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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la existencia de la relacion de la valoracion funcional y
la gradacion radiologica en pacientes con gonartrosis del Hospital Goyeneche de
Arequipa, 2019. METODOLOGIA: Investigacion de tipo aplicada, transversal, de
disefio no experimental de tipo descriptivo-correlacional, de acuerdo al tiempo fue
retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 42 pacientes con gonartrosis que
cumplieron con todos los criterios de estudio, se recopilaron datos de las historias
clinicas de pacientes del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, se ordenaron
los datos y se procedid en usar técnicas de caracter estadistico en el programa
SPSS Version 22. RESULTADOS: Se aplicé la prueba estadistica de Chi? donde
se obtuvo un valor de 25.182 y un nivel de significancia de 0,000. Se encontré con
mayor frecuencia un valor “aceptable” (52,4%) de WOMAC y un grado “moderado”
en la clasificacion Kellgren y Lawrence (52,4%). La caracteristica mas resaltante en
los pacientes fue: Género femenino (66,7%), mayores de 70 afos (40,5%), IMC de
sobrepeso y peso normal (40,5%); la articulacion afectada fue la derecha (66,7%)
y el tiempo de enfermedad en su mayoria tuvo una evolucion de 1 a 3 afios (54,8%).
CONCLUSION: Existe relacion entre la valoracion funcional y la gradacion
radiolégica en pacientes con gonartrosis del Hospital Goyeneche de Arequipa,
20109.

Palabras clave: Valoracion funcional, gradacion radioldgica, gonartrosis.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the existence of the relationship between functional
assessment and radiological grading in patients with knee osteoarthritis at the
Goyeneche Hospital in Arequipa, 2019. METHODOLOGY:: Research o fan applied,
cross-sectional type, of a descriptive-correlational non-experimental design, was
retrospective according to time. The sample consisted of 42 patients with knee
osteoarthritis who meta Il the study criteria, data was collected from the medical
records of patients from the Physical Medicine and Rehabilitation service, the data
were ordered and the statistical techniques were used in the study. SPSS version
22 program. RESULTS: The Chi2 statistical test was applied where a value of
25.182 and a significance leve lof 0.000 were obtained. An “acceptable” value
(52.4%) for WOMAC and a “moderate” grade were found more frequently in the
Kellgren and Lawrence classification. The most outstanding characteristic in the
patients was: female gender (66,7%), older tan 70 years (40,5%), overweight and
normal weight BMI (40,5%); the afeccted joint was the right (66,7%) and the length
of illnes mostly had an evolution of 1 to 3 years (54,8%).

CONCLUSION: There is a relationship between functional assessment and
radiological grading in patients with knee osteoarthritis a the Goyeneche Hospital in
Arequipa, 2019.

Keywords: Functional assessment, radiological grading, knee osteoarthritis.
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l. INTRODUCCION

Segun la OMS establece que la artrosis en general representa una carga global
para la poblacion y su prevalencia aumenta con la edad, impacta al 80% de la
poblacion mayor de 65 afios en paises industrializados (1). Es una patologia que
llega a provocar una alteracion en la calidad de vida de las personas que lo padecen
y de su entorno familiar. Al término del 2015 estaban afectados 27 millones de
personas solo en Estados Unidos, se estima que para este afo; cerca de 579
millones la padeceran en todo el mundo. (2)

Por otro lado, se estima que la artrosis en los paises desarrollados se presenta
en una de cada seis personas. En un trabajo de investigacion realizado en Bolivia
durante el 2016 observaron qué, de 2385 pacientes con artrosis, la mayor
frecuencia de casos en porcentajes de artrosis por regiones anatomicas fue la
gonartrosis con un 76.4%, seguida de la columna en un 38.5%, caderas 36.2% y

finalmente las manos con un 37.3% (2)

La gonartrosis es uno de los tipos de enfermedades osteoarticulares mas
frecuentes, tiene un impacto importante de discapacidad en la poblacion a nivel
mundial, la incidencia mundial de esta patologia abarca de 164 a 240 por cada 100
000 habitantes, se cataloga en el trigésimo octavo puesto de enfermedades que

conllevan a la discapacidad. (3)

Actualmente en Estados Unidos 14 millones de habitantes presentan
gonartrosis de manera sintomatica, siendo en su mayoria adultos con un promedio
de edad menor de 65 afos. (3) El Instituto Peruano de Evaluacién de Tecnologias
en Salud e Investigacion con las siglas IETSI, indico que el nivel de incidencia en
el Peru respecto a la artrosis fue de 17.9 casos por cada 1000 habitantes, mientras

en el caso de la gonartrosis presentd 5.6 por cada 1000 habitantes. (3)

Existen multiples factores que conllevan al desarrollo de la gonartrosis entre

ellos la obesidad, como un factor muy importante. En el Perd, el Centro Nacional



de Alimentacion y Nutricion (CENAN) en ayuda con el Instituto Nacional de
Estadisticas e Informatica (INEI) durante el 2010, realizaron un estudio en el que
se evidencio que el género masculino presenté un 13.8% de obesidad y en el
femenino con un 23.3%. (2)

Por lo cual establecemos el siguiente planteamiento como un problema
general: ¢ Existe relacion entre la valoracion funcional y la gradacion radiolégica en

pacientes con gonartrosis del Hospital Goyeneche de Arequipa, 2019?

