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RESUMEN

El propdsito de la investigacion consistid en analizar la asociacion entre la gonartrosis, medida
mediante estudios radiograficos, y diversos factores de riesgo durante el afio 2022. Se empled
un enfoque cuantitativo, de alcance correlacional y con un disefio transversal de tipo
retrospectivo. Como herramienta se utilizd una ficha para la recoleccion de informacién
obtenida de documentacién procedente de fuentes secundarias. La poblacion de estudio estuvo
integrada por 150 pacientes. Segun los factores de riesgo: sexo femenino (66.0%), edad
promedio fue 52.5 +12.07 afios, Antecedentes familiares genéticos estuvieron ausentes
(59.33%), el IMC “obesidad” (36.7%). El grado de gonartrosis 1 fue el mas frecuente (40.0, el
tipo de ocupacion mas frecuente en la siguiente muestra fue moderada (64.0%), el historial de
lesiones previas estuvo presente en (64.7%). Asi mismo, el grado de gonartrosis se correlaciono
significativamente con el sexo porque el P valor fue menor a (p<0.05). Se concluye que la
gonartrosis evaluada por radiografia y la edad poseen una relacion positiva moderada.

Palabras clave: gonartrosis, radiografia, factores de riesgo



ABSTRAC

The purpose of this research was to analyze the association between gonarthrosis, measured by
radiographic studies, and various risk factors during 2022. A quantitative, correlational
approach with a retrospective cross-sectional design was used. A data collection form was used
to gather information obtained from secondary sources. The study population consisted of 150
patients. Risk factors included: female sex (66.0%), mean age was 52.5 £12.07 years, genetic
family history was absent (59.33%), and BMI was "obese™ (36.7%). Gonarthrosis grade 1 was
the most common (40.0%), the most common occupation in the following sample was
moderate (64.0%), and a history of previous injuries was present (64.7%). Likewise, the grade
of gonarthrosis was significantly correlated with sex because the P value was less than
(p<0.05). It is concluded that gonarthrosis assessed by radiography and age have a moderate
positive relationship.

Keywords: gonarthrosis, radiography, risk factors



I. INTRODUCCION

Se trata de una patologia degenerativa que compromete las articulaciones, originada
por el desgaste progresivo del cartilago asociado al envejecimiento. De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud, la artrosis de rodilla impacta con mayor prevalencia en
adultos mayores. (Martinez, 2015).

La Sociedad Espariola de Reumatologia (SER) refiere que la artrosis de rodilla es una
de las consultas de mayor frecuencia en los servicios de atencion primario o de primer nivel,
que también repercute en la atencion integral de los otros servicios asociados como terapia
fisica que es muy importante para la funcionalidad y respuesta buena a las dolencias de los
pacientes afectados. (Garriga, 2014)

La edad es un punto de controversia que el cartilago se va desgastando al pasar los afios
esto hace que se vuelva mas delgado y pierda su forma. La obesidad también predispone a
sufrir de artrosis de rodilla en conjunto con algunos antecedentes traumaticos antiguos,
conlleva a degeneracion del cartilago de soporte. (Pineda, 2007)

Segun el MINSA en los hospitales y centros médicos hay alta demanda presuntivo de
artrosis de rodilla o gonartrosis, la mayoria son en pacientes mayores de 65 afios y en algunos
casos en estado de vulnerabilidad.

En el distrito de Comas, existe gran cantidad de pacientes que acuden para distintos
chequeos médicos y son enviados al servicio de rayos x para descartar artrosis de rodillas, por
ende, el médico pueda diagnosticar el grado articular de la lesion. Es por ello la importancia de

investigar a la poblacion mencionada.



1.1 Descripcién y formulacién del problema

La artrosis afecta a cientos de personas adultas, como factor de predisposicion es la
edad.

En una investigacion realizada en Estados Unidos es muy frecuente en personas de 60 afios a
mas. En algunos casos son asintomaticos y estan ligados a la obesidad. Y segun estadisticas de
la OMS mas de 13% de mujeres y 14% de varones tienen artrosis de rodillas. (Thurston, 2010)

En América Latina no es ajeno a esta patologia, existen factores de riesgo que
predisponen la enfermedad. Centros de investigaciones en Reumatologia indican que existe
gran prevalencia de artrosis de rodillas como es en el caso de México con el 10%, Brasil 4,1%,
Cuba 20,1% y Guatemala con 2,8%. (Burgos, 2013)

En el Pert se ha indicado que la artrosis de rodilla sigue siendo una controversia, el
indice fluctta entre el 15% de la poblacion adulta. La prevalencia se ha mantenido en estos
ualtimos afos, sin embargo, investigar en esta nueva etapa seria un aporte muy importante en la
capital. (Burgos, 2013)

Para una evaluacién de gonartrosis de rodillas es importante un adecuado examen, para
ello la radiografia es el primer método para evaluar la artrosis de rodilla, por sus ventajas de

bajo costo aportando un buen diagndstico. (Burgos, 2013)
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1.1.1 Problema general

¢Cudl es la asociacion entre la gonartrosis evaluada por radiografia y los factores de

riesgo en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto - Lima 2022?

1.1.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacion de la gonartrosis evaluada por radiografia y grupo etario?

e ;Cual es la asociacion de la gonartrosis evaluada por radiografia y sexo?

e ;Cual es la asociacion de la gonartrosis evaluada por radiografia y factores
genéticos?

e ;Cual es la relacion de la gonartrosis evaluada por radiografia e indice de masa
corporal?

e ;Cual es la asociacion de la gonartrosis evaluada por radiografia y ocupacion?

e ;Cudl es la asociacion de la gonartrosis evaluada por radiografia y lesiones previas?



11

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes Internacionales

Mufoz et al. (2022) en Chile realizaron un estudio relacionado a la articulacion de la
rodilla y sus multiples causas de artrosis. El objetivo fue evaluar mediante la radiografia el
grado de lesion articular en pacientes adultos mayores. El sexo femenino fue 72%, las
caracteristicas radiol6gicas mostraron gonartrosis de grado leve 48%. mayor relevancia fue la
diabetes mellitus tipo II.

Valenzuela (2021) su principal punto fue describir lesion articular en pacientes con 40
afios Cuba. La muestra fue de 100 pacientes atendidos con sintomatologia de dolor y
entumecimiento. El sexo femenino es 65%. Sobrepeso es de 40%. El principal factor de riesgo
fue HTA con 30%.

Mena (2020) la investigacion realizada en Venezuela detall6 que su punto mas fuerte
es descriptivo. La edad minima fue 35 afios. Tuvo predominio en mujeres 86,6%. Segun las
radiografias mostro que el grado severo fue en 49%, el 51% se clasifico como leve o dudoso.
Se concluye que el factor de riesgo de mayor relevancia fue el indice corporal asociado al sexo.

