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Resumen

Para contribuir a la salud y el bienestar, este estudio busca reducir la morbilidad de
osteoartritis, mediante su prevencion. El objetivo principal fue determinar los factores
prondsticos de osteoartritis en pacientes mayores de 18 afos atendidos en el area de
traumatologia de un hospital en la Libertad, comenzando por la caracterizacion de los
pacientes, identificacion de los factores de riesgo modificables, no modificables y la
construccion de un modelo de regresion logistica para la prediccion de la enfermedad.
Los resultados mostraron que 73.5% de los pacientes eran adultos mayores, mujeres
(71.6%), de oficio obrero (52.9%), fumadores (52.9%), con diabetes mellitus tipo 2
(59.8%) y dislipidemia (59.8%), los factores de riesgo que influyen en la enfermedad
fueron: La diabetes mellitus tipo 2 (OR:5.26 1C:3.14-8.81), dislipidemia (OR:4.03
IC:2.44-6.66) y lesion o traumatismo previo (OR:6.98 I1C:3.81-12.79), la edad (OR:3.97
IC:2.36-6.68) y el sexo (OR:6.04 1C:3.57-10.21). En conclusién, en el modelo de
regresion logistica se ha determinado que el sexo, tabaquismo, diabetes mellitus y la
lesion o traumatismo previo emergen como factores clave en la prevenciéon de la

osteoartritis.

Palabras clave: Osteoartritis, Factores Prondsticos, lesion
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Abstract

To contribute to health and well-being, this study seeks to reduce the morbidity of
osteoarthritis, through its prevention. The main objective was to determine the
prognostic factors of osteoarthritis in patients over 18 years of age treated in the
trauma area of a hospital in La Libertad, starting with the characterization of the
patients, identification of modifiable and non-modifiable risk factors, and the
construction of a logistic regression model for disease prediction. The results showed
that 73.5% of the patients were older adults, women (71.6%), workers (52.9%),
smokers (52.9%), with type 2 diabetes mellitus (59.8%) and dyslipidemia (59.8%), the
factors risk factors that influence the disease were: Type 2 diabetes mellitus (OR:5.26
Cl:3.14-8.81), dyslipidemia (OR:4.03 Cl:2.44-6.66) and previous injury or trauma
(OR:6.98 CI:3.81-12.79 ), age (OR:3.97 Cl:2.36-6.68) and sex (OR:6.04 CI:3.57-
10.21). In conclusion, in the logistic regression model it has been determined that sex,
smoking, diabetes mellitus and previous injury or trauma emerge as key factors in the

prevention of osteoarthritis.

Keywords: Osteoarthritis, Prognostic Factors, injury
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INTRODUCCION

La osteoartritis (OA), es una de las formas mas frecuentes de artritis que logra
afectar a todas las articulaciones, donde el dolor y la rigidez provocan debilidad
y funcioén reducida, lo que, ademas de la incomodidad, provoca una serie de

limitaciones personales en la actividad.’

Aunque muchos estudios han demostrado que el riesgo de OA aumenta al
transcurso de los afios y frecuentemente entre las mujeres comparado con los
hombres, las diferencias de género en OA parecen estar presentes en todos

los sitios conjuntos, con la potencial excepcion en la OA de columna cervical.?

Aunque generalmente ocurre en la vejez debido al desgaste de tejido protector
entre las articulaciones (cartilago), la OA de rodilla puede afectar a personas
mas jovenes debido a lesiones articulares o ejercicios repetitivos por el estrés

articular debido a un uso excesivo.

Se puede clasificar la OA en primaria, cuando es producida por el
envejecimiento o por problemas genéticos y en secundaria, como
consecuencia de un estilo de vida expuesto a otros factores de riesgo que

excluyen a la genética y edad.3

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), expone hasta el 2019, que la OA
afectaba cerca de 528 millones habitantes; un aumento del 113% desde 1990.
Siendo 73% en su mayoria el de los analizados que padecian OA, adultos de

mas de 55 afios, en su mayoria mujeres 60%.

La periodicidad con mayor afectacion es de rodilla, prevaleciendo con 365
millones, secundado por OA en mano y cadera. Con el envejecimiento de la
poblacién y el notable incremento en el IMC en la sociedad y lesién o
traumatismos a nivel global se prevé un aumento en la frecuencia de

presentacion de OA.*



En otro lado, aunque es demasiado pronto para comprender completamente la
influencia del impacto socio ecoldgico de la pandemia por Covid19, diversos
estudios nos demuestran la afectacién hacia el individuo a través de los

resultados clinicos de la OA.

