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Resumen

Objetivo: Determinar cudles son los factores asociados a la gonartrosis en pacientes mayores de

40 afos atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, enero a diciembre 2022
Metodologia: observacional, transversal, retrospectivo, de casos y controles.

Resultados: Después del andlisis de los casos y controles, establecemos el IMC (OR = 0,762;
IC95% : 0,272-2,131, P = 0,603) no es un factor de riesgo; mientras que el Sexo (OR=5,559;
1C95%: 2,060 - 15,002, P = 0,001), LA Edad (OR = 3,846; 1C95%: 1,091 - 13,563, P = 0,028) y
los Realizan esfuerzo en lo miembros inferiores (OR = 8,00; 1C95%: 2,929 - 21,847, P = 0,001,
se representan como factores de riesgo asociados a la gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, enero a diciembre 2022.

Conclusiones: Establecen nuestros resultados que son considerados factores de riesgo de
gonartrosis el sexo OR=5.559, la edad OR=3.846, y las personas que realizan esfuerzo en los
miembros inferiores de manera constante al presentar un valor OR=8, todos ellos presentando un

valor de p<0.05.

Palabras claves: gonartrosis, factores de riesgo, edad, sexo, traumatologia.
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Abstract.

Obijective: To determine the factors associated with gonarthrosis in patients over 40 years of age

treated at the Santa Maria del Socorro Hospital, from January to December 2022.
Methodology: observational, cross-sectional, retrospective, case-control.

Results: After the analysis of the cases and controls, we established that the BMI (OR = 0.762;
95% CI: 0.272-2.131, P = 0.603) is not a risk factor; while Sex (OR=5.559; 95% ClI: 2.060 -
15.002, P = 0.001), Age (OR =3.846; 95% CI: 1.091 - 13.563, P = 0.028) and Effort in the lower
limbs (OR = 8.00; 95% CI: 2.929 - 21.847, P = 0.001, are represented as risk factors associated
with gonarthrosis in patients older than 40 years treated at the Santa Maria del Socorro Hospital,

from January to December 2022.

Conclusions: Our results establish that sex OR=5.559, age OR=3.846 are considered risk factors
for gonarthrosis, and people who exert effort on the lower limbs constantly when presenting a

value OR=8, all of them presenting a p-value<0.05.

Keywords: gonarthrosis, risk factors, age, sex, traumatology.
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CUERPO DEL INFORME FINAL
l. Introduccion.

Dentro de las enfermedades que producen dolor la gonartrosis es una de las mas frecuentes
debido a que produce rigidez ya que tiene un curso progresivo en un deterioro de la funcion

articular.(1)

Es una de las lesiones de mayor complejidad debido a su origen sistémico y multifactorial de
manera progresivo, ya que va producir cambios en las diferentes propiedades del cartilago y

del hueso subcondral afectando toda la estructura de la zona articular.(2)

Esta enfermedad produce alteraciones de las diferentes zonas debido al proceso de
degeneracion del cartilago, sobre todo en los puntos de mayor presién, estableciendo procesos
de esclerosis, del hueso subyacente, quistes, osteofitos, incremento del flujo sanguineo

metafisiario y los diferentes niveles de sinovitis.(3)

Dentro de las infecciones inflamatorias de tipo crdnica y degenerativa la gonartrosis va a
afectar a los pacientes mayores de 40 afios sin tener una predileccion por varones o mujeres

de manera directa pero existe una tendencia a la existencia mayor en las mujeres.(4)

Por todo esto se identifica que la frecuencia de la presentacion de la enfermedad va relacionada
con la edad donde el 80% de los casos son mayores de 65 afios con alteraciones radiograficas

a nivel de la rodilla con osteoartritis.(5)

De la totalidad de la poblacion femenina el 80% va a presentar algun tipo de afeccién articular
por lo gque se van a considerar como insoportables asimismo llegando a establecer un factor
limitante para el desarrollo de sus actividades laborales, debido a que sobre todo en la
menopausia se van a presentar una serie de quejas y molestias que van a limitar su accién y

van a incrementar el ingreso a un centro hospitalario.(6)

La presentacion de los diferentes dolores articulares va a estar relacionado con las mujeres que
trabajan en nuestra sociedad sobre todo dentro del rango de la clase media abajo teniendo un
ingreso inferior a los 1500 soles, por todo este motivo se tiene en consideracion que el acudir
a un centro de atencion que brinde una prestacion de calidad ocasionalmente puede ser dificil
debido a la gran demanda de pacientes y a la poca cantidad de profesionales que se cuentan en
el campo asimismo se tiene en consideracion el tiempo que tiene el desarrollo de una
intervencion quirurgica para para solucionar el problema de salud no solo para el paciente sino

para el estado.(7)