Chuquimarca (2020). Ecuador, con una muestra de 178. Los resultados demuestran la
existencia de una alta prevalencia de artrosis de rodilla en el grupo etario de 62-68 afios,
destacando el sexo femenino. Ademas la artrosis primaria tipo generalizada erosiva es la de
mayor afectacion, y clasificandola radioldgicamente sobre la escala de Kellgren-Lawrence el

grado 2 es el de mayor incidencia.

1.2.2 Antecedentes Nacionales

Valle (2023). En el estudio que dio por termino en la ciudad de Chiclayo se reconocio

algunas caracteristicas radiologicas. La poblacion estuvo rodeada de 151 en edades 40 y 80.
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Las mujeres fueron 63.8%. el sobrepeso alcanzo 54% y los que se dedicaron a ama de casa fue
23%. Los osteofitos 42.4%. En conclusion, se encontrd gonartrosis y osteofitos.

Diaz (2021). Estudio correlacional, transversal, retrospectivo. Con el numero de
muestra fueron 99 pacientes. El 61,6% fue el sexo femenino. La edad que mas resalto es 59
afios, presentd lesiones como gonartrosis. Existid significativamente una relacion entre la
gonartrosis y las caracteristicas epidemiologicas.

Begazo (2021) en su tesis tuvo como objetivo ver la utilidad de las radiografias tanto
convencionales, digitales en artrosis. La muestra estuvo conformada por 150 pacientes. El sexo
femenino tuvo predominio. Los factores de riesgo como lugar de trabajo tuvieron predominio
en 58% albaniil, el grado de lesién articular de mayor frecuencia fue leve (48%). Se concluye
que fue util la radiografia digital para el diagndstico de artrosis.

Tello (2020) en la investigacion se detall6 algunas caracteristicas para artrosis mediante
la radiografia. Con una muestra de 158 pacientes. Las caracteristicas mas frecuentes
encontradas fueron osteofitos, estrechamiento articular en 26%, esclerosis 6sea 10%. El rango
de mayor predominio fue de 70 a 79 afios de mayor frecuencia. El 68% fueron mujeres.

Huaman (2020). En su estudio se buscé identificar los grados radioldgicos de
gonartrosis usando rayos X. Este analisis fue de tipo cuantitativo y observacional. Los
hallazgos mostraron gonartrosis 52. 5% de grado I, 35. 8% de grado Il 'y 11. 8% de grado I,
Ademas, esta graduacion se observé mas en mujeres (75. 6%), particularmente en la franja de
edad de 61 a 70 afios (30. 3%), y fue mas frecuente en ambas rodillas (62. 3%). En resumen, el

estudio concluyé que el grado radioldégico mas comun fue de primer grado.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion de la gonartrosis evaluada por radiografia y los factores de

riesgo en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto- Lima 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
Analizar la relacion de la gonartrosis evaluada por radiografia y grupo etario
Describir la asociacion de la gonartrosis evaluada por radiografia y sexo
Conocer la asociacion de la gonartrosis evaluada por radiografia y factores genéticos
Identificar la relacion de la gonartrosis evaluada por radiografia e indice de masa
corporal
Evaluar la asociacién de la gonartrosis evaluada por radiografia y ocupacién

Examinar la asociacion de la gonartrosis evaluada por radiografia y lesiones previas
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1.4 Justificacion

La artrosis de rodilla es una enfermedad que sigue siendo un tema de controversia por
su indice alta en la poblacion al pasar los afios. Afecta principalmente a las personas de edad
avanzada que estan de rango de 60 a mas. La artrosis es una enfermedad degenerativa que
afecta las articulaciones ocasionando dolor intenso en alg unos casos e imposibilitando el
movimiento, frustracion y ansiedad en las personas.

Este estudio es significativo porque revelara el nivel de dafio en las articulaciones
causado por la gonartrosis a través de radiografias en personas mayores. Esta condicion
representa un desafio para la salud publica y su incidencia aumenta cada afio, convirtiéndose
en una de las principales razones para acudir a centros de atencion primaria. En reumatologia,
se encuentra entre las consultas mas comunes. Es un hecho que no se le da la importancia que
merece, a pesar de contar con antecedentes y la necesidad de obtener informacion precisa para
la poblacion.

Se justifica te6ricamente porque segun datos de investigaciones de autores conlleva a
dar énfasis en la gonartrosis como enfermedad degenerativa que causa molestias y dolor.

Se justifica metodoldgicamente porque se utilizard un instrumento validado que podra
ser empleado por investigaciones postumas.

Es viable porque se contaré con el permiso de la institucion mencionada para recolectar
los datos del estudio.

Se argumenta socialmente que es de gran importancia poder actuar en el diagndstico
para un tratamiento agil, considerando el nivel de afectacion por artrosis en las rodillas.

Informar a la comunidad sobre los factores de riesgo y facilitar la prevencion de la enfermedad.
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1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipdtesis General

H1: Existe una asociacion significativa entre la gonartrosis evaluada por radiografia y
los factores de riesgo en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto - Lima 2022.
Ho: No Existe una asociacion significativa entre la gonartrosis evaluada por radiografia

y los factores de riesgo en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto - Lima 2022.

1.5.2 Hipdtesis Especificas

H1: Existe una relacion significativa entre la gonartrosis evaluada por radiografia y el
grupo etario.

Ho: No existe una relacion significativa entre la gonartrosis evaluada por radiografia y
el grupo etario.

H1: Existe una asociacion significativa entre la gonartrosis evaluada por radiografia y
el sexo.

Ho: No existe una asociacion significativa entre la gonartrosis evaluada por radiografia
y el sexo.

H1: Existe una asociacion significativa entre la gonartrosis evaluada por radiografia y
los factores genéticos.

Ho: No existe una asociacion significativa entre la gonartrosis evaluada por radiografia
y los factores genéticos.

Hi: Existe una relacion significativa entre la gonartrosis evaluada por radiografia e
indice de masa corporal.

Ho: No Existe una relacion significativa entre la gonartrosis evaluada por radiografia e

indice de masa corporal.
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H1: Existe una asociacion significativa entre la gonartrosis evaluada por radiografia y
la ocupacion.

Ho: No existe una asociacion significativa entre la gonartrosis evaluada por radiografia
y la ocupacion.

H1: Existe una asociacion significativa entre la gonartrosis evaluada por radiografia y
las lesiones previas.