Donde se ven involucrados, los comportamientos de salud: la actividad fisica,
ingesta dietética y consulta sanitaria, como factores individuales, las
actividades grupales, como factores interpersonales ademas de, factores
organizacionales donde se incluyen paises que destinaron las politicas
publicas y los cambios organizativos al control de infecciones reduciendo el

acceso a los servicios de atencién sanitaria de la OA.°

Un analisis de evaluacion rapida de evidencia en Latinoamérica ademas de
revelar una escasez de literatura publicada sobre la carga de OA, encontré una
prevalencia de OA de rodilla sintomatica de adultos = 18 anos de 19.6% en
México, 7.4% en Ecuador, 5.4% en Venezuela y 1.55% en Peru. Resultados
comparables con la prevalencia de 5.7% en adultos = 25 afios hispanos de los
EE. UU y 17.6% en adultos = 40 afios en Brasil.®

No hay que pasar desapercibido la OA secundaria. En Chile, un estudio de
metaanalisis muestra que el tipo de actividad laboral presenta un 88% mas de
riesgo para padecer OA, es decir, en trabajadores no calificados, que laburan
en levantar cargas pesadas, estar mucho tiempo de pie y que tienen que
realizar largas caminatas. Se incluye ademas a la obesidad como el factor

principal para OA de rodilla, seguido de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2).”

Dentro de lo que conocemos como sistema de seguro social de salud peruano
también o Essalud, report6 casi el 20% de nuevos casos de osteoartritis por
cada 1000 pacientes por ano, siendo la osteoartritis de cadera y rodilla las que
mayor aumento en carga de enfermedad, especialmente a mujeres y pacientes
mayores de 60 afnos, segun la metodologia de carga global de enfermedad, a
comparacion del aino 2015, arroja un valor casi tres veces superior a las

recomendaciones originales.?



Ante la problematica situacion se ha planteado resolver la siguiente pregunta
de investigacion: 4 Cuales son los factores prondsticos para OA en pacientes
mayores de 18 afios atendidos en el area de traumatologia de un hospital de
La Libertad?

Es justificable el presente estudio de investigacion empezando por la
insuficiencia de estudios regresivos y de relacion multivariable de OA, en ese
caso, nos permitira reconocer la probabilidad de presentar OA a través del
conocimiento de las variables predictivas que son de mayor influencia en

nuestra realidad, para padecer la enfermedad.

Ademas, los resultados permitiran al profesional de salud conocer mas la
problematica de esta enfermedad osteoarticular, poco estudiada y serviran de
referente en la busqueda de futuras investigaciones con la finalidad de prevenir

y tener una mejor calidad de vida.

Presentado lo anterior, se plantea el objetivo general de estudio como:
Determinar los factores prondsticos de OA en pacientes mayores de 18 anos
atendidos en el area de traumatologia de un hospital de La Libertad. Los

objetivos especificos son:

Caracterizar a los pacientes con OA, Identificar los factores de riesgo
modificables que influyen en OA, Identificar los factores de riesgo no
modificables que influyen en OA y construir un modelo de regresién logistica

para prediccion de OA.

Hipotesis: Factores de riesgo modificables como: La obesidad, lesion o
traumatismos previos, ocupacion, tabaquismo, DM2, dislipidemia y los factores
de riesgo sin modificacién como: El sexo y la edad son factores prondsticos
para OA.



METODOLOGIA
Tipo y diseio de investigacion: Investigacion aplicada, de enfoque
cuantitativo, observacional, longitudinal, analitico, retrospectivo, disefio de

caso - control.10

Expuestos
Casos
on .
No expuestos (€ ) Pacientes
osteoartritis y\
adultos
mayores de 18
Expuestos ) / y
Controles anos
(Sin
No expuestos osteoartritis)

Los casos fueron los adultos mayores de 18 afios con diagnéstico de OA, que
exhiban o no a los factores de riesgo y los controles se consideraron a los
adultos mayores de 18 afos sin diagndstico de OA, que exhiban o no a los

factores de riesgo.

Variables: Fueron operacionalizadas de acuerdo con lo siguiente: La variable
dependiente osteoartritis conceptualmente es definida como la enfermedad
que causa degeneracion en las articulaciones produciendo inflexibilidad, dafo

e hinchazén, donde el desplazamiento ilimitado del individuo se ve afectado.

Su definicién operacional considero los criterios establecidos por el area de
traumatologia de un hospital de La Libertad, el cual se presenta en la historia
clinica, el cual no aplica subvariable, con indicadores que incluyen el
diagnostico de osteoartritis por el médico, en la historia clinica, con doble clase
que fue: con diagndstico de osteoartritis y sin diagndstico de osteoartritis y la

escala de medicion que fue cualitativa nominal.

La variable independiente fueron los factores de riesgo modificables que
tuvieron como definicion conceptual, a las caracteristicas del paciente que
pueden cambiarse, definido operacionalmente como las caracteristicas

4



modificables del paciente que fue atendido en el area de traumatologia de un
hospital de La Libertad, consignado en la historia clinica del paciente, a su vez,

con subvariables tales como:

Obesidad, lesion o traumatismos previos, ocupacién, tabaquismo, DM2,
dislipidemia, hipertrofia 6sea o articular alineacion articular y crepitacion ésea,
fueron los indicadores el presentar algun factor de riesgo modificable en la
historia clinica del paciente, con clase doble que incluye con presencia de un
factor de riesgo modificable y sin presencia de algun factor de riesgo

modificable y con escala de medicion cualitativo nominal.

