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RESUMEN

El objetivo general de esta investigacion, se baso en determinar la prevalencia y los signos
radiologicos de gonartrosis en pacientes 50 a 70 afios. Hospital de Apoyo Il — Sullana. 2020.
Se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y de corte
transversal. Como poblacion, se conform¢ por 600 informes de los archivos del area de rayos
x del servicio de radiologia con una muestra de 232 resultados de pacientes que siguieron
los criterios de seleccidn. Se ingresaron los datos en el SPSSV.27 para su analisis. Siendo
los resultados: La prevalencia de gonartrosis en pacientes de 50 a 70 afios. Hospital de Apoyo
I1 Sullana. 2020 es de un 38,6%; Se identificd que del 100% (232) fichas seleccionadas con
diagndstico de gonartrosis, el 39% (90) de ellos, presentd estrechamiento del espacio
articular, leve esclerosis, osteofitos, posible deformidad de los extremos de los huesos
teniendo el 38,5% (89) de ellos el grado 111 de dicha enfermedad. Como porcentaje mas bajo,
tenemos con un 0,9% (2) de ellos que no presentan signo de osteoartritis de rodilla'y con un
3.5 % (8) que presentan el grado O de artrosis de rodilla, considerando que no hubo
identificacion de algun dato sobre una pérdida grave del espacio articular; Se aprecia que el
31,9% (74) comprenden entre las edades de 66 a70 afios, demostrandose que mientras mas
adulto se sea, se manifiesta con mayor frecuencia, y un 54,7% (127) del sexo masculino con
el 38,5% del grado 11l de gonartrosis; Se observa que el 25,1% (58) de ellos desarrollan la
labor de agricultor, seguidamente, el 24,7% (57) desempefian la labor de ama de casa; el
mayor porcentaje de los signos radioldgicos es el Estrechamiento del espacio articular,
osteofitos, leve esclerosis, posible deformidad de los extremos de los huesos con un 38.8%,
seguido de la presencia de osteofitos con posible modificacion del espacio articular y el
16.4% con la presencia de osteofitos de significacion dudosa siendo estos los mas frecuentes.
Como conclusion, la prevalencia de gonartrosis encontrada fue de 38,6%, el 39% de ellos
presento estrechamiento del espacio articular, osteofitos, leve esclerosis, posible deformidad
de los extremos de los huesos teniendo el 38,5% de ellos el grado I1I de la enfermedad. El
31,9% comprenden entre las edades de 66 a 70 afios y un 54,7% del sexo masculino con el
38,5% del grado 111 de la gonartrosis. El 25,1 % desarrollan la labor de agricultor y un 24,7%
son amas de casa. EI mayor porcentaje de signos radiologicos es el Estrechamiento del
espacio articular, osteofitos, leve esclerosis, posible deformidad de los extremos de los

huesos con un 38,8%.



PALABRA CLAVE: Hallazgos radioldgicos, perdida del espacio articular, gonartrosis.

ABSTRACT

The general objective was to determine the prevalence and radiological signs of knee
osteoarthritis in patients 50 to 70 years of age at the Hospital de Apoyo Il - Sullana in 2020.
A descriptive, guantitative, retrospective and cross-sectional study was carried out, the
population consisted of 600 reports from the archives of the x-ray department of the
radiology service with a sample of 232 patient results that met the selection criteria. The data
were entered into SPSSV.27 for analysis. Being the results: The prevalence of gonarthrosis
in patients aged 50 to 70 years of the Hospital de Apoyo Il Sullana in 2020 is 38.6%; It was
identified that of 100% (232) selected files with a diagnosis of knee osteoarthritis, 39% (90)
of them presented narrowing of the joint space, osteophytes, mild sclerosis, possible
deformity of the ends of the bones, 38.5% (89) of them grade 111 of said disease. As a lower
percentage, we have 0.9% (2) of them that no sign of knee osteoarthritis is appreciated in the
patient and with 3.5% (8) that they present grade O of knee osteoarthritis, considering that
no data on a severe joint space loss were identified; It can be seen that 31.9% (74) are
between the ages of 66 to 70 years, which shows that at an older age it manifests more
frequently, and 54.7% (127) of the male sex with 38.5 % of grade Il gonarthrosis; It is
observed that 25.1% (58) of them perform the work of farmer, then 24.7% (57) perform the
work of housewife; The highest percentage of radiological signs is Narrowing of the joint
space, Osteophytes, Mild sclerosis, Possible deformity of the ends of the bones with 38.8%,
followed by the Presence of osteophytes with possible modification of the joint space and
16.4% with the Presence of osteophytes of doubtful significance, these being the most
frequent. In conclusion, the prevalence of gonarthrosis found was 38.6%, 39% of them
presented narrowing of the joint space, osteophytes, mild sclerosis, possible deformity of the
ends of the bones, 38.5% of them having grade 111 of the illness. 31.9% are between the ages
of 66 to 70 years and 54.7% are males with 38.5% grade |11 knee osteoarthritis. 25.1% work
as farmers and 24.7% are housewives. The highest percentage of radiological signs is
Narrowing of the joint space, osteophytes, mild sclerosis, possible deformity of the ends of
the bones with 38.8%.

KEY WORD: Radiological findings, loss of joint space, gonarthrosis.
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I. INTRODUCCION:

“La osteoartritis es un sindrome clinico caracterizado por dolor articular, acompafiado de

diversos grados de limitacion funcional y disminucion de la calidad de vida”.(1)

La gonartrosis u artrosis de rodilla, es una patologia caracterizada por la disminucion
paulatina del grosor del cartilago articular, la presencia de osteofitos marginales, cambios e
inflamacion de la membrana sinovial, hasta la destruccion y endurecimiento del hueso
subcondral. A medida que avanza la enfermedad, sintomas como dolor articular, rigidez y

movilidad limitada.(2)

Durante mucho tiempo, la osteoartritis de rodilla se ha considerado un deterioro relacionado
con el envejecimiento, tanto que también se la denomina enfermedad degenerativa de las
articulaciones (EOS). Como todos sabemos hoy en dia, no se trata solo de un simple
deterioro debido al envejecimiento, sino la causa principal de discapacidad en las personas

mayores.(1)

Aunque el diagnostico de gonartrosis suele ser sencillo, se necesita ademas de una
exploracién fisica, un estudio de imagenes radioldgicas, donde el estudio de rayos X se
presenta como el primero de los exdmenes que se solicitan, utilizandose para confirmar el
diagnostico vy la clasificacion a través de Kellgren y Lawrencea, que nos permite identificar
por medio de los signos radioldgicos el grado de la enfermedad.

Segun la OMS, a nivel mundial se trata de un reumatismo con una prevalencia del 10%,
siendo el mas comun entre los adultos, siendo las proporciones de hombres y mujeres
mayores de 60 afos del 9,6% y 18%, respectivamente. A la edad de 65, el 50% de las
personas tienen evidencia radiologica de osteoartritis de rodilla; después de los 75 afios, el

80% de las personas observaran cambios radiol6gicos. (3)

En Espafia, en 2016, segun datos de la Sociedad Espafiola de Reumatologia, se estima que
la gonartrosis de rodilla, artrosis de mano o columna se ve presente en mas de 7 millones de
personas entre los 20 afios a mas, donde las mujeres son mas propensas con un 52%, mientras

que el hombre lo manifiesta en un porcentaje del 29% .



Segun la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 (Chile), la poblacion de entre 55 afios a
mas, la prevalencia de artrosis de rodilla es de 619.379 personas; es decir, un 14,4%. No
obstante, y pese a que el porcentaje es cercano al 23%, de un analisis por prevision de salud,
para el caso de FONASA la prevalencia de artrosis de rodillas es de 15,8% (IC 13,2- 18,8%),

con una coexistencia de 1,6%.