Ho: No existe una asociacion significativa entre la gonartrosis evaluada por radiografia

y las lesiones previas.
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Il.  MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas de la investigacion

2.1.1 Definicién

Se categoriza como un trastorno de las articulaciones que se deteriora con el tiempo,
Illamado gonartrosis. Esta condicion puede verse como un proceso degenerativo en las
articulaciones, el cual se distingue por la reduccion del cartilago, que se asocia con una
respuesta de crecimiento en el hueso subcondral y cambios en los tejidos blandos. (Sedema,

2009)

En varias referencias se sefiala que la gonartrosis es una afeccion especialmente
deformante y degenerativa (E. D. A). De acuerdo con la definicion proporcionada por el colegio
americano, la gonartrosis se caracteriza por un grupo de diferentes trastornos que ocasionan
manifestaciones articulares relacionadas con alteraciones y cambios en la composicién del

cartilago articular en general. (Woolf, 2003)

La gonartrosis, conocida como artrosis de rodilla, es la afeccion mas frecuente en
personas mayores de 50 afios. Esta enfermedad no solo incide en el cartilago de la articulacion,
sino también en el hueso subcondral, lo que desencadena alteraciones en la membrana sinovial,
lesiones en los meniscos, ligamentos, capsula articular y los musculos aledafios. Aunque no
afecta a todo el cuerpo, se define por la aparicion de dolor, restricciones en la funcion de la
articulacion, ruidos articulares y un posible derrame dentro de la articulacion. Actualmente,
otros investigadores ven la artrosis como un grupo de sintomas unicos de una enfermedad, con
rasgos similares o diferenciados segun su ubicacion, desarrollo, pronostico y tratamientos

potenciales. (Ruiz, 2010)
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2.1.2 Sintomas de la Gonartrosis

Los signos tipicos de la osteoartritis de rodilla incluyen molestias, falta de flexibilidad
en las articulaciones y limitaciones en la funcionalidad, cominmente sin la presencia de fiebre,
hinchazon en las articulaciones ni sintomas que afecten otras partes del cuerpo (como la piel,

los vasos sanguineos, los pulmones, entre otros. (Brandt, 1991)

El malestar que es mecanico y persistente se caracteriza por un inicio gradual, un
desarrollo lento y un nivel de dolor leve o moderado; se manifiesta al comenzar a moverse
(como caminar); luego mejora, pero regresa con la actividad fisica intensa o prolongada.

(Brandt, 1991)

2.1.3 Causas

Grupo etario. Mientras pasan los afios van desgastandose las articulaciones y cartilago
principalmente de la rodilla. Entonces esta enfermedad esté ligada a la edad y como factor

predisponente. (Ruiz, 2008)

Género. Se ha observado que las mujeres presentan una mayor tasa de artrosis. Esto se
relaciona con la menopausia, ya que la reduccion de estrogenos contribuye a la aparicion de
gonartrosis en las rodillas. Varios estudios han evidenciado que el uso prolongado de
estrogenos puede funcionar como un factor protector respecto a la frecuencia y el avance de la
artrosis en las mujeres después de la menopausia. (Buckland et al , 2003).

Obesidad. Esta condicion cronica se define por un exceso de grasa en el cuerpo que, segun su
nivel y distribucion, puede aumentar los problemas de salud. En los adultos, su clasificacion se
realiza a través del indice de Masa Corporal (IMC), que se relaciona efectivamente con la
cantidad de grasa corporal y los riesgos que esta implica. Se considera que una persona es

obesa si su IMC es de 30 kg/m? 0 mas (Moreno, 2012).



19

La mayoria de las personas con obesidad experimentan dolor y deformidades en las rodillas, lo
cual, a su vez, acelera el proceso de deterioro (Kanjorski, 2006).

Elementos hereditarios. Los elementos hereditarios hacen alusion a la inclinacion genética a
manifestar gonartrosis, evaluada a traves de la existencia o carencia de antecedentes familiares
de esta afeccion. Las personas que tienen parientes cercanos que sufren de gonartrosis
presentan un riesgo incrementado de padecer la enfermedad, lo que indica una fuerte tendencia

genética importante (Lavarello, 2020).
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Ocupacidn. Se ha reconocido un vinculo entre la ocupacion y la gonartrosis, lo que resalta la
necesidad de llevar a cabo una historia ocupacional detallada. A pesar de que no se ha
esclarecido completamente la naturaleza del estrés biomecanico que provoca la gonartrosis, se
ha detectado que factores como las cargas articulares elevadas, las malas posturas, el
levantamiento de objetos pesados, escalar y saltar podrian ser elementos que inciden en el

desarrollo de la gonartrosis en estas articulaciones. (Marquez et al., 2014).

Por lo tanto, es crucial evitar actividades laborales que puedan generar o agravar el dolor
articular, particularmente en el caso de los trabajadores que estan expuestos a cargas conocidas
0 sospechosas de favorecer la gonartrosis, ya que la deteccion precoz puede facilitar la

intervencion y el manejo adecuado. (Marquez et al., 2014).

Lesiones previas. Las actividades que impliquen un trabajo pesado representan un riesgo para
la osteoartritis (OA) de rodilla, especialmente aquellas que requieren agacharse y levantar
objetos de forma continua, principalmente debido a las lesiones en la rodilla, las cuales pueden

ser responsables de la gonartrosis secundaria. (Marquez et al., 2014).

2.1.4 Grado De Severidad De La Gonartrosis Segun Escala De Kellgren Y Lawrence

Es un procedimiento estandarizado para clasificar la gravedad de la osteoartritis de
rodilla. Los lineamientos radioldgicos formulados por Kellgren y Lawrence fueron los
primeros en ser ampliamente utilizados para distinguir la osteoartritis de otros problemas
inflamatorios en las articulaciones. De esta manera, se desarroll6 un atlas para la clasificacion
en cinco niveles (de 0 a 1V) fundamentado en la existencia de criterios radiologicos que se

consideran indicativos de osteoartritis. (Vignon, 2003)
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A. Grado 0 (normal). No se presentan osteofitos y el espacio articular no presenta
estrechamiento. (Vignon, 2003)

B. Grado 1 (incipiente). Se observa un ligero estrechamiento del espacio articular, con
un posible osteofito, aunque no hay evidencia de esclerosis. (Kanjorski, 2006)

C. Grado 2 (leve). Conocido también como gonartrosis leve, se encuentran osteofitos y
puede haber estrechamiento en el espacio articular. La esclerosis no esta presente.
(Kanjorski, 2006)

D. Grado 3 (moderado). Se observan osteofitos de caracter moderado, con un
estrechamiento bien definido del espacio articular, acompafiado de discreta esclerosis
y posible deformacion de los margenes 6seos. (Kanjorski, 2006)

E. Grado 4 (severo). Conocido como Gonartrosis Severa, cuando las radiografias
revelan osteofitos grandes y numerosos, un estrechamiento marcado del espacio

articular, esclerosis severa y deformidad claramente visible en los bordes dseos.