Otras de las variables independientes fueron los factores de riesgo no
modificables que se definieron conceptualmente como las caracteristicas del
paciente que no pueden cambiarse, se considerd a su definicion operacional
como las caracteristicas no modificables del paciente atendido en el area de

traumatologia de un hospital de La Libertad.

Consignado en la historia clinica del paciente, con tres subvariables que
incluyen sexo, edad y antecedentes familiares con OA, con indicadores al
presentar algun factor de riesgo modificable en la historia clinica del paciente
y con doble clase, que en este caso es: Con presencia de un factor de riesgo
no modificable y sin presencia de algun factor de riesgo no modificable, siendo

la escala de medicion cualitativo nominal.

Poblacion de muestra y muestreo: La poblacién ideal fueron los pacientes
adultos mayores de 18 afios de La Libertad, pero, la accesible fueron los
pacientes adultos mayores de 18 anos, que tuvieron atencion en el area de

traumatologia de un hospital de La Libertad durante los afios 2020 y 2024.""

El marco muestral que se utilizé fue: la edad, sexo y el tiempo de enfermedad,
siendo los criterios de inclusidn de casos, a todo adulto mayor de 18 afos con
diagnostico de osteoartritis u osteoartrosis caracterizado por presentar M15.0
como la clasificacion internacional de enfermedades de la décima revision

(CIE-10) en su historia clinica y que integre alguna variable de interés.



Como criterios de inclusion de los controles tuvimos a todo adulto mayor de 18
anos que no tenga diagnostico de osteoartritis en la historia clinica y que a su
vez contenga alguna de las variables de interés, ademas, los criterios de
exclusién incluyeron a los adultos mayores de 18 afios que presenten alguna

variable de interés posterior al diagndstico de osteoartritis.

En cuanto al tamafio de la muestra fue adecuada en 306 adultos mayores de
18 anos, atendidos en el area de traumatologia de un hospital de La Libertad

dentro del intervalo de enero 2020 hasta el 2024."

La constancia de expuestos dentro de casos[p1] fue de 102 y la constancia de
expuestos dentro de controles[p2] fue de 204, con un grado de confianza[za]
de 97 y una potencia [z6] de 0.80, el Odds ratio [OR] de 4.00 y la cantidad de
caso - control [n] fue 2, la muestra trabajada fue no pareada, por considerarse

102 casos con 204 controles.

La técnica de muestreo fue aleatorio simple, con la historia clinica de la unidad
de analisis que fue: Al adulto mayor de 18 anos que se atendio en el area de
traumatologia de un hospital de La Libertad y cumplié con los criterios de

selecciéon, como unidad de muestreo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: El analisis documental
se uso junto con la ficha de recoleccion de datos, haciendo revisién de las
historias clinicas. Para la ratificacion de este, se subdividié en tres partes: La
primera tomo a la variable independiente que fueron los factores modificables,
la segunda, a los factores no modificables y la tercera y ultima parte que fue la

variable dependiente osteoartritis.

La ficha ha sido revisada por 5 médicos cirujanos quienes dieron su calificaciéon
y punto de vista hacia el instrumento y concluyendo con una V de Aiken de

0.99, lo que confirma que el instrumento es adecuado para ser aplicado.



Dentro del procedimiento, se realizé una seleccion al azar para la muestra,
segun el contenido de caso - control, haciendo revision de las historias de
pacientes atendidos en el area de traumatologia de un hospital de La Libertad,
anexados a la hoja de recoleccibn de datos, las caracteristicas y su

informacion.'2 13

Método de analisis de datos: El resultado de los datos se recopilé dentro de
la ficha de recoleccidn de datos, los cuales se llenaron en una hoja de Microsoft
Excel, para posteriormente, exportarse a un programa de estadistica de uso

libre para el procesamiento de datos.

Los resultados fueron presentados en tablas, graficos y medidas estadisticas
de dispersion y predisposicion central. La estadistica inferencial se usé con el

objetivo de comprobar la hipétesis, con la seguridad de un 97 por ciento.

Ayudado por verificaciones estadisticas con el fin de asociar las variables
cualitativas como: Odds ratio [OR] y chi cuadrado con los cuales se
determinara los factores prondsticos de la enfermedad de osteoartritis y se
logro realizar un analisis de regresion logistica el cual establecié cuales son los

factores prondsticos dentro del modelo de estudio.'®"'3

Aspectos éticos: Previo a la conformidad al consejo de ética perteneciente a
la Facultad de Ciencias de la Salud en la Universidad Cesar Vallejo, se realizé
el protocolo de investigacion teniendo en cuenta la declaracion de Helsinki el
cual hace respetar las bases éticas de la investigacion de medicina en los seres

humanos.

Manteniendo el ignoto de los pacientes de quienes fueron revisadas sus
historias y con respeto se trato lo analizado en la historia clinica de manera

justa e integra.™



M. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes con Osteoartritis.