En el caso de México, la prevalencia de osteoartritis para el afio 2015, se refleja en un 10.5%,
y las mujeres (11.7%) fueron mas comunes que los hombres (8.7%), aunque el pais difirio
mucho de region a regidn; la tasa de prevalencia en Chihuahua fue de 20.5%, Nuevo Leon
es 16.3%, Ciudad de México es 12.8%, Yucatan es 6.7% y Sinaloa es 2.5%.

En una investigacion epidemioldgica, realizada por MINSA en el 2015, en el Perq, el
envejecimiento, a través de una exposicién acumulada a diferentes factores de riesgo y
cambios bioldgicos asociados a la edad de las articulaciones, es el principal factor vinculado
al desarrollo de la enfermedad. Los demas, se han clasificado principalmente en 2: factores
que afectan o determinan la susceptibilidad a la osteoartritis (genética, obesidad, variables
reproductivas, osteoporosis) y determinan localizaciones articulares especificas (formacién

de articulaciones, tipo de trabajo, traumatismo, ejercicio).

Uno de los factores de riesgo modificables mas importantes es la obesidad. Hoy en dia, es
bien sabido que existe una relacion obvia, incluso casi lineal, entre la obesidad y un mayor
riesgo de artrosis de rodilla. En cuanto al género (femenino frente a masculino), se ha logrado
demostrar que el pablico femenino tiene un riesgo 6 veces mas alto de desarrollar

osteoartrosis en relacién a los hombres.

Por otro lado, desde la perspectiva de los factores mecanicos, la anatomia ha ganado una
mayor relevancia. Todavia existe cierta controversia, pero parece que la debilidad muscular

se asocia con un mayor riesgo de OA, especialmente en las rodillas.

Multiples estudios han analizado las ocupaciones y los riesgos de la osteoartritis de rodilla.
Como todos sabemos, las actividades repetitivas que determinan el uso excesivo de las
articulaciones y protegen la fatiga de los musculos articulares estan relacionadas con una

mayor frecuencia de osteoartropatia. Por lo tanto, los trabajadores que realizan trabajos



pesados tienen mas probabilidades de desarrollar osteoartritis de rodilla, mientras que los

que realizan trabajos agricolas o de construccion tienen un mayor riesgo.

En el Peru, como pais dedicado al trabajo agricola, los trabajadores agricolas son uno de los
colectivos méas afectados por esta situacién debido a que su trabajo es repetitivo y sus
actividades fisicas agotadoras, como agacharse, darse la vuelta y estirarse; estas tareas los
ponen en mayor riesgo. Los agricultores ocupan el segundo lugar en el pais en términos de

discapacidad y la osteoartritis es la causa mas comun de absentismo.

En la ciudad de Sullana, y sus alrededores, no se ha encontrado registro de investigacion
sobre artrosis de rodilla, siendo el Hospital de Apoyo 11, el principal lugar de atencion de

dicha poblacion.

Con la informacion obtenida a nivel mundial, internacional, nacional y regional, se me hace
de suma importancia investigar a nivel regional analizando la realidad problematica que se
manifiesta en mi poblacion en estudio, desde diferentes puntos de vista.

Laboral, escogiendo como lugar de estudio el Hospital Il — Sullana, por brindar atencion a
diferentes pacientes de la ciudad y sus alrededores, siendo lugar pionero en destacar por su
amplia agricultura, por efecto, siendo la mayoria de su poblacion personas que trabajan en
dicho rubro y quienes, con mayor frecuencia, segun el registro de motivo de atencién al

paciente, acuden a ser atendidos en el servicio de traumatologia y radiologia.

Segun la edad y el sexo, se selecciond trabajar con pacientes de 50 a 70 afios, tanto varones
como mujeres, por la relevancia de estos factores genéticos en las diferentes literaturas
revisadas, siendo esta la edad en la que recurren con mayor frecuencia los pacientes con la

sintomatologia para descarte de artrosis de rodilla.

En base a lo planteado, se realiz6 la siguiente pregunta de investigacion como formulacion
del problema, ¢ Cudl es la prevalencia y signos radioldgicos de gonartrosis mediante rayos X

en pacientes de 50 a 70 afios. Hospital de Apoyo Il — Sullana. 2020?



La justificacion del presente, nace de la necesidad de conocer cual es el porcentaje de
prevalencia de las personas afectadas con artrosis de rodilla, ademés de diferenciar cuales
son los signos radioldgicos que se manifiestan en la poblacién en estudio, que ayudara a su
vez a determinar con qué frecuencia se realizan chequeos radiograficos, desde los indicios
de la enfermedad hasta padecerla ( segun la clasificacion de Kellgren y Lawrencea),
influyendo factores de riesgo como edad, sexo, estilo y calidad de vida, como también

ocupacion laboral.

Los resultados nos permiten comprender las estadisticas sobre los pacientes con artrosis, 1o
que ayuda a aumentar la conciencia de las personas sobre la cultura de prevencion para evitar

discapacidades fisicas, y también lograr mejorar su calidad de vida.

Para esta investigacion se contara con el permiso y apoyo de las autoridades del Hospital de

Apoyo 11, asi como el acceso del registro de atencion al paciente.

El objetivo general es determinar la prevalencia y los signos radiolégicos de gonartrosis en
pacientes 50 a 70 afios del Hospital de Apoyo 11 — Sullana en el afio 2020 y como objetivos

especificos:

e Identificar los grados de gonartrosis asociados a la edad y sexo.
e Establecer los grados de gonartrosis asociados a la ocupacion.
e Describir los signos radioldgicos que con mas frecuencia se presentan en la gonartrosis

en pacientes de 50 a 70 afios del Hospital de Apoyo Il Sullana.

Recomendando que es importante hacer un diagndstico a tiempo de gonartrosis para de esta
manera, evitar las proximas complicaciones y ofrecer mejoras en la vida de los que sufren

esta patologia.



Il. DESARROLLDO:

La anatomia mas grande y complicada del cuerpo, es la de la rodilla. En términos basicos,
consiste en dos articulaciones condileas entre los condilos medial y lateral del fémur y los
condilos correspondientes de la tibia, ademas de una articulacion de deslizamiento entre la

patela y la superficie patelar del fémur.

“La parte superior es el condilo redondo del fémur y la parte inferior es el condilo de la tibia
y su menisco del cartilago; la parte delantera es la articulacién entre el extremo inferior del
femur y la rétula. Las superficies articulares del fémur, la tibia y la rétula estan cubiertas por

cartilago hialino™.(2)

La gonartrosis, es una enfermedad articular. Se caracteriza por ser cronica, degenerativa y
progresiva. En su forma primaria (idiopatica), afecta a individuos mayores de 50 afios; en su
forma secundaria, sin embargo, la gonartrosis puede encontrarse en un grupo de edad mucho

menor.

Los pacientes de este ultimo grupo tienen afecciones subyacentes claramente definidas que
conducen al desarrollo de la enfermedad articular degenerativa. Existen dos tipos de

enfermedad articular degenerativa primaria.

El primero guarda una estrecha relacion con el proceso de envejecimiento (desgaste y
ruptura) y no representa una verdadera gonartrosis, sino un proceso de envejecimiento de la
articulacion. Caracteristicamente, presente destruccion limitada del cartilago, progresion
lenta y ausencia de deformidad articular significativa, sin que exista restriccion de la funcién

articular.

El segundo tipo es una verdadera gonartrosis, no guarda relacion con el proceso de
envejecimiento, aunque a mayor edad, es mas prevalente. Caracterizada por la destruccion
progresiva del cartilago articular y procesos reparativos como la formacion de osteofitos, y
la esclerosis subcondral, la OA verdadera progresa rapidamente, dando lugar a una notable
deformidad articular. Este tipo puede estar relacionado con factores genéticos, asi como el

sexo, larazay la obesidad.(4)



Para llegar a un buen diagndstico y la gravedad de la gonartrosis es necesario tener los datos
clinicos del paciente y una buena imagen radiolégica. Lo primordial es identificar y
diferenciar si la clinica manifestada se debe a la artrosis de dicha articulacion o proviene de

otra causa.