2.1.5 Evaluacion mediante rayos X

La radiografia constituye una técnica de diagndstico que es tanto rapida como
asequible, actuando como la primera opcién en situaciones de dolor intenso en la rodilla y
también para evaluar enfermedades degenerativas cronicas. Este examen puede identificar
fracturas, anomalias osteocondrales, dafios en los huesos, reduccién del espacio articular y

desalineaciones. (Kanjorski, 2006)

Las proyecciones que se realizan para detectar osteofitos y esclerosis subcondral son es
la proyeccion frontal AP en cargay la proyeccion lateral, con la rodilla flexionada 45°, con esto

evaluamos tanto la parte anterior y posterior. (Shyam, 2013).

Algunos signos asociados a la gonartrosis de rodilla son:
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Pinzamiento o reduccién en el espacio de la articulacion: se vuelve mas notorio a
medida que el cartilago articular se deteriora y su grosor se reduce. ES una contraccion no
uniforme del espacio articular, lo que ayuda a diferenciarla de la artritis reumatoide, que
generalmente presenta un patron simétrico. (Kanjorski, 2006)

Esclerosis del hueso subcondral: se presenta como un incremento en la densidad del
tejido 6seo que estad por debajo del cartilago de la articulacion (se observa con un color mas
blanguecino).

Osteofitos: crecimiento 6seo en las areas periféricas. Son el descubrimiento radiologico
mas caracteristico de la artrosis. (Kanjorski, 2006)

Quistes subcondrales o geodas: se forman entre las trabéculas del hueso subcondral que
estan bajo presion. Son tipicos de casos de artrosis muy avanzados. (Ruiz, 2014)

Luxaciones en las articulaciones y/o cambios en la disposicion 6sea: surgen debido a la
modificacion de la forma de la articulacién, lo cual también es caracteristico de etapas
avanzadas de la enfermedad. (Ruiz, 2014)

Estos indicios en las radiografias facilitan la clasificacion del nivel de artrosis y el analisis
de su evolucion, de acuerdo con la clasificacion de Kellgren y Lawrence. Este procedimiento
para evaluar el dafio en las articulaciones relacionada con la artrosis sigue siendo ampliamente

utilizado, aunque otorga gran importancia a la presencia de osteofitos. (Ruiz, 2014)
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion fue de tipo descriptivo correlacional, busca especificar las
caracteristicas y la relacion entre la gonartrosis evaluada por radiografia y diversos factores de
riesgo, como grupo etario, sexo, factores genéticos, obesidad, ocupacion y lesiones previas, en
pacientes del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto - Lima 2022. Los estudios
descriptivo correlacionales no solo buscan medir o recolectar informacion sobre las variables,
sino también identificar posibles relaciones entre ellas, aunque sin establecer causalidad directa
(Hernéndez et al., 2014)

El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio de tipo
observacional, correlacional y de corte transversal. Es observacional porque no se realiza
intervencion sobre las variables, sino que se analizan tal como se presentan en la muestra. El
presente estudio es de tipo correlacional, dado que tiene como propdsito identificar la
asociacion entre la gonartrosis y los factores de riesgo previamente descritos. Asimismo,
corresponde a un disefio de corte transversal, ya que la recoleccién de datos se realiz6 en un
unico momento, lo que permite describir las caracteristicas de la poblacion y analizar las

asociaciones entre las variables en ese punto especifico del tiempo. (Cataldo et al., 2019)

3.2.  Ambito temporal y espacial

Este estudio se realizo en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, ubicado

en el distrito de Comas, Lima, durante el periodo comprendido entre julio y noviembre de 2022.
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3.3.  Operacionalizacion de las Variables
Variable Definiciéon Conceptual Definicion Dimensiones Tipo de variable/ Indicadores Valor
operacional Escala de medicion
Variable Enfermedad articular GRADO 0: NORMAL
dependiente | degenerativa definida por un GRADO 1: DUDOSO
proceso progresivo de pérdida Escala de Kellgreny | Cualitativa Ordinal GRADO 2: LEVE
Gonartrosis | del cartilago, asociado a una Lawrence GRADO 3: MODERADO
de rodilla respuesta proliferativa del hueso Informe GRADO 4: SEVERO o, 1, 1, I, 1V
subcondral y a modificaciones radiografico
en los tejidos  blandos
periarticulares. (Sedema, 2009)
Variable Edad Cualitativa ordinal En numeros enteros 30-40 / 40-50/ 50-60
independiente expresados en afios 60-70/ 80 a mas
Cualitativa Nominal Caracteristicas gonadales | Femenino/masculino
Género Dicotémica
Bajo peso (<18.5).
Historia clinica indice de Masa Cualitativa ordinal Peso Kg Normal. (18.5 - 24.5)
Son caracteristicas o condiciones Corporal TallaCm Sobrepeso. (25 - 29.9)
Factores De | que incrementan la probabilidad Obesidad. (>30)
Riesgo de que una persona desarrolle
una enfermedad o presente un Antecedentes Cualitativa Nominal Presencia Si/ no
problema de salud. familiares Ausencia
Tipo de ocupacion Cualitativa Nominal sedentario, moderado, Si/no
politémica fisico
Historial de lesiones Cualitativa Nominal Presencia Presencia
Ausencia

Ausencia
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3.4. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacion

La muestra estuvo conformada por 200 pacientes atendidos en el servicio de radiologia
que se realizaron radiografias de ambas rodillas, mediante consultas externas y con

programacion de cita previa.

3.3.2. Muestra

Se incluyeron 150 pacientes con diagnostico de artrosis de rodilla de ambos sexos.
3.3.3. Tipo de muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico aleatorio simple por conveniencia como
método de seleccion.

3.3.4. Criterios de inclusién

° Pacientes entre las edades de 30 a 80 afios.

° Pacientes diagnosticados con artrosis de rodilla
° Pacientes atendidos por consulta externa

° Pacientes atendidos de referencia

3.3.5. Criterios de exclusion

° Pacientes menores de lo indicado.
° Pacientes inestables y/o inconscientes.
° Historia clinica incompleta de pacientes

° Pacientes que tengan otras patologias de rodillas
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3.5. Instrumento

Se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos validado por los autores
Rosero (2015). Se tomaron historias clinicas de pacientes que fueron atendidos en el periodo
julio a noviembre del 2022. Esta ficha tuvo como datos la edad, sexo, el informe radioldgico
de la radiografia de rodilla, antecedentes geneticos, antecedentes de lesiones previas, IMC y

ocupacidn de los pacientes. Se revisa que todo esté completo para recabar la informacion.

