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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion del grado de gonartrosis por radiografia
digital y las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales en el afio 2019.La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo
Correlacional; de disefio Transversal, Retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 99
pacientes con gonartrosis. ElI 61,6% fue femenino y el 38,3% masculino. El grado de
gonartrosis segun el sexo fue 16,2% que pertenecieron al sexo femenino, mientras que el
14,1% pertenecieron al sexo masculino. Segun el grupo etario se encuentran entre los 30 a 59
afios, la cual el 20% present6 gonartrosis de grado 11, el 19,2% de grado 11, el 17,2% grado I,
13,1% presentd grado 0 y no hubo pacientes de grado V. Segun el IMC de pacientes tiene un
indice elevado en 64%. Con respecto a ocupacion el 28,3% de los pacientes fueron
profesionales universitarios el 24,6% de ocupacion albafiil y un 12% que pertenece a la
categoria Otros. El 60,6% procede de Lima y el 39,4%de provincia. EI 62% tienen un afio de
evolucion de la enfermedad.

Se determind que existe asociacion(p=0,025) entre el grado de gonartrosis por
radiografia digital y las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes adultos en el hospital
nacional Sergio E. Bernales — 2019. También se determind que existe una relacion lineal
positiva (r=0.315) entre el grado de gonartrosis por radiografia digital y las caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes adultos en el hospital nacional Sergio E. Bernales — 2019.

Se concluye que la radiografia digital es un procedimiento valido para la confirmacion

de la presuncion diagnostica de gonartrosis.

Palabras clave: gonartrosis, radiografia digital, caracteristicas epidemioldgicas



ABSTRACT

The objective of the study is to determine the relationship of the degree of knee osteoarthritis
by digital radiography and the epidemiological characteristics of adult patients of the Sergio
E. Bernales National Hospital in 2019. The methodology used was of quantitative approach
Correlational; of design Transversal, Retrospective. The sample consisted of 99 patients with
knee osteoarthritis. The 61.6% were female and 38.3% male. The degree of gonarthrosis
according to sex was 16.2% of the female sex, while 14.1% belonged to the male sex.
According to the budget group, they are between 30 and 59 years old, of which 20% had grade
Il gonarthrosis, 19.2% grade 111, 17.2% grade I, 13.1% had grade 0 and no there were grade
IV patients. According to the BMI of patients, it has a high rate of 64%. With respect to
occupation, 28.3% of the patients were university professionals, 24.6% were masons, and a
low group belonged to the category of Others, in which 12% of the total cases of gonarthrosis
were found. 60.6% came from Lima and 39.4% from the province. 62% have a year of
evolution of the disease.

It was determined that there is an association (p =0,025) between the degree of knee
osteoarthritis by digital radiography and the epidemiological characteristics of adult patients
at the Sergio E. Bernales National Hospital - 2019. It was also determined that there is a
positive linear relationship (r =0.315) Between the degree of gonarthrosis by digital
radiography and the epidemiological characteristics of adult patients at the Sergio E. Bernales
National Hospital - 2019.

It is concluded that digital radiography is a valid procedure for confirming the

diagnostic presumption of knee osteoarthritis.

Key words: gonarthrosis, digital radiography, epidemiological characteristic



l. INTRODUCCION

La gonartrosis se caracteriza por el desgaste continuo del cartilago articular de la
rodilla, esta enfermedad permanente, incurable, degenerativa, progresista e inflamatoria que
perjudica mayormente a las personas mayores de 40 afios de ambos géneros, pero tiene un
mayor predominio por el sexo femenino, no solo dafia al cartilago articular, sino también a los
meniscos, ligamentos y muasculos alrededor de la articulacion (Pasos, 2008).

En grados avanzados muchas veces necesita intervencion quirargica, es por ello la
gran relevancia tener un diagnostico temprano que permita realizar un tratamiento oportuno,
el uso de la radiografia tiene una gran aceptacién como ayuda diagnostica para la artrosis de
rodilla, debido a su gran sensibilidad y bajo costo, entre los principales factores que
contribuyen a desarrollar esta patologia tenemos el sobrepeso y la edad avanzada (Yacelga,
2016).

La artrosis de rodilla es una enfermedad progresiva e incurable considerada a nivel
mundial, asi como en el Per(, como una de las enfermedades reumaticas que mas afecta la
calidad de vida en las personas que la padecen, razon por la cual nace el interés y se plantea
investigar en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales si existe asociacion entre los grados de
gonartrosis y las caracteristicas epidemioldgicas que presentan los pacientes que acuden al
servicio de radiologia.

1.1Descripcién y formulacion del problema

La osteoartrosis (OA) es una enfermedad sistémica, multifactorial, progresiva y
degenerativa producida por la alteracion de las propiedades mecanicas del cartilago y el hueso
subcondral, tiene como caracteristica un dolor que se asocia a rigidez y que con el tiempo

conduce a la pérdida o disminucién de la funcion articular. (Solis et al., 2015).



Segun la Organizacion Mundial de Salud, la artrosis es la enfermedad reumatica
con mayor incidencia teniendo asi al 80% de la poblacién mayor de 65 afios en los paises
industrializados. Siendo mucho menos frecuente en varones (9,6 %) que en mujeres (18%).
La artrosis va acentuandose segun pasan los afios con el riesgo que se pueda convertir en el
afio 2020 en la cuarta causa de discapacidad (Cortés, 2013).

La gonartrosis se caracterizada por el desgaste continuo del cartilago de la
articulacion de la rodilla. Este desgaste tiene como consecuencia dolor al caminar o
permanecer de pie, asi como también al realizar algun tipo de actividad fisica. Esta patologia
generalmente se manifiesta en personas de avanzada edad, pero en algunos casos puede
desarrollarse antes de los 50 afios (Sociedad Espariola De Reumatologia 2017).

La artrosis de rodilla tiene mayor relevancia y se acentta con la edad en el 33% de
varones y 53% mujeres mayores de 80 afios con evidencia radiologica, sin embargo, las
manifestaciones clinicas solo son reportadas en el 6% de mujeres y 5% de varones. Esta
situacién es preocupante ya que la no deteccion precoz de la enfermedad conlleva a la
progresion de la severidad de la misma. Segun la encuesta nacional de salud (ENSA 1)
realizada en México, la gonartrosis es la segunda causa de morbilidad en el 14% de los adultos
mayores. (Lavalle, 2010).

Segun EPISER (Estudio de prevalencia de enfermedades reumaéticas de la
poblacién espafiola) realizada en el 2001 confirmo que la gonartrosis es mas frecuente en el
sexo femenino (14%) que masculino (5.7%) y guarda una relacion directa con la edad.
(Carmona et al., 2001).

Segun un Censo realizado en Ecuador en el 2012, se reportaron 2066 casos de
gonartrosis, siendo mas prevalente en personas mayores de 65 afios siendo el sexo femenino

quien presenta el mayor nimero de casos con 1148. (Cuenca et al., 2015).



En nuestro Pais segun estudios realizados la incidencia también es alta y muy
preocupante tal como demuestran estudios realizados, Castillo, refiere en su tesis realizada en
Trujillo, que la gonartrosis afecta principalmente al sexo femenino en una relacién de 3 a 1
con respecto al masculino siendo afectadas el 50% de personas mayores de 50 afios, por lo
que se puede concluir que el género y la edad serian los principales factores de riesgo para la
gonartrosis. (Castillo, 2005).

Asi mismo en el Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima, en el servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, mas del 40% de pacientes atendidos padecen de artrosis de
rodilla lo que trae como consecuencia una baja funcionalidad al desarrollar sus actividades
cotidianas, asi como al realizar actividades fisicas afectando asi su calidad de vida. (Chavez,
2018).

La artrosis de rodilla en grados avanzados muchas veces necesita intervencion
quirurgica por ello es de gran relevancia tener un diagnostico temprano que permita realizar
un tratamiento oportuno. La radiografia tiene una gran sensibilidad como ayuda diagnostica
para la artrosis de rodilla, siendo el sobrepeso y la edad avanzada de la persona los principales
factores asociados (Yacelga, 2016).

En el Hospital Nacional Sergio Bernales, lugar donde se pretende ejecutar el
presente proyecto de investigacion, cuenta con una gran afluencia de pacientes que acuden al
servicio de radiodiagnostico con el fin de descartar si padecen de gonartrosis. Posee dos
equipos de rayos x digital de marca Toshiba modelo E7239C con un Kilovoltaje maximo 125
que permite a través de las imagenes obtener de forma rapida un diagnostico y tratamiento
oportuno.

Por ello, es de suma importancia analizar también los factores que influyen a
desencadenar esta patologia considerando uno de los méas resaltantes a investigar si existe

relacion entre los grados de gonartrosis y las caracteristicas epidemioldgicas. Por lo ya
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descrito esta investigacion a través de los resultados obtenidos nos servira para generar
recomendaciones que puedan ayudar a solucionar dicha problematica.
FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema General:
¢Cual es la relacion del grado de gonartrosis por radiografia digital y las caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio
20197
Problemas Especificos:
e ;Cual es la relacion del grado de gonartrosis por radiografia digital y las
caracteristicas personales de pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el afio 2019?
e Cual es la relacion del grado de gonartrosis por radiografia digital y la
caracteristica espacial denominada procedencia de pacientes adultos del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2019?
e ;Cuadl es la relacion del grado de gonartrosis por radiografia digital y las
caracteristicas temporales de pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales en el afio 20197

1.2 Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Internacionales

(Dorado et al., 2005) en Espaiia se publico el articulo titulado “Relacion de la artrosis
con el indice de masa corporal y la clase”, cuyo objetivo fue precisar alguna conexion entre
laartrosis, el indice de masa corporal (IMC) y la clase social, estudio observacional transversal
y retrospectivo cuya muestra fue de 557 pacientes mayores de 40, aplicAndoles una encuesta
a los mismos. Se formularon preguntas respecto a la situacién laboral actual y tipo de puesto

de trabajo o en el que ha trabajado mas tiempo a lo largo de su vida, nivel de instruccion, nivel
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de ingresos econdémicos familiares, nimero de componentes del nucleo familiar, propiedad o
no de la vivienda, niumero de habitaciones para dormir que tiene, posesion de vehiculos,
consumo de tabaco y consumo de alcohol. Ademas, se pregunto la edad, el género y se obtuvo
datos de peso y talla. Segun los resultados, la gonartrosis se desarroll6 con frecuencia en
pacientes de 60 a 69 afios (21.4%), el tipo de artrosis mas frecuente es la cervicoartrosis (136
pacientes), seguida de la artrosis lumbar (104 pacientes) y la dorsal (51 pacientes),la
gonartrosis la padecen 64 pacientes (11.4%), con mayor frecuencia en mujeres (75%) y en el
sexo masculino (25%) encontrandose asi una relacion significativa con la edad y el IMC
incrementandose hasta un 68% por cada década de vida a partir de los 40 afios y un 16% por
cada punto de incremento del IMC. La gonartrosis es 9,2 veces mas frecuente en los obesos
que en los que tienen normopeso (p < 0,0000; OR = 9,23).Por Gltimo se estudio las clases
sociales observando que las clases mas desfavorecidas (I11, IV y V) sufren mayor prevalencia
de patologia degenerativa osteoarticular que las clases mas acomodadas (I1+11) llegando a la
conclusion que, afecta més a el género femenino y esta muy relacionada con el exceso de peso
asi como también se puede concluir que la clase social de menos recursos tiene mayor
probabilidad de tener artrosis.