Kellgren y Lawrence elaboran una clasificacion de la gonartrosis de rodilla:

e Grado 0: ningun signo se aprecia en el paciente. (Normal).

e Grado I: presencia de osteofitos de significacion dudosa. (Dudoso)

e Grado II: presencia de osteofitos con posible modificacion del espacio articular
(Leve)

e Grado IlI: Estrechamiento del espacio articular, Osteofitos, Leve esclerosis, Posible
deformidad de los extremos de los huesos (Moderado)

e Grado IV: Marcado disminucion del espacio articular, Abundantes osteofitos,

Esclerosis grave, Deformidad de los extremos de los huesos. (Grave) (3)

La data de la OMS, informa que en los paises industrializados, la poblacion mayor de 65
afios se ve afectada por esta enfermedad con el 80 %. Tanto asi, que es la que mayor
prevalencia tiene mundialmente, ademas de ser la mas comun entre la poblacién adulta (10
%) en las rodillas. Asimismo, mundialmente, se constituye como la razén mas importante
de discapacidad del aparato locomotor en la edad de 60 afios: 9,6 % en hombres y 18 % en

mujeres mayores.

El 50% de las personas, a la edad de 65 afios presentan evidencias radiolégicas de
gonartrosis; los cambios radioldgicos se incrementan en un 30% después de los 75 afios.
Entre los caracteres de riesgo conocidos, encontramos la edad y la mujer, y la parte genética

esta menos correlacionada con la osteoartritis de rodilla.(3)

El sintoma méas comun es el dolor localizado en la articulacion afectada. Presenta mejoria
con el reposo, pero se incrementa con el progreso de la enfermedad, teniendo presencia en
el reposo e incluso en el suefio (lo interfiere). No existiendo necesariamente correlacion entre

el dolor intenso y el dafio estructural de las articulaciones.(5)



Cuando la enfermedad progresa, la articulacion de la rodilla se hincha, e incluso hace un
leve chirrido al mover la articulacion, que puede ir acompafiado de dolor provocado por el
desgaste del cartilago. Existe friccion entre el extremo distal del fémur y el extremo proximal

de la tibia, esto desencadena dolor o incluso inflama en el reposo.(6)

Larigidez es otro sintoma caracteristico de la osteoartritis; la rigidez matutina también puede
ocurrir después de un periodo de inactividad. Esta duracion es siempre corta, lo que la
distingue de la rigidez de las enfermedades inflamatorias. Se presenta cuando el paciente
deja sin movimiento la articulacién por mucho tiempo, cuando regresa a la movilidad es

cuando el dolor va cediendo poco a poco.(2)

La deformacién en la gonartrosis también es muy caracteristica, debido a que los
condrocitos, que son las células encargadas de la formacion y regeneracion de los cartilagos,
sufren deformaciones debido a que dejan de funcionar y fabricar proteinas.

Segun las articulaciones afectadas, diferentes factores pueden distinguir la susceptibilidad
general, como la edad, la osteoporosis, la herencia y el género, y los factores locales de las
articulaciones, como los traumatismos, los cambios en la anatomia articular y las

ocupaciones laborales de los pacientes.

> Obesidad: “El sobrepeso aumenta la presion realizada sobre una articulacién, y esto
puede inducir la rotura del cartilago™. (7)

» Ocupacion y actividad: “Se ha demostrado, asimismo, la asociacion de la artrosis de

rodilla con el trabajo que exige prolongadas y repetidas flexiones de esta articulacion”.
(7)

> Sexo: “No sélo su incidencia es mayor en la poblacion femenina, sino que también es
mas intensa y afecta a mas articulaciones”. (7)

» Edad: “Se ha encontrado un marcado incremento en la frecuencia de artrosis grave en
la edad avanzada. La correlacion no es lineal, y el incremento es exponencial a partir de
los 50 afos”. (7)

Las modalidades radioldgicas empleadas para evaluar la gonartrosis son muy similares a las

gue se usan para los traumatismos que afectan a los huesos y articulaciones. La técnica mas



importante para la evaluacion de gonartrosis es la radiografia convencional como en los
estudios radiolégicos de los traumatismos, deberian obtenerse placas ordinarias de la

articulacion afecta en al menos dos proyecciones.

Las proyecciones anteroposterior y lateral de la rodilla, son suficientes para visualizar estos
procesos. También se pueden llegar a tomar proyecciones especiales para visualizar los

cambios destructivos en la articulacion. (4)

Existen cuatro caracteristicas radioldgicas de la gonartrosis o también llamados, signos
radioldgicos:
e Estrechamiento del espacio articular como resultado del adelgazamiento del cartilago

articular.

e Esclerosis subcondral, debido a los procesos reparativos.

e Formacion de osteofitos como resultado de procesos reparativos en areas no sometidas

a tension, que suelen tener una distribucién marginal.

e Formacion de quistes o pseudoquistes como resultado de contusion dsea que dan lugar

a micro fracturas e intrusion de liquido sinovial en el hueso esponjoso alterado.(4)

Para el estudio radioldgico, existen diferentes proyecciones que nos llevaran a un

diagnostico, entre ellas, Posicion AP de rodilla.

El tratamiento para gonartrosis muchas veces es paliativo, dependiendo el grado de afeccion.
Son objetivos del tratamiento para gonartrosis:
» Disminuir el dolor y los sintomas
» Prevenir y disminuir la discapacidad retardando el desarrollo y secuelas de la
enfermedad.
» el progreso de la enfermedad ademas de sus consecuencias.
» Educar al paciente sobre la gonartrosis. (8)

Se lleva a cabo a traes de distintos métodos:



e Tratamiento farmacoldgico: Paracetamol, antiinflamatorios no esteroides (AINE),
tratamiento tépico, analgésicos opioides.
Algunos farmacos que buscan la estabilizacion del metabolismo del cartilago articular
y hacer freno al desarrollo de la enfermedad.

e Tratamiento no farmacoldgico: Fisioterapia y ejercicios recomendados, variar el estilo
de vida.

e Intervencion invasiva: infiltraciones intra — articular, artroplastia.(8)

A nivel mundial, en el afio 2020, alrededor del 28% de la poblacion padece de artrosis, y con
un 80%, seria la cuarta causa de discapacidad, siendo el 10% de la poblacion afectada
especificamente por gonartrosis, segin la OMS 2015. En Perd, a nivel regional y local, no
existen datos epidemioldgicos a pesar de ser una patologia muy frecuente, pero entre los 45

y 70 afos se considera que se presenta.

L6pez de Castro Francisco, (Toledo, 2007) en su investigacion de “Caracteristicas de los
pacientes con Gonartrosis en un Area de Salud”, tuvo como objetivo “el estudio de las
caracteristicas de los pacientes diagnosticados de gonartrosis en un area de salud; asimismo,
estudiar el perfil de tratamiento y la calidad de cumplimentacion de los criterios fi

diagndsticos de gonartrosis”.(9)

El disefio. Estudio observacional descriptivo transversal por reclutamiento. Emplazamiento.
Cinco Centros de Salud urbanos y rurales de un area sanitaria. Participantes. Se evaluaron a
99 pacientes diagnosticados de gonartrosis, quienes consintieron su inclusién en el estudio.