3.6. Procedimiento

Se envi6 una peticion al Servicio de Radiodiagnéstico del Centro Materno
Infantil Laura Rodriguez Dulanto para solicitar la autorizacion de acceder a los registros
médicos e informes radioldgicos, con el fin de realizar un analisis retrospectivo de los
pacientes que se hicieron radiografias comparativas de rodillas con la suposicién
diagndstica de artrosis.

Tras recibir la aprobacion, se llevo a cabo la seleccion de todos los casos que
satisfacen los requerimientos de inclusion y exclusién durante los meses atendidos de

julio a noviembre de 2022.

3.6 Analisis de datos

Los datos se introdujeron en un software de Excel, donde se organizaron y
codificaron conforme al formulario de recogida de informacion y luego se trasladaron
al SPSS 27. Se aplicaron tablas cruzadas y la prueba no paramétrica Rho de Spearman

para evaluar las variables categdricas y determinar si hay una relacion entre ellas.
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3.7. Consideraciones éticas

No se requirio el consentimiento informado puesto que la investigacion se centra en la
recoleccion de datos de manera retrospectiva. Ademas, se garantizé una total confidencialidad.

Debemos recalcar que esta investigacion se llevo a cabo con fines estrictamente académicos.
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IV. RESULTADOS

Los hallazgos de la muestra indicaron que el 66. 0% de los pacientes diagnosticados
con gonartrosis eran mujeres, mientras que los hombres solamente constituyeron el 34. 0%
del total de 150 pacientes.
Tabla 1

Medidas de tendencia central y dispersion de factores de riesgo de la muestra.

Edad IMC Antecedentes Tipo de Sexo Historial
Familiares ocupacion de

lesiones
N 150 150 150 150 150 150
Media 52,55 2,18 1,59 1,44 1,34 1,65
Mediana 52,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00
Desv. Desviacién 12,07 1,075 ,493 ,640 AT75 ,480
Minimo 30 1 1 1 1 1
Maximo 77 4 2 3 2 2

Nota. En la tabla 1 se puede apreciar que el promedio de edad fue 52.5 +12.07.

Figural

Grupo etario de la muestra

Grupo Etareo

Porcentaje

30 a 40 40 a 50 50 a 60 60a70 70 a B0 80 a mas
afios afios afios afios afios
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Nota. En el grafico de barras se aprecia que el grupo etario de mayor frecuencia corresponde
a los adultos (60 a 70 afios) (29.3%).
Figura 2

Antecedentes familiares

Porcentaje

PRESENCIA AUSENCIA
Nota. En el grafico de barras se evidencia que los antecedentes familiares estuvieron ausentes

(59.33%).
Figura 3
Tipo de ocupacion

OCUPACION

Porcentaje

MODERADO SEDENTARIO FISICO
OCUPACION
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Nota. En el grafico de barras se aprecia que el tipo de ocupacion predominante en la muestra

corresponde al nivel moderado (64.0%).

Tabla 2

Historial de lesiones previas

Frecuencia Porcentaje
HISTORIAL AUSENCIA 53 35,3
DE
LESIONES PRESENCIA 97 64,7
Total 150 100,0

Nota. Se demuestra que segun el historial de lesiones estuvo presente en 64.7%.
Figura 4

indice de masa corporal

IMC

40

30

20

Porcentaje

BAJO DE PESO: <18.5

OBESIDAD: >30 NORMAL:{18.5-24.5) SOBREPESO: (25- 29.9)

Nota. En la figura de barras se puede observar que la obesidad (36.7%) estuvo presente en la

muestra.
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Tabla 3

GRADO DE GONARTROSIS Frecuencia Porcentaje
GRADO 0 23 15,3%
GRADO | 60 40,0%
GRADO Il 38 25,3%
GRADO Il 24 16,0%
GRADO IV 5 3,3%
Total

150 100,0%

Grado de gonartrosis

Nota. Se observa que el tipo de gonartrosis mas frecuente fue el Grado 1, representando
un 40. 0%.

Prueba de Hipotesis

H1: Se encuentra una relacion significativa entre la gonartrosis detectada mediante radiografia
y los factores de riesgo en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto - Lima 2022.
HO: No hay una relacién significativa entre la gonartrosis detectada mediante radiografia y los
factores de riesgo en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto - Lima 2022.
Prueba estadistica: Se llevo a cabo la prueba de correlacion Rho de Spearman y la prueba
de Chi-cuadrado.

Condicion: Menor al nivel de significancia establecido (P<0.05)
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Tabla 4

Tabla cruzada de grado de gonartrosis y edad.

EDAD GRADO 0 GRADO | GRADO GRADO GRADO | TOTAL
30a40 Recuento 1 1 : 0 2 0 - 0 2
% del total 0,7% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3%
40 a 50 Recuento 15 17 9 0 0 41
% del total 10,0% 11,3% 6,0% 0,0% 0,0% 27,3%
50 a 60 Recuento 0 10 10 5 0 25
% del total 0,0% 6,7% 6,7% 3,3% 0,0% 16,7%
60a 70 Recuento 5 16 15 7 1 44
% del total 3,3% 10,7% 10,0% 4, 7% 0,7% 29,3%
70 a 80 Recuento 1 12 3 7 2 25
% del total 0,7% 8,0% 2,0% 4,7% 1,3% 16,7%
80 a mas Recuento 1 4 1 5 2 13
% del total 0,7% 2,7% 0,7% 3,3% 1,3% 8,7%
Total Recuento 23 60 38 24 5 150
% del total 15,3% 40,0% 25,3% 16,0% 3,3% 100,0%

Tabla 5

Tabla cruzada de grado de gonartrosis y indice de masa corporal.

GRADO GRADO GRADO GRADO GRADO
0 | 1 1] [\ TOTAL

OBESIDAD Recuento 11 17 19 7 1 55

% del total 7,3% 11,3% 12,7% 4,7% 0,7% 36,7%

NORMAL Recuento 5 13 7 7 1 33

% del total 3,3% 8,7% 4,7% 4,7% 0,7% 22,0%

SOBREPESO Recuento 5 20 9 7 1 42

% del total 3,3% 13,3% 6,0% 4,7% 0,7% 28,0%

BAJO DE Recuento 2 10 3 3 2 20
PESO

% del total 1,3% 6,7% 2,0% 2,0% 1,3% 13,3%

Total Recuento 23 60 38 24 5 150

% del total 15,3% 40,0% 25,3% 16,0% 3,3% 100,0%
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Tabla 6

Correlacion entre gonartrosis evaluada por radiografia y factores de riesgo.