Diferentes investigaciones han establecido que la presencia de la gonartrosis cuando se

diagnostica de manera microscépica va a identificar una lesion condral en los varones en un



60% mientras que en las mujeres va a identificar un 70% de la poblacion, de esta poblacién la
mortalidad va a estar ubicada dentro de la sexta o séptima década de la vida, asimismo los
diferentes factores de riesgo que se encuentran relacionados con esta enfermedad son la edad,
sexo, genética, actividades deportivas y profesionales, traumatismos previos, deformidades o
lesiones, presencia de obesidad son los problemas que van a conllevar al incremento del riesgo

del desarrollo de esta patologia.(8)

En los Estados Unidos se identifica que el 30.5% de su poblacidn se encuentra dentro del rango
de obesidad, a nivel del Reino Unido la poblacion con el diagndstico de obesidad bordea el
25% de la poblacidn, estos factores poblacionales tienen una relacién directa con el deterioro

de la articulacion debido al sobrecargo en la funcién mecéanica. (9)

Aunque en la actualidad el diagnéstico de la gonartrosis es sencillo requiere el desarrollo de
una serie de actividades de exploracion tanto fisicas como psicoldgicas y radiolégicas debido
a gue estos examenes van a ayudar a la confirmacion del diagnéstico mediante la clasificacion
de que el kellgreen y Lawrence que nos permite identificar los niveles radioldgicos de la
patologia.(10)

Meneces Q, Bolivia, (2020). Establecié como objetivo de su estudio caracterizar los factores
de riesgo la lumbalgia crénica versus la gonartrosis grado Ill, con el desarrollo de las
actividades de la vida diaria bésica e instrumentales en los pacientes adultos mayores. El
proceso metodolégico fue de tipo observacional analitico prospectivo de cohorte, con un
enfoque cuantitativo. Los hallazgos obtenidos por la investigacién demostraron que la
prevalencia de la lumbalgia cronica es del 42%, la presencia de gonartrosis es del 40%,
existiendo un predominio en la poblacion femenina con un 59%, con el rango de edad de los
60 hasta los 65 afios, identificando un nivel de independencia moderada del 62% segln la
valoracion de la escala de Barthel, dentro de las patologias estudiadas se identifica un deterioro
de la autonomia en un nivel moderado del 23% segln la escala de Lawton y Brody, donde el
principal factor que predomina es el dolor como factor de riesgo en relacién a las actividades
de la vida diaria, al mismo tiempo se identifica que la terapia de rehabilitacion presenta un
resultado favorable en cuanto al nivel de mejora de la Independencia en la locomocion y en
un 43% en el desarrollo de las actividades diarias asi como el 71% en sus diferentes actividades

de tipo instrumental.(11)

Nguyen P, et al, Cuba, (2020). Establecié como objetivo de su estudio evaluar los resultados
de la técnica quirtrgica combinada de artroscopia, fibulectomia parcial y proximas en los
pacientes con gonartrosis y deformidad en varo. El proceso metodologico fue de tipo cuasi
experimental. Los hallazgos identificaron una tendencia mayor de presentacion en la poblacion

femenina d 2.12 a uno en la poblacién masculina, la presencia de la enfermedad intra articular



fue de mayor incidencia para la presentacion de la lesion de menisco y lesion de los cartilagos
en los grados I11/1V, al mismo tiempo se identificd que existe una diferencia entre las escalas
aplicativas de la lesion del menisco antes y después de la intervencién. Estableciendo como
conclusion que el desarrollo de una artroscopia y de la fibulectomia parcial de manera
simultanea permite la correccion de manera efectiva y sencilla con una minima cantidad de
complicaciones de la deformidad angular de la extremidad, al mismo tiempo permite el

tratamiento de las lesiones de menisco y cartilago.(12)

Ajoy L, Rivadeneira F, Ecuador, (2020). Establecié como objetivo de su investigacion
determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con gonartrosis del
hospital naval de Guayaquil. El proceso metodoldgico fue de tipo descriptivo observacional
retrospectivo transversal. Los hallazgos permitieron identificar una mayor tendencia en la
poblacién masculina con una edad superior a los 40 afios, identificando como factor de riesgo
a los pacientes con un indice de masa corporal superior a los 25. El estudio lleg6 a la conclusion
que la presencia de sobrepeso y obesidad son los principales factores de riesgo de los pacientes
gue presentan un nivel grado II/111 segln la valoracién de la escala de kellgren y Lawrence
identificando la progresion a un nivel de grado IV cuando no se realiza un seguimiento y
tratamiento adecuado, al mismo tiempo identificé que existen factores de riesgo metabdélicos
como la diabetes mellitus y el hipertiroidismo y los factores cardiovasculares como la

hipertension arterial que son de predominio de la poblacion femenina.(13)