Se obtiene como resultado. EI 80,8% son mujeres. La edad media es de 68,04 afios (DE
9,38), independientemente de las diferencias de género. Las pacientes femeninas tienen una
mayor proporcion de IMC. « 30 (71,3% vs 47,4%; 12 = 3,94; p = 0,047). El tiempo medio de
diagnostico es de 10,61 afios (DE 9,44). Como criterio de diagnostico clinico: 69,7% de los
casos, 25,3% de los criterios de diagndstico radiolégico. El tiempo medio de tratamiento fue
de 24,62 meses (DE 38,01) y no hubo diferencia de género ni de edad (el 39,4% mantuvo el

mismo tratamiento que el prescrito originalmente).(9)



Castafio Carou Ana Isabel (Galicia, 2014) en su estudio “Evaluacién clinica del paciente
con artrosis de rodilla. Estudio metacéntrico nacional. Galicia — Espafia”. Se enfoca en
las caracteristicas clinicas, el manejo terapéutico y la calidad de vida de los pacientes con

artrosis de rodilla, cadera y mano (n=1258). (10)

Justifico su investigacion en los siguientes aspectos: a) la escasez de estudios multicentricos
nacionales de la osteoartritis; b) el aumento de la prevalencia de la osteoartritis; ¢) la
importancia de la calidad de vida relacionada con la salud en el tratamiento integral de la
osteoartritis Medicion. Se obtuvo el consentimiento informado y la aprobacion del Comité
Etico de Investigacion Clinica de Galicia. Recopile informacion clinica de los pacientes y
utilice un cuestionario de calidad de vida validado (WOMAC, SF-12).(10)

Concluyendo que: a) Los pacientes con osteoartritis se caracterizan por ser hombres,> 65
afios, con sobrepeso u obesidad, labores de agricultura, afectando principalmente a la rodilla,
comorbilidades relacionadas, antecedentes familiares de osteoartritis, sintomas comunes
relacionados con la enfermedad y radiologia moderada. (Escala 111 de Radiologia de Kelgren
y Lawrence); b) 97,6% de los pacientes con osteoartritis reciben medicacion; c) La
dimension mas afectada del cuestionario WOMAC es la capacidad funcional, seguida del
dolor y la rigidez; d) Osea La calidad de vida de los pacientes con artritis es peor que el de

la poblacion en general.(10)

David Rodriguez Veiga y Cristina Gonzalez, (México, 2019), realizo un estudio de
“Prevalencia de artrosis de rodilla en una muestra selectivamente aleatoria en personas
de 40 y més afios de edad, México”. Con un analisis descriptivo y multivariado de regresion
logistica realizado en el Centro de Salud de Cambre, A Corufa.(11)

“Us6 como muestra a 707 pacientes. Estudio variables antropomeétricas, comorbilidad y
exploracion clinica de rodillas. Para evaluar el dolor y la funcionalidad se utilizaron los
cuestionarios validados WOMAC y Lequesne. Resultados: 39.3 % fue la prevalencia

encontrada y la media de edad de 61.75 afios™ .(11)

El 29,3% refleja la prevalencia de artrosis sintomatica en al menos una articulacién de la

rodilla. Sus puntuaciones mas altas aparecieron en las dimensiones de dolor, rigidez y
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capacidad funcional del cuestionario WOMAC (30 + 35,7, 33,8 + 40,5 y 25,4 + 40,1,
respectivamente), y también se obtuvieron en el cuestionario de Lequesne (9,0 + 8,8).
Conclusién: “La prevalencia de la osteoartritis ha cambiado en términos de sexo, edad e

indice de masa corporal”.(11)

Buendia Lopez D. David, (Murcia, 2015) en su investigacion, “Valoracion clinica y
técnicas de imagen de pacientes con gonartrosis tratados con &cido hialurénico y
plasma rico en plaquetas. Murcia — Espafia”. Plante0 el objetivo de evaluar los beneficios
que brindada el plasma rico en plaquetas (PRP), comparandolo con el &cido hialurénico y el
tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos (AINE) tanto desde un punto clinico como

estructural. Se usd la evaluacion con radiografia simple.(12)

Segun criterios de diagndsticos de artrosis de rodilla de la Academia Espafiola de
Reumatologia, se incluy6 e incluyo aleatoriamente en el estudio a un total de 124
pacientes mediante materiales y métodos, de los cuales 98 finalizaron el estudio (33
pacientes continuaron recibiendo anti- medicamentos inflamatorios, 32 personas
recibieron una sola infiltracion de &cido hialurénico, 33 personas, una sola infiltracion de
PRP). Los pacientes fueron evaluados prospectivamente al inicio, 26 semanas y 52
semanas utilizando el indice de Osteoartritis (WOMAC) y la Escala Analégica Visual
(VAS) de la Universidad McMaster de Western Ontario. Se realizé una radiografia simple
al inicio del estudio y a las 52 semanas.(12)

Resultados: Durante el seguimiento de 52 semanas, el dolor y la funcién articular del grupo
de tratamiento con PRP mejoraron de manera estadisticamente significativa. Los pacientes
tratados con 4&cido hialuronico o farmacos antiinflamatorios no esteroides también
experimentaron alivio del dolor, pero la intensidad fue menos que los del tratamiento con
PRP y los parametros de funcion articular se deterioraron. No hubo diferencia
estadisticamente significativa en la evolucion de los datos radiograficos entre los tres grupos

de tratamiento.(12)

Concluyendo que: “El tratamiento con infiltraciones de plasma rico en plaquetas en los

pacientes afectados de artrosis de rodilla proporciona una mejoria clinica superior al
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tratamiento con acido hialurénico o AINES. Una Unica infiltracion de PRP es efectiva en
producir dicha mejoria clinica”.(12)

Sebastian Sabater Sergio, (Argentina, 2015), en su investigacion, “Evolucién de
gonartrosis en adultos mayores. Mar del Plata, Argentina”. Plante6 el objetivo de
“determinar la evolucion de la fuerza, dolor, flexibilidad y rango articular en pacientes que

padecen gonartrosis y que son tratados con kinesiologia”.(13)

Se realiz6 un estudio grupal, descriptivo, no experimental, observacional, longitudinal, se
tomaron como muestras 50 pacientes entre 60 y 80 afios que recibieron tratamiento de
kinesiologia ambulatoria en el centro de rehabilitacion de Mar del Plata. En 2015 De abril a
julio. La recopilacion de datos se llevd a cabo mediante encuestas predisefiadas y el

cuestionario del indice de osteoartritis WOMAC (Western Ontario and Masters University).

Se obtuvieron los siguientes resultados: por segun, hubo prevalencia de artrosis de rodilla.
La media fue de 68 afos de edad, y se observé que con la edad es posible que exista gran
diferencia en la evolucion de una misma patologia en dos individuos diferentes. Méas del
50% de la muestra anciana, padecen sobrepeso. Se halla relacion directa entre la mejoria
y el tiempo de tratamiento recibido: mas sesiones de tratamiento, mayores niveles de

avance.(13)

La evaluacion al inicio y al final del tratamiento con respecto de cuan intenso era el dolor,
mostré una gran mejoria. Se compara y analiza el grado de capacidad funcional. El valor de
registro es superior al 40%. La media del cuestionario WOMAC se sitla entre 2-3 puntos,
que desciende a entre 1-2 puntos. En estos aspectos, la valoracién inicial es que promedia
entre 1 y 2. Una vez realizado el tratamiento se encuentra entre 0 y 1, mostrando la

efectividad del tratamiento en términos de capacidad funcional.(13)

En términos de rigidez articular, el valor promedio antes del tratamiento fue de 1,86, que se
redujo significativamente a 0,66 despues del tratamiento. Se evaluo la amplitud articular de
los ejercicios de flexion y extension de rodilla y se puede observar que la mayoria de los
pacientes han mejorado ambas rodillas, con un valor superior al 90%. Al utilizar el método
goniométrico para analizar este rango, la mejora promedio para ambas rodillas fue del 12%.