(Villarin et al.,2007), publicaron un articulo titulado “Caracteristicas de los pacientes
con gonartrosis en un area de salud” realizado en Espafia, estudio de tipo observacional
descriptivo transversal por reclutamiento en el cual participaron 99 personas con gonartrosis.
El objetivo de la investigacion fue estudiar las caracteristicas de los pacientes diagnosticados
de gonartrosis en un area de salud; secundariamente, el perfil de tratamiento y la calidad de
cumplimentacién de los criterios diagnosticos de gonartrosis. Para el estudio se obtuvieron
datos sociodemograficos, patologias anteriores, indice de masa corporal (IMC), tratamiento
actual y anterior para la artrosis. También se obtuvo a través de la historia clinica datos clinicos

y radiolégicos para el diagnostico de la gonartrosis. Segun los resultados, el 80.8% fueron
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mujeres. La edad media de 68.4 afios (DE 9,38) sin ninguna diferencia por sexo. La poblacién
femenina obtuvo un mayor IMC 30 (71,3% vs. 47,4%; r2 =3,94; p=0,047). En cuanto a la
ocupacion el 58,6% de la muestra fueron ama de casa, el 14,1% se encontraban laborando y
el 27,3% eran jubilados. Respecto al grado de gonartrosis al realizar las radiografias se obtuvo
el 13.3% para grado 1,13.3% grado II, el 42.7% grado I11'y el 30.7% grado IV, asimismo, en
un 11,8% de los casos se apreciaron signos radiologicos de artrosis secundaria. Concluyeron
que la obesidad y el sexo femenino predominan en los pacientes con gonartrosis.

Cérdenas, (2016). en su tesis titulada “prevalencia de gonartrosis mediante radiologia
digital en pacientes de 40 a 80 afios en el hospital de los valles de mayo a noviembre de 2014”
realizada en Ecuador con el objetivo de determinar la prevalencia de gonartrosis, asi como el
grado, el grupo etario mas afectado y los signos radioldgicos de esta patologia mediante
Radiologia Digital en pacientes de 40 a 80 afios en el hospital de los valles. Se hizo un estudio
descriptivo y retrospectivo con un universo de 180 pacientes de los cuales al realizarles la
radiografia de rodilla 30 de ellos present6 gonartrosis. Segun los resultados, se obtuvo que la
poblacién femenina fue mayor (73%), la edad con mayor incidencia es de 75 a 80 afios con
un 37%, segun el grado de gonartrosis se present6 el 13% grado I, 47% grado 111 y el 40%
grado IV. Los factores de riesgo el 40 % fue por obesidad en segundo lugar la actividad fisica
(33%) y levantar peso con un 27% segun los signos radiologicos el que mas se presento es el
pinzamiento del espacio articular (80%) seguido de los osteofitos (20%). Concluyendo que
las mujeres tienen mas tendencia a sufrir gonartrosis un factor predominante es la obesidad y
a mayor edad del paciente mas riesgo de sufrir esta patologia.

Mena, (2016), en su articulo denominado ‘“Caracterizacién de pacientes con
gonartrosis de rodilla” realizada en el Centro de diagnostico Concepcion-Venezuela
desarrollo una investigacion descriptiva y de corte transversal en la cual se tuvo como

participantes a 360 pacientes, cuyo objetivo fue caracterizar los pacientes con osteoartritis de
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rodilla que asistieron a consulta en el Centro de Diagnostico Integral obteniendo como
resultados que la edad con mayor incidencia fue de 60 afios a mas (49%), hubo un predominio
de ambas rodillas afectadas (44.2%) y en segundo lugar la rodilla izquierda (30%) se obtuvo
mayor incidencia en la poblacion femenina con 86,6%. Se obtuvo solo que el 33,3% manifesto
antecedentes familiares de osteoartritis de rodilla, se destaca la obesidad como factor
predominante para esta patologia (88,6%). Respecto al grado de gonartrosis el
28.9%pertenecen al grado 2 y 3 respectivamente, el 20.5% al grado 1, el 20% al grado 4 y el
1.7% grado 0. En conclusion, las mujeres predominan en esta patologia y la obesidad es un
factor a desarrollarla.

Yacelga, (2016), en su tesis titulada “Utilidad de los rayos x digital en el diagndstico
de artrosis de rodilla en pacientes de 50 a 60 afios de edad en el hospital privado northospital
de la ciudad quito en el periodo de enero- agosto 2015 realizo una investigacion de tipo
descriptiva, transversal y analitico. Se empleé como muestra 30 pacientes comprendidos entre
50 a 60 afios de edad que acudieron al Hospital Northospital con el objetivo de dar a conocer
la utilidad de la Radiografia Digital identificando las propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de la artrosis en rodilla, asi como la frecuencia de la enfermedad. Segun los
resultados, la poblacion masculina obtuvo un 73% que desarrollaron gonartrosis mientras que
la poblacion femenina solo un 27%, la edad con mayor incidencia de gonartrosis es
comprendida entre 57 a 60 afios (37%), segun la escala de Lawrence para determinar los
grados de gonartrosis se obtuvo el 13% en grado 2; 47% grado 3 y el 40 % en grado 4.
Respecto a las causas que influyen en la artrosis de rodilla tenemos como factor principal el
sobrepeso (40%), seguido por lesiones locales(27%) y el envejecimiento (17%) y los signos
radiologicos observados la deformidad articular ocupa el 40% , pinzamiento interlinea con
20%, cuerpos libres y osteofitos con 17% y 3% respectivamente por ultimo geodas se ubica

con un 10% llegando asi a la conclusion gue la radiografia digital es 6ptima para detectar la
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gonartrosis y que el sobrepeso y la edad son factores que influyen directamente para
desarrollar esta patologia .
1.2.2. Antecedentes Nacionales
Yagua Cervantes (2015), Per( publico su tesis “Evaluacion funcional y
graduacion radiolégica en pacientes con gonartrosis, servicio de traumatologia del
hospital Goyeneche, Arequipa 20157, estudio de tipo transversal cuyo objetivo es
determinar la relacion entre la evaluacion funcional y graduacion radiologica en pacientes
con gonartrosis en el que se les aplico el cuestionario WOMAC a 52 pacientes que
acudieron al servicio de traumatologia con radiografia de rodilla correctamente tomada y
utilizando la escala para gonartrosis de Kellgren y Lawrence en una ficha de recoleccién
de datos. Se hallé que del total de pacientes atendidos en traumatologia el 78% fueron
mujeres con gonartrosis y el 22% fueron varones, segun la ocupacion que desarrollan
predomino el de ama de casa y actividad independiente (24% cada una) seguida con 22%
de agricultores y 20% de empleados. EI IMC obtuvo el 20% una nutricion normal, 60%
tenian sobrepeso y 20% obesidad y segun los antecedentes de importancia el 20%reporto
caidas ,6% accidentes, y 4% displasia de cadera; en la misma proporcion hubo diabetes,
hipertension o cancer. La extremidad afectada mas predominante fue la rodilla izquierda
(52%), rodilla derecha (32%) y el 16% ambas rodillas. Los signos radioldgicos como
Osteofitos, disminucion del espacio articular, y esclerosis subcondral se presentaron con
mayor frecuencia a mayor grado radioldgico de gonartrosis tanto en rodilla derecha
(p<0.05), como rodilla izquierda (p<0.05). En conclusién, se encontrd una asociacion
débil pero significativa en la relacion entre evaluacion funcional y graduacion radioldgica
en pacientes con gonartrosis que acuden al servicio de traumatologia del hospital

Goyeneche, Arequipa.
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Pariguana F. (2018), en su tesis “factores asociados a gonartrosis en mujeres
de 45 a 65 afios en el hospital nacional dos de mayo en el afio 2017 realizo una
investigacion observacional descriptivo y transversal prospectivo tomando una encuesta
anonima a 370 pacientes basandose en el cuestionario WOMAC con el objetivo de
describir los factores asociados a gonartrosis en mujeres de 45 a 65 afios que acuden al
Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2017. Segun los resultados, el grupo etario méas
frecuente fue de 50 a 60 afios (54%), respecto al peso de los pacientes el 48% se encuentra
en un peso normal, seguido el sobrepeso (27 %), la mayor parte de la poblacion estudiada
trabaja como comerciante (38%), seguido de un 26% que pertenece a otras ocupaciones,
un 16% son profesoras, un 12% son secretarias y un 8 % son estibadoras. Segun los
resultados obtenidos concluyeron que la edad es un factor predominante en gonartrosis,
asi como el sobrepeso y la ocupacion que realiza influyendo directamente.

1.3 Objetivos
- Objetivo General
-Determinar la relacién del grado de gonartrosis por radiografia digital y las
caracteristicas epidemioldgicas de pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el afio 2019.
- Objetivos especificos
-ldentificar si existe relacion del grado de gonartrosis por radiografia digital vy las
caracteristicas personales de pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en
el afio 2019.
-ldentificar si existe relacion del grado de gonartrosis por radiografia digital y la
caracteristica espacial denominada procedencia de pacientes adultos del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales en el afio 2019.



-ldentificar si existe relacion del grado de gonartrosis por radiografia digital vy las
caracteristicas temporales de pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en
el afio 2019.

1.4. Justificacion

Hoy en dia la gonartrosis es una patologia muy frecuente a nivel mundial considerada
como una de las principales causas de incapacidad mas relevante en personas de edad
avanzada, sin embargo, los demas grupos etarios no escapan de presentar un grado menor
de gonartrosis asociado al dolor y afectando su calidad de vida. Es relevante no solo
determinar el grado de gonartrosis si no también los distintos factores asociados a la
progresion de dicha patologia articular que debe ser diagnosticada y tratada a tiempo. Por lo
tanto, se eligio como variable principal al “grado de gonartrosis” cumpliendo con el criterio
de seleccion de un trabajo de investigacion denominado viabilidad” o “posibilidad de
aplicacion”.