La gonartrosis es un problema que sobre todo lo encontramos en personas de
la tercera edad, las cuales acuden al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
para obtener un tratamiento que alivie dicha molestia. Desde un punto de vista
socioeconomico aquellos pacientes que presentan gonartrosis y no son tratados o
diagnosticados oportunamente, tendran dificultad para la marchay en la realizacion
de sus actividades cotidianas, creando asi una mayor inversion en su tratamiento

e incluso llegar a ser una carga social. (4)

El presente trabajo de investigacion se enfoca en determinar el estudio de la
evaluacion funcional relacionado con el grado radiolégico en pacientes con
gonartrosis. El cual nos permitira evaluar la existencia de la relaciéon de la
incapacidad funcional con placas radiograficas de la rodilla, cuyo estudio se ejecuto
en el Hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa, en el servicio de Medicina

Fisica y Rehabilitacion.

En la actualidad la gran mayoria de personas que sufren de problemas
articulares de rodilla tienen como interrogante si esta patologia tiene cura. Se sabe
gue hasta nuestra actualidad no existe un tratamiento por completo que deje en un
estado totalmente 6ptimo la articulacion de la rodilla. Debemos tener en cuenta que
esta patologia tiene multiples componentes estructuras (ligamentos, meniscos,
musculos periarticulares, etc.) y procesos fisiopatolégicos que conllevan a su

aparicion. (5)



Actualmente solo podemos encontrar medidas terapéuticas que ayudan a
disminuir la presencia de los sintomas. Segun la Sociedad Espafiola de
Reumatologia, indica que las articulaciones que con mayor frecuencia afectadas

son la de manos, caderas y rodillas. (6)

En el departamento de Arequipa segun el INEIl actualmente existe una
poblacion de 1, 316 millones de habitantes, donde el 11,7% de ellos son personas
mayores de 60 afios, siendo esta la poblacién mas vulnerable para desarrollar la
gonartrosis. Las caracteristicas clinicas de los pacientes como la presencia de
sobrepeso, la actividad laboral en la que se desempefian, el ser de género
femenino, antecedentes personales (como caidas, infecciones, etc), la articulacion
afectada y el tiempo de enfermedad; contribuyen a la aparicion y progresion de la
gonartrosis. (7)

En los ultimos afos se introdujeron una variedad de herramientas que ayudan
a la valoracion de pacientes que presentan estos problemas, (escala de WOMAC,
cuestionario de salud SF, escala SF - 36), los cuales fueron validados; también se
realizaron métodos de estudio diagndstico que ayudaban a corroborar dicha
dificultad funcional. Por lo cual es de suma importancia realizar un diagnostico

preciso, para asi enfocarnos en dar un adecuado tratamiento. (8)

Dado a esto, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general
determinar la existencia de la relacion de la valoracién funcional y la gradacion
radioldégica en pacientes con gonartrosis del Hospital Goyeneche de Arequipa,
2019. Por otro lado, como objetivos especificos se buscé: a) Determinar la
valoracion funcional mediante la escala de WOMAC de los pacientes con
gonartrosis del Hospital Goyeneche de Arequipa, 2019. b) Determinar la gradacién
radiolégica mediante la clasificacion de Kellgren y Lawrence en pacientes con
gonartrosis del Hospital Goyeneche de Arequipa, 2019. 3) Caracterizar a los

pacientes con gonartrosis del Hospital Goyeneche de Arequipa, 2019.



Se plantea como hipétesis general: Existe relacion entre la valoracion funcional
y la gradacion radiolégica en pacientes con gonartrosis del Hospital Goyeneche de
Arequipa, 2019.



I. MARCO TEORICO

Dentro de los antecedentes internacionales se realizaron diversos estudios para
valorar el grado de gonartrosis y los factores relacionados que condicionan a su

aparicion.