Se observo mejoria significativa en cada medicion, destacando extension activa de rodilla,
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extension activa de rodilla, abduccidn, rotacién interna y rotacién externa, con valores

superiores al 80% en ambos lados.(13)

En cuanto al rango de la articulacién de la cadera, la extension activa de la extension y
flexion de la articulacion de la rodilla ha mejorado en més de un 30%. Antes del tratamiento,
el 84% de los cuadriceps, el semitendinoso y el biceps femoral tenian una fuerza muscular
normal, y el 62% tenia una fuerza muscular superior a la normal después del tratamiento.
Para los gemelos, el 94% de los pacientes desde el inicio del tratamiento, tenian una fuerza
normal, y al término de este, el 68% de los pacientes tenian una fuerza mayor de lo normal.
Glateo medio, 80% antes del tratamiento es de fuerza media, 82% después del tratamiento

es de fuerza normal.(13)

En cuanto al aductor mayor, la fuerza media era del 72% y el 80% de los pacientes tenia una
fuerza normal después del tratamiento. En la evaluacion de la flexibilidad de los miembros
inferiores en la etapa pos tratamiento, el valor mostré un incremento significativo, entre -
28cm y -3cm, con una media de -14,1cm y una desviacion de 7,7cm. Se distribuyé de manera

casi simétrica, siendo el 50% del centro que se encuentra entre -20cm y -8cm.(13)

La conclusién es que la rehabilitacién con ejercicio de la artrosis de rodilla en el anciano
influye e influye positivamente en esta patologia, ya que frente al tratamiento final mejora
los sintomas iniciales de dolor, rigidez articular y fuerza muscular. De tal manera, la funcién

fisica y se mejora la calidad de vida de las personas mayores.(13)

Guadalupe Vega Gonzéalez, (México, 2019), en su estudio, “Situacién actual de la
Gonartrosis en una poblacién mayor de 45 afios en Puebla, México”. Su estudio fue de
tipo observacional, hizo uso de la descripcion, fue ademés transversal y prospectivo. La
muestra estuvo conformada por 381 personas (varones y mujeres) mayores a los 45 afios del
Municipio de Atlixco. Con su consentimiento informado, se les practicaron anamnesis,
exploracién de rodilla y cuestionario WOMAC (5), ademas de la obtencion de datos

sociodemogréaficos de estos, con la finalidad de conocer quienes presentan o0 no Gonartrosis.

(6)
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El instrumento de medicién fue el cuestionario WOMAC, fueron verificadas por la prueba
Alpha de Cronbach y obtuvieron una puntuacién de 0,8. De los 381 participantes en el
estudio, el 63% tenia enfermedad de la articulacion de la rodilla, el 17% habia sido
diagnosticado por un médico antes y el 46% no sabia que tenia la enfermedad. De los que
dieron positivo para el problema, el 50% menciond dolor moderado, 51% rigidez severa y
59% capacidad funcional moderada.(6)

Como promedio de edad, 58,3 afios, después de los 50 afios, el 58% de las personas tiene
una enfermedad que empeora progresivamente. En términos de género, la proporcion mujer
/ hombre es de 2: 1. Segun la ocupacion, el 24% son amas de casa, seguidas de los jubilados,
que representan el 15%. EI IMC promedio fue de 30,55 y el 87% tenian sobrepeso y eran
obesos. El 17% de las personas con gonorrea hacen ejercicio y el 7% caminan..(6)

Segun el nivel socioeconémico, el 32% pertenece a la clase media. Se concluye que la
prevalencia de gonorrea en la ciudad de Atlixco es de 63%, y la falta de diagnéstico a tiempo
resultara en altos costos de salud y discapacidad, por lo que podemos realizar una
exploracidn focalizada y consciente con base en estos datos para encontrar la enfermedad. ,
desarrollar planes para personas con factores relacionados como amas de casa, obesidad y
sobrepeso, para prevenir enfermedades y / o disminuir sus sintomas, y realizar acciones de
sensibilizacion y prevencion como fortalecimiento muscular, propiocepcién y actividades
articulares. Cambiar personas mayores de 30 afios Salud y estilo de vida para evitar

complicaciones irreversibles en el futuro.(6)

Cardenas Hidalgo y Edwin Raul, (Quito, 2016) en su investigacion titulada, “Prevalencia
de gonartrosis mediante radiologia digital en pacientes de 40 a 80 afios en el Hospital
de los Valles, Quito, de mayo a noviembre de 2014”, la realiz6 con disefio descriptivo y
retrospectivo con una poblacion de 180 pacientes a quienes se les realizé radiografias de
rodilla; 30 (muestra), presentan gonartrosis. Segun la edad (entre mayo a noviembre), 30
pacientes entre los 75 a 80 afios sufren gonartrosis, estableciendo una prevalencia de 37%
de dicha poblacion. (14)
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Entre los caracteres de riesgo, la obesidad representd el 40%, seguida de la actividad fisica,
que representd el 33%, y el levantamiento de pesas represento el 27%. Tras estudio, las

mujeres son mas susceptibles a la osteoartritis.(14)

Yacelga Antamba J, (Quito, 2015) En su investigacion “Utilidad de rayos x digital en el
diagnostico de artrosis de rodilla. Pacientes de 50 a 60 afios. Hospital Privado
Northospital. Enero - agosto 2015, Quito”. Se realiz6 con el objetivo de realizar un
informe sobre la utilidad de la Radiografia Digital para la identificacion de las
caracteristicas, propiedades y rasgos importantes de la gonartrosis. Siendo un estudio
descriptivo, retrospectivo, y analitico de los principales trastornos anatémicos y fisiologicos

de la articulacion (rodilla). (15)

180 fue su universo y 30, la muestra. Dio resultados de 40% por sobre peso, le siguen las
lesiones locales con 27%, el envejecimiento y el sedentarismo el 17%. Se identifica que el
primero (sobrepeso), sumando al sedentarismo, son las principales causas de
gonartrosis.(15)

Machuca Rivera M., (Cuenca, 2018) En su investigacion titulada “Validez de la
radiografia en el diagndstico de la enfermedad de gonartrosis. Hospital José Carrasco
Arteaga, Cuenca, Ecuador, 2017-2018”. Se evalu6 con radiografia, con el objetivo de
determinar la osteoartritis, que muestra caracteristicas Oseas, incluyendo osteofitos

marginales, esclerosis y estrechamiento del espacio articular.(16)

El objetivo del estudio fue “determinar la validez de la Radiografia digital en el Diagndstico
de la enfermedad. Se trabajo con 202 pacientes que atendidos en el departamento de
radiologia del Hospital José Carrasco”. La sensibilidad obtenida fue del 92,11% y una
especificidad del 72%, y la prevalencia de enfermedad degenerativa de la articulacion de la
rodilla fue del 72,25%. La conclusion es que la radiografia es muy util para el diagndstico
de artrosis de rodilla. (16)
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Cunya Riveros Maria Herminia, (Lima, 2019) En su estudio “Indice de masa corporal
y la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis, que asisten a un hospital nivel iv
en lima — 2019”. Apunté a determinar la relacion indice de Masa Corporal - capacidad
funcional en pacientes con gonartrosis, que asisten a un Hospital Nivel IV en Lima - 2019.
Su disefio fue metodoldgico, no experimental, descriptivo, correlacional y de corte
transversal. La recoleccion de datos se llevd mediante el Cuestionario de Womac (medicién
de ambas variables. Este, fue elaborado por las investigadoras para la variable interviniente
datos demograficos, cuya muestra fue de 93 pacientes con diagndéstico de gonartrosis, lo que
se seleccionaron por muestreo no probabilistico por conveniencia, bajo criterios de inclusion

y exclusion.(17)

Resultados: Segun el género, son las mujeres las que mayor prevalencia tienen, sobre todo
en las edades entre 60 a 69 afios (45%), siendo casados la mayoria de ellos, adema que la
ocupacion mas resaltante fue la de casa, y con grado de instruccion de secundaria. En
cuanto al grado de gonartrosis, el 1 y Il grado son los méas presentes, sobre todo la rodilla
derecha. Gracias al coeficiente de Spearman se realizo el analisis inferencial, que arrojo
un 0. 97, cuyo nivel de significancia fue menor a 0.05. En ese sentido, cabe afirmar con
sustento estadistico que indice de Masa Corporal se relaciona significativamente con la

capacidad funcional en los pacientes con gonartrosis del hospital nivel IV en Lima. (17)

Se concluye, “Afirma que existe tal relacion, presentandose dolor moderado en la mayoria

de los participantes, generando algun tipo de dificultad al realizar sus actividades”. (17)

Béez Ayala Ana Luz, (Piura, 2018) En su estudio titulado “Factores asociados a

gonartrosis. Pacientes mayores de 40 afios. Hospital Santa Rosa- 2018”.