Miranda T, Ecuador, (2019). Establecié como objetivo de su estudio determinar la prevalencia
y factores asociados a los pacientes militares activos y civiles con gonartrosis que asisten a la
consulta externa del centro de especialidades del cuerpo de infanteria de la marina. La
metodologia establecida fue de tipo retrospectivo no experimental transversal con un modelo
cuantitativo. Los hallazgos permitieron identificar que de la totalidad de pacientes que se
identificaron presentaban el diagnostico de obesidad identificando una prevalencia del 20%
de incidencia en el diagnéstico de gonartrosis, la principal caracteristica de la gonartrosis fue
de tipo bilateral primaria en el 44%, considerando un rango de edad de los 30 hasta los 45 afios
el 45%, se identifico obesidad grado | en el 39% de la poblacion. Llegando a establecer como
conclusion que los principales factores que incrementan el riesgo son la edad y la presencia

del diagnostico de sobrepeso y obesidad.(14)

Loayza L, Per(, (2022). Establecié como objetivo de sus determinar el tipo de gonartrosis y
los factores demogréficos asociados a la presencia de comorbilidades. El proceso
metodoldgico fue de tipo descriptivo retrospectivo. Los resultados permitieron identificar el
rango de edad dentro de los 64.5 afios como promedio mientras que el rango iba de los 19

hasta los 115 afios, existe una tendencia en la poblacién femenina con un 70.3%, el 71.1% de



los pacientes eran continuadores. Mientras gque la prevalencia del diagnéstico de con artrosis
de manera bilateral fue del 7.7 por cada 1000 habitantes, y del 3.0 por cada 1000 habitantes en
los casos no especificados, los pacientes mayores de los 50 afios presentaron un valor
OR=1.56, poblacién femenina OR=1.35, continuadores OR=1.36, reingresantes OR=1.47,
sobre todo en los casos con comorbilidades. Estableciendo como conclusion el estudio que los
principales factores de riesgo para la gonartrosis primaria bilateral son la edad del paciente, el
sexo femenino y en cuanto a las condiciones del paciente con relacion a enfermedades del

sistema osteomuscular y alteraciones del tejido conjuntivo.(15)

Béez A, et al, Perd, (2020). Establecié como objetivo de su estudio determinar los factores
asociados hola buen artrosis en pacientes mayores de 40 afios del hospital santa rosa. La
metodologia de estudio fue de tipo analitico de casos y controles punto los hallazgos
permitieron identificar que el 68.9% eran mujeres amas de casa, el rango de mayor
presentacion fue de los 60 hasta los 69 afios en el 45.9% de los casos, de los 50 hasta los 59
afios en el 37.7% de los casos, al mismo tiempo se estableci6 una asociacién significativa entre
el riesgo de gonartrosis y la presentacién de lumbalgia al presentar un valor OR=6.395, sexo
femenino OR=3.905, al mismo tiempo se considera el antecedente de un trauma de rodilla 'y
el consumo de tabaco como factores no relacionados. Llegando a establecer como conclusion
que el sexo femenino la presencia de lumbalgia son factores relacionados de manera directa
con la presencia de gonartrosis, asi como la edad y la ocupacién tienen una asociacién

significativa de manera directa con la presencia de esta enfermedad.(16)

Bazén G, Morales B, Peru, (2021). Establecio como objetivo determinar la prevalencia de los
signos radioldgicos de la gonartrosis en los pacientes de 50 a 70 afios del Hospital de Apoyo
de Sullana. La metodologia establecida fue de tipo descriptivo cuantitativo retrospectivo
transversal. Los hallazgos identificaron una incidencia del 38.6% en los pacientes donde el
39% presentd un estrechamiento del espacio articular, presencia leve de esclerosis, presencia
de osteofitos y con deformidad en los extremos de los huesos en un 38.5% de grado Ill, en
donde tenemos que el 0.9% no presentan signos de osteoartritis de rodilla y con un 3.5% se
identifica un grado 0 de artrosis de rodilla, al mismo tiempo se considera que el 31.9% va a
estar dentro del rango de los 66 hasta los 70 afios, aqui existe una tendencia de la poblacion
masculina del 54.7% en un grado 11l de gonartrosis, se identifica que el 25.1% van a realizar
sus actividades en el campo, el 24.7% son amas de casa, en dénde van a ver un estrechamiento
del espacio articular con presencia de osteofitos y leve nivel de esclerosis, el 16.4% va a
presentar osteofitos de manera dudosa. Por lo que el estudio llega a la conclusién de que la
presencia de gonartrosis tiene una prevalencia con un estrechamiento del espacio articular,

presencia de osteofitos, leve nivel de esclerosis sobre todo en un grado Ill, teniendo un



predominio de la poblacion masculina cuando le das supera los 66 afios identificando una

deformidad de los huesos.(17)