Frecuencia Porcentaje
Edad Adulto mayor 75 73.5
Adulto 27 26.5
Sexo Femenino 73 71.6
Masculino 29 28.4
Oficio Obrero 54 52.9
Ama de casa 48 47.1
Obesidad Con obesidad 30 29.4
Sin obesidad 72 70.6
Tabaquismo Fumador 54 52.9
No fumador 48 47.1
Diabetes Mellitus tipo 2 Si 61 59.8
No 41 40.2
Dislipidemia Si 61 59.8
No 41 40.2
Lesibn o traumatismo Si 44 43.1
previo
No 58 56.9
Total 102 100.0




La tabla 1 muestra la distribucion de las caracteristicas sociodemograficas y de
salud de los pacientes con OA. Estos pacientes son representados en su
mayoria por adultos mayores, con el 73.5%, en cuanto al sexo, las mujeres

predominaron ocupando el 71.6%.

Ademas, el 29.4% de los pacientes padecian obesidad, 52.9% de ellos eran
fumadores, 59.8% también tenian DM2, de igual manera, 59.8% padecian
dislipidemia y en cuanto al oficio, el 52.9% eran obreros y el 47.1% fueron amas

de casa.



Tabla 2: Factores de riesgo modificables para osteoartritis en pacientes adultos
mayores de 18 afios.

- OSTEOARTRITIS
Factores modificables

Sig.

Si % NO % Total % OR(IC)

Oficio Obrero 54 17.6 87 284 141 46.1

Ama de 48 157 117 38.2 165 539 009 1.51(0.94-2.44)

casa
Obesidad Con 30 98 64 209 94 30.7
obesidad
0.73 0.91(0.54-1.53)
Sin 72 235 140 458 212 69.3
obesidad

Tabaquismo Fumador 54 17.6 84 275 138 45.1

0.05 1.61(1.00-2.59)

No 48 157 120 39.2 168 54.9
fumador
Diabetes Si 61 19.9 45 14.7 106 34.6
Mellitus tipo 2 0.00 5.26(3.14-8.81)
No 41 13.4 159 52.0 200 65.4
Dislipidemia  Si 61 199 55 18.0 116 37.9
0.00 4.03(2.44-6.66)
No 41 13.4 149 48.7 190 62.1
Lesion 0 Si 44 144 20 65 64 209
Traumatismo 0.00 6.98(3.81-12.79)
. No 58 19.0 184 60.1 242 79.1
previo
Total 102 33.3 204 66.7 306 100.0

Nota: Se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson

Fuente: Revisidn de historias clinicas de los pacientes
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En la tabla 2 se puede apreciar que los pacientes con OA en su mayoria son
obreros con un 17.6%, ademas, son obesos un 9.8%, 17.6% fueron
consumidores de tabaco, se presenta DM2 en un 19.9%, cursan con

dislipidemia un 19.9% y 14.4% presentan lesion o traumatismo previo.

De las variables que fueron analizadas, la DM2, dislipidemia y la presencia de
lesiébn o traumatismo previo tienen asociacion estadisticamente significativa

con la presencia de OA (p<0.05).

Por ello se puede afirmar que existe un 5.26 mayor probabilidad de que un
individuo con DM2 padezca de osteoartritis, asi también, un 4.03 mas probable
gue un sujeto que tiene dislipidemia, tenga este diagnéstico y 6.98 veces mayor
probabilidad de que una persona que tiene lesion o traumatismo previo pueda
tener OA. En conclusion, la DM2, dislipidemia y la lesion o traumatismo previo

son factores riesgo para la presencia de OA.

11



Tabla 3: Factores de riesgo no modificables para osteoartritis en pacientes mayores

de 18 anos.

Factores no OSTEOARTRITIS
modificables
Sig.
Si % NO % Total % OR(IC)
Edad Adulto 75 245 84 275 159 52.0
mayor
0.00 3.97(2.36-6.68)
Adulto 27 8.8 120 39.2 147 48.0
Sexo Femenino 73 23.9 60 19.6 133 435
0.00 6.04(3.57-10.21)
Masculino 29 95 144 47.1 173 56.5

Total

102 33.3 204 66.7 306 100.0

Nota: Se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson

Fuente: Revisidn de historias clinicas de los pacientes
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La tabla 3 presenta que, los adultos mayores son mayoria en los pacientes con
OA con un porcentaje de 24.5% ademas, 23.9% son del sexo femenino; ambas
variables tienen asociacion estadisticamente significativa con la OA (p<0.05),
a su vez, existen 3.97 veces mayor probabilidad de que un adulto mayor
padezca de OA y es mas probable en un 6.04 el que una persona de sexo

femenino pueda padecer esta enfermedad.
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Tabla 4: Modelo de regresion logistica binaria para osteoartritis en pacientes adultos
mayores de 18 afios.