Cabe resaltar que la mayoria de las investigaciones ya realizadas se enfocan en
determinar la frecuencia, incidencia y prevalencia de dicha patologia, son escasas las que
pretenden determinar el grado de progresién de dicha patologia y mucho menos su
asociacion con el indice de masa corporal. Por ende, se cumple con el criterio de seleccién
de un trabajo de investigacion denominado “ausencia de duplicidad”.

Como bien se sabe la radiografia digital es un método de gran ayuda para el
diagnostico de la gonartrosis. Si bien existe otros mas sofisticados como la resonancia
magnética, esta muchas veces debido a su alto costo es dificil de realizar en todos los
pacientes, ademas que en la mayoria de hospitales a nivel nacional no se tiene acceso a estos
equipos. Por ello la radiografia simple sigue siendo el estudio basico y esencial para esta
enfermedad gracias a su bajo costo y disponibilidad.

Por esta problematica se vio la necesidad de plantear esta investigacion en el Hospital
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Nacional Sergio E. Bernales debido a la cantidad de pacientes que acuden en busca de
descartar la gonartrosis y puesto que se cuenta con equipos de rayos x digital marca Toshiba
en buen estado para la gran demanda. Cabe resaltar que se cuenta con la facilidad de realizar
esta investigacion en dicha institucion debido a que fue una de las sedes donde la bachiller
realizé su internado, por lo tanto, se cumple con el criterio de seleccion de un trabajo de
investigacion denominado “viabilidad” o “posibilidad de aplicacion™.

La ejecucion del presente plan de tesis nos dejara un gran aporte para el beneficio
del paciente ya que se podra tener mayor informacion y adoptar cambios en su vida personal
para asi disminuir la progresion del grado de gonartrosis. Ello se lograra utilizando dicha
informacidn epidemioldgica acorde a nuestra realidad en la implementacion de programas
de prevencién de la progresion de la enfermedad y promocién de la salud, de los cuales el

tecnologo médico en radiologia debera participar en su implementacion y gestion.

1.5 Hipotesis
1.5.1. Hipétesis General:

Existe relacion significativa entre el grado de gonartrosis y las caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio

2019.

1.5.2. Hipdtesis Especificas:

a) Existe relacion entre el grado de gonartrosis por radiografia digital vy las
caracteristicas personales de pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el afio 2019.

b) Existe relacion entre el grado de gonartrosis por radiografia digital y la
caracteristica espacial denominada procedencia de pacientes adultos del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2019.
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c) Existe relacion entre el grado de gonartrosis por radiografia digital y las
caracteristicas temporales de pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales en el afio 2019.



1. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
Gonartrosis

La artrosis, también llamada osteoartritis o enfermedad degenerativa articular, es una
patologia del aparato locomotor caracterizada por la pérdida del cartilago articular ya
degenerado, la proliferacion osteocartilaginosa subcondral y de los margenes articulares.
Siendo considerada en los paises de occidente como una de las enfermedades reumaticas
mas frecuentes y es un factor relevante de incapacidad en las personas que la sufren. Se
considerada también como la patologia mas frecuente del ser humano desde que empieza a
andar caminar ya que sus articulaciones son sometidas a una carga en ocasiones excesivas
como las articulaciones de la rodilla en la cual se denomina gonartrosis. (Morgado et al.,
2005).

La rodilla es una articulacion que recibe la mayor parte del peso corporal
considerandose vulnerable ya que su deterioro a través de los afios genera discapacidad, es
también asociada a traumas, alteraciones biomecanicas, infecciones e incluso la herencia.
Considerandose un problema que afecta la salud en nuestros dias y motivo frecuente de
consulta en los servicios de reumatologia, ortopedia y fisioterapia empleandose numerosos
recursos en su tratamiento dada su alta incidencia (Gonzales et al., 2002).

Es considerada una estructura articular compleja, ya que debe hacer compatible la
transmision de grandes cargas dentro de un amplio rango de movilidad integrada entre el eje
de carga cadera-rodilla-tobillo que obliga a que tanto su morfologia como su funcion tengan
que valorarse dentro de este conjunto dindmico del miembro inferior durante ciertos

esfuerzos habituales en el trabajo, la carrera o el deporte, cuando las estructuras de la rodilla
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se ven sometidas a los mayores requerimientos para mantener el equilibrio de las cargas con
velocidades cambiantes y posturas forzadas (Pefia et al., 2006).

El funcionamiento de la rodilla estd compuesto por diversos cartilagos articulares,
ligamentos, musculos y los meniscos, que permiten una respuesta mecanica compleja de la
articulacion sometida a diferentes tipos de cargas fisiologicas. En el caso de los ligamentos
estos juegan un papel importante en la estabilidad de la rodilla a lo largo de todo el rango
de movimiento. De esta forma la estabilidad completa de la articulacion depende de la
contribucion de cada uno de los ligamentos de forma individual y de la interaccion de unos
con otros (Pefia et al., 2006).

Otro componente importante de la rodilla son los meniscos, estos son un complejo
sistema biomecéanico con un papel fundamental en la transmision de las cargas, absorcion
de impactos, reduccion de las presiones de contacto en la articulacion, estabilizacién pasiva,
aumento del area de congruencia y contacto, tope en los extremos de flexion y extension y
propiocepcion. Muchas de estas funciones se realizan gracias a la capacidad de los meniscos
de transmitir y distribuir las cargas sobre el platillo tibial (Pefia et al., 2006).

Por lo tanto, la gonartrosis es considerada una afeccion inflamatoria crénica,
degenerativa y progresiva que no solo afecta al cartilago articular, sino también incluyen a
los ligamentos, meniscos y musculos periarticulares (Pérez R, 2016).

Aungue no se sabe su origen existen ciertos factores predisponentes de origen
maultiple para que se desarrolle la enfermedad. En algunos casos estos factores se dan en una
misma persona ocasionando que la enfermedad sea mas agresiva. Sin embargo, si se puede
certificar que el proceso degenerativo se produce en periodos prolongados y acompariados
por acontecimientos patdgenos tempranos. Desde un punto de vista etiologico se ha de

considerar que la artrosis es un proceso multifactorial, en la que pueden estar implicados
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factores predisponentes como la edad, la obesidad, ser del sexo femenino, actividad fisica
excesiva, factores endocrinoldgicos y genéticos (Bernad, 2007).

Diferentes estudios han demostrado la importancia de los factores hereditarios en la
patologia artrosica. El descubrimiento de mutaciones en un gen del cromosoma 12, que
codifica la sintesis del colageno tipo Il; en ciertas familias que padecian un caso multiple de
poliartrosis precoz familiar, supuso la relacion de factores genéticos en ciertas formas de
artrosis precoz. La principal influencia endocrina que afecta a la artrosis es la asociada a la
menopausia, es en esta época de la vida cuando aparece el tipo mas habitual de artrosis en
la mujer. Es importante tener en cuenta determinadas enfermedades endocrino-metabdlicas
que podrian favorecer el desarrollo de artrosis para actuar de forma preventiva, como
podrian ser: acromegalia, diabetes, hipotiroidismo e hiperparatiroidismo, hemocromatosis,
entre otras. (Bernad, 2007).

Al desarrollar gonartrosis las personas afectadas pueden sentir dolor en el flexo
extension y en fase mas avanzada hay restriccion de la flexion o deformidades en varo o
valgo; asimismo se puede observar crepitacion femoropatelar (Pérez, 2014).

También puede generar atrofia de grupos musculares adyacentes a la articulacion,
como sucede en la rodilla, que en momentos produce atrofia del cuadriceps (Pérez, 2014).

Muchos pacientes presentan rigidez de las rodillas, la cual es distintiva, sobre todo
en la mafiana el sujeto relata dolor y dificultad de mover la rodilla, conforme la articulacion
pasa por un proceso de calentamiento, estos sintomas se van resolviendo (Junquera, 2018).

Para el diagnostico de esta patologia en caso sea positivo se basa, en primer lugar,
en la historia clinica, con un dolor de caracteristicas mecénicas, de diferente localizacion
segun el compartimiento afectado. En donde se debe precisar en qué momento se
desencadenan la sintomatologia (marcha, subidas o bajadas, escaleras, dolor tras una

posicidbn mantenida, chasquidos) y buscar signos asociados (derrame articular,
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seudobloqueos dolorosos). También se debe saber los antecedentes traumaticos,
profesionales, deportivos, y la obesidad, ya que pueden orientarnos hacia la artrosis (Garcia
et al., 2002).

El colegio Americano de Reumatologia (ACR) tiene una serie de criterios para la
clasificacion y diagnostico de la artrosis de rodilla permitiendo asi clasificar la enfermedad
de acuerdo con diferentes combinaciones de parametros clinicos, analiticos y radioldgicos
(Pineda,2011)EI tratamiento de la artrosis es fundamentalmente sintomatico y tiene tres
objetivos prioritarios, aliviar el dolor y el malestar; mejorar la capacidad funcional de las
articulaciones afectas; y retardar la progresion de la enfermedad (Cano et al.,2015).

Corregir la obesidad como factor mas importante ya que la sobrecarga contribuye al
deterioro de las articulaciones que soportan peso. La terapia fisica desempefia un papel
fundamental en el manejo de la artrosis y sus objetivos son disminuir el dolor y la rigidez
articular, mantener y fomentar la fuerza y el trofismo muscular y mejorar la movilidad y
biomecanica articular. El tratamiento farmacologico de la artrosis en espera de la aparicion
de farmacos condroprotectores de probada eficacia, es fundamentalmente sintomatico. Las
medidas terapéuticas se basan en el uso de analgésicos tanto topicos como por via oral (Cano
et al.,2015).

Las técnicas utilizadas en tratamientos quirdrgicos implican artroplastias,
osteotomia, artrodesis e implante de protesis. La cirugia esta reservada a formas graves,
evolucionadas e incapacitantes. La osteotomia es una técnica correctora consistente en el
realineamiento articular. Su indicacion en artrosis moderadas con integridad del cartilago
(Cano et al., 2015).

La eliminacién de fragmentos libres intraarticulares que evitan la aparicion de
cambios degenerativos secundarios. El implante de protesis se recomienda en el dolor

intenso o la incapacidad funcional que imposibilita las actividades de la vida diaria. Entre
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las complicaciones quirdrgicas estan las infecciones y el aflojamiento de la protesis, con la
consiguiente reaparicion del dolor e impotencia. Ante el aumento de expectativa de vida de
la poblacion debemos agotar todas las posibilidades terapéuticas antes de recurrir a la cirugia
(Cano et al., 2015).