Saravia C, Pert, (2018). Establecié como objetivo de su estudio determinar el nivel de
deterioro cognitivo de los adultos mayores que asisten a un centro diurnos de la tercera edad
en Jesus Maria. El proceso metodolégico fue de tipo descriptivo transversal. Los hallazgos del
estudio identificaron que la prevalencia de las deformidades angulares sobre todo el
diagndstico gonartrosis es del 71.3% con presencia de genu valgo mientras que el 78.5% tiene
presencia de genu varu, el rango de edad fue de los 40 hasta los 50 afios en el 50% de los casos,
el predominio de la poblacion femenina fue del 55.1%, los factores de tipo intrinsecos que se
identificaron fue del 67.3% con hipotonia el sindrome SBHL fue del 32.7%, alteraciones del
indice de masa corporal en el 45.8% con sobrepeso, 34.6% obesidad. Por lo que se establecio
que la presencia de la gonartrosis en un grado I11 es del 49.5%, grado 11 32.7%, grado | 15.9%,
grado 1V 1.9%.(18)

Yovera Y, Cunya R, Per(, (2019). Plante6 como objetivo de su estudio determinar la relacion
que existe entre el indice de masa corporal y la capacidad funcional de los pacientes con
gonartrosis. El proceso metodolégico establecido fue tipo no experimental descriptivo
correlacional transversal. Los hallazgos del estudio permitieron identificar que la mayor
incidencia en la poblacién femenina dentro de la edad de los 60 hasta los 69 afios en un 45%,
asimismo se identifica que la mayoria son casados con un nivel de instruccion secundaria
siendo la presencia del grado 2 y 3 la de mayor relevancia en los pacientes, asimismo se
identifico que la zona de mayor lesion es la de la rodilla derecha, los niveles estadisticos de
significancia identificaron que en los niveles estadisticos de significancia identificaron que el
0.97 indica un valor menor a 0.05 lo que establece que existe una relacion entre el indice de
masa corporal con la presencia de la capacidad funcional de los pacientes con gonartrosis.
Estableciendo como conclusién el estudio que esta relacion entre el indice de masa corporal y
la capacidad funcional va a iniciar con un nivel de dolor moderado en los pacientes con algin

deterioro de la capacidad funcional para sus actividades.(19)

Chanllio L, Perd, (2021). Establecié como objetivo de su estudio determinar los factores de
riesgo asociados a la gonartrosis en los pacientes como le das superior a los 50 afios en el
hospital Augusto Hernandez Mendoza. EIl proceso metodoldgico fue de tipo descriptivo
observacional transversal retrospectivo. Los hallazgos del estudio identificaron que el rango
de edad fue superior a los 60 afios como factor de riesgo para incrementar la incidencia en 1.8
veces, en relacion a los pacientes de los 51 hasta los 60 afios, la poblacion femenina es una de
las que presenta una mayor incidencia al presentar 1.7 veces mas riesgo que los varones, la

presencia del sobrepeso es un factor también para el desarrollo de la enfermedad en 1.6 veces



mas incidencia, el desarrollo de actividades de esfuerzo para los miembros inferiores presenta
1.3 veces mas riesgo que los pacientes que no realizan actividades. Llegando a establecer como
conclusion el estudio que los principales factores de riesgo para el desarrollo de la gonartrosis
son la edad superior a los 60 afios, la poblacion femenina, pacientes con alteracion del indice

de masa corporal, pacientes con trabajos que incrementan el riesgo de lesion de la rodilla. (20)

A nivel nacional en el Per( la presencia de la artrosis es uno de las enfermedades del tipo osteo
muscular y del tejido conectivo donde va a tener una incidencia elevada en la poblacion

femenina.(21)

Segun los diferentes reportes se identifica que el Perd presenta el quinto lugar de la presente
patologia en la poblacion femenina pero no identificé una relacion directa de causalidad ir al
mismo tiempo identifica un nivel de presencia de factores relacionados en razon de 15.4
pacientes por cada 1000 habitantes en relacion a la poblacion masculina en donde se clasifica

en el octavo lugar en comparacion de la incidencia de la poblacion femenina.(22)

Al mismo tiempo esta patologia tiene una relacion clave con la calidad de vida de la
osteoartritis debido a que existe un gran porcentaje de pacientes que presentan este deterioro
de la calidad de vida.(23)