FACTORES DE RIESGO GRADO DE
GONARTROSIS
Edad (afios) Coeficiente de correlacion 0.40
Sig. (bilateral) 0.00
Rho de Spearman
IMC (Kg/m2) Coeficiente de correlacién 0.23
Sig. (bilateral) 0.78

Nota. Al establecer la relacion entre el nivel de gonartrosis y los factores de riesgo relacionados
con la edad, se obtuvo un valor P de 0. 00, que es menor al nivel de significancia establecido
(p>0. 05). Por lo tanto, se acepta la hipdtesis del estudio (H1) y se descarta la hipdtesis nula
(HO). El coeficiente de Rho de Spearman resulté ser (0. 40), indicando una correlacién
moderadamente positiva.

Al analizar la relacion entre el grado de gonartrosis y los factores de riesgo del IMC, se hallé
un valor P de (0. 78), que supera el error estandar (p>0. 05). Como consecuencia, se rechaza la
hip6tesis del estudio (H1) y se acepta la hip6tesis nula (HO).

Tabla 6

Correlacidn entre gonartrosis evaluada por radiografia y antecedentes familiares.

Tabla cruzada de grado de gonartrosis y antecedentes familiares

GRADO 0 GRADO | GRADO GRADO GRADO Chi-
1l 1 1\ cuadrado

Total “‘P”
PRESENCIA 11 22 16 10 2 61
7,3% 14, 7% 10,7% 6,7% 1,3% 40,7%
AUSENCIA 12 38 22 14 3 89
8,0% 25,3% 14,7% 9,3% 2,0% 59,3%
Total 23 60 38 24 5 150




34

15,3%

40,0%

25,3%

16,0%

3,3%

100,0
%

0,92

Nota. Al analizar la relacién entre el nivel de gonartrosis y los factores de riesgo relacionados

con antecedentes familiares, se observé que el valor P (0. 91) es superior al error estandar

(p>0. 05), lo que lleva a descartar la hipotesis de la investigacion (H1) y aceptar la hipotesis

nula (HO). Las variables no estan interconectadas.

Prueba de HipoOtesis

H1: Existe asociacion entre gonartrosis evaluada por radiografia y el sexo.

Ho: No existe asociacion entre gonartrosis evaluada por radiografia y el sexo.

Prueba estadistica: Se emple6 la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la existencia de

asociacion entre dos variables categoricas.

Condicion: Menor al nivel de significancia establecido (p <0.05).

Tabla 7

Tabla cruzada entre el grado de gonartrosis y el sexo.

Total Chi
Grado de gonartrosis SEXO Cuadrad
FEMENINO MASCULINO o
GRADO 0 16 7 23
10,7% a7% | 153%
GRADO | 36 24 60
24,0% 160% |  40,0%
GRADO Il 26 12 38
17,3% 8.0% |  253%
GRADO Il 17 7 24
11,3% 47% | 16.0%
GRADO IV 2 1 5
2,7% 0,7% 3,3%
Total 99 51 150
66,0% 340% | 100,0% 0.75

Nota. Al asociar el grado de gonartrosis con el sexo, se encontro que el P valor es (0.75) mayor

al error estandar (p>0.05) por lo cual se rechaza la hipdtesis de la investigacion (H1) y se acepta

la hipotesis nula (Ho). No hay asociacion.
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H1: Existe asociacion entre gonartrosis evaluada por radiografia e historial de lesiones.

Ho: No existe asociacion entre gonartrosis evaluada por radiografia e historial de lesiones.

Prueba estadistica: se empled el analisis de Chi-cuadrado para determinar si existe

relacion entre dos variables de tipo categorico.

Condicion: Menor al nivel de significancia establecido (P <0.05)

Tabla 8

Tabla cruzada entre el grado de gonartrosis e historial de lesiones previas.

Historial de lesiones Total
AUSENCIA PRESENCIA Chi
Cuadrado
“p”
GRADO GRADO O 5 18 23
CD5IéNARTROSIS 3,3% 12,0% 15,3%
GRADO | 22 38 60
14,7% 25,3% 40,0%
GRADO I 14 24 38
9,3% 16,0% 25,3%
GRADO Il 10 14 24
6,7% 9,3% 16,0%
GRADO IV 2 3 5
1,3% 2,0% 3,3%
Total 53 97 150
35,3% 64,7% 100,0% 0.66

Nota. Al vincular el nivel de gonartrosis con el registro de lesiones, se observo que el valor P

es (0. 66) superior al error estandar (p>0. 05), lo que lleva a rechazar la hipotesis del

estudio (H1) y a aceptar la hipdtesis nula (HO).

Prueba de Hipotesis
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H1: Existe asociacion entre gonartrosis evaluada por radiografia y la ocupacion.
Ho: No existe asociacion entre gonartrosis evaluada por radiografia y la ocupacion.
Prueba estadistica: Se emple6 la prueba de Rho- Spearman para evaluar la existencia de

asociacion entre dos variables categoricas.

Condicion: Menor al nivel de significancia establecido (p <0.05)

Tabla 9

Tabla cruzada entre el grado de gonartrosis y ocupacion.

Grado de OCUPACION Total Rho
Gonartrosis MODERADO SEDENTARIO FISICO iea[;]ear
GRADO 0O 13 6 4 23
8,7% 4,0% 2, 7% 15,3%
GRADO | 39 18 3 60
26,0% 12,0% 2,0% 40,0%
GRADO Il 22 11 5 38
14,7% 7,3% 3,3% 25,3%
GRADO Il 17 7 0 24
11,3% 4, 7% 0,0% 16,0%
GRADO IV 5 0 0 5
3,3% 0,0% 0,0% 3,3%
Total 96 42 12 150 0.22
| 64,0% 28,0% 8,0% 100,0%

Nota. Al relacionar el nivel de gonartrosis con el género, se observo que el P valor es (0. 22),
superior al error estandar (p>0. 05), lo que lleva a descartar la hipétesis de la investigacion

(H1) y aceptar la hipétesis nula (HO).
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V. DISCUSION

En este estudio, se observd que el 34. 0% (51) de los participantes eran hombres,
mientras que el 66. 0% (99) correspondian a mujeres, de un total de 150 pacientes. La
predominancia de mujeres en los resultados podria explicarse por la alta proporcion de la
poblacion femenina en PerU, que supera a la masculina segun los datos y censos disponibles.
Estos hallazgos son coherentes con la investigacion realizada por Chaugquimarca (2020), donde
también se reportd una mayor cantidad de mujeres, y coinciden con el analisis de Valle (2023),
que muestra que el 63. 8% de los casos de gonartrosis de rodilla ocurren en el sexo femenino,
lo que sugiere un mayor riesgo para ellas.