95% C.I. para

EXP(B)
Error

Factores B estandar Wald Sig. Exp(B) Inferior Superior
Sexo

1.708 0.301 32.298 0.000 5.518 3.062 9.944
Tabaquismo

-1.934 0.552 12.261 0.000 0.145 0.049 0.427
Diabetes Mellitus de
tipo 2 2.541 0.554 21.066 0.000 12.698 4.290  37.589
Lesion 0
traumatismo previo

1.108 0.396 7.839 0.005 3.028 1.394 6.577
Constante

-1.996 0.261 58.391 0.000 0.136

Resumen del modelo

R cuadrado de Cox y Snell: 0.29, R cuadrado de Nagelkerke: 0.40

Porcentaje global pronosticado: 76.5%

Nota: SPSS version 27, Método Wald hacia adelante

P (Y): 1
1+ e-(-1 .996+1 .108X1 +2.541X2-1 .934 X3+1 .708X4)

Donde Y: Diagndstico de osteoartritis; X1: Lesion o traumatismo, X2: diabetes

mellitus tipo 2, X3: Tabaquismo y X4: Sexo.
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En la Tabla 4 se aprecia el pronéstico de la OA que se basa en el modelo de
regresion logistica binaria. Para el andlisis ingresaron las variables: Sexo,
tabaquismo, diabetes mellitus de tipo 2 y lesion o traumatismo previo; de las
variables anteriormente mencionadas, la DM2 tuvo mayor influencia en la
presencia de OA con un Odds Ratio (OR) de 12.70 y un intervalo de confianza
de 4.29 a 37.59, con lo cual, se puede afirmar que el modelo es adecuado ya

que el porcentaje global de prondstico es superior a 50%.
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DISCUSION

Los resultados de las caracteristicas de los pacientes con OA segun sus
factores de riesgo modificables, evidencian que la prevalencia del oficio es
ser obrero y tener de habito el tabaquismo, ambos con un 52.9%, lo que puede
estar bastante relacionado a la sobrecarga mecanica que sufren las
articulaciones por trabajos pesados y repetitivos que tienen que realizar los

obreros.

Esto coincide con tres estudios, uno en Australia’®, otro en Reino Unido'® y el
ultimo en Alemania'’, los cuales muestran que, el oficio en los pacientes con
OA es en su mayoria el ser obrero, que ademas de otros oficios similares, se

ve tipicamente envuelto en trabajos de carga pesada.

En la primera investigacion existe una prevalencia de osteoartritis en pacientes
que tienen el oficio de obrero, pero, con exposiciones multiples en un 50%.'°
El segundo estudio asocia ademas de las otras variables anteriormente

mencionadas, a la distencidon de rodilla teniendo un 58.8%.16

El resultado del estudio realizado en Alemania también es similar, teniendo en
aquella investigacion un 69.5% de prevalencia en cuanto al oficio como obrero,

siendo afiadido ademas el trabajo de agricultor.'”

En cuanto al habito de fumar, una investigacién en Estados Unidos'® destaca
la asociacion positiva entre el tabaquismo y la prevalencia de OA, mostrando
que la tasa de fumadores con esta enfermedad es significativamente mayor de

la que no padece OA en un 53%.

Otras caracteristicas de los pacientes con OA, segun sus factores de
riesgo modificables son la mayor prevalencia de presentar enfermedades no
transmisibles como es la DM2 y dislipidemia, ambas con 59.8%, lo que se
puede explicar porque este tipo de enfermedades poseen mecanismos
metabdlicos e inflamatorios locales por causa de la oxidacion de las

lipoproteinas que afectan de manera negativa a las articulaciones.
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Estos hallazgos, son similares a una revision sistematica de estudios
observacionales realizada en Reino Unido'® donde se reporta en dos estudios
la prevalencia de dislipidemia en personas que padecen la enfermedad

estudiada.

Teniendo como resultado una prevalencia de pacientes con OA cuando ya se
ha presentado dislipidemia, Ademas, los resultados refuerzan un estudio
realizado en China?® que muestra la prevalencia de dislipidemia y la relaciond
con la OA.

El resultado realizado hace aproximadamente 4 afios nos da como resultado
que la DM2 tiene una prevalencia de 48.5% en los pacientes con OA, trabajo
que refuerza la prevalencia de esta enfermedad como se observa en lo que

muestra el presente trabajo.?°

También, los resultados de las caracteristicas de los pacientes con OA
segun sus factores de riesgo no modificables, mostraron que la mayor
prevalencia de pacientes con esta enfermedad son adultos mayores con un
73.5% y en cuanto al sexo con un 71.6% de mayor predominancia es el

femenino.

Esto se podria explicar a través de la interaccion de factores biologicos tales
como: el envejecimiento y los cambios hormonales que interactuan en los
pacientes adultos mayores de 18 afos. Lo que concuerda con un estudio
realizado en Canada?', el cual tiene como conclusién que, una de cada tres
personas adultas mayores de 65 afos, en su mayoria mujeres, padecen de
OA.