La presencia de la osteoartritis de rodilla presenta un nivel de discapacidad del 10% en la
poblacién cdmo le da superior de los 50 afios siempre mantén la distancia al mismo tiempo

ocupa el cuarto lugar en las personas con discapacidad grave.(24)

Las diferentes enfermedades cronicas han establecido una de las principales consideraciones
para la consideracion de la salud publica para el siglo xxi debido a que la prevalencia va
incrementando en los pacientes y esto tiene un nivel de significancia en los periodos de

tratamiento prolongado.(25)

Por todo esto de un 10 hasta un 20% de la poblacion a nivel mundial presenta algun tipo de
discapacidad, el 43% de esta poblacién identifica su calidad de vida a menos de 1 USD por
dia, el 70% de estas personas presentan un nivel econémico en vias de desarrollo transicion,
por todas estas razones el servicio de atencién a los hospitales publicos con el desarrollo de un
seguro integral es el que ocupa la mayor cantidad del gasto para la satisfaccion de las

necesidades de los pacientes.(26)

El desarrollo de un término de enfermedad cronica se encuentra asociado al desarrollo del
envejecimiento y las diferentes enfermedades que se relacionan como la presencia de

osteoartritis dolor y sus enfermedades relacionadas de manera cronica.(27)



El establecer un rango real de los diferentes factores que tienen una relacion directa con la
presencia de gonartrosis ayudara en el incremento del desarrollo de las diferentes bases

tedricas sobre la enfermedad en la region.

Los diferentes Datos que se tienen permiten identificar que la osteoartritis de cadera y de
rodilla son las principales complicaciones que inducen a la discapacidad en las personas
mayores de 70 afios, deteriorando la calidad de vida de la mayoria de pacientes que no
presentan un control adecuado del dolor, el 70% de ellos van a presentar algun deterioro con
deficiencia parcial o completa asimismo los niveles de satisfaccion de los esquemas de

tratamiento en la mayoria de casos son insatisfechos. (28)

Por todo esto el poder comprender las caracteristicas y el origen de esta patologia permitira
identificar los factores de riesgo que tengan que ser abordados en la prevencion para la mejora
de la calidad de vida de los pacientes asegurados identificando pon atencion con calidad y un

menor gasto para la institucién.

Por todos estos fundamentos tedricos que han sido planteados vemos la necesidad de la
identificacién de las diferentes caracteristicas basicas que permitan el control de buenas
fuentes de relacién en la basqueda del conocimiento mediante el planteamiento del objetivo
general determinar cudles son los factores asociados a la gonartrosis en pacientes mayores de
40 afos atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, enero a diciembre 2022, al mismo
tiempo planteo como primer objetivo especifico identificar cual es el rango de edad mas
frecuente de la gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro, enero a diciembre 2022, como segundo objetivo especifico identificar cual
es el sexo mas frecuente de la gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro, enero a diciembre 2022, como tercer objetivo especifico
identificar cual es el IMC mas frecuente de la gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, enero a diciembre 2022, como cuarto
objetivo especifico determinar cual es la actividad que mas limita los miembros inferiores en
la gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Santa Maria del

Socorro, enero a diciembre 2022.

Asi mismo el trabajo se consideré como estructura desde la introduccion en el capitulo | donde
se establece las caracteristicas generales del trabajo desde el fundamento tedrico, justificacion,
antecedentes, en el capitulo 11 vemos la estrategia metodoldgica donde se describen las formas
de analisis de los datos y de la poblacion, capitulo Il los resultados del estudio con su
interpretacion de los mismos datos, capitulo IV veremos la contrastacién de los resultados con

otras investigaciones, capitulo V son presentados las conclusiones, capitulo VI



recomendaciones del estudio, capitulo VI referencias del estudio, capitulo V11 son los anexos

del estudio.

. Estrategia metodoldgica.

2.1 Tipo de Investigacién

Fue observacional: Porque el investigador no intervino en las variables.

Disefio transversal: Porque todas las mediciones se realizaron en una sola ocasién.
Retrospectivo: Pues la investigacion parte de los efectos en busca de los factores asociados.
Analitica: Pues la investigacion tiene dos variables

Nivel de la Investigacién

El nivel de la presente investigacion es relacional.

Disefio de la investigacién Cuantitativo

2.2 Poblacion

Fueron los pacientes atendidos por el consultorio de traumatologia mayores de 40 afios

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, enero a diciembre 2022
2.3 Muestra

Al ser una poblacion reducida se consider6 a la totalidad de pacientes atendidos por el
consultorio de traumatologia mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Santa Maria del

Socorro, enero a diciembre 2022
2.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Técnica. - La técnica fue documental, pues los datos fueron obtenidos de la historia clinica del

paciente.