Se determind que la edad media fue de 52. 5 +12. 07 afios. Estos hallazgos son
comparables a los de Mufioz et al. (2022), donde se reporta una edad media de 56 afios, y al
estudio de Valenzuela (2021), que indica una edad promedio de 49 afios. Sin embargo, no
coinciden con los resultados de Mena (2020), en el que la edad promedio fue de 35 afios. Es
probable que la variacion en la edad promedio entre nuestro estudio y el anterior se deba a la
muestra empleada y a las diferencias de la poblacion, lo que afecta la precision de los
resultados.

El grupo etario mas frecuente fue adultos (60 a 70 afios) (29.3%). Estos resultados
concuerdan con la investigacion de Chauquimarca (2020) donde el rango de edad de mayor
porcentaje es (62-68) afios. Mientras pasan los afios van desgastandose las articulaciones y
cartilago principalmente de la rodilla. Entonces esta enfermedad esta ligada a la edad y como
factor de riesgo.

Los antecedentes familiares genéticos estuvieron ausentes (59.33%). A comparacion
del estudio de Mena (2020) donde los antecedentes de gonartrosis familiares fueron relevantes

para su poblacion. Los individuos con familiares de primer grado que padecen gonartrosis
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tienen un mayor riesgo de desarrollar la condicién, lo que sugiere una predisposicion genética
significativa.

El tipo de ocupacién mas frecuente en la siguiente muestra fue moderado (64.0%),
seguida (28.0%) sedentario. A comparacion del estudio de Tello (2021) donde de mayor
porcentaje es sedentario. La cual el autor refiere que mientras mas sedentarismo mas indice de
gonartrosis de rodillas, en comparacion a nuestra muestra por el sesgo de poca muestra.

El historial de lesiones previas estuvo presente en la muestra en 64.7%. Los resultados
concuerdan con Begazo (2021) donde lesiones de rodilla estuvieron presente en mayor
porcentaje. Segun estudios realizados en EE. UU. indican que probablemente las lesiones en la
rodilla son responsables de la gonartrosis secundaria.

Se observé que la mayoria de los pacientes en la muestra presentaban obesidad (36.
7%), siendo esta condicién mas comin que el sobrepeso. Este hallazgo coincide con el analisis
de Valle (2023), donde la obesidad result6 ser el indicador con el mayor porcentaje, asi como
en la investigacion de Diaz (2021), que reportd un 64. 0% de obesidad, y en el estudio de
Valenzuela (2021), con un 40. 0%. Es probable que este dato esté relacionado con el hecho de
que la poblacion estudiada era de edad avanzada y tenia factores de riesgo vinculados a la
obesidad. En Peru, la obesidad continGa siendo un asunto relevante en términos de salud
publica. De acuerdo con el Minsa, la obesidad se presenta con mayor frecuencia entre nifios y
adultos.

De acuerdo al nivel de gonartrosis, se observo que el nivel 1 (moderado) alcanzo el
porcentaje mas alto (40. 0%). Estos hallazgos coinciden con el estudio de Mufioz et al. (2022),
que mostro un 48. 0% en el grado leve, y con la investigacion de Huaman (2020), donde el
grado 1 fue del 58. 0%. Es probable que estos resultados estén relacionados con los factores de

riesgo, como la edad y los habitos alimenticios de los participantes en el estudio.
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El proposito principal establecido fue identificar la conexién entre la gonartrosis,
analizada a través de radiografias, y los elementos de riesgo. Dando como resultado la
correlacion segun grado de gonartrosis y la edad guardo relacion positiva moderada. Estos
resultados son semejantes al estudio de Diaz (2021) donde la edad se relaciona con el grado de
gonartrosis. Esto podria deberse que segun la edad avanzada de los adultos hay desgaste
articular, perdida de calcio y vida sedentaria predisponen la enfermedad.

Segun el grado de gonartrosis con los factores de riesgo antecedentes familiares
genéticos no hubo relacién significativa. Estos resultados no concuerdan con el estudio de
Mena (2020) donde antecedentes familiares estuvieron relacionados a gonartrosis. Segun
investigaciones existe un patron hereditario. El inicio precoz de la artrosis se ha asociado a
diversos genes que codifican proteinas de la matriz extracelular del cartilago, por lo que la
presencia de esta enfermedad en un familiar incrementa la probabilidad de que otros miembros
de la familia también la desarrollen.

De acuerdo al nivel de gonartrosis y los factores de riesgo relacionados con el indice de
masa corporal, no se encontrdé una conexion significativa. Esto contradice la investigacion
realizada por Mena (2020), que establece una relacion directa entre el IMC y la gonartrosis. En
el Perd, una gran parte de la poblacién presenta una dieta inadecuada, un aspecto sefialado por
la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, que observo un
aumento de hasta 265% en el IMC debido a malos hébitos alimenticios; no obstante, en la
muestra analizada no se considero relevante.

Segun el grado de gonartrosis con los factores de riesgo sexo no hubo relacion
significativa. Pese a tener mas mujeres que varones en dicha poblacion, no existe relevancia

para asociar dichas variables.
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De acuerdo al nivel de gonartrosis y los antecedentes de lesiones pasadas, no se
encontré una conexién importante. Esto puede ser porque la cantidad de enfermedades en el
grupo estudiado no es alta y no son factores de riesgo claros.

Segun el grado de gonartrosis con los factores de riesgo ocupacion no hubo relacion
significativa. Pese que la gonartrosis puede predisponer por el sedentarismo y acarrear
multiples enfermedades que se asocian, en la muestra no tuvo importancia por la limitacion de

pacientes tabulados.
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VI. CONCLUSIONES

La gonartrosis evaluada por radiografia y los factores de riesgo no tuvieron
dependencia significativa.

La gonartrosis evaluada por radiografia y los factores de riesgo “Edad” de la muestra
tuvieron una asociacion significativa.

La gonartrosis evaluada por radiografia y los factores de riesgo ‘“Antecedentes
familiares” no fue significativa.

La gonartrosis evaluada por radiografia y los factores de riesgo “IMC” no tuvo
relacion significativa.

La gonartrosis evaluada por radiografia y los factores de riesgo “sexo” no tuvo
relacion significativa.

La gonartrosis evaluada por radiografia y los factores de riesgo “historial de lesiones
previas” no tuvo relacion significativa.

La gonartrosis evaluada por radiografia y los factores de riesgo “ocupacion” no tuvo

relacion significativa.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar investigaciones con mayor tamafio muestral y participacion
de diferentes establecimientos de salud, con la finalidad de identificar otros factores
asociados a la progresion de la gonartrosis evaluada mediante radiografia, debido a
que en la presente investigacion no se encontrd una dependencia significativa entre
los factores de riesgo analizados y la enfermedad.

Se recomienda fortalecer la evaluacién radiografica de la articulacion de la rodilla en
adultos mayores y pacientes pertenecientes a grupos etarios de riesgo, considerando
que la edad fue el Unico factor que presentd asociacion significativa con el grado de
gonartrosis en la poblacion estudiada.

