE2. ;El sexo es un
factor de riesgo asociado
a la gonartrosis en
pacientes mayores de 50
afios atendidos en el

Hospital “Augusto
Hernandez Mendoza”
Essalud Ica - setiembre a
diciembre del 2019

OE2. Evaluar si el sexo es
un factor de riesgo
asociado a la gonartrosis
en pacientes mayores de
50 afios atendidos en el
Hospital “Augusto

Mendoza” Essalud Ica -
setiembre a diciembre del
2019

Ha: El sexo es un factor de
riesgo asociado a la
gonartrosis en pacientes
mayores de 50 afios
atendidos en el Hospital
“Augusto Hernandez
Mendoza” Essalud Ica -

Mendoza se estima
tener tiene 120
pacientes en los 4
meses de estudio
que presenten
gonartrosis como
paciente nuevo. Y
120 pacientes que
acuden por otras
patologias que
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Hospital “Augusto
Hernandez Mendoza”
Essalud Ica - setiembre a
diciembre del 20197
PE3. (El sobre peso es
un factor de riesgo
asociado a la gonartrosis
en pacientes mayores de
50 afos atendidos en el
Hospital “Augusto
Hernandez Mendoza”
Essalud Ica - setiembre a
diciembre del 20197
PE4. ¢La labor que
esfuerza los miembros
inferiores es un factor de
riesgo asociado a la
gonartrosis en pacientes
mayores de 50 afios
atendidos en el Hospital
“Augusto Hernandez
Mendoza” Essalud Ica -
setiembre a diciembre del
20197

Hernandez Mendoza”
Essalud Ica - setiembre a
diciembre del 2019

OE3. Establecer si el sobre
peso es un factor de riesgo
asociado a la gonartrosis
en pacientes mayores de
50 anos atendidos en el
Hospital “Augusto
Hernandez Mendoza”
Essalud Ica - setiembre a
diciembre del 2019

OE4. Valora si la labor que
esfuerza los miembros
inferiores es un factor de
riesgo asociado a la
gonartrosis en pacientes
mayores de 50 afios
atendidos en el Hospital
“Augusto Hernandez
Mendoza” Essalud Ica -
setiembre a diciembre del
2019

setiembre a diciembre del
2019

Ha: El sobre peso es un
factor de riesgo asociado a
la gonartrosis en pacientes
mayores de 50 afios
atendidos en el Hospital
“Augusto Hernandez
Mendoza” Essalud Ica -
setiembre a diciembre del
2019

Ha: La labor que esfuerza
los miembros inferiores es
un factor de riesgo
asociado a la gonartrosis
en pacientes mayores de
50 afios atendidos en el
Hospital “Augusto
Hernandez Mendoza”
Essalud Ica - setiembre a
diciembre del 2019

presentan los
factores de riesgo
en estudio

Muestra

82 pacientes
mayores de 50

afiosd en el grupo

de los casos
pacientes ma
de 50 afios

grupo de

controles

Analisis
estadistico.
realiz6
determinando
Odds Ratio
para
magnitud
riesgo.

y 82
yores
en el

los

Se

la
(OR)
medir
de
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CUESTIONARIO

Ficha N°

Gonartrosis (segun cuadro clinico y ayuda diagndstica)

Criterios de diagnodstico ACR (American College of Rheumatology) para la
osteoartritis

Referida a la rodilla

1. La presencia de dolor la mayoria de los dias del mes pasado

2. La presencia de osteofitos

3. Fluido sinovial con propiedades mecanicas.

N

. mayores de 40 afios

5. La rigidez matutina de la articulacion afectada menos de 30 minutos.

6. La crepitacion de la rétula.

La presencia de los dos primeros casos, o0 el primero mas uno de los siguientes,

se considera diagndstico. 3-5-6 0 4-5-6. (SI) (NO)

Edad anos
(51 a 60 anos)

(Mayores de 60 anos)
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Sexo
(Masculino)

(Femenino)

Sobre peso (Peso kg Talla metros)
(IMC mas o igual a 25)

(IMC de 18.5a 24.9)

Labor que esfuerza a los miembros inferiores en edades econémicamente
activas

(Que esfuerza los miembros inferiores)

(Agricultor, ingeniero, deportista, obrero, campesino, otros )
(Que no esfuerza los miembros inferiores)

(Maestro, médico, empresario, otros )
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BASE DE DATOS