Los datos necesarios fueron facilitados de la institucién a fin de que se obtenga datos

estandarizados de diagnéstico de gonartrosis.

2.5 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 ordenados en el programa Excel 2019 para luego ser procesados
en el programa estadistico SPSS v25 de donde se obtuvieron el estadistico Odds Ratio (OR)

para medir magnitud de riesgo.



I11. Resultados.

Después de haber realizado el procesamiento de los diferentes datos que fueron obtenidos

por la parte estadistica procedemos a presentarlos en las diferentes tablas para poder

identificar las respuestas basicas para un mejor reconocimiento de las conclusiones y

recomendaciones como se presentan en las tablas a continuacion:

Tabla 01: factores asociados a la gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios atendidos

en el Hospital Santa Maria del Socorro, enero a diciembre 2022

] Gonartrosis OR Limlg%‘ﬁm 3 p-valor
Variables
Si (n=80) No (n=80)

Sexo
Femenino 27 (33,75%) 8 (10,00%) 5,559 2,060 - 15,002 0,001
Masculino 17 (21,25%) 28 (35,00%)
Edad
> a 40 Afos 40 (50,00%) 26 (32,50%) 3,846 1,091 - 13,563 0,028
< a 40 Afos 4 (5,00%) 10 (12,50%)
IMC
>de 25 32 (40,00%) 28 (35,00%) 0,762 0,272-2,131 0,603
<a?25 12 (15,00%) 8 (10,00%)
Realizan esfuerzo
en lo miembros
inferiores
Si 32 (40,00%) 9 (11,25%) 8,000 2,929-21,847 0,001
No 12 (15,00%) 27 (33,75%)

Fuente: Autor
Interpretacion:

Después del andlisis de los casos y controles, establecemos el IMC (OR = 0,762; 1C95% :
0,272-2,131, P =0,603) no es un factor de riesgo; mientras que el sexo (OR=5,559; 1C95%:
2,060 - 15,002, P = 0,001), la edad (OR = 3,846; 1C95%: 1,091 - 13,563, P = 0,028) y los
realizan esfuerzo en lo miembros inferiores (OR = 8,00; 1C95%: 2,929 - 21,847, P = 0,001,

se representan como factores de riesgo asociados a la gonartrosis en pacientes mayores de

40 afos atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, enero a diciembre 2022.

Tabla 02: rango de edad mas frecuente de la gonartrosis en pacientes mayores de 40

afios atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, enero a diciembre 2022.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Rangos de De 40 a 60 afios 15 37,50% 37,50%
edad De 61 a 80 afios 17 42,50% 80,00%
Mayores de 80 afios 8 20,00% 100%
Total 40 100%

Fuente: Autor
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Interpretacion:

El rango de edad mas frecuente de la gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios atendidos
en el Hospital Santa Maria del Socorro, enero a diciembre 2022 fueron, De 40 a 60 afios
representado por el 37,50%, De 61 a 80 afios por el 42,50% y mayores de 80 afios por el
20,00%.

Tabla 03: sexo mas frecuente de la gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, enero a diciembre 2022

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Sexo Femenino 26 65,00% 65,00%
Masculino 14 35,00% 100%
Total 40 100%

Fuente: Autor

Interpretacion:

El sexo mas frecuente de la gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro, enero a diciembre 2022 fue el femenino, representado por

65%, seguido del masculino con un 35,00%.

Tabla 04: IMC mas frecuente de la gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, enero a diciembre 2022.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
IMC Mayores de 25 29 72,50% 72,50%
Menores de 25 11 27,50% 100%
Total 40 100%

Fuente: Autor
Interpretacion:

El IMC mas frecuente de la gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro, enero a diciembre 2022 fue Mayores de 25, representado

por 72.50%, seguido por menores de 25 con un 27,50%.
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Tabla 05: actividad que mas limita los miembros inferiores en la gonartrosis en
pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, enero

a diciembre 2022.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
- Requieren de
Actividades esfuerzo fisico 28 70,00 70,00
No Requieren de
esfuerzo fisico 12 30,00 100,00
Total 40 100,00

Fuente: Autor

Interpretacion:

La actividad que mas limita los miembros inferiores en la gonartrosis en pacientes
mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, enero a
diciembre 2022 son las que requieren de esfuerzo fisico, presentado por el 70,00%,

seguido de los que no requieren de esfuerzo fisico con el 30.00%.
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V. Discusion.