Grado de Gonartrosis

Como sabemos las radiografias son el principal método para identificar los cambios
ocurridos en la articulacién, asi como también nos permite visualizar los signos radiolégicos
presentes y de acuerdo a ello clasificarlos por grados segun la escala de Kellgren y Lawrence
que es la mas utilizada ya que asocia los diferentes signos radioldgicos que se pueden
observar en las imagenes radiograficas con el grado de afectacion de la rodilla (Beltran et
al., 2008).

Gonartrosis Grado 0

Se considera un grado normal sin estrechamiento del espacio articular, no se ve
presencia de osteofitos ni de ningun otro signo radioldgico de rodilla (Meza et al., 2017).
Gonartrosis Grado .

En este grado normalmente los pacientes ain no sienten dolor ni molestias pues el
desgaste articular es muy leve. A nivel radiolégico se observa dudoso estrechamiento del
espacio articular y posibles osteofitos o espolones 6seos (Villarin et al., 2007).

El estrechamiento del espacio articular se trata de una disminucion asimétrica del
espacio articular que puede afectar a la articulacién de la rodilla, lo que ayuda a distinguirla
de la artritis reumatoide, que generalmente es simétrica. Se observa con mas claridad
conforme va afectando el cartilago articular y se reduce su grosor. En el caso de los
osteofitos que aparecen estos son considerados como el hallazgo méas especifico de la
artrosis, se da por las proliferaciones dseas en las zonas marginales y tienen el objetivo de

incrementar la superficie de carga. También debemos considerar que la presencia exclusiva
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de osteofitos, sin otros signos radiograficos de artrosis, puede deberse al envejecimiento
mas que a la artrosis. (Gallo et al., 2014).
Gonartrosis Grado 11

En esta etapa se muestra un mayor crecimiento del espolon éseo, esto provoca un
dolor leve sobre todo cuando se esté sentado durante periodos de tiempo largos, al levantar
carga o hacer esfuerzos. El cartilago y los tejidos blandos aun tienen un tamafio saludable,
pero existe una degradacion proteolitica del cartilago. Por ello hay un posible el
estrechamiento del espacio articular y se observa la presencia de osteofitos (Gallo et al.,
2014).
Gonartrosis Grado 111

En este grado existe una inflamacion de las articulaciones que causa dolor al
caminar, al correr, al agacharse o al extenderse. En la radiografia se puede observar
estrechamiento del espacio articular, osteofitos moderados, leve esclerosis subcondral que
se ve con un aspecto blanquecino producido por el aumento de la densidad 6sea del hueso
subyacente al cartilago articular. La pérdida de la funcion del cartilago incrementa la presion
a la que se ve sometido el hueso y provoca una respuesta reactiva del mismo. y posible
deformidad de los extremos de los huesos (Gallo et al., 2014).
Gonartrosis Grado 1V

En este punto de la enfermedad, el espacio articular entre los huesos se reduce
considerablemente, este hecho provoca que el cartilago se desgaste y vuelva las
articulaciones rigidas, como consecuencia se produce una inflamacién crénica causando un
mayor dolor al realizar cualquier tarea cotidiana como caminar y bajar escaleras en algunos
casos puede que se necesite una cirugia de realizacion 6sea, esta puede llevar semanas de
recuperacion y requiere de constancia para restablecer la movilidad (Villarin et al., 2007).

A nivel radiolégico se aprecia un marcado estrechamiento del espacio articular, abundantes



osteofitos, severa esclerosis subcondral, deformidad de los extremos 0seos que suceden por
remodelacion del contorno articular y son propias de la enfermedad en un periodo avanzado,
también se encuentran los llamados quistes o0 geodas que se desarrollan entre las trabéculas
del hueso subcondral sometido a presion que genera una artrosis muy evolucionada. Pueden
ser unicas o multiples, de tamafio menor de 2cm con esclerosis perilesional. Su localizacién
caracteristica son las zonas de maximo estrés de carga (Gallo et al., 2014).

Caracteristicas Epidemioldgicas asociadas a Gonartrosis

Son variables o caracteristicas que presentan las enfermedades y que siempre se
repiten para cada una de ellas para asi poder identificar la frecuencia de la enfermedad, su
distribucion en grupos de poblacién especificos, los aspectos del/los factores de riesgo, la
determinacion de los efectos y la poblacion en riesgo (Méndez, 2008).

Es la informacion que se tiene sobre la ocurrencia y distribucion de los problemas
de salud cuyo objetivo va en funcion de variables de persona, lugar y tiempo respondiendo
las interrogantes ¢Ddnde? (A quién? ;Cuando? (Pradas, 2014).

Las caracteristicas epidemioldgicas se preocupan de describir un problema de salud
colectivo enumerando la distribucion y magnitud de las enfermedades dentro de la
comunidad considerando las variables epidemioldgicas clasicas dividiéndose en personales,
temporales y espaciales (Gamez, 2014)

Las caracteristicas personales son aquellas que responden a la pregunta ¢A quién
afecta el problema de salud? debido a que segln el problema en estudio importa conocer
caracteristicas de las personas como la edad, el sexo, la raza, asi como también el nivel
socioecondmico, los riesgos ocupacionales entre otros (Pradas, 2014).

Las caracteristicas temporales responden a la pregunta ¢ Cuando ocurre el problema

de salud? En donde se quiere observar la frecuencia con la que ocurre un evento en funcion
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del tiempo se divide en tres variaciones: fluctuacion estacional, fluctuacién ciclica y
fluctuacion secular (Gamez, 2014).

Las caracteristicas espaciales se dan por la distribucion de las enfermedades que
varian de acuerdo al lugar donde se presentan. Responden a la pregunta ¢Donde ocurre el
problema de salud? (Vignolo et al., 2008).

Caracteristicas Personales Asociadas a Gonartrosis:

Son caracteristicas, cualidades, propiedades de la persona, que, por tener alguna
relacion con una enfermedad, tienen interés epidemioldgico ya que individuos con ciertas
caracteristicas pueden tener mayor o menor probabilidad de padecer una enfermedad. Entre
las caracteristicas que son inherentes a las personas tenemos: sexo, raza, edad, orden de
nacimiento, asi como el estilo de vida o estado nutricional (indice de masa corporal), el nivel
socioecondmico incluyendo la ocupacion (Navarro ,2016).
indice de Masa Corporal

En las personas que sobrepasan en un 10% el peso considerado como normal, hay
una mayor incidencia de la artrosis en las articulaciones que soportan peso. Por ejemplo, el
estudio Artrocad, de Espafia, reporta que el 50 % de los pacientes con artrosis tienen
obesidad. Las personas que tienen un sobrepeso de un 20% tienen de 7 a 10 veces mas riesgo
de padecer artrosis de rodilla. Estd demostrada la relacién directa entre el indice de masa
corporal y la aparicion de gonartrosis. Segun este estudio, la disminucién de peso mejora
claramente los sintomas. Igualmente existe evidencia cientifica de la relacion entre obesidad
y artrosis de rodillas (Bernad, 2007).

Sexo

Se dice que la gonartrosis tiene prevalencia en el sexo masculino cuando estos tienen

menos de 45 afios mientras que en el sexo femenino se da a partir de los 55 afios ya que

influye la genética y sobre todo las hormonas. Muchos estudios tienen como conclusion que
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los determinantes de la artrosis de mano y de la rodilla son la edad y el sexo afiadiendo en
la artrosis de rodilla el factor de la obesidad (Garriga, 2014).

Las mujeres suelen desarrollar con mas frecuencia la artrosis de manos, y la artrosis
de rodilla, especialmente la que afecta al compartimiento femoropatelar en el caso de los
hombres la artrosis afecta mas a la cadera, y en la rodilla al compartimiento femorotibial.
(Garriga , 2014).

Se ha demostrado en otras investigaciones que aquellas mujeres con TRH(Terapia
de Remplazo Hormonal) tienen una menor prevalencia e incidencia sobre aquellas que no
estan ante una TRH (Terapia de Remplazo Hormonal), aunque no se ha demostrado un
aumento en aquellas que han sufrido una menopausia quirdrgica (O’Connor, 2007).
Grupo Etario

Aunque esta claro que la prevalencia de la artrosis aumenta considerablemente con
la edad, la vejez no es la causa de la enfermedad, pero se sabe que el cartilago se vuelve mas
fragil y estd mas expuesto a la destruccion producida por la artrosis, esto ocurre
especialmente a nivel de las manos y en la columna vertebral, y sequidamente en rodillas y
caderas. Es considerado como el factor de riesgo mas influyente para desarrollar la
gonartrosis y la progresion de el mismo (Woolf et al.,2003).

Cabe resaltar que se categorizo la variable edad en relacién en los grupos etarios
segun la normativa vigente en el territorio nacional segun el capitulo 111, articulo 30 de la
constitucion politica del Peru considera los siguientes grupos etarios: adultos jévenes (18-

29 anos), adultos (30 — 59 afios) y adultos mayores (> 60 afos).

El porcentaje de personas con evidencia de artrosis en una 0 mas articulaciones a
partir de los 45 afios se eleva: del 25 al 30% entre 45 y 64 afios, y del 60% hasta incluso el

90% a partir de los 65 afos (Buckwalter et al., 2004).
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Como se sabe a medida que pasan los afios empiezan a producirse modificaciones
en la composicion y estructura de la matriz cartilaginosa, proteoglicanos y colageno tipo II,
llevando a que ocurran grandes cambios en las propiedades mecénicas del cartilago articular,
que lleva a que disminuya el tamafio de las moléculas y la resistencia de dicho cartilago.
Tambien los condrocitos y sus funciones se ven afectadas, disminuyendo asi su actividad
anabdlica dando como resultado la limitacion de capacidad de remodelado y reparacion
(Herrero et al., 2009).

Ocupacién

Se ha relacionado el tipo de ocupacion con el desarrollo de gonartrosis no se sabe la
naturaleza exacta, pero factores como las altas cargas articulares, posiciones corporales no
naturales, levantar objetos pesados, escalar y saltar pueden contribuir a desarrollarla. Se
debe evitar la actividad laboral que produzca o perpetle el dolor como a aquellos trabajos
donde hay un uso prolongado y repetido de las articulaciones sobre todo en las rodillas,
donde hay fatigas musculares teniendo repercusion en el movimiento articular que se van
acumulando con los afios. (Marquez et al., 2014).

Los deportistas o ciertas actividades laborales predisponen a la gonartrosis, los
jugadores de baloncesto y fatbol son propensos a padecerla, en el aspecto laboral las tareas
repetitivas que provoquen sobrecarga articular total o localizada, aumentan la incidencia de
la misma. La lesion y/o extirpacion de los meniscos y el ligamento cruzado anterior
insuficiente predispone a una gonartrosis (Gonzéalez et al., 2002).