N° Gonartrosis Grupo etareo Sexo Estado nutricional Labor con sobrecarga articular
1 Con gonartrosis De 51 a 60 afos Masculino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
2 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Con sobrecarga articular
3 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
4 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Sobrepeso Con sobrecarga articular
5 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
6 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Con sobrecarga articular
7 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Con sobrecarga articular
8 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Con sobrecarga articular
9 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Con sobrecarga articular
10 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
11 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Con sobrecarga articular
12 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Con sobrecarga articular
13 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Con sobrecarga articular
14 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Con sobrecarga articular
15 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
16 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Sobrepeso Con sobrecarga articular
17 Con gonartrosis De 51 a 60 afos Femenino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
18 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Con sobrecarga articular
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19 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Con sobrecarga articular
20 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Con sobrecarga articular
21 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
22 Con gonartrosis De 51 a 60 afios Femenino Normopeso Con sobrecarga articular
23 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Con sobrecarga articular
24 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
25 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Con sobrecarga articular
26 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Con sobrecarga articular
27 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
28 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Sobrepeso Con sobrecarga articular
29 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Con sobrecarga articular
30 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Con sobrecarga articular
31 Con gonartrosis De 51 a 60 afios Femenino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
32 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Sobrepeso Con sobrecarga articular
33 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
34 Con gonartrosis De 51 a 60 afios Femenino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
35 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
36 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
37 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
38 Con gonartrosis De 51 a 60 afios Femenino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
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39 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Con sobrecarga articular
40 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
41 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
42 Con gonartrosis De 51 a 60 afios Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
43 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Con sobrecarga articular
44 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
45 Con gonartrosis De 51 a 60 afios Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
46 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
47 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
48 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Con sobrecarga articular
49 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
50 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
51 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
52 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
53 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Con sobrecarga articular
54 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
55 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
56 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
57 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Normopeso Con sobrecarga articular
58 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
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59 Con gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
60 Con gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
61 Con gonartrosis De 51 a 60 afos Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
62 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
63 Con gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Con sobrecarga articular
64 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
65 Con gonartrosis De 51 a 60 afios Femenino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
66 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
67 Con gonartrosis De 51 a 60 afos Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
68 Con gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Con sobrecarga articular
69 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
70 Con gonartrosis De 51 a 60 afos Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
71 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
72 Con gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
73 Con gonartrosis De 51 a 60 afos Masculino Normopeso Con sobrecarga articular
74 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
75 Con gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
76 Con gonartrosis De 51 a 60 afos Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
77 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Con sobrecarga articular
78 Con gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
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79 Con gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
80 Con gonartrosis De 51 a 60 afios Femenino Normopeso Con sobrecarga articular
81 Con gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
82 Con gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
83 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Con sobrecarga articular
84 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Con sobrecarga articular
85 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Femenino Normopeso Con sobrecarga articular
86 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
87 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Sobrepeso Con sobrecarga articular
88 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Con sobrecarga articular
89 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Con sobrecarga articular
90 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
91 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Sobrepeso Con sobrecarga articular
92 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Con sobrecarga articular
93 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Con sobrecarga articular
94 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Con sobrecarga articular
95 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
96 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Con sobrecarga articular
97 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Femenino Normopeso Con sobrecarga articular
98 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
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99 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Normopeso Con sobrecarga articular
100 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Femenino Normopeso Con sobrecarga articular
101 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
102 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
103 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Sobrepeso Con sobrecarga articular
104 Sin gonartrosis De 51 a 60 afos Femenino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
105 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
106 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
107 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Normopeso Con sobrecarga articular
108 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
109 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
110 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
111 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
112 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
113 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Sobrepeso Con sobrecarga articular
114 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
115 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
116 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Femenino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
117 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
118 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
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119 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
120 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
121 Sin gonartrosis De 51 a 60 afos Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
122 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
123 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
124 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
125 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
126 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
127 Sin gonartrosis De 51 a 60 afos Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
128 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
129 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
130 Sin gonartrosis De 51 a 60 afos Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
131 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Con sobrecarga articular
132 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
133 Sin gonartrosis De 51 a 60 afos Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
134 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
135 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
136 Sin gonartrosis De 51 a 60 afos Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
137 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
138 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Femenino Normopeso Sin sobrecarga articular
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139 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
140 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
141 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
142 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
143 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
144 Sin gonartrosis De 51 a 60 afos Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
145 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
146 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
147 Sin gonartrosis De 51 a 60 afos Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
148 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
149 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
150 Sin gonartrosis De 51 a 60 afos Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
151 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
152 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
153 Sin gonartrosis De 51 a 60 afos Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
154 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
155 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
156 Sin gonartrosis De 51 a 60 afos Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
157 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
158 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
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159 Sin gonartrosis Mayores de 60 afios | Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
160 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
161 Sin gonartrosis De 51 a 60 afos Masculino Sobrepeso Sin sobrecarga articular
162 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
163 Sin gonartrosis De 51 a 60 afios Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
164 Sin gonartrosis De 51 a 60 afos Masculino Normopeso Sin sobrecarga articular
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