El Pérez R. (Venezuela,2014) realizé una investigacion de nivel descriptivo, de
corte transversal con el objetivo de evaluar las caracteristicas de los pacientes con
gonartrosis que asistieron por consultorio externo, con una muestra de 360
participantes. En los resultados encontré que la edad menor fue 35 afios, la mayor
93 afos y un promedio de 55.5 afios, el sexo que predominé fue el femenino en
86.6%, el 93% presentd sobrepeso. El 60% presentd dolor desde hace 1 afio o
menos, las placas radiolégicas en su mayoria fueron de grado moderado a severo
con un 49% y concluydé que a mayor indice de masa corporal existe mayor

predisposicion a desarrollar gonartrosis (9)

Por otro lado, Castafio A. (Espafia,2014) llevé a cabo una investigacion de tipo
prospectivo, de corte transversal con el objetivo determinar el perfil clinico, plan del
manejo terapéutico de pacientes con gonartrosis, OA de cadera y manos; y los
factores que los pueden modificar. La muestra fue de 1258 pacientes llegando a la
conclusién que la mayoria de personas fue de sexo femenino, mayores de 65 afios,
con sobrepeso u obesidad y que tenian como antecedentes familiares de AO, la
mayoria obtuvo un grado Ill en la escala de Kellgren y Lawrence; finalmente un

97.6% recibe tratamiento farmacologico (4)

Por su parte, Lagunas U. (México, 2013) empleé un estudio transversal,
observacional, de tipo descriptivo y retrospectivo; el objetivo fue evaluar de manera
sencilla, practica y econdmica la evaluacién funcional de pacientes sometidos a una
artroplastia total. La muestra fue de 39 pacientes en el estudio, donde los resultados
fueron que el 35.8% de pacientes obtuvieron excelentes resultados, un 56.4% con

un valor bueno, con resultados aceptables un 5.1% y 2.5% con valor malo.



Concluyendo que el cuestionario de WOMAC es apropiado para evaluar resultados
en post operados de AO de rodilla. (10)

Asi mismo Murakiy S. H.et al (Japon, 2009) ejecutarén un estudio transversal
gue tuvo como referencia el estudio ROAD, el objetivo fue investigar la prevalencia
de la gonartrosis radiolégicamente y el dolor de rodilla en los ancianos japoneses.
Contaron con 2282 participantes en los cuales los resultados fuerén, que la
prevalencia de KL = 2 (47.0% en varones y 70,2% en mujeres) fue mucho mayor
gue en estudios anteriores realizados en personas caucasicas, mientras un KL = 3
no eran diferentes en varones; tanto la edad, IMC, sexo femenino y residencia en
areas rurales son factores de riesgo para OA de rodilla, el dolor se asocia con un
KL = 3 y concluy6 que existe una elevada prevalencia de gonartrosis al analizar las
placas radiograficas en ancianos japoneses y el sexo femenino es un fuerte factor

de riesgo. (11)

También Comas M. S. et al (Espafa, 2009) metodolégicamente emplearon un
estudio retrospectivo y documental- con el objetivo de evaluar el impacto de la
prevalencia de la artrosis de rodilla, de las variantes en los criterios diagndsticos
empleados en estudios poblacionales. La muestra fue la seleccion de 8 articulos, 6
europeos Yy estadounidenses 2, los cuales se basaron en la escala de Kellgren/
Lawrence, el dolor y la combinacion de ambas. Los resultados encontrados fueron
prevalencia de 2,0 a 42,4% cuando se empleaban criterios sintomaticos, de 16,3 a
33,0% al utilizar criterios radiologicos; y de 1,5% a 15,9% al combinar ambos, la
mayor prevalencia fue en personas del sexo femenino y aumenta con la edad. Se
concluyé que no existen criterios uniformes al diagnosticar gonartrosis, o que

refleja su prevalencia de artrosis. (12)

Finalmente, dentro de los antecedentes nacionales tenemos a Dubu O. (Perq,
2017) Quien realizd6 un trabajo basico, cuantitativo, observacional de tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo donde su objetivo fue establecer el grado de
la gonartrosis mediante radiografias. Se contd con 254 pacientes como muestra y

los resultados encontrados fueron 52.5% presentaron gonartrosis derecha con



primer grado, 35.8% de segundo grado y 11.8% de tercer grado. Mientras para la
rodilla izquierda fue de 43% de segundo grado, 42% de primer grado y 15% de
tercer grado, también se demostré que la evidencia mas fuerte fue en pacientes de
sexo femenino con 75,6%, entre los 61 a 70 afios y en ambas rodillas. Se llego a la
conclusion que el grado radioldgico mas frecuente en la gonartrosis derecha es el
grado |, para el izquierdo el grado Il, la edad promedio fue entre 61 a 70 afios y con
mayor frecuencia se observo la disminucion del espacio articular en las

radiografias. (13)