Después de haber obtenido los datos de la recoleccion de las diferentes fuentes de
informacion vemos la necesidad de identificar los principales resultados y establecer las
relaciones con resultados nacionales e internacionales para brindar la valides de los

resultados de manera directa como se demuestra a continuacién:

En el sentido del andlisis nuestro objetivo general planteado fue determinar cuéles son los
factores asociados a la gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro, enero a diciembre 2022, en donde los resultados identificaron
mientras que el sexo (OR=5,559; 1C95%: 2,060 - 15,002, P = 0,001), la edad (OR = 3,846;
1C95%: 1,091 - 13,563, P = 0,028) y los realizan esfuerzo en lo miembros inferiores (OR =
8,00; 1C95%: 2,929 - 21,847, P = 0,001, se representan como factores de riesgo asociados a

la gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios atendidos.

Al mismo tiempo se identificé Meneces Q, Bolivia, 2020, (11), identifico que los principales
factores que se relacionan con la presencia de la gonartrosis por lumbalgia presenta una
incidencia del 40% siendo el sexo femenino el factor de mayor relacién al tener un valor
OR=4.78, con un valor de p=0.004, asi mismo se identifica como factor de riesgo la presencia
de una edad dentro de los 60 a 65 afios con un valor OR=5.25 con un valor de p=0.0052,

dentro de su poblacion identificada.

En otro de los estudios de Miranda T, Ecuador, 2019, (14), identifico que los principales
factores de riesgo que fueron identificados en su poblacion donde los principales factores
dominantes de la gonartrosis fueron la edad de los 30 a los 45 afios, la presencia de un IMC
con obesidad grado 1, siendo los factores principales que han sido identificados dentro de

poblacidn al presentar valores de OR=4.85, 4.98, 5.98 con un valor de p<0.05.

En cuanto al objetivo especifico identificar cual es el rango de edad mas frecuente de la
gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro, enero a diciembre 2022, en donde nuestros resultados mostraron que el rango de
edad més frecuente de la gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios donde la edad de los
40 a 60 afios representado por el 37,50%, De 61 a 80 afios por el 42,50% y mayores de 80
afios por el 20,00%.

En donde la investigacion de Béez A, et al, 2020, (16), en donde su estudio en el
planteamiento del rango de la mayor frecuencia de la edad de la gonartrosis en los pacientes
de los 60 hasta los 69 afios con una incidencia del 45.9% de la poblacién de los que se

establecieron los datos mas relevantes.
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En los datos que se representan de la informacién Meneces Q, Bolivia, 2020, (11), en los
datos relacionados con la presencia de la lumbalgia crénica con la gonartrosis 40% de los
cuales se encontraban dentro del rango de edad de los 60 hasta los 65 afios en donde se

identificaron de manera constante el rango de edad.

Otro de los estudios identificados de Miranda T, Ecuador, 2019, (14), en donde el factor
determinante se identifica los rangos de edad de mayor frecuencia dentro de los 30 a 45 afios

con una incidencia del 45% de la poblacion identificada.

Estos datos obtenidos hacen gque se mantenga la tendencia de preferencia directa en donde se
identifica que la edad de mayor incidencia que se establece la gonartrosis en varones y
mujeres a partir de los 40 afios en donde se establece de manera que ratifica nuestros

resultados claramente.

En el desarrollo del objetivo especifico identificar cual es el sexo mas frecuente de la
gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro, enero a diciembre 2022, en donde nuestros datos demostraron que el sexo de mayor

incidencia fue el femenino, representado por 65%, seguido del masculino con un 35,00%.

En el estudio de Béaez A, et al, 2020, (16), en sus resultados identifico que el sexo de mayor
tendencia fue del 62% del sexo femenino en donde también se le identifico como uno de los
factores de riesgo de manera directa con un OR=3.905 con la relacion de un intervalo de
confianza de 1.632 — 9.342, con un valor de p=0.063, con lo que se establece la relacién de
manera directa. Otro de los estudios que se identificaron fue el de Chanllio L, 2021, identifico
gue la frecuencia de la presentacién de la clinica es mas en la poblacién femenina en donde
se le identifico como un factor de riesgo al presentar un valor OR=1.7 en relacion a la

incidencia de la poblacion masculina estudiada.

Con estos resultados ratifican la tendencia de nuestra investigacion en la relacion al
planteamiento que se identifica de manera directa en el proceso de seleccion de la poblacion
femenina como la que representa la mayor incidencia en el control de la gonartrosis debido

a los factores de riesgo que representan.

En el objetivo especifico de identificar cual es el IMC maés frecuente de la gonartrosis en
pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, enero a
diciembre 2022, nuestros resultados identificaron que el IMC de mayor relevancia fue mayor
de un IMC de 25, representado por 72.50%, seguido por un IMC menor del 25 con un
27,50%.