Los estudios realizados en deportistas han demostrado una relacion entre el “abuso”
articular y artrosis. Los traumatismos pueden ser causa de artrosis, y los deportistas
acumulan riesgo de padecer artrosis. A lo largo de su carrera, los traumatismos severos,
luxaciones e intervenciones favorecen la aparicion de cambios articulares postraumaticos

(Gonzélez et al., 2002).
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Caracteristicas Espaciales Asociadas a Gonartrosis:

La distribucién de las enfermedades varia de acuerdo al lugar donde se presentan
esto es debido a las caracteristicas, factores o condiciones externas donde ocurrié la
enfermedad entre el factor de importancia relacionado con las habitantes podemos destacar
el factor de procedencia (Navarro, 2016).

Procedencia

Es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva. El concepto puede
utilizarse para nombrar a la nacionalidad de una persona (Pérez et al., 2010).
Caracteristicas Temporales Asociadas a Gonartrosis:

Son los cambios que sufren las enfermedades conforme pasa el tiempo desde que las
personas desarrollan la enfermedad por estar expuestos a la fuente de infeccidn, asi como el
periodo en el cual ocurrid la enfermedad. Esta caracteristica es importante para evaluar la
frecuencia con que ocurre un evento de acuerdo a su distribucion en el tiempo la existencia
de variaciones estacionales, ciclos o periodos en la aparicion de un problema la duracion de
los sintomas de una enfermedad, el periodo de incubacion y la velocidad de propagacion de
ésta en una comunidad. (Navarro, 2016).

Tiempo de Evolucion

Es el tiempo que transcurre desde que se conoce la enfermedad y como va
desarrollandose, como bien sabemos la gonartrosis es una enfermedad crénica con una
evolucion y curso variable que va depender de él buen diagndstico y del tratamiento
adecuado que lleve el paciente. En articulacién de la rodilla el curso siempre es progresivo,
aunque en algunos casos se desarrolla lentamente (Solis et al., 2014)

Antecedentes Quirurgicos y Traumaticos
El termino antecedente implica una ubicacidon temporal antecesora a la condicién

actual del paciente por ello es considerada una caracteristica temporal. Existe una estrecha
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relacion entre la gonartrosis y los antecedentes de traumatismo mayores en profesiones que
requieren estar en cunclillas o arrodillados, asi como en atletas o corredores de elite Los
estudios realizados en deportistas han demostrado una relacion entre el “abuso” articular y
artrosis. Los traumatismos pueden ser causa de artrosis, y los deportistas acumulan riesgo
de padecer artrosis. A lo largo de su carrera, los traumatismos severos, luxaciones e
intervenciones favorecen la aparicion de cambios articulares postraumaticos (Sanchez,
2011).

Podemos mencionar la operacion a nivel de los meniscos que como sabemos es un
fibrocartilago que se encuentra ubicado entre el fémur y la tibia, dandole flexibilidad y
capacidad de rotacion a la rodilla. Ayudando a la estabilidad y facilita la distribucién
correcta de la carga del peso del cuerpo. La lesién de meniscos mas comun se produce por
movimientos de giros o un mal apoyo. Sin embargo, también puede ser el resultado de una
afeccion degenerativa, es decir, que empeora con el paso del tiempo (Echeverri, 2019).
Evaluacion Radiografica de Gonartrosis

Para el estudio de la gonartrosis se recomienda tradicionalmente la proyeccién
antero-posterior (AP) con apoyo o bipedestacion para evaluar el espacio femorotibial ya que
al ser evaluado en esta posicién se obtendra una informacion mas precisa del grado de
afectacidén en comparacion a la posicion en dectbito también se complementa con una lateral
de ambas rodillas. (Castro et al., 1995).

En atencion primaria se recomienda la radiografia antero-posterior (AP) y lateral de
ambas rodillas en bipedestacion y axial de rétula a 30° Los signos radioldgicos
caracteristicos de la artrosis de rodilla son: disminucion del espacio articular, osteofitos

marginales, esclerosis subcondral y anormalidades del contorno éseo (Pineda, 2011).
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Dentro de las proyecciones radiograficas para evaluar la artrosis de rodilla tenemos
a la Proyeccion Anteroposterior de rodilla con la técnica de peso, Proyeccion lateral,
Proyeccidn de Rosemberg y Proyeccion axial de rotula (Pineda, 2011).

En la Proyeccion Radiografica AP (antero-posterior), el paciente se encontrara en
bipedestacidn con los pies rectos y paralelos, hacia adelante con el peso corporal distribuido
uniformemente entre ambos. Se debe alinear y centrar ambas piernas y rodillas con el rayo
central y la linea media de la mesa, el rayo central debe estar perpendicular al receptor de
imagen (pacientes promedio) o de 5 a 10° en direccion caudal (pacientes delgados), dirigido
a un punto medio entre ambas articulaciones de la rodilla, a una distancia de 1,25 cm por
debajo del vértice de la rétula. La distancia foco pelicula de 105-115cm (Palacios, 2015).

El paciente debe estar decubito lateral del lado de la extremidad a evaluar hasta que
la rodilla quede con una flexion de 45° para obtener una proyeccién lateral estricta. La otra
extremidad quedara hacia el lado del lado afectado con la rodilla flexionada y el pie apoyado
en la mesa radiogréafica. El rayo central debe ir perpendicular al receptor de imagen (RI) y
se debe dirigir a la mitad de la articulacién femororrotuliana. La distancia foco pelicula
adecuada debe ser de 105-115cm (Palacios, 2015).

Obtendremos una proyeccion axial de rotula con el paciente en supino flexionando
la rodilla 40° en el borde de la mesa y sobre un soporte. El chasis se coloca de canto sobre
las piernas 30 cm debajo de la rodilla y perpendicular al haz de rayos. El rayo central (RC)
se dirige en direccion caudal a 30° de la horizontal con respecto a los fémures. Dirigido a
un punto medio entre las rotulas, la distancia foco pelicula debe ser de 120 a 180 cm
(Palacios, 2015).

Colocando al paciente en bipedestacion delante de la rejilla en vertical, con la cara
anterior de ambas rodillas en direccion a la rejilla, alejados aproximadamente unos 20cm de

esta distribuyendo el peso de forma simétrica podremos tener la proyeccién de Rosenberg,
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tambien se necesita que las rodillas estén alejadas aproximadamente unos 20cm del estativo
0 chasis colocar al paciente de pie para una proyeccion directa PA. El paciente debe de
flexionar las rodillas 45° manteniendo en contacto la cara anterior de las rodillas con el
estativo o chasis. Centrar el borde inferior de la rétula con el centro del estativo chasis. El
rayo central se dirige al borde inferior de la rétula con una angulacion de 10° caudal. La
distancia foco pelicula (DFP) es 1 metro, similar a la radiografia AP en extension (Palacios,
2015).

Glosario de términos:

Gonartrosis: También conocido como artrosis de rodilla es una enfermedad
articular cronica, degenerativa y progresiva. Se produce por el desgaste de la articulacion,
lo que corresponde a un proceso normal de envejecimiento del cartilago o superficie de la
articulacion.

Proliferacion: Es el crecimiento o multiplicacién de celulas o tejido de forma
descontrolado.

Cartilago: Es el tejido firme, pero flexible, que cubre los extremos de los huesos en
una articulacién. También permite que se deslicen por encima de los otros.

Ligamento: Es una banda de tejido conjuntivo denso o fibroso muy solido y elastico
que une los huesos entre ellos en el seno de una articulacion. El ligamento permite el
movimiento, pero evita también mover los huesos de modo excesivo, lo que previene las
luxaciones en caso de movimientos forzados.

Meniscos: Fibrocartilagos en forma de semiluna que rellenan los espacios
comprendidos entre superficies articulares del cuerpo, y poseen la funcion de estabilizar la
articulacion y servir de "tope" para los movimientos exagerados de dicha articulacion.

Obesidad: Se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que

puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple
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de la relacién entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos.

Osteotomia: El procedimiento implica extirpar o afiadir una cufia de hueso a la tibia
o el fémur para ayudar a quitar el peso corporal de la zona dafiada en la articulacion de la
rodilla. La osteotomia de rodilla es mas comunmente realizada en personas menores de 60
afios y activas.

Osteofito: Son excrecencias 6seas, hiperostosis en el sitio de anclaje de las fibras de
Sharpey. Provocan osteoartrosis (espondilosis deformante). Son protuberancias dseas no
maduras en las vértebras con forma de espuelas, que reflejan la presencia de una enfermedad
degenerativa y calcificacion Osea.

Raza: Una raza es una subdivision de una especie de la biologia que se forma a partir
de ciertas caracteristicas que diferencian a sus individuos de otros. Dichas particularidades

se transmiten mediante los genes que se heredan.
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I1l.  METODO
3.1 Tipo de investigacién

El presente estudio fue de tipo Correlacional, porque tuvo como objetivo medir el
grado de relacion o asociacion no causal que existe entre dos o mas variables; de enfoque
Cuantitativo, secuencial y probatorio porque va por etapas sin omitir pasos partiendo por
delimitar la idea para luego establecer los objetivos. Y de disefio Transversal
Retrospectivo, transversal debido a que en los sujetos en estudio solo se realizd una
medicion durante el periodo establecido; es retrospectivo ya que los datos obtenidos fueron
de tiempo pasado. (Sampieri, 2010)

De tipo Aplicada porque tiene como objetivo resolver un determinado problema o

planteamiento especifico enfocandose en la busqueda del conocimiento para su aplicacion.

3.2 Ambito temporal y espacial
Servicio de Radiologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales (Lima- Comas) en

el periodo de enero a diciembre del 2019.