Por su lado Montalvo C. (Pert, 2017) dirigié un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo y correlacional, donde el objetivo fue establecer la relacion de la
funcionalidad y el grado de gonartrosis utilizando el cuestionario WOMAC. La
muestra para este estudio fue de 70 pacientes, donde los resultados fueron que el
30% presento tercer grado, el 28,6% primer grado, el 27,1% segundo grado y el
14,3% cuarto grado. También se observé un valor de chi2 calculado de 8,448 y un
nivel de significancia de 0,490. Por lo que se concluyd que no guarda relacion la
funcionalidad y el grado de gonartrosis; y que el tercer grado fue el mas comun.
(14)

Cervantes |. (Pera, 2015) realiz6 su tesis empleando un tipo de investigacion
prospectivo de corte transversal, con el objetivo de determinar la relacion entre el
grado de gonartrosis y la funcion articular. La muestra consto de 52 pacientes, los
resultados encontrados fueron el 22% varones, 78% mujeres, respecto al IMC el
60% tenia sobrepeso, 20% obesidad y 20% con un peso normal. En la valoracion
radiolégica con la escala K/L se obtuvo 10% con grado |, 34% grado Il, 50% con
grado 11l y 6% grado IV. Al analizar la escala WOMAC, el valor aceptable y malo
fueron los mas resaltantes con 34%. La ocupacion mas resaltante fue ama de casa
(24%) y el antecedente de mayor frecuencia fueron caidas (20%). También se
encontré que al realizar la prueba estadistica de Chi?, el valor obtenido fue de
19.590 y un nivel de significancia de 0.02 y se concluy6 que si existe relacion entre

la funcionabilidad y el grado de gonartrosis. (15)



La gonartrosis es conocida como una condicion degenerativa articular a nivel de
la rodilla, se caracteriza por una disminucion progresiva del cartilago articular,

incremento 6seo marginal (osteofitos) y alteracion en la membrana sinovial. (16)

Para la valoracion funcional de la gonartrosis se crearon diferentes tipos de
escalas y cuestionarios a nivel internacional; siendo los mas utilizados y validados
por la Sociedad Americana de Reumatologia la Escala SF - 36, Cuestionario de
salud SF y la Escala de WOMAC, siendo este ultimo el mas utlizado y
recomendado por diversos estudios en donde fueron de gran ayuda al valorar el
grado de gonartrosis y artrosis de cadera, para asi brindar un tratamiento adecuado

en cada paciente. (8)

En la gonartrosis existen un aumento en la sintesis de mediadores
proinflamatorios como la IL- 1 y TNF, los cuales actian sobre los condrocitos
favoreciendo en la sintesis de otros factores catabdlicos como el éxido nitrico y las
prostaglandinas las cuales también intervienen en la degradacion del cartilago. Esta
enfermedad puede situarse a nivel del fémur y la tibia (artrosis fémorotibial), entre
el fémur y la rétula (artrosis fémoropatelar) o entre el fémur, la tibia y la rotula. (17)
En conclusion, existe alteracion en la sintesis y el catabolismo de matriz

extracelular. (Figura n° 1). (18)

Durante el examen fisico debemos considerar los movimientos principales que
son de flexion (hasta 160°) y extension. No existe un movimiento de extension puro,
solo forzando la hiperextension se puede llegar de 5° a 10° en este movimiento
interviene el musculo cuadriceps, vasto externo e interno, recto anterior y crural.
Mientras los intervienen en la flexion son el sartorio, recto interno,
semimembranoso, semitendinoso, biceps femoral. Los movimientos de rotacién
interna alcanzan hasta 30°, ayudados por el sartorio, semimembranoso,
semitendinoso y recto interno; para la rotacion externa que es de 40° interviene el
biceps femoral y el tensor de la fascia lata, en el que interviene el biceps femoral.
17)

La Escala de WOMAC (Western Ontario and Mc Master Universities

Osteoarthritis Index), es un indice que evalla la enfermedad y en qué grado se



encuentra, en pacientes diagnosticados de artrosis de rodilla y cadera. Esta escala
abarca 24 items, los cuales recoge tres aspectos fundamentales, entre ellos
encontramos al dolor que contiene 5 items, la rigidez con 2 items y la funcion fisica
con 17 items. (19)

El Dolor es el sintoma mas habitual de inicio subagudo e insidioso, se debe a la
alteracion de las estructuras mecénicas, aparece al realizar los movimientos
articulares y alivia en el reposo. No obstante, la inconsistencia que existe entre el
dolor y la artrosis radiolégica es escasa. (20) (21) EIl incremento en la presién
intradsea, distensiones ligamentosas, distension capsular y contracturas
musculares; estiramiento del periostio por los osteofitos y microfracturas

subcondrales aumenta el nivel de dolor. (22)