También, se asemeja a dos estudios de regresion logistica realizadas en Corea
del Sur, donde el primer estudio?? obtuvo que, la edad y el sexo femenino tienen
mayor prevalencia para OA y el segundo estudio?®, determiné ademas de

predominar, el riesgo de la enfermedad es mayor en mujeres y ancianos.
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Los resultados encontrados en ambos informes con un ano de diferencia son
de igual interpretacion a lo que muestra este documento, siendo en este caso

mayoria los pacientes de sexo femenino.?3

En los resultados del analisis bivariado se identificaron que los factores de
riesgo modificables que influyen en la OA son: La DM2, dislipidemia y la
lesién o traumatismo previo, con una asociacion estadisticamente significativa
(p<0.05).

Explicado por la disfuncién en las células del cartilago y por la resistencia a la
insulina producida por las dos enfermedades no transmisibles contribuyen al
desarrollo y progresion de la enfermedad estudiada, teniendo de referencia un
estudio en lItalia®* que muestra el efecto patogénico de la OA sobre la DM2 a

través del estrés oxidativo y la inflamacién crénica.

Se puede afirmar que existe un 5.26 mayor probabilidad de que un individuo
con DM2 padezca de osteoartritis, a diferencia de un estudio en China®® que
no logré demostrar la asociacion entre DM2 y la OA ya que los resultados en

aquel estudio fueron modificados por la influencia del IMC.

La obesidad vendria a influenciar a no solo este trabajo, si no también, se ha
puesto en la mira respecto a la distorsion que realiza para la relacién de OA
con distintas otras variables, dato interesante que sera retomado en unos

parrafos mas adelante.

Otra de las afirmaciones que nos deja el estudio es que, los resultados
muestran un 4.03 mayor probabilidad de padecer OA si se presenta

dislipidemia.

Este resultado coincide con una investigacion mas detallada realizada en
Nigeria® la cual, obtuvo un 6.71 mayor probabilidad para desarrollar OA a las
personas que tenian una baja cantidad de lipoproteinas de alta densidad y 5.68
mayor probabilidad cuando tenian alta cantidad de lipoproteinas de baja

densidad.
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Seria de suma interés realizar un estudio que abarque variables mas
especificas como la investigacién de Nigeria®®, esta a su vez junto a otras

variables, son también estudiadas de manera detallada en relacion a OA.

También se afirma que, existe un 6.98 mas probabilidad que una persona
pueda padecer OA si ha tenido lesion o traumatismo previo, lo cual reafirma el
resultado de un estudio en China?’ donde es 1.37 veces probable de tener OA
de rodilla especificamente, en pacientes con antecedente de trauma en rodilla

en pacientes de mediana edad mayores de 40 afos.

Ademas, en los hallazgos del andlisis bivariado se identificaron que los
factores de riesgo no modificables que influyen en la OA son: La edad y el
sexo, lo que puede estar explicado por el desgaste natural de las articulaciones
y por factores hormonales como la disminucién del estrégeno, hormona con
efecto protector del cartilago?®; ambas variables tienen asociacion

estadisticamente significativa con la OA (p<0.05).

Se afirma que, existe 3.97 veces mayor probabilidad de que un adulto mayor
padezca de OA, resultado similar a un estudio realizado en China®® que
evidencia en los resultados de la investigacion, haber 1.04 veces mayor
probabilidad de tener OA si el género es femenino o se presenta una edad

adulta mayor de 40 afios.

En otro estudio en Corea®, se muestra que existe un 2.67 mayor probabilidad
de padecer OA si los individuos son adultos mayores. Otra de las afirmaciones
del presente estudio es que exista un 6.04 mayor probabilidad de que una
persona de sexo femenino pueda padecer OA, lo que secunda al resultado de
un estudio en Corea*® donde se obtiene que es un 1.86 mas probable para las

mujeres padecer la enfermedad estudiada.
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Un dato curioso es que, un estudio realizado en China3®' respaldo el efecto
causal nocivo del tabaquismo sobre el riesgo de OA, pero desde una
perspectiva genéticamente informada, puesto que, en la mayoria de las

investigaciones, el riesgo se ve influenciado por la presencia de obesidad.

Como ejemplo, el resultado de una investigacion realizada en Corea®? donde
se destacd una asociacién inversa entre el tabaquismo y la prevalencia de OA

en adultos mayores.

Ademas, este mismo estudio®?> muestra que con significancia estadistica
relevante, el aumento de la probabilidad de un 2.67 para padecer OA si eres

un adulto mayor, y también 1.86 mas probable si eres mujer.

En el modelo de regresion logistica para prediccion de OA analizado,
ingresaron las variables sexo, tabaquismo, DM2 y lesién o traumatismo previo,
de las cuales la de mayor influencia para presentar la enfermedad fue DM2,

con un OR de 12.70 y un intervalo de confianza de 4.29 a 37.59.

El porcentaje global de prondstico es superior a 50%, con lo cual se puede
afirmar que el modelo global es adecuado, aunque existe escaza cantidad de

estudios de modelos regresivos para OA.