Tuvo como objetivo determinar lo que expresa y verdaderamente apunta en el encabezado
de su estudio. Hace uso un estudio analitico de casos (61) y controles (122) de pacientes
superiores con edad mas grande de los 40, bien que fueron diagnosticados de gonartrosis y
sin diagnostico, pero atendidos en el Hospital Santa Rosa en 2018. Para los dos, se realizd
una evaluacion de causantes asociados a la edad, género, estado sobre nutricion, hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2, ocupacion, traumatismo de rodilla, lumbalgia, trastorno
metabolico y tabaquismo. La prueba de X2 y OR (regresion logistica) fue la usada para el

examen estadistico. Resultados: Pacientes con gonartrosis del sexo masculino con un 88,5
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%, donde el 68,9 % poseian como ocupacion agricultores; el rango de edad mas recurrente
fue de 60 a 69 en las situaciones (45,9 %) y 50 a 59 (37,7 %) en los controles. De igual
modo, se hallé un nexo importante entre el peligro de sufrir gonartrosis y haber anunciado
lumbalgia (OR = 6,395, IC 95% 3,163 — 12,929) y el sexo femenino (OR = 3, 905; IC 95%
1,632 — 9,342). Con respecto al antecedente de traumatismo de rodilla y el tabaquismo, no
ensefiaron significancia. Conclusiones: Tanto el género masculino como la lumbalgia
influyen en la aparicion y progresion de la gonartrosis; en tanto que la edad y la ocupacion,

muestran una organizacion importante para su presencia.(1)

I11. METODOLOGIA.

41 TIPO DE INVESTIGACION:

Sera de enfoque descriptivo cuantitativo, tipo y corte transversal.

4.2  DISENO DE INVESTIGACION:

El disefio es No experimental, transversal.
43 VARIABLES DE ESTUDIO:

Variable dependiente:

e Prevalencia y signos radioldgicos de gonartrosis
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Tabla 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INDICES ESCALA INSTRUMENT
CONCEPTUAL OPERACIONAL oS
VARIABLE DE | La prevalencia es una | La prevalencia de | Division entre el nldmero de e Porcentaje de | Media % | Porcentaje | Cuestionario
. medida. Mide el | gonartrosis se concretiza . e g
ESTUDIO: nimero total de | mediante un instrumento | €208 encontrados (con | probabilidad de | DS Técnica: ficha
Prevalencia de | personas de un grupo | de la ficha de recoleccién | gonartrosis) con el nimero total | personas con de recoleccion
onartrosis y signos especifico que padecen | de datos, lo cual permitira de pacientes atendidos en el afio trosi | af de datos
g y sig (o padecen) una | conocer su porcentaje real P gonartrosis en el ano
radioldgicos de | determinada en dicho estudio. 2020. 2020
. enfermedad, afeccion o
gonartrosis factor de riesgo en un | Se obtiene gracias al
momento o periodo | instrumento de la ficha de | Clasificacion de los signos
especifico. Un signo | recoleccion de datos, lo radioléaicos:
radioldgico es cualquier | cual permitira conocer el gicos:
imagen que se observa | grado de la enfermedad | Grado O: ningln signo se aprecia | Grado 0: Normal Media | Segln Técnica: ficha
durante un examen | segin la clasificacion de . ) L
radiologico, y  es | Kellgren y Lawrence. en el paciente. Grado I: Dudoso DS Kellgren y | de recoleccion
diferente de la imagen Grado II: Leve Lawrence de datos.

que debe observarse de
acuerdo con el
diagndstico
especificado en la orden
del médico.

Grado I: presencia de osteofitos

de significacion dudosa.

Grado II: presencia de osteofitos
con posible modificacién del
espacio articular

Grado |lI: Estrechamiento del
espacio articular, Osteofitos,
Leve esclerosis, Posible

deformidad de los extremos de

los huesos

Grado Ill: Moderado
Grado IV: Grave
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Grado 1V: Marcado disminucion
del espacio articular, Abundantes
osteofitos, Esclerosis  grave,
Deformidad de los extremos de

los huesos.
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4.4 POBLACIONY MUESTRA DE ESTUDIO:
Poblacion: Se constituird por 600 informes de los archivos del &rea de rayos x del servicio de
radiologia de los pacientes de 50 — 70 afios que fueron atendidos en el Hospital de Apoyo Il —

Sullana en el afio 2020.
Muestra: Al ser una poblacion finita, se calcularé con la formula:

n= ZZpqN
(N-1) E2+Z% pq

N: es el tamafio de la poblacion.
E: es el valor de error 5%= 0.05
Z=1.96

p = probabilidad de éxito = 0.5
q = probabilidad de fracaso= 0.5

n = es el tamano de la muestra.

Reemplazamos:

3.84 x 0.25x600
599x0.0025+3.84x0.25

_ 576

T 24875
n=231.56
n=232

La muestra se constituira por un total de 232 resultados de pacientes que cumplan con los
criterios de seleccion, de los archivos de rayos X del servicio de radiologia del Hospital de

Apoyo Il — Sullana en el afio 2020.
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e Criterios de inclusion y Exclusion:

Inclusion: Pacientes de 50 — 70 afios atendidos en el area de rayos X en el servicio de
Radiologia del hospital de Apoyo Il — Sullana en el afio 2020, con radiografia de rodilla para
descarte de gonartrosis.

Exclusion:

» Pacientes con antecedentes de trauma de rodilla.
» Pacientes con artroplastia de articulacion de rodilla.

» Pacientes con neoplasia 6sea que comprometa articulacion rotuliana.

> Pacientes con artritis reumatoide.

45 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

4.6

Como instrumento para la recoleccidon de datos se utilizo la ficha de datos documental
(ANEXO N?21) con datos como: edad, sexo e informacién con respecto al informe de la
radiografia de rodilla (gonartrosis). Esta ficha de datos documental tuvo el consentimiento
informado del Medico radiélogo, encargado del &rea de radiologia y servicio de rayos X en
el Hospital de Apoyo Il — Sullana.

Esta ficha consta de dos dimensiones, la primera dimension consta de informacion personal
del paciente, como edad, sexo, procedencia, estado civil, factores de riesgo, ocupacion
laboral, lo cual nos permiti¢ identificar los criterios de inclusion y exclusion para ser

considerados dentro de la poblacion a estudiar.

La segunda dimension tuvo informacién con respecto a gonartrosis. Se identifico los signos

radioldgicos para la clasificacion de los grados de gonartrosis.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS E INFORMACIONES:

Los instrumentos que se utilizaron en este estudio fueron los datos expendidos por el area de
estadistica del servicio de radiologia del Hospital de Apoyo Il — Sullana, de los informes

radiologicos, de donde se recolectaron la informacion detallada de cada paciente que
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4.6

cumplié con los criterios de inclusion, permitiendo asi, por medio del programa Excel,

ordenar y clasificar los diferentes datos para su andlisis, interpretacion y graficacion.

Junto con el consentimiento y firma del tutor se realizo la solicitud de aprobacion del tema
del presente trabajo a la Universidad Particular de Chiclayo, una vez otorgado el mismo, se
procederd a realizar la solicitud al jefe de servicio de Radiologia del Hospital de Apoyo 11

de Sullana, para la autorizacion para realizar el estudio.
TECNICAS DE INSTRUMENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Se realizd la recopilacion de datos, a través de una ficha de datos documental con los
informes radioldgicos de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Se
obtuvo el universo mediante la recoleccion de datos, que se realizd de forma personal y
manual en el area de estadisticas del Hospital de Apoyo Il Sullana. Se estudio cada carpeta
e informe radiologico encontrado en este centro. Los datos se verificaron, exportaron al
software estadistico SPSS V27 para su analisis. Se calcularon estadisticas descriptivas y se
presentaron con una tabla de frecuencias que indica el valor medio y la desviacion estandar

cual estimacion puntual con un intervalo de confianza del 95%.
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RESULTADOS

Tabla N°01: Prevalencia de gonartrosis en pacientes 50 a 70 afios del Hospital de Apoyo |1

— Sullana en el afo 2020.