La rigidez articular expresa una limitacion de la movilidad por factores
extraarticulares (ligamentos, musculos) o problemas intraarticulares (osteofitos).
Se presenta con mayor frecuencia matutinamente, puede producir dificultad en la
iniciacion del movimiento, mejora a medida que se realizan los movimientos
articulares. En personas mayores se puede encontrar una rigidez articular mayor
a 30 min. (21)

Por su lado la capacidad funcional se ve afectada durante el momento de la
deambulacion, las diferentes noxas conllevan a que en la matriz extracelular
condral exista menor capacidad para retener agua, disminuyendo asi su
resistencia, fortaleza y elasticidad durante la compresion; creando una sobrecarga

articular que altera los ejes de las rodillas. (16)

En el cuestionario WOMAC existen diferentes preguntas, como por ejemplo la
presencia de dolor al caminar, al subir escaleras, durante la noche, en reposo o al
levantar peso. También evalla la presencia rigidez matutina o si esta se presenta
al final del dia. La funcion fisica es evaluada mediante preguntas, como dificultad
para descender escaleras, al ponerse de pie, al agacharse al piso, etc. Cada item

se contesta de tipo verbal, son 5 niveles que se codifican con el siguiente puntaje:



Ninguno =0, Poco =1, Bastante = 2, Mucho = 3, Muchisimo =4 . Si, no se contesta

1 item hacer la media con los restantes. (10)

El rango que tiene esta escala es de 0 a 96 puntos, teniendo en cuenta los
siguientes parametros: a) Es “Malo” cuando el puntaje es mayor a 38 puntos, indica
gue el grado de gonartrosis es severo, posibilidad de realizar cirugia por lo cual se
debe evaluar cada caso en particular, b) “Aceptable” se dice cuando el puntaje es
de 29 a 38 puntos, en estos casos aln no es necesario la cirugia, c) “Bueno” si el
puntaje oscila entre menor o igual de 15 a 28 puntos, para este caso se puede dar
terapias de rehabilitacién para aliviar el dolor, d) “Excelente” cuando el puntaje es
de 0 a 14 puntos. (14)

El empleo de diagnadsticos por imagenes complementarios como la radiografia,
tomografia computarizada (TC), el ultrasonido o la resonancia magnética (RM), son
Utiles para observar las alteraciones intraarticulares, peri-articulares o de partes
blandas, también ayudan a brindar un diagndstico precoz, para asi brindar
tratamientos adecuados. (4) Dentro de estas la radiografia es el método
diagnostico mas economico y de rapida obtencidn, permite valorar macro
estructuralmente los cambios osteoarticulares, visualizar indirectamente el nivel de

dafo articular y de los tejidos blandos periarticulares. (23)

La rodilla es un tipo de articulacion diartrosis, troclear. Constituida por tres
piezas 6seas, ligamentos, meniscos, bolsas serosas. La epifisis distal del fémur
posee 2 condilos que articulan con la parte proximal de la tibia, divididos por la fosa
intercondilea; unidos anteriormente con la rotula. ElI fémur estd cubierto por
cartilago hialino a nivel de la superficie articular de 2,5 a 3 milimetros de grosor.
En los epicondilos se insertan los ligamentos colaterales, en el condilo medial el
ligamento cruzado posterior y en el céndilo lateral el ligamento cruzado anterior,

gue brindan estabilidad a la rodilla. (Figura n° 2). (24)

La parte superior de la tibia presenta cavidades glenoideas separadas por la

espina tibial, dos superficies rugosas pre y retro espinal; cuentan con 3 a 4
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milimetros de cartilago hialino. La rétula tiene forma triangular su cara posterior es
en sentido transversal, su vértice se inserta con el ligamento rotuliano y su base
con el musculo cuadriceps femoral. Los meniscos son de forma semilunar, cumplen
la funcion de incrementar mayor profundidad a la superficie articular, distribuyen

las fuerzas soportando el 40% de la carga. (24)

La vascularizacion de la rodilla estd dada por 3 ramas principales a) Arteria
femoral con su rama descendente que irriga la parte superior medial, b) Arteria
poplitea con sus tres ramas articular superior (rodea parte distal del fémur),
articular medial (fosa intercondilea y ligamentos cruzados), articular inferior (parte

anterior de la arteria); c) Arteria tibial anterior (rétula). (25)

La clasificacion radiolégica de Kellgren y Lawrence es muy utilizada al momento
de determinar el grado de gonartrosis, se basa en la observacion del espacio
articular y la aparicion de osteofitos. Los cambios mas significativos que debemos
evaluar en la placa radiografica son: 1) Pérdida del espacio articular donde la
interlinea articular esta disminuida. 2) Esclerosis del hueso subcondral, puede
existir pérdida de la regularidad de los bordes, el hueso se ve menos nitido. 3) Los
osteofitos son el signo mas comuan, que son osificaciones endocondralas, pueden

ser marginales, centrales, periostales y capsulares (Figura n° 3). (15) (23)