Una de las investigaciones que lo considero Ajoy L, Rivadeneira F, Ecuador, 2020, (13), en

el estudio identifico la presencia del control del IMC en relacion a la gonartrosis establecié

14



que la mayor cantidad de casos se encuentra con un IMC superior al 25% del peso corporal
gue lo ubica en obesidad a la poblacién. Al mismo tiempo otro de los estudios Yovera Y,
Cunya R, 2019, (19), en donde la valoracion de sus resultados establecié una presencia de
un IMC superior a 25 al mismo tiempo lo clasifico como un factor de riesgo al presentar un
valor de p<0.05. por estas razones representa una relacion directa que se ratifica con los datos
obtenidos en nuestra investigacién validando los resultados de manera directa para futuras

investigaciones.

Para finalizar con el ultimo objetivo especifico determinar cual es la actividad que maés limita
los miembros inferiores en la gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro, enero a diciembre 2022, en donde nuestros resultados la
actividad que mas limita los miembros inferiores en la gonartrosis son las que
requieren de esfuerzo fisico, presentado por el 70,00%, seguido de los que no

requieren de esfuerzo fisico con el 30.00%.

Al haber revisado estudios nacionales e internacionales vemos que no se han identificado
estudios que ubicaran este dato dentro de sus caracteristicas de estudio que se establecen para
futuras investigaciones en donde debemos de considerar que los pacientes deben de ser
identificados de manera que permitan establecer datos para la valoracion temprana de los
resultados en beneficio de la poblacion y de los profesionales de la salud para un mejor

enfoque de cuidado.
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V. Conclusiones.

>

Establecen nuestros resultados que son considerados factores de riesgo de gonartrosis el
sexo OR=5.559, la edad OR=3.846, y las personas que realizan esfuerzo en los miembros
inferiores de manera constante al presentar un valor OR=8, todos ellos presentando un
valor de p<0.05.

El rango de edad de mayor frecuencia identificado en la poblacién de estudio identificada
fue de los 40 a 60 afios en el 37.5% y en el rango de los 61 a los 80 afios con el 42.5% y
en los mayores de los 80 afios el 20%.

El sexo mas frecuente identificado en los pacientes con gonartrosis se encuentra en la
poblacién femenina en un 65%, el sexo masculino 35%, con lo que se establece una
tendencia superior en la poblacion femenina.

En relacidon al indice de masa corporal se estableci6 que la poblacién con un IMC superior
a 25 es que tiene una mayor tendencia en un 72.5%, mientras que solo un 27.5%
estuvieron identificados con un IMC menor a 25.

En cuanto al desarrollo de las actividades fisicas representa mas del 70% de los pacientes
que sufren de gonartrosis mientras que solo un 30% no presenta sintomatologia en

relacién a las actividades fisicas mas extenuantes.
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V1. Recomendaciones.

> Los profesionales de la salud debemos establecer un nuevo enfoque de analisis de los
pacientes con enfoques de riesgo para tener en consideracion la edad, el sexo femenino y
a los pacientes que realizan actividades que realizan un gran esfuerzo con los miembros
inferiores sobre todo con esto para mejorar el pronostico de los pacientes a largo plazo.

> Dentro de las consideraciones globales que tenemos que considerar en relacion a la edad
debemaos iniciar el enfoque preventivo en los pacientes con una edad superior a los 40
pero mas consideracién se debe de tener en los pacientes de los 61 a los 80 afios que son
los de mayor incidencia.

» Enlaatencion segln la variabilidad biolégica se deben de establecer los parametros claros
de identificacion de las relaciones directas de cuidado con mayor puntualidad en las
mujeres debido a la incidencia de 1 a 3 del total de casos.

» El control del IMC es fundamental en las poblaciones para poder establecer pardmetros
de mejora de la calidad de vida de manera independiente en donde se controla con mayor
relevancia a los pacientes que presenten un IMC superior a 25.

» Uno de los factores que deben de ser considerados de riesgo es aquellos que son
direccionados de manera que incrementa la incidencia de gonartrosis debido a la

sobrecarga fisica en los miembros inferiores.
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VIII. Anexos.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
CUESTIONARIO

Ficha N°

Gonartrosis (segun cuadro clinico y ayuda diagndstica)

Criterios de diagnostico 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 mecénicas.

4. mayores de 40 afios

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

La presencia de los dos primeros casos, o el primero méas uno de los siguientes,
se considera diagndstico. 3-5-6 0 4-5-6. (SI) (NO)

Edad afos

(Mayores de 40 afios)

Sexo

(Masculino)

(Femenino)

Sobre peso (Peso kg Talla metros)

(IMC mas o igual a 25)

(IMC de 18.5a24.9)

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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