Hospital de Apoyo Il — N2 de pacientes con N2 de datos totales
Sullana. gonartrosis (Muestra) (Poblacién)

Afio 2020 232 600
Total 232 600

232 100 = 38,6%
600

En la tabla N21: Se observa que, segin formula, la prevalencia de gonartrosis en pacientes de 50

a 70 afios del Hospital de Apoyo Il Sullana en el afio 2020 es de un 38,6%.

Tabla N°02: Grados de gonartrosis asociados a la Edad y Sexo en pacientes de 50 a 70 afios

del Hospital de Apoyo Il — Sullana en el afio 2020

Grados de gonartrosis

GRADO 0 GRADO | GRADO I GRADO Il GRADO IV Total
N© % N° % N© % N© % N© % N© %
EDAD 50-55 afios 8 35% 30 13,0% 26 11,3% 4 17% 0 00% 68 29,4%
56-60 afios 0 0,0% 6 26% 25 108% 12 52% 1 04% 44 19,0%
61-65 afios 0 0,0% 3 13% 14 6,1% 28 12,1% 1 04% 46 19,8%
66-70 afios 0 0,0% 0 00% 10 43% 45 195% 19 82% 74 31,9%
Total 8 35% 39 169% 75 325% 89 385% 21 9,1% 232 100,0%
SEXO Femenino 2 09% 18 7,8% 29 126% 48 20,8% 8 3,0% 104 45,3%
Masculino 6 26% 21 91% 46 199% 41 17,7% 13 5,6% 127 54,7%
Total 8 35% 39 169% 75 325% 89 385% 21 9,1% 232 100,0%

Edad: Test de Chi Cuadrado Person: X?=149,403 gl=12 Nivel de significancia (p):0.000 (p<0.05)
Sexo: Test de Chi Cuadrado Person: X?=6,206 gl=4  Nivel de significancia (p):0.184 (p>0.05)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Propia del autor.

Interpretacion: En este cuadro se relaciona los grados de gonartrosis con la Edad en el cual
podemos observar que existe una asociacion y relacion entre estas variables, segun la
aplicacion de la prueba estadistica del Chi Cuadrado.
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En la Segunda relacion entre los grados de gonartrosis con el Sexo no existe asociacion o
relacion entre ellas
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Figura N2 2: Diagrama de sectores de grados de gonartrosis asociada a la Edad y Sexo en

pacientes 50 a 70 afios del Hospital de Apoyo Il — Sullana en el afio 2020.

En la tabla N22: Se aprecia que del 100,00% (232) de las fichas seleccionadas con

diagndstico de gonartrosis, el 31,9% (74) comprenden entre las edades de 66 a70 afios y un

54,7% (127) del sexo masculino con el 38,5% del grado 111 de gonartrosis.
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Tabla N°03: Grados de gonartrosis asociados a la Ocupacion en pacientes 50 a 70 afios del

Hospital de Apoyo Il — Sullana en el afio 2020.

Grados de Gonartrosis

GRADOO GRADO I GRADOIl GRADO Il GRADO IV Total

OCUPACION ADMINISTRATIVO  N° 6 10 11 10 3 40
% 2,6% 4,3% 4,8% 4,3% 13%  17,3%

AGRICULTOR No 0 5 26 21 6 58

% 0,0% 22%  11,3% 9,1% 26%  251%

AMA DE CASA NP 1 10 15 24 7 57

% 0,4% 4,3% 6,5% 10,4% 3,0%  24,7%

DOCENTE No 1 10 14 14 2 41

% 0,4% 4,3% 6,1% 6,1% 09%  17.7%

OBRERO NG 0 4 9 20 2 35

% 0,0% 1,7% 3,9% 8,7% 09%  152%

Total N® 8 39 75 89 21 232
% 3,5% 16,9%  32,5% 38,5% 9,1% 100,0%

Ocupacion: Test de Chi Cuadrado Person: X?=36,995 gl=16 Nivel de significancia (p):0.002
(p<0.05)
Interpretacion: En este cuadro se relaciona los grados de gonartrosis con la Ocupacion en

el cual podemos observar que existe una asociacion y relacién entre estas variables, segun
la aplicacion de la prueba estadistica del Chi Cuadrado.

Fuente: Fuente de recoleccion de datos. Ficha propia del autor.
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Figura N2 3: Diagrama de sectores de grados de gonartrosis asociados a la Ocupacion en

pacientes 50 a 70 afios del Hospital de Apoyo Il — Sullana en el afio 2020.

En la tabla N23: Se aprecia que del 100,00%(232) fichas seleccionadas con diagndstico de
gonartrosis, el 25,1%(58) de ellos desarrollan la labor de agricultor, seguidamente, el
24,7% (57) desempefian la labor de ama de casa y el 17,7% (41) la labor de docente.
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Tabla N°04: Signos radioldgicos mas frecuentes de gonartrosis en pacientes de 50 a 70

afos del Hospital de Apoyo Il Sullana en el afio 2020

Signos Radioldgicos NP %
Estrechamiento del espacio articular, Osteofitos, Leve 90 38,8
esclerosis, Posible deformidad de los extremos de los huesos
Marcado disminucion del espacio articular, Abundantes 21 9,1
osteofitos, Esclerosis grave, Deformidad de los extremos de
los huesos.

No se aprecia en el paciente ninglin signo de osteoartritis de 2 9
rodilla

Normal 5 2,2
Presencia de osteofitos con posible modificacion del espacio 76 32,8
articular

Presencia de osteofitos de significacion dudosa. 38 16,4
Total 232 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Ficha propia del autor
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Figura N24: Diagrama de sectores de signos radiologicos de gonartrosis en pacientes 50 a

70 afios del Hospital de Apoyo Il — Sullana en el afio 2020.

En la tabla N24: En este cuadro se obtiene que el mayor porcentaje de los signos

radioldgicos es el Estrechamiento del espacio articular, Leve esclerosis, Presencia de

27



osteofitos, Posible deformidad de los extremos de los huesos, con un 38.8%, seguido de la
Presencia de osteofitos con posible modificacion del espacio articular y el 16.4% con la

Presencia de osteofitos de significacion dudosa siendo estos los mas frecuentes.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La artrosis de rodilla o gonartrosis se encuentra presente en el 50-60% de las personas entre
50 y 70 afios, porcentaje que aumenta al 90% a partir de los 80 afios. EI 40% de los casos
presenta una gonartrosis radiolégica pero asintomatica. Existen unos factores
predisponentes: edad, predisposicion familia, sexo, obesidad y procesos degenerativos como

infecciones, artritis inflamatorias, etc.

Tras resultados obtenidos de la investigacion, En la tabla N°1, se identifico que la
prevalencia de gonartrosis en pacientes de 50 a 70 afios del Hospital de Apoyo Il Sullana en
el afio 2020 es de un 38,6%. Estos resultados tienen similitud con el porcentaje obtenido de
prevalencia y las edades comprendidas con el estudio de Rodriguez Veiga y Gonzales. En
su investigacion “Prevalencia de artrosis de rodilla en una muestra aleatoria, en personas de
40 y més afios de edad, México”, con el objetivo de determinar el porcentaje de prevalencia
se obtuvo que el 39.3 % fue la prevalencia encontrada y la media de edad de 60 afios como
también guarda relacion con el estudio de Cardenas Hidalgo, en su investigacion titulada,
“Prevalencia de gonartrosis mediante radiologia digital en pacientes de 40 a 80 afios en el
Hospital de los Valles, Quito”, de mayo a noviembre de 2014, realizo un estudio donde se
determiné que 30 pacientes de las edades de 75 a 80 afios padecen gonartrosis, estableciendo
una prevalencia de 37% de dicha poblacion.