3.3 Variables
Variable dependiente:
e Grado de gonartrosis
Variable independiente:
e Caracteristicas epidemioldgicas
-Sexo
-Edad
-IMC
-Ocupacion
-Procedencia

-Antecedentes
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Operacionalizacién de variables

35

Tipo de Unidad
Variables Concepto Dimensiones variable Indicadores i
de medida
Nivel de
Variable dependiente afectacion  del Cualitativa Grado 0
cartilago Ordinal Grado | Porcentaje (%)
articular de la Grado Il
Grado _
rodilla, Grado 11 Frecuencia
de Gonartrosis clasificandolo Grado IV
radiol6gicamente
segun la escala la
Escala de
Kellgren y
Lawrence
pudiendo  ser:
grado O, I, I1, 111
y V.
Cualitativa Femenino Porcentaje (%)
Sexo Nominal
Dicotémica Masculino Frecuencia
Informacién que se
tiene sobre la
. . . ocurrencia y Adultos jévenes: 18 — 29
Variable independiente distribucion de los
problemas de salud Adultos: 30-59 )
cuyo objetivo va en Edad ) Porcentaje (%)
funcion de Cualitativa Adultos mayores (> 60 afios). Frecuencia
Caracteristicas | Variables de .
) . persona, lugar y Ordinal
epidemioldgicas tiempo.
. Media
Se prbe_ocupan de IMC Cuantitativa Bajo peso (<18.5) Desviacion
escrioir un Discreta Estandar
problema de salud Peso saludable (18.5 - 24.5) Mediana
cole(?tlvo Sobre peso (25 — 29.9)
considerando  las
variables Obesidad (>30)
epidemioldgicas
C|_aS_|C_5}5 Cualitativa -Estudiante
dividiéndose  en | Ocupacion Nominal -Profesional Técnico Porcentaje (%)
personales, politomica -Profesional Universitario Frecuencia
temporales y Otros
espaciales Cualitativa Lima Porcentaje (%)
Procedencia Nominal Dicotémica Provincia Frecuencia

Tiempo de evolucion

Cuantitativa
de razén

Nimeros enteros expresados en
meses

Porcentaje (%)
Frecuencia

Antecedentes

Cualitativa Nominal
dicotomica

Traumaticos
Quirdrgicos

Porcentaje (%)
Frecuencia
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3.4 Poblacion y Muestra

3.4.1 Poblacién de estudio

El universo de la poblacién estuvo conformado por todos los pacientes evaluados
mediante radiografia digital de rodillas comparativas en el HSB durante el periodo Enero a
diciembre 2019.

3.4.2 Muestra de estudio

La muestra estuvo conformada por 99 pacientes mayores de 18 afios evaluados
mediante radiografia digital de rodillas comparativas en el HSB durante el periodo Enero a
diciembre 2019.
3.4.3 Tipo de muestreo

Se utiliz6 un muestro probabilistico, del subtipo aleatorio simple.

Se aplico la siguiente formula para calcular el tamafio de la muestra cuando se

conoce el tamafio de la poblacién:

. NxZ?xpxq
d*x(N-1)+2Zxpxq

En donde:
N = tamafio de la poblacién = 133
Z =1.96 (al 95 % de confianza)
P = Numero de éxitos (0.50)
Q = Numero de fracasos (0.50)
D = Margen de error = 5%
n = Tamafio de la muestra = 99

3.4.4 Criterios de inclusion:



e Pacientes cuya solicitud de radiografia digital de rodilla refiera impresion
diagnostica de gonartrosis.
e Pacientes que estén en el rango de adultos jovenes, adultos y adultos mayores.
e Pacientes que registren radiografia bilateral de rodilla.
3.4.5 Criterios de exclusion:
e Pacientes que posean imagenes radiograficas de baja calidad debido a la poca
colaboracion.
e Pacientes que no cuenten con todos los datos requeridos en su historia clinica.
e Pacientes con radiografias que muestren signos radioldgicos de sospecha de
osteomielitis.
3.5 Instrumentos
Se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos tomados de las
historias clinicas de los pacientes que fueron atendidos en el periodo de enero a diciembre
del 2019.
La ficha ad-hoc se usé para recolectar datos del estudio como el grado de gonartrosis,
edad, sexo, indice de masa corporal, ocupacién, procedencia, tiempo de evolucién y
antecedentes. Se tomo las historias clinicas donde encontramos el informe radioldgico de la
radiografia de rodilla, posteriormente se reviso recabando la informacion en la ficha ad-hoc.
3.6 Procedimientos
Se presentd una solicitud dirigida al Comité de Etica del Hospital Nacional Sergio
Bernales para obtener el permiso de acceder a las historias clinicas, informes radioldgicos
para hacer una revision retrospectiva de los pacientes que acudieron al servicio de rayos X
durante enero a diciembre del 2019 para realizarse una radiografia de rodillas comparativas

con presuncion diagnostica de gonartrosis.
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Una vez obtenida la aprobacion del comité de ética se procedio a seleccionar
todos los casos que cumplan con todos los criterios de inclusion.

Se solicitd las historias clinicas de los pacientes atendidos en los meses
mencionados y donde se recolecto la informacion necesaria para completar la ficha, donde
se verifico las variables del estudio.

Luego se procedio a revisar los informes Radioldgicos de las radiografias de
rodillas registrando los datos correspondientes en la ficha ad-hoc.

3.7 Anélisis de datos

En primer lugar, se efectud el andlisis descriptivo de las variables y sus dimensiones
por medio del calculo de frecuencias simples y porcentuales; de igual manera, se realizaron
tablas de contingencia o cruce entre las variables grado de gonartrosis y caracteristicas
epidemioldgicas.

La segunda parte consiste en el analisis correlacional por medio del uso de la prueba
no paramétrica correlacional de Spearman, para contrastar las hipotesis formuladas. Esta
prueba estadistica permitira establecer la existencia o no de correlacion entre las variables
en estudio, asi como el sentido y la intensidad de esta en el caso de haber identificado
correlacion significativa entre el grado de gonartrosis por radiografia digital y las
caracteristicas epidemioldgicas de pacientes adultos en el hospital nacional Sergio E.
Bernales — 2019
3.8 Consideraciones éticas

Para llevar a cabo la ejecucion de esta investigacion se tuvo que contar con la

autorizacion del servicio de radiologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

No fue necesario el uso del consentimiento informado debido a que el estudio se
basa en la recopilacion de informacion de forma retrospectiva y no se intervendra en el

proceso de atencion al paciente.
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Para el acopio de datos se elabor6 una ficha de recoleccion basandose en los
principios bioéticos considerados en Declaracion de Helsinki y el informe de Belmont.
La recopilacion de datos mantendrd una estricta privacidad, anonimato y

confiabilidad en el manejo de la informacién solo para el desarrollo de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la muestra fue que el 61,62% de pacientes con
gonartrosis fueron del sexo femenino, mientras que el sexo masculino solo representd un

38,38% del total de los 99 pacientes.

En la figura N°1 se muestra la frecuencia de edades de los pacientes que formaron

parte del estudio, teniendo una media de 50,62 con una desviacion estandar de 12,65.

FIGURA N°1. Estadistica descriptiva de la variable edad.

Histograma

30

Media = 30,62
Desviacidn estandar = 12 655

Frecuencia

20,00 40,00 60,00 80,00

EDAD

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N°1 se muestra la frecuencia y distribucion del grado de gonartrosis segun el
sexo del paciente siendo la gonartrosis de grado Il la que tuvo mayor predominancia,
conformando el 30,3% del total, de los cuales el 16,2% pertenecieron al sexo femenino,

mientras que el 14,1% pertenecieron al sexo masculino.

Sexo Total
GRADO DE GONARTROSIS
Masculino Femenino

GRADO 0 Recuento 6 11 17

% 6,1% 11,1% 17,2%
GRADO | Recuento 8 19 27

% 8,1% 19,2% 27,3%
GRADO I Recuento 9 15 24

% 9,1% 15,2% 24,2%
GRADO lll Recuento 14 16 30

% 14,1% 16,2% 30,3%
GRADO IV Recuento 1 0 1

% 1,0% 0,0% 1,0%
Total Recuento 38 61 99

% 38,4% 61,6% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

1. Tabla de gonartrosis segun sexo



En la tabla N° 2 del grupo etario muestra que el 69,7% de pacientes con gonartrosis se

encuentra en el grupo etario de adultos (30 a 59 afios), de los cuales, el 20,2% presentd

gonartrosis de grado Il, el 19,2% presentd gonartrosis de grado Ill, el 17,2% presentd

gonartrosis de grado I, 13,1% presentd gonartrosis de grado 0; no se observo ningln paciente

de este grupo etario que presente gonartrosis de grado 1V.

Tabla 2. Grado de gonartrosis segun grupo etario

GRUPO ETARIO

18 a 29 afios 30 a 59 afios 60 afios a mas
(Adulto Joven) (Adulto) (Adulto Mayor) Total
Recuento 3 13 1 17
GRADO 0
% del total 3,0% 13,1% 1,0% 17,2%
Recuento 3 17 7 27
GRADO 1
% del total 3,0% 17,2% 7,1% 27,3%
Recuento 1 20 3 24
GRADO GRADO 2
% del total 1,0% 20,2% 3,0% 24.2%
Recuento 0 19 11 30
GRADO 3
% del total 0,0% 19,2% 11,1% 30,3%
Recuento 0 0 1 1
GRADO 4
% del total 0,0% 0,0% 1,0% 1,0%
Recuento 7 69 23 99
Total
% del total 7,1% 69,7% 23,2% 100,0%

Fuente. Elaboracion propia.
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En la tabla N° 3, se observa que el 64% de pacientes con gonartrosis se encontraban
con sobrepeso (IMC entre 25y 29,9), entre los cuales predomind la gonartrosis grado | y grado

I11, ambos con 19,2%; seguido de la gonartrosis de grado Il con 15,2%.

Tabla 3. Grado de gonartrosis segun IMC

IMC
GRADO DE GONARTROSIS  Peso saludable Sobrepeso  Total

(185 24,9) (25— 29.9)

Recuento 7 10 17
GRADOO
% 71% 10,1% 17,2%
Recuento 8 19 21
GRADO | % 8 1% 19,2% 27,3%
Recuento 9 15 24
GRADO Il % 9,1% 15,2% 24,2%
Recuento 11 19 30
Recuento 0 1 1
RADO IV
G O % 0,0% 1,0% 1,0%
Recuento 35 64 99
Total
% 35,4% 64,6% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.
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La tabla N°4. Evidencia que el 28,3% de los pacientes fueron profesionales universitarios, el

24,6% de ocupacion albafiil, un 22% profesional técnico seguido por las amas de casa con el

14,1% y un pequefio grupo de 12,0% que pertenecen a la categoria otros.

Tabla 4. Grado de gonartrosis segln ocupacion

OCUPACION
Grado de Gonartrosis P. Técn P. Univ. Ama
Albanil decasa  Otros
Total
Recuento 5 5 3 3 2 17
GRADOO
% 5,0% 5,1% 3,1% 3% 2% 17,2%
Recuento 5 11 5 3 3 27
GRADO 1
% 5,1% 11,1% 5,1% 3% 3% 27,3%
Recuento 6 5 5 5 3 24
GRADO 2
% 6,0% 5,0% 5,1% 5,1% 3% 24.2%
Recuento 6 7 11 4 4 30
GRADO 3
% 6,0% 7.1% 11,2% 4% 4% 30,3%
Recuento 0 0 1 0 0 1
GRADO 4
% 0,0% 0,0% 1,0% 0% 0% 1,0%
Total Recuento 22 28 25 14 12 99
ota
% 22% 28,3% 24,6% 14,1% 12% 100,0%

Fuente: elaboracidn propia
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La tabla N°5. Muestra que el 60,6% de pacientes con gonartrosis declararon residir en

Lima, mientras que el 39,4% declard venir de provincia.