Un estudio predictivo en Canada3?® muestra resultados similares, especificando
el tipo de lesion o traumatismo previo, que en este caso es la lesion traumatica
de rodilla, los resultados sugieren una mayor probabilidad de tener OA al haber
lesion de cartilago con reconstruccion de ligamento cruzado anterior con un
OR de 2.31 y un intervalo de confianza de 1.35 a 3.94.
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Limitaciones: Las limitaciones en el estudio realizado fueron que, en principio,
se utiliz6 como control a pacientes que habian asistido también al area de

traumatologia pero que tenian diagndsticos similares a la osteoartritis.

Lo que obstaculizé la rapidez del estudio, puesto que no se podia disefiar el
modelo de regresion logistica, los datos fueron similares y no se presenté
suficiente significancia estadistica para las variables, por ello se seleccion6 una
segunda muestra control con pacientes que no tengan enfermedades similares

a la osteoartritis para poder tener los resultados apreciados.
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Fortalezas: La fortaleza del estudio es que nos permite conocer la probabilidad
de presentar OA a través del conocimiento de las variables predictivas que son
de mayor influencia para padecer la enfermedad, que en este caso fueron el
sexo femenino, el habito del tabaquismo, presentar DM2 y tener una lesion o

traumatismo previo como antecedente.

Permite despertar el interés de realizar investigaciones acerca de este tema
tan poco estudiado, ademas de plantearse nuevas hipotesis haciendo relacion
a otras variables distintas a las que se utilizaron en este estudio o también
estudiar las mismas variables en otros entornos similares o distintos de nuestra

poblacion.
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V.

CONCLUSIONES

Los pacientes con osteoartritis son en su mayoria adultos mayores, de
sexo femenino, obreros, fumadores, presentan enfermedades no
transmisibles como diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia.

Los factores de riesgo modificables que influyen en osteoartritis son la
dislipidemia, tener diabetes mellitus tipo 2 y presentar lesion o traumatismo

previo.

Los factores de riesgo no modificables que influyen en OA son la edad y el
Sexo.

En el modelo de regresion logistica para prediccion de osteoartritis,
ingresaron las variables: Diabetes Mellitus 2 Sexo, tabaquismo y lesién o
traumatismo previo, siendo la primera la de mayor influencia en la

presencia de osteoartritis.
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VI.

RECOMENDACIONES

Enfocarse en el control de la dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 y evitar
lesiones o traumatismos, estas acciones son esenciales para reducir el
riesgo de desarrollar osteoartritis.

Realizar estudios de otros factores de riesgo asociados, con el proposito
de comprender mas profundo y completo el impacto y relevancia de la
enfermedad en el contexto de salud.

Repetir estudios de regresion para osteoartritis en diversos lugares del pais
porque, la mayoria de los estudios son realizados en el extranjero y la
enfermedad merece ser tomada en importancia, aunque sigue
demostrandose que, la edad adulto mayor sigue siento factor prondstico
para padecerla, debemos disminuir la cantidad de factores de riesgos

posibles para que no aparezca a mas temprana edad.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables:

Escala
Variables Definicion Definicion
_ . Subvariable | Indicadores | de
de estudio | conceptual operacional
medicion
Enfermedad | Criterios
que causa | establecidos
degeneracion | por el area de Con
en las | traumatologi diagnéstico
articulaciones |a de un de
produciendo | hospital de osteoartritis o
Cualitativ
Osteoartriti | inflexibilidad, |La Libertad, .
No aplica . 0
s dafio e|el cual se Sin _
_ ] . o nominal
hinchazon, presenta en diagnéstico
donde el |la historia de
desplazamien | clinica del osteoartritis
to ilimitado del | paciente.
individuo se
ve afectado.
Caracteristica | Caracteristic Con
Factores . . Cualitativ
N s del paciente | as . obesidad
modificabl - Obesidad . o
que pueden | modificables Sin _
es nominal
cambiarse. del paciente obesidad




atendido en

el area de

Con lesion
traumatologi 0
a de un||esion o |traumatism | Cualitativ
hospital  de | traumatism | os previos | o
La Libertad, | os previos | Sin lesion o | nominal
consignado traumatism
clinica del
paciente. Con
. . Cualitativ
Tabaquism | tabaquismo
o}
0 Sin _
. nominal
tabaquismo
Ama de
casa Cualitativ
Ocupacion | Obrero o}
Otra nominal
ocupacioén
Con
diabetes o
Cualitativ
Diabetes mellitus
o}
mellitus Sin _
. nominal
diabetes
mellitus
Con
Cualitativ
Dislipidemi | dislipidemia
o}
a Sin _
o ~ | nominal
dislipidemia
Caracteristica | Caracteristic Cualitativ
Sexo . a
no que no | modificables Masculino

nominal




modificabl

es

pueden

cambiarse

del paciente
atendido en
el area de
traumatologi
a de un
hospital de
La Libertad,
consignado
en la historia
clinica  del

paciente.

Edad

Adultos
Adultos

mayores

Cualitativ
a

nominal




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL PROYECTO: FACTORES
PRONOSTICOS DE OSTEOARTRITIS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DE
18 ANOS

HISTORIA CLINICAN®..........