Las caracteristicas radiograficas son diferentes: a) grado 0 = no existe
alteracion, b) grado 1 = existe un incierto estrechamiento del espacio articular con
posibles osteofitos, ¢) grado 2 = cuenta con una probable disminucién del espacio
articular y osteofitos, d) grado 3 = presenta estrechamiento del espacio articular
con osteofitos y leve esclerosis e incluso posible deformidad de los extremos de
los huesos; e) grado 4 = marcada disminucion del espacio articular, abundantes

osteofitos, esclerosis grave y deformidad de los huesos (Figura n°® 4). (1)

Las caracteristicas de los pacientes incluyerén el género, edad, ocupacion,

IMC, antecedentes personales o las mismas caracteristicas clinicas, los cuales
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juegan un papel importante en el desarrollo y la progresion de la enfermedad hasta

en un 46% a lo largo de la vida. (26)

Las personas de género femenino que se encuentran en la tercera edad debido
a la menopausia y su disminucién en el nivel de estrdgenos son mas propensas a
desarrollar esta enfermedad. (7) Reciente la OMS indic6 que la gonartrosis esta
préxima a ser la 8va enfermedad en personas de sexo masculino, mientras que en
las mujeres tanto la artrosis de manos y rodillas son mas comunes. (21) Varias
investigaciones sugieren que la prevalencia de OA es mayor en las mujeres, con
un riesgo relativo de 2,6 veces ajustada por la edad, peso y habito tabaquico.
Siendo los costos anuales atribuidos a tal patologia inmensa. (7)

Los huesos y el tejido cartilaginoso poseen receptores de estrogenos y
progesterona, durante la menopausia se ven afectados por la disminucion de estas
hormonas, afectando en su mantenimiento, los estrogenos tienen relacion directa
con la sintesis de colageno, si el colageno disminuye creara una alteracion en su
composicion y rapida degeneracion. Estudios realizados por la Asociacion
Espafiola de la menopausia el 80% de menopadusicas sufren algun tipo de dolor
articular, el descenso de los estrégenos afecta principalmente a la articulacion de
la rodilla. (7)

La edad es de gran importancia en el desarrollo de esta patologia, existen
evidencias donde el crecimiento exponencial a lo largo de la cuarta década es un
80% en pacientes mayores de 65 afios. (6) Una particularidad importante de la
gonartrosis es su pasiva progresion, por lo cual la pérdida de la integridad articular

solo puede detectarse a medida que transcurra varios afios de evolucion. (27)

La ocupacion es un factor influenciable, la manera desenfrenada en el uso de
esta articulacibn como realizar deportes competitivos donde existe la utilizacion
excesiva y forzada de la rodilla provoca con frecuencia el desarrollo de una
artropatia degenerativa precoz, también al realizar cargas exageradas de objetos
muy pesados. (19) Varios estudios demuestra la asociacion entre la actividad

laboral con la OA de rodilla y cadera (28)
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El indice de masa corporal (IMC) proporciona la medida mas eficaz para evaluar
el sobrepeso y la obesidad en la poblacién en general, Gtil de emplearlas en ambos
sexos (26)- Existe una predisposicion alta a presenta gonartrosis bilateral en
obesos, en comparacion con la artrosis de cadera esto no es tan marcado. El IMC
se calcula dividiendo el peso entre la talla en centimetros al cuadrado y de acuerdo
al valor se clasifica en: bajo peso (<18.5), normal (18.5 — 24.9), sobrepeso (=25.00),
obesidad | (230.0 — 34.9), obesidad Il (35.0 — 39.9) y obesidad IIl (= 40.0). (29)

La OMS en el 2016 indico que el 39% de las personas adultas de 18 o mas afos
tenian sobrepeso; de las cuales el 13% presenté obesidad. Por cada kg en el
incremento de masa corporal se asocia a un aumento de 9 a 13% en el desarrollo
de riesgo para la gonartrosis, por cada 5kg de incremento en la masa corporal el

riesgo aumenta en un 35% mas.