Tabla 5. Grado de gonartrosis segun procedencia.

PROCEDENCIA

GRADO DE GONARTROSIS Total
LIMA PROVINCIA
Recuento 14 3 17
GRADO 0
% 14,1% 3,0% 17,2%
Recuento 15 12 27
GRADO 1
% 15,2% 12,1% 27,3%
Recuento 15 9 24
GRADO 2
% 15,2% 9,1% 24,2%
Recuento 16 14 30
GRADO 3
% 16,2% 14,1% 30,3%
Recuento 0 1 1
GRADO 4
% 0,0% 1,0% 1,0%
Recuento 60 39 99
Total
% 60,6% 39,4% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.
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La tabla N°6. Indica que el 62,6% de pacientes con gonartrosis manifestaron tener

aproximadamente 1 afio de evolucion de la enfermedad, mientras que un 10,1% y 11,1%

manifestaron tener entre 3 y 4 meses de evolucion de la enfermedad respectivamente.

Tabla 6. Grado de gonartrosis segun tiempo de evolucion

GRADO DE GONARTROSIS

EVOLUCION EN MESES

1
Recuento O
RAD
G 00 % 0,0%
Recuento 1
RADO |
G O % 1,0%
GRADO Recuento O
| % 0,0%
GRADO Recuento O
i % 0,0%
GRADO Recuento 0
\V4 % 0,0%
Recuento 1
Total % 1.0%

2

0
0,0%
0,0%
0,0%
1,0%

0,0%

1,0%

3
2
2,0%
3
3,0%
1
1,0%
4
4,0%
0
0,0%
10
10,1%

4
2
2,0%
5
51%
1
1,0%
3
3,0%
0
0,0%
11
11,1%

6 11 12 36 48 Total
1 0 11 1 0 17
1,0% 0,0% 11,1% 1,0% 0,0% 17,2%
3 0 15 0 0 27
3,0% 0,0% 15,2% 0,0% 0,0% 27,3%
2 0 18 1 1 24
2,0% 0,0% 18,2% 1,0% 1,0% 24,2%
0 3 18 1 0 30
0,0% 3,0% 18,2% 1,0% 0,0% 30,3%
0 0 0 1 0 1
0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 0,0% 1,0%
6 3 62 4 1 99
6,1% 3,0% 62,6% 4,0% 1,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.
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La tabla N°7. muestra que el 88,8% de pacientes con gonartrosis no reporté ningun tipo de

antecedentes, mientras que el 6,1% reportd antecedentes quirurgicos y el 5,1% reportd

antecedentes traumaticos.

Tabla 7. Grado de gonartrosis segun antecedentes

ANTECEDENTES

GRADO DE GONARTROSIS Traumatico  Quirurgico Sin antecedentes TOTAL
GRADO Recuento 1 2 14 17

0 % 1,0% 2,0% 14,3% 17,3%
GRADO Recuento 2 1 23 26

1 % 2,0% 1,0% 23,5% 26,5%
GRADO Recuento 0 2 22 24

2 % 0,0% 2,0% 22,4% 24,5%
GRADO Recuento 2 1 27 30

3 % 2,0% 1,0% 27,6% 30,6%
GRADO Recuento 0 0 1 1

4 % 0,0% 0,0% 1,0% 1,0%

Total Recuento 5 6 87 98

% 5,1% 6,1% 88,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Correlacion entre el grado de gonartrosis y caracteristicas epidemioldgicas

En la tabla N°8. Se observa el valor p encontrado fue 0,025 siendo menor al valor

alfa, por ello se rechaza la hipétesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que

el grado de gonartrosis se correlaciona con las caracteristicas epidemioldgicas con un valor

(r=0,315), lo que indica una correlacion lineal positiva.

HO: No existe relacion entre el grado de gonartrosis y las caracteristicas epidemioldgicas de

pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2019.

H1: existe relacion entre el grado de gonartrosis y las caracteristicas epidemiologicas de

pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2019.

Nivel de Significancia

El nivel de significancia tedrica es a = 0.05, que corresponde a un nivel de

confiabilidad del 95%.
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Estadistico de prueba
Se realizd la prueba no paramétrica de correlacion de Spearman.

Lectura del error

€C_ %

Rechazar HO cuando la significacion observada “p” es menor que o.

€C_ %

No rechazar HO cuando la significacion observada “p” es mayor que o.

Tabla 8. Correlacion entre grado de gonartrosis y caracteristicas epidemiologicas

C.
GRADO Epidemioldgicas

GRADO Correlacion de Spearman 1 315"

Sig. (bilateral) ,025

N 99 99

C. Correlacion de Spearman 315" 1

Epidemiologicas

Sig. (bilateral) 025

N 99 99

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: elaboracion propia




49

Correlacion Entre El Grado De Gonartrosis Y Caracteristicas Personales

En la tabla N° 9. Muestra el valor p encontrado fue 0,018 siendo menor al valor alfa, por
ello se rechaza la hipotesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que el grado
de gonartrosis se correlaciona con las caracteristicas personales con un valor R de 0,320, lo
que indica una correlacion lineal positiva.

Tabla 9. Correlacion entre grado de gonartrosis y caracteristicas personales.

GRADO C. Personales

*

Correlacion de Spearman 1 ,320
GRADO Sig. (bilateral) ,018
N 99 99
Correlacion de Spearman 320" 1
C. Personales Sig. (bilateral) ,018
N 99 99

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia.
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Correlacion Entre El Grado De Gonartrosis Y Caracteristicas Espaciales

En la tabla N° 10. Muestra el valor p encontrado fue 0,035 siendo menor al valor alfa, por ello
se rechaza la hipotesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que el grado de
gonartrosis se correlaciona con las caracteristicas personales con un valor R de 0,125, lo que

indica una correlacion lineal positiva y débil.

Tabla 10. Correlacion entre grado de gonartrosis y caracteristicas espaciales

GRADO C. Espaciales

GRADO Correlacion de Spearman 1 ,125
Sig. (bilateral) ,035
N 99 99
C. Espaciales Correlacion de Spearman ,125 1
Sig. (bilateral) ,035
N 99 99

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Fuente: Elaboracion propia.



Correlacion Entre El Grado De Gonartrosis Y Las Caracteristicas Temporales

En la tabla N°11. Muestra el Valor p encontrado fue 0,015 siendo menor al valor alfa, por
ello se rechaza la hipotesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que el grado
de gonartrosis se correlaciona con las caracteristicas personales con un valor R de 0,135, lo

que indica una correlacion lineal positiva y débil.

Tabla 11. Correlacion entre grado de gonartrosis y caracteristicas temporales.

GRADO C.Temp
orales
Correlacion de Spearman 1 ,135
GRADO Sig. (bilateral) ,015
N 99 99
Correlacion de Spearman ,135 1
C.Temporales Sig. (bilateral) ,015
N 99 99

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente tema de investigacion la muestra estuvo conformada por un 61,6 %
de pacientes del sexo femenino y un 38,3% del sexo masculino, estos resultados de mas mujeres
que varones puede ser explicados por la conformacién de la poblacion peruana y también por
el incremento de pacientes femeninos a los nosocomios por esta patologia, resultados que
concuerdan con la investigacion de Dorado et al. (2005) donde la cantidad de pacientes con
gonartrosis es 64, el 75% fueron mujeres y el 25% varones, al igual que el estudio de Villarin
et al. (2007) en el cual 80,8% son mujeres, Cardenas (2016) donde 73% es del sexo femenino;
Mena (2016) con un 86,6% del sexo femenino y se da una contradiccion con el estudio de
Yacelga (2016) en el cual hay un predominio mayor en hombres con un 73% y el 27% mujeres.

Se encontré que el grado Il de gonartrosis tuvo mayor predominancia segun el
sexo obteniendo un 30,3% del total de pacientes del cual el 16,2% pertenecieron al sexo
femenino, mientras que el 14,1% pertenecieron al sexo masculino. Esta relacion del sexo y
el grado de gonartrosis concuerdan con el estudio de Dorado et al. (2005) dénde el 75% del
sexo femenino presento el grado de 11, IV y V de gonartrosis y Cardenas (2016) con el 73%
femenino presento el 13% grado 1, 47% grado 111 y el 40% grado IV.

El grado de gonartrosis segun el grupo etario se encontré entre los 30 a 59 afios,
la cual el 20,2% present6 gonartrosis de grado I, el 19,2% de grado I, el 17,2% grado |,
13,1% presentd grado 0 y no se registrd pacientes de grado V. Estos datos se corroboran en
la investigacion de Villarin et al. (2007) donde el mayor grado de gonartrosis fue el de 1l
conun 13,3% Yy 42,7% de grado Ill. En la investigacion de Mena (2016) indica que el 28,9%
de pacientes fue de grado Ill. La investigacion de Cardenas (2016) sefiala un elevado indice
de gonartrosis de grado 11l con un 47%.

Respecto al grado de gonartrosis segin el IMC se dio que los pacientes

presentaron un indice elevado en un 64%, estos resultados se podrian incrementar puesto



que en el Peru la mayoria de la poblacion tiene una inadecuada alimentacion echo que fue
resaltado por La Organizacion para las Naciones Unidas y la Agricultura (FAO) donde
document6 que en el Peru se dio un incremento hasta en 265% de IMC por malos habitos
alimenticios. Diversos estudios como el de Dorado et al. (2005) indica que su poblacién
también tuvo un elevado IMC de 68%, al igual que Yagua (2015) con un 20% de IMC.

El grado de gonartrosis segun la ocupacion, se encontrd que el 28,3 % son
profesionales universitarios, el 24,6% de ocupacion albafiil, asi como un 22% profesional
técnico seguido las amas de casas con 14,1% y perteneciendo a la categoria otros se
encontraron al 12,0% del total. El analisis permite afirmar que la poblacion con actividades
realizadas que tiene mayor indice de gonartrosis son las personas como ama de casa por la
diversidad de actividades que realizan, los albafiles por el trabajo forzado, de igual
resultados manifiesta Yagua (2015) segun la ocupacién el mayor porcentaje con gonartrosis
es 24% ama de casa, 20% agricultores y se corroboran con el estudio de Villarin et al. (2007)
donde el 58,6% son amas de casa. Pero se contradice con el estudio de Pariguana (2018)
donde el mas alto porcentaje corresponde a personas de ocupacidén comerciantes (38%).