FACTORES MODIFICABLES:

TALLA: PESO:

OBESIDAD: SI( ) NO ( )
LESION O TRAUMATISMOS PREVIOS SI( ) NO ( )
TABAQUISMO SI( ) NO ( )
OCUPACION AMA DE CASA ( ) OBRERO ( ) OTRA
OCUPACION ( )

DIABETES MELLITUS SI( ) NO ( )
DISLIPIDEMIA SI( ) NO ( )

FACTORES NO MODIFICABLES:
SEXO: EDAD:
ANTECEDENTES FAMILIARES DE OSTEOARTRITIS SI( )NO( )

OSTEOARTRITIS SI( )NO( )



Anexo 3:

Ficha de validacién de instrumento para la recoleccion de datos.

Estimado doctor presento ante Ud. La ficha de recoleccion de datos a utilizar como
instrumento en el trabajo titulado: Factores prondsticos de osteoartritis en pacientes
mayores de 18 afnos.
Consta de los siguientes objetivos:

o Caracterizar a los pacientes con osteoartritis

« Identificar los factores de riesgo modificables que influyen en osteoartritis

o ldentificar los factores de riesgo no modificables que influyen en osteoartritis

e Construir un modelo de regresion logistica para prediccion de osteoartritis.
Marque con X para cada item si es “esencial’, o “innecesario”, todos los aspectos
relacionados con la pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna
observacion a la misma indicarla en el cuadro de observaciones en relacion con la
redaccion o el lenguaje. Terminada su evaluacion firme y complete los datos que se
indican. Su evaluacion es importante para la validez del instrumento a utilizar.

Gracias

N | items Esencial | Innecesario | Observacion
1 | Obesidad
SI/NO

2 | Lesion o traumatismo previos
SI/NO

3 | Tabaquismo
SI/NO

4 | Ocupacion
AMA DE CASA/OBRERO/OTRA
OCUPACION




Diabetes Mellitus
SI/NO

Dislipidemia
SI/NO

Sexo:
FEMENINO/MASCULINO

Edad:
ADULTO/ADULTO MAYOR

Osteoartritis
SI/NO




Datos generales del juez

Nombre del juez:

Maestria ()
Grado profesional: Doctor ()

Clinica ()
Social ()
Educativa ()

Organizacional ()

Area de formacion académica:

Areas de experiencia profesional:

Institucidn donde labora:

Mas de 2 afios ()
Tiempo de experiencia profesional en el area: | De 2 a 4 afios ()

Mas de 5 afios ()

Nro. de colegiatura:

Firma del juez:




Nombre del juez:

Grado profesional

Nombre del juez:

Grado profesional:

Area de formacion académica:

Datos generales del juez

Areas de experiencia profesional:

Datos generales del juez
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[ Waller Zeboea e
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Clinica ¢ Social ()
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Pusstp desalund
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Mes de 2 afios ¢-) ﬂ
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Mas de 5 afios ()
Nro. de 10000 6
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Anexo 4: Consentimiento o asentimiento informado UCV:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA DE MEDICINA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Dictamen 270 -CEI-EPM-UCV-2024

Visto, en evaluacion etica expedita el proyecto de investigacion Factores

prondsticos de osteoartritis en pacientes mayores de 18 afos, presentado por

la alumna de |la Escuela de Medicina Tresierra Zavaleta, Chris Eugenia Denisse,

asesorada por la Dra. Yupari Azabache Irma; el Comité de Etica en Investigacion

de la Escuela de Medicina, de la Universidad César Vallejo, encuentra lo siguiente:

1.
2.
3.

4.
5.

Estudio longitudinal analitico disefio caso-control

El disefio esta errado, la direccidn es hacia atras, caso-control es retrospectivo

Los criterios de seleccion forman el marco muestral de los casos y de él se
seleccionan aleatoriamente los elementos de la muestra. Los controles se
parean de cada caso por criterios de pareamiento.

Trabajara con datos de fuente secundaria

No hay evidencia de probable falta ética

Debido a lo expresado, el Comité de Etica esta en condiciones de afirmar si habra
cumplimiento de las normas éticas de la Universidad, nacionales e internacionales.

Considérese entonces el proyecto como APROBADO en evaluacion expedita,
puede desarrollarlo previa mejora.

Trujillo, 30 de abril, 2024

DrMhﬁel Tresierra Ayala
Présidente del Comité de Etica

El Dr. Tresierra firma este documento en calidad de presidente del Comité, no formé parte de la
evaluacion para evitar conflicto de interés.



Anexo 6: Analisis complementario:

Calculo de tamarfo de muestra:

2
[21_% Je+1)p(-p)+2_5Jep (1-p))+ p, (1 —Pz)}

dpy-p)
La constancia de expuestos dentro de casos[p1] fue de 102
La constancia de expuestos dentro de controles[p2] fue de 204
Grado de confianza[za] de 97 Potencia [z6] de 0.80
Odds ratio [OR] de 4.00
Cantidad de caso - control [n] fue 2.

La muestra trabajada fue no pareada, por considerarse 102 casos con 204 controles