Existen ciertas proteinas llamadas adipocitoquinas (leptina y adiponectina), las
cuales participan en la destruccion y deterioro del cartilago; asi favorecer una
progresion mas acelerada de la artrosis. Estudios sobre la adiponectina determind
gue sus niveles en personas obesas se encontraban disminuidos, predisponiendo
asi la disminucion en la induccion de moléculas anti- inflamatorias como la IL-1.
(29)

Los antecedentes personales como la presencia de caidas, accidentes,
infecciones de miembros inferiores y DM Il son base importante en los cambios de
la alineacion de la rodilla, ya que estos factores son mayormente asociados a la
gonartrosis. Se debe brindar mayor énfasis a la meniscectomia mayor a 30% y la
ruptura del ligamento cruzado anterior, las cuales condicionan un riesgo relativo,

produciendo una AO de rodilla post- traumética precoz. (16)

Los pacientes con artroplastia de rodilla tienen posibilidad de presentar
infeccion entre el 1-2 %, este porcentaje es minimo, pero deberia tomarse en
cuenta. La DM Il es un factor de riesgo para la gonartrosis como parte del sindrome
metabdlico. La gonartrosis no provoca diabetes, pero la diabetes agrava esta
patologia donde factores inflamatorios como la IL-6, IL-8 y FNT-alfa,

conjuntamente a las quimiocinas que crean la activacion sistematica de las vias de
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sefializacion pro-catabdlicas de NF- Kb (factor nuclear potenciador de las cadenas
ligeras kappa de células B activadas) contribuyendo al estrés oxidativo, y asi
desencadenado autofagia e hipertrofia en los condrocitos. (30)

Respecto a las caracteristicas clinicas, la regién afectada tiene cierta
predisposicibn en ciertas areas dependiendo al género, las articulaciones
interfaldngicas y rodillas frecuentemente afectan a mujeres; y la cadera en varones.
(5) Existen signos que evaltan la presencia de alteraciones en la rodilla , como el
signo de Clarke que evalla la alteracion femoropatelar, su resultado positivo se
percibe con crepitacién y la aparicion de dolor indica sufrimiento condral. La prueba
de Lachman evalla la inestabilidad anterior a nivel de la articulacion de la rodilla,
gue consiste en acostar al paciente decubito dorsal y realiza el movimiento de la
tibia sobre el fémur, si no se detiene repentinamente se puede asociar con la

ruptura del ligamento cruzado anterior. (25)

La prueba del cajon posterior evalla la ruptura del ligamento cruzado posterior,
es positiva cuando la cabeza proximal de la tibia puede empujarse sobre el fémur,
para esto el paciente debe estar en posicion supina y la rodilla flexionada en un
angulo de 90°. (25) Algunos estudios demostrarén que la mayoria de personas con
gonartrosis, llegan a sufrir esta patologia en ambas rodillas (44,2%), seguida de la
rodilla izquierda (30%) y la derecha en un 25%. La afectacién bilateral tiene mayor
relacion en personas con sobrepeso u obesidad, la afeccion unilateral puede

deberse a traumatismos locales directos. (31)

El tiempo de enfermedad segun la Sociedad Americana de Reumatologia la
clasifico en aguda cuando las manifestaciones clinicas tienen un tiempo menor de
6 meses desde su primera aparicion y cronica si los sintomas son mayores a 6
meses de su aparicion. A mayor tiempo evolutivo de la enfermedad, los pacientes
pueden presentar una mayor dificultad en la capacidad funcional articular y mayor
dolor. (32) En etapas finales se observa una marcada deficiencia en la reparacion
del tejido cartilaginoso con degradacion de la matriz extracelular, apoptosis de los

condrocitos y pérdida completa de su integridad. (26)
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Dentro del marco conceptual se consideré las siguientes palabras como,
gonartrosis que es la afectacion cronica de la rodilla, resultado de un proceso de
alteraciones entre los factores mecanicos y bioloégicos a nivel de la matriz
extracelular del cartilago. (33) Segun su localizacion puede ser femorotibial interna
o0 externa, artrosis femoropatelar o ubicada entre el fémur, la tibia y la rétula. (21)

El indice de Masa Corporal conocida también como indice de Quetelet, es un
valor o parametro que asocia el peso y la talla de una persona. (19)

La Escala de WOMAC es un instrumento que mide el dolor, la rigidez y si existe
dificultad al realizar actividades cotidianas (deterioro funcional). Fue elaborada para
Su uso en pacientes con gonartrosis y AO de cadera. (34)

La Clasificacion Kellgren y Lawrence es una escala de repercusion diagndéstica
radioldgica, la cual clasifica en 5 grados, tomando parametros como el
estrechamiento de la interlinea articular, presencia de osteofitos, esclerosis

subcondral y deformidad de los extremos 0seos. (1)
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I, METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de Investigacion:

El estudio realizado fue una investigacion de tipo aplicada porque
permite evaluar la relaciébn de asociacion entre la valoracion funcional y
gradacion radiolégica en pacientes con gonartrosis, mediante la utilizacion

de escalas ya establecidas y validadas para esta enfermedad.