Se recomienda considerar los antecedentes familiares como parte de la valoracion
clinica integral del paciente, sin utilizarlo como Unico criterio predictor de gonartrosis,
debido a que en la presente investigacion no presentd asociacion estadisticamente
significativa con el grado radiolégico de la enfermedad.

Se recomienda fomentar programas de promocién de estilos de vida saludables
orientados al control del peso corporal y adecuada alimentacion, debido a que, aunque
el indice de masa corporal no presentd relacion significativa con el grado de
gonartrosis, la obesidad fue el factor predominante dentro de la poblacion evaluada y
representa un riesgo para otras enfermedades asociadas.

Se recomienda realizar la valoracion de pacientes con sospecha de gonartrosis sin
establecer diferencias Unicamente por sexo, debido a que en el presente estudio, pese
al predominio del sexo femenino, no se encontro asociacion significativa entre el sexo

y el grado de afectacion radioldgica.
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Se recomienda fortalecer el registro de antecedentes traumaticos y realizar
seguimiento clinico de pacientes con lesiones previas de rodilla, considerando que este
factor estuvo presente en una proporcion importante de la muestra, aunque no presentod
asociacion significativa con el grado de gonartrosis.

Se recomienda ampliar futuras investigaciones considerando caracteristicas
especificas de la actividad laboral, como intensidad del esfuerzo fisico, tiempo de
exposicion y carga articular, debido a que la ocupacion no mostrd asociacién

significativa en la presente investigacion.
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IX.  ANEXO

Anexo A: FICHA DE RECOPILACION DE DATOS DE FRECUENCIA DE ARTROSIS

DE RODILLA DIAGNOSTICA

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

EDAD (afios cumplidos):

SEXO: Masculino: Femenino:
FECHA DE EXAMEN CLINICO: / /
FECHA DE EXAMEN RADIOLOGICO: / /

GRADOS RADIOLOGICOS DE GONARTROSIS DE RODILLA

GRADO 0: Normal Si()
GRADO 1: Dudoso Si()
GRADO 2: Leve Si()
GRADO 3: Moderado Si()
GRADO 4: Grave Si( )

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS
Osteofitos

Esclerosis

Disminucion del espacio articular

Deformidad de los extremos de huesos

No ()
No ()
No ()
No ()
No (__)

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Ausente
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FUENTE: Rosero, A. (2015) “FRECUENCIA DE GONARTROSIS DE RODILLA
DIAGNOSTICADA POR RAYOS X DIGITAL EN PACIENTES DE 35 A 75 ANOS QUE
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ACUDEN AL SERVICIO DE IMAGEN METRORED LOS CHILLOS DURANTE EL
PERIODO DE OCTUBRE — MARZO DEL 2014 - 2015”. Quito, Ecuador.
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES Y
DIMENSIONES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢Cudl es la relacion entre la gonartrosis
evaluada por radiografia y los factores de
riesgo en el Centro de Salud Materno
Infantil Laura Rodriguez Dulanto-Lima
20227

Determinar la relacién de la
gonartrosis evaluada por
radiografia y factores de riesgo en
el Centro de Salud Materno
Infantil Laura Rodriguez Dulanto-
Lima 2022.

Existe una relacion significativa entre la
gonartrosis evaluada por radiografia y los
factores de riesgo en el Centro Materno
Infantil Laura Rodriguez Dulanto - Lima
2022

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢Cuél es la relacion de la gonartrosis
evaluada por radiografia segin grupo
etario en el centro de salud Materno
Infantil Laura Rodriguez Dulanto-
Lima 2022?

¢Cual es la relacion de la gonartrosis
evaluada por radiografia seglin sexo
en el centro de salud Materno Infantil
Laura Rodriguez  Dulanto-Lima
2022?

¢Cudl es la relacion de la gonartrosis
evaluada por radiografia segln
factores genéticos en el centro de
salud Materno Infantil Laura
Rodriguez Dulanto-Lima 2022?
¢Cudl es la relacion de la gonartrosis
evaluada por radiografia segln
obesidad en el centro de salud
Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto-Lima 2022?

Determinar la relacion de la
gonartrosis evaluada por
radiografia seglin grupo etario en
el centro de salud Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto-Lima
2022.

Describir la relacion de la gonartrosis
evaluada por radiografia segin sexo en
el centro de salud Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto-Lima 2022.
Conocer la relacién de la gonartrosis
evaluada por radiografia segun
factores genéticos en el centro de salud
Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto-Lima 2022.

Identificar la relacién de la gonartrosis
evaluada por radiografia segun
obesidad en el centro de salud Materno
Infantil Laura Rodriguez Dulanto-
Lima 2022.

Existe una relacion significativa

entre la gonartrosis evaluada por
radiografia y el grupo etario en el Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto
- Lima 2022.
Existe una relacion significativa entre la
gonartrosis evaluada por radiografia y el
sexo en el Centro Materno Infantil Laura
Rodriguez Dulanto - Lima 2022.

Existe una relacion significativa
entre la gonartrosis evaluada por
radiografia y los factores genéticos en el
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto - Lima 2022.

Existe una relacion significativa
entre la gonartrosis evaluada por
radiografia y la obesidad en el Centro

Variable dependiente
Grado de gonartrosis
de rodilla

Variable
independiente

Edad
Sexo
IMC
Antecedentes
familiares
Ocupacién

Enfoque:
Cuantitativo
Tipo:
Aplicada, nivel
descriptivo —
correlacional

Disefio:
No experimental
transversal
retrospectivo

Poblacion:

Un total de 200
pacientes
Muestra:

150pacientes

CentroMaterno

InfantilLaura
Rodriguez Dulanto
Lima 2022.

Instrumento:
Ficha de recoleccién
de datos
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¢Cual es la relacion de la gonartrosis
evaluada por radiografia segln
ocupacion en el centro de salud
Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto-Lima 2022?

¢Cudl es la relacion de la gonartrosis
evaluada por radiografia segun
lesiones previas en el centro de salud
Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto-Lima 2022?

Evaluar la relacién de la gonartrosis
evaluada por radiografia segun
ocupacion en el centro de salud
Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto-Lima 2022.

Analizar la relacién de la gonartrosis
evaluada por radiografia segln
lesiones previas en el centro de salud
Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto-Lima 2022.

Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto
- Lima 2022.

Existe una relacion significativa
entre la gonartrosis evaluada por
radiografia y la ocupacién en el Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto
- Lima 2022.

Existe una relacion significativa entre
la gonartrosis evaluada por radiografia y las
lesiones previas en el Centro Materno
Infantil Laura Rodriguez Dulanto - Lima
2022.