En latabla N° 2 se aprecia que del 100,00% (232) de las fichas seleccionadas con diagnéstico
de gonartrosis, el 31,9% (74) comprenden entre las edades de 66 a70 afios y un 54,7% (127)
del sexo masculino con el 38,5% del grado 11 de gonartrosis, teniendo relacion con el estudio
de Sebastidn Sabater, en su investigacion, “Evolucién de gonartrosis en adultos mayores.
Mar del Plata, Argentina”, Se hall6 que la media de las edades de pacientes con gonartrosis
fue de 68 afios. Ademas, de tener relacién con la investigacion de Castafio Caou en su
investigacion “Evaluacion clinica del paciente con artrosis. Estudio metacéntrico nacional.
Galicia — Espafia™, Entre las conclusiones a las que se llegd: a) La caracteristica del paciente
con artrosis es un varon,> 65 afios, con sobrepeso u obesidad, que trabaja como agricultor,
afectando principalmente a la rodilla, comorbilidades relacionadas, antecedentes familiares
de artrosis y radiacion moderada Sintomas comunes relacionados a enfermedades e

implicaciones médicas (Escala Il de Radiologia de Kellgren y Lawrence).
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En la tabla N23: Se aprecia que del 100,00%(232) fichas seleccionadas con diagnostico de
gonartrosis, el 25,1%(58) de ellos desarrollan la labor de agricultor, seguidamente, el 24,7%
(57) desemperfian la labor de ama de casa y el 17,7% (41) la labor de docente, teniendo
relacion con Béez Ayala en su estudio titulado “Factores asociados a gonartrosis en
pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Santa Rosa- 2018, cuyo objetivo
lleva el mismo nombre de su titulo, obtiene resultados del 88,5 % de estos con género
masculino. Asimismo, el 68,9 % de los que pacientes que sufren tal enfermad, tenian como
ocupacion agricultores; el rango de edad mas frecuente fue de 60 a 69 en los casos (45,9 %)
y 50 a 59 (37,7 %) en los controles con el sexo femenino (ama de casa), donde se concluye
que la edad, el sexo y la ocupacién tuvieron una asociacion significativa con la presencia de

esta enfermedad.

En la tabla N24 se obtiene que el mayor porcentaje de los signos radiol6gicos es el
Estrechamiento del espacio articular, Osteofitos, Leve esclerosis, Posible deformidad de los
extremos de los huesos con un 38.8%, seguido de la Presencia de osteofitos con posible
modificacion del espacio articular y el 16.4% con la Presencia de osteofitos de significacion
dudosa siendo estos los mas frecuentes, teniendo relacion con la investigacion, de
Collachagua Fernandez, “Hallazgos radiologicos de osteoartrosis de rodilla en pacientes
de 40 a 90 afios, en el hospital nacional “Ramiro Prialé Priale”. 2018, que tuvo como objetivo
determinar los Hallazgos Radiol6gicos de osteoartrosis de rodilla en dichos pacientes del
mencionado hospital, concluyendo que este es, la pérdida del espacio articular con un
98.09% (205) examenes; la edad oscilaba entre 70 y 79 afios, representado por 27.32%(56)
de los examenes, el 75.60%(158) presentaron osteofitos y el 7,66%(16) tuvieron como

hallazgos la esclerosis.
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CONCLUSIONES

En Hallazgos Radiol6gicos de gonartrosis en pacientes de 50 a 70 afios, en el Hospital de

Apoyo Il — Sullana en el afio 2020. Siguiendo los objetivos y resultados, se llega a concluir

que:

La prevalencia de gonartrosis en pacientes de 50 a 70 afios del Hospital de Apoyo 11
Sullana en el afio 2020 es de un 38,6%, guardando relacion con las bibliografias
analizadas, dando referencia a que el proceso de morbilidad no ha aumentado ni ha

disminuido en determinado afo.

Se aprecia que el 31,9% (74) comprenden entre las edades de 66 a70 afios, lo que
demuestra que se manifiesta con mayor frecuencia en una edad mayor, y un 54,7%
(127) del sexo masculino con el 38,5% del grado Il de gonartrosis, teniendo
relevancia en mi poblacién en estudio, la profesion en la que se desempefian la

mayoria de ellos.

Se observa que el 25,1%(58) de ellos desarrollan la labor de agricultor,
seguidamente, el 24,7% (57) desempefian la labor de ama de casa, determinando que
de acuerdo a la poblacidn en estudio, influye mucho en el sexo masculino por la carga
excesiva de peso, esfuerzo fisico intenso, permanecer mucho tiempo de pie, etc. Y
en el sexo femenino por las diferentes labores del hogar que demandan a realizar

esfuerzo o sobre carga en la rodilla.

El mayor porcentaje de los signos radioldgicos es el Estrechamiento del espacio
articular, presencia de Osteofitos, Leve esclerosis, Posible deformidad de los
extremos de los huesos con un 38.8%, seguido de la Presencia de osteofitos con
posible modificacion del espacio articular y el 16.4% con la Presencia de osteofitos

de significacion dudosa siendo estos los mas frecuentes.
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RECOMENDACIONES

Respecto a la presencia de gonartrosis segun edad se obtuvo que el 31,9% (74) comprenden
entre las edades de 66 a70 afios, lo que demuestra que se manifiesta con mayor frecuencia
en pacientes mayores. Razon por la que, se recomendaria realizar chequeos y un diagndstico
temprano y a su vez, proponer e incentivar programas de intervencion temprana, evitando

ademas los factores de riesgo que se asocian a la enfermedad.

Correspondiente al sexo, el 54,7% (127) son del sexo masculino con el 38,5% del grado 1l
de gonartrosis, teniendo relevancia en mi poblacién en estudio, la profesion en la que se
desempefian la mayoria de ellos y el el 24,7% (57) en mujeres que desempefian la labor de
ama de casa, es por eso que se recalca mediante este estudio la realizacion de programas
preventivos no solo de la enfermad misma y como tal, sino ademas de evitar que esta se haga
sintomética, lo que haria una presencia y necesidad de asistencia masiva a los

establecimientos de salud sobre todo ahora, en tiempos de pandemia del Covid 19.

La valoracion inicial y consecuente seguimiento del paciente con artrosis, necesitan una
evaluacion sistematizada de indicadores para lograr conocer el grado de afectacion, asi como
permitir cuantificarla. La realidad demuestra que aln no existen biomarcadores especificos
que ayuden al seguimiento del paciente, razon por la que las evidencias radioldgicas son la
mejor opcidn actual, las que brindan las escalas de dolor y de la funcion fisica. Estas, van de
la mano con las evidencias clinicas y radioldgicas, empero se recalca una vez mas, la
recomendacion de los chequeos constantes (e incluso tempranos) y el tratamiento médico

necesario de manera puntual.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA'Y SIGNOS RADIOLOGICOS DE GONARTROSIS MEDIANTE
RAYOS X EN PACIENTES DE 50 A 70 ANOS. HOSPITAL DE APOYO Il -
SULLANA. 2020

Numero de f1Cha: ..o

N e HoC oo

I. Datos generales del paciente:

Sexo: masculino () femenino ()

Procedencia:

Estado civil:

Ocupacion laboral: :

Factores de riesgo: :

I1. Datos relacionados con las variables:

Grado 0: no se aprecia en el paciente ningun signo de osteoartritis de rodilla.

(Normal)

Grado I: presencia de osteofitos de significacion dudosa. (Dudoso)

Grado II: presencia de osteofitos con posible modificacion del espacio

articular (Leve)

Grado Il1: Estrechamiento del espacio articular, Osteofitos, Leve esclerosis,

Posible deformidad de los extremos de los huesos (Moderado)

Grado IV: Marcado disminucion del espacio articular, Abundantes osteofitos,

Esclerosis grave, Deformidad de los extremos de los huesos. (Grave)
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