Grado de gonartrosis segun la procedencia, el 60,6% proviene de Limay el 39,4%
de provincia, estas cifran son corroborados con el INEI donde la mayor concentracion de la
poblacidn esta en la capital.

El 62,6% de pacientes con gonartrosis manifestaron tener aproximadamente 1 afio
de evolucion de la enfermedad, mientras que un 10,1% y 11,1% manifestaron tener entre 3

y 4 meses de evolucion de la enfermedad respectivamente.
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Un 88,8% de pacientes con gonartrosis no reportd ningdn tipo de antecedentes, mientras

que el 6,1% reportd antecedentes quirdrgicos y el 5,1% report6 antecedentes traumaticos

corroborando asi con la investigacion de Yagua Cervantes 2015 en donde su poblacion reporto

como antecedentes el 20% por caidas y el 6% por accidentes traumaticos.



El objetivo general planteado fue explorar la relacion entre el grado de gonartrosis
y las caracteristicas epidemiologicas donde se puede afirmar que los resultados muestran
una correlacion significativa (p=0,025) y obteniendo un coeficiente de correlacion lineal
positiva (r=0,315). Una posible explicacién se debe a los factores de riesgo y problemas de
salud de los pacientes que acuden al servicio.

La relacidn entre el grado de gonartrosis y las caracteristicas personales dio una
correlacion significativa (p=0,018) por lo que se puede afirmar que la gonartrosis afecta
segun la edad, raza, sexo, obesidad y ocupacion (provocan sobrecarga articular). Esto se
reafirma con el estudio de Yagua (2015) donde el IMC fue un 20% y el 60% de la poblacion
sufre de sobrepeso.

En la relacion del grado de gonartrosis y las caracteristicas espaciales se pudo
concluir que hay una correlacion significativa (p=0,035) por lo que se puede afirmar que la
gonartrosis afecta mas a personas que viven en Lima que en provincia ya que la mayor
poblacién se concentra en la capital mas que en provincias.

Referente al grado de gonartrosis y las caracteristicas temporales podemos
distinguir que hay una correlacion significativa (p=0,015) por lo que se puede afirmar que
la gonartrosis depende del tiempo de evolucidn de la enfermedad y cdémo va desarrollandose,
asi como también los antecedentes quirdrgicos y traumaticos que pueden afectar o agravar

la lesion.
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VI. CONCLUSIONES

El 61,6% de pacientes con diagndstico de gonartrosis se hallé en mujeres y el 38,3% en
varones.

La frecuencia de edades de los pacientes es de 50,62 con una desviacion estandar de
12,65.

El grado de gonartrosis segun el sexo fue de 16,2% en el sexo femenino, mientras que
el 14,1% al sexo masculino.

Segun el grupo etario la gonartrosis afecta a los pacientes de 30 a 59 afios donde el
20,2% presento gonartrosis de grado 11, el 19,2% de grado 11, el 17,2% grado 1, 13,1%
presento grado 0 y no hubo pacientes de grado V.

El grado de gonartrosis segun el IMC de pacientes tiene un indice elevado en un 64%.
Grado de gonartrosis segln la ocupacién se encontrd que el 28,3 % son profesionales
universitarios, el 24,6% de ocupacion de albafil, asi como un 22% profesional técnico
seguido de las amas de casas con 14,1% y perteneciendo a la categoria otros se
encontraron un 12,0% del total.

Segun la procedencia y la gonartrosis se evidencié que 60,6% de pacientes son de la
capital y el 39,4% proviene de provincia

Referente al grado de gonartrosis y el tiempo de evolucion sé mostr6 que el 62,6% de
pacientes tienen un afio de evolucion de la enfermedad, el 10,1% y el 11% tienen de 3
a 4 meses de evolucion de la enfermedad.

EL 88,8% de pacientes con gonartrosis no reportd ningun tipo de antecedentes, mientras
que el 6,1% reportdé antecedentes quirdrgicos y el 5,1% reportd antecedentes

traumaticos.
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e Se probd la hipdtesis demostrando que existe relacion significativa entre el grado de
gonartrosis y las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes adultos del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2019.
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VIil. RECOMENDACIONES

Se debe hacer uso de la radiografia como procedimiento radiolégico inicial para la
confirmacion de la presuncion diagnostica de gonartrosis.

El personal de tecnologia médica en radiologia debe manejar los parametros técnicos
adecuadamente para obtener imagenes de buena calidad que ayuden al buen diagnéstico
de la enfermedad.

El personal médico debe solicitar radiografias comparativas de rodilla en pacientes con
sospecha clinica de gonartrosis puesto que esta patologia suele afectar las dos rodillas.
Realizar otros estudios de imagenologia como tomografia o resonancia magnética que
puedan encontrar la asociacion entre las lesiones Gseas presuntivas de gonartrosis y
estadificar el grado de afeccion.

Realizar programas de promocion de la salud a fin de reducir los factores de riesgo
orientandolos a estilos de vida saludable y disminuir la obesidad que es una
problematica de salud publica.

En pacientes con gonartrosis confirmada deberian realizar terapias fisicas que ayuden

a disminuir las molestias que causa la enfermedad.
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IX. ANEXOS

ANEXO I: Ficha de Recoleccién de Datos

GRADO DE SIGNOS RADIOLOGICOS
GONARTROSIS

[] Grado0 [] Sin alteraciones
[1 Grado I [ Dudoso] [] Dudoso estrechamiento del espacio articular
[1 Posibles osteofitos
[] Grado Il [ Leve] [] Posible estrechamiento del espacio articular
(] Presencia de osteofitos
[] Estrechamiento del espacio articular Osteofitos moderados
L) Grado 111 [Moderado] [] Leve esclerosis subcondral
[] Posible deformidad de los extremos 6seos
[1 Marcado estrechamiento del espacio articular
O Grado IV [ Severd] [1 Abundantes osteofitos
[] Severa esclerosis subcondral
[] Deformidad de los extremos 6seos, quistes o geodas
[1 Quistes o Geodas
Sexo [] Masculino
[] Femenino
C[;éggg;ajri:ﬁos] [] adulto joven
[] adulto
[] adulto mayor
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Indice De Masa
Corporal Kg/ m?
Peso: kg
Talla: m
Ocupacion [] Estudiante
[] Profesional Técnico
[1 Profesional Universitario
[1 Albafil
[1 Ama de casa
[1 Otros:

CARACTERISTICA ESPACIAL “PROCEDENCIA”

] Lima: (Distrito)
(1 Provincia:
CARACTERISTICAS TEMPORALES
Tiempo de Evolucion meses
Antecedentes [] Traumaticos (hace ....... afios)

[l Quirurgicos (hace ....... afios)
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ANEXO 2: Matriz de Consistencia

“GONARTROSIS POR RADIOGRAFIA DIGITAL Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES ADULTOS — HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES; 201

PROBLEMA DE OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS DE LA VARIABLES DE INDICADORES INSTRUMENTO METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable
Dependiente Gonartrosis Grado 0 Enfoque:
Pc ¢ Cuél es la relacion del grado Og Determinar si existe relacion del Hc Hay relacién del grado de Gonartrosis Grado | Cuantitativo
de gonartrosis por radiografia grado de gonartrosis por radiografia | gonartrosisy las Grado de Gonartrosis Grado |1
digital y las caracteristicas digital y las caracteristicas caracteristicas Gonartrosis Gonartrosis Grado 11 Nivel: Correlacional
epidemioldgicas de pacientes epidemioldgicas de pacientes adultos | epidemioldgicas de pacientes Gonartrosis Grado 1V
adultos del Hospital Nacional del Hospital Nacional Sergio E. adultos del Hospital Nacional Disefio: Transversal
Sergio E. Bernales en el afio 2019? | Bernales en el afio 2019. Sergio E. Bernales en el afio Retrospectivo
2019.
Problemas especificos Obijetivos especificos Hipotesis especificas Variable Poblacién:
Independiente La poblacion estuvo
Pe1 ¢ Cudl es la relacion del grado Oe1 Determinar si existe relacion del He1 Hay relacién del grado conformada por todos
de gonartrosis por radiografia grado de gonartrosis por radiografia | de gonartrosis por Caracteristicas los pacientes
digital y las caracteristicas digital vy las caracteristicas radiografia digital vy las epidemiologicas 1.Maculino-Femenino evaluados mediante
personales de pacientes adultos del | personales de pacientes adultos del caracteristicas personales de Ficha De radiografia digital de

Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el afio 2019?

Hospital Nacional Sergio E. Bernales
en el afio 2019.

pacientes adultos del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales
en el afio 2019.

Pe2 ;Cudl es la relacién del grado
de gonartrosis por radiografia
digital y la caracteristica espacial
denominada procedencia de
pacientes adultos del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en el
afio 2019?

Oez Determinar si existe relacion del
grado de gonartrosis por radiografia
digital y la caracteristica espacial
denominada procedencia de pacientes
adultos del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales en el afio 2019

Hez Hay relacion del grado
de gonartrosis por
radiografia digital y la
caracteristica espacial
denominada procedencia de
pacientes adultos del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales
en el afio 2019

DIMENSIONES:
1.Sexo
2. Edad
3.IMC

4.0cupacion

2.Adultos jovenes-
adultos-adultos
mayores.

3.NUmeros  decimales

expresados en Kg/ m2

4,
Estudiante
Profesional Técnico.

Recoleccién De
Datos

rodillas comparativas
en el HSB durante el
periodo Enero a
diciembre 2019.

Muestra:

Tras la aplicacion de
la férmula de tamafio
muestral para
poblaciones infinitas,
al 95% de confianzay
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Pes ¢ Cudl es la relacion del grado
de gonartrosis por radiografia
digital y las caracteristicas
temporales de pacientes adultos del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el afio 2019?

Oes Determinar si existe relacion del
grado de gonartrosis por radiografia
digital vy las caracteristicas
temporales de pacientes adultos del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales
en el afio 2019

Hes Hay relacion del grado
de gonartrosis por
radiografia digital y las
caracteristicas temporales
de pacientes adultos del

Hospital Nacional Sergio E.

Bernales en el afio 2019

5.Tiempo de
evolucion

6.Procedencia

7.Antecedentes

Profesional
Universitario.
Albafiil.

Ama de casa.
Otros.

5.Numeros enteros
expresados en meses

6. Lima-Provincia

7. Traumaticos-
Quirurgicos

con un error muestral
de 5%, se obtiene una
muestra de 99
pacientes.

Muestreo: El
tamario de la muestra
se calculd por
muestreo aleatorio
simple.