Disefio de Investigacion:

Esta investigacion tuvo un disefio no experimental correlacional, segun
la intervencion del investigador es observacional, segun la planificacion de
procedimiento fue retrospectivo. De acuerdo al numero de mediciones de

las variables a estudiar es transversal.

3.2. Variables y operacionalizacion:
Variable 1: Valoracion funcional (Escala de WOMAC)
Variable 2: Gradacion radiologica (Clasificacion de Kellgren y Lawrence)
La operacionalizacion de variables en anexo n°3.
3.3. Poblacién, muestray muestreo
Poblacion:

Fue constituido por 63 pacientes, que fueron la totalidad de pacientes
atendidos con el diagnostico de gonartrosis en el servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Goyeneche de Arequipa, de enero a
junio durante el 2019.

Dentro de los criterios de inclusibn que se tomaron fueron los
siguientes: 1) Pacientes diagnosticados con gonartrosis. 2) Pacientes

gue fueron evaluados por el Servicio de Traumatologia y Ortopedia en
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donde fueron diagnosticados con su respectivo grado de gonartrosis que
presentaron 0 que contaron con el informe de la placa radiogréfica
indicando su grado de afectacion. 3) Historias clinicas que brinden datos
completos para la recoleccion de datos.

Los criterios de exclusion incluyeron: 1) Enfermedades inflamatorias
reumaticas, 2) Que fueron derivados de otras especialidades médicas, 3)
Historias clinicas que presentaron datos incompletos. 4) Historias clinicas
gue no contaron con el diagnostico de grado de gonartrosis por parte del
Servicio de Traumatologia y Ortopedia 6 que no tuvieron informe
radiografico del grado de afeccion.

Muestra:

Se incluyeron a todos los pacientes. La muestra final fue de 42
pacientes con el diagndstico de gonartrosis, que contaron con todos los
criterios de inclusion y aplicando los criterios de exclusion ya
mencionados, de los cuales algunos fueron atendidos en consultorio
externo y otros que estuvieron hospitalizados; todos atendidos en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Goyeneche, de

enero a junio, del 2019.

Muestreo:

Se conto con 63 historias clinicas de pacientes con el diagnéstico de
gonartrosis, de los cuales se seleccion6 por conveniencia de acuerdo a
los criterios de inclusién y exclusion, llegandose a considerar solo para

este estudio la historia clinica de 42 pacientes.

Se encontraron 21 pacientes que no cumplieron los criterios de
inclusion (7 pacientes que no tuvieron evaluacién por el servicio de
“Traumatologia y Ortopedia”, ni contaron con informe de placa

radiogréfica, 5 pacientes evaluados por el servicio de “Traumatologia y
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Ortopedia” pero que no contaron con el grado de gonartrosis y 9 historias

clinicas con datos y fichas incompletas para la recoleccién de datos).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: Recoleccion y documentacion.

Instrumentos: Historias clinicas, el cuestionario WOMAC para artrosis,
clasificacion radiologica de Kellgren y Lawrence; y ficha de recoleccion
de elaboracién propia en base a objetivos del estudio.

Validez y confiabilidad: El indice de Osteoartritis de las universidades
de Western Ontario y McMaster o conocida como la escala de WOMAC

se elabor6 en el afio de 1982.

Son cuestionarios estandarizados, los cuales son utilizados de
manera amplia en el sector de salud para evaluar la condicion clinica
de aquellos pacientes que presentan osteoartritis de rodilla y cadera.
Se realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar la validez, fiabilidad y
sensibilidad al cambio de version espafiola. Llegando a la conclusion
gue la version espafiola de WOMAC es fiable y sensible al realizar
estudios en pacientes con remplazo articular. El uso de esta escala
ayudara de manera importante en la practica clinica y asi brindar un

mejor plan terapéutico. (8)

En 1999 la “Revista de Reumatologia Peruana” aprobd la validacion
del WOMAC en el Peri mediante varios estudios realizados, con el
objetivo de validar la version en castellano de esta escala, se empled
la escala de EVA y el médico evaluaba los datos clinicos y opiniones
de cada paciente. En donde el coeficiente de correlacién de Spearman
fue de 0.77 y una p < 0.004. Se concluyd que esta escala es valida,

con sensibilidad en la gonartrosis. (35)

Tradicionalmente se establecieron criterios etiologicos vy

topograficos para la artrosis sin embargo el Colegio Americano de
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Reumatologia establecié criterios para clasificar la gonartrosis y dentro
de ellos incluyo los criterios radiograficos para la valoracién de
severidad de Kellgren y Lawrence, el cual fue utilizado en amplios
estudio epidemiolégicos y clinicos.

3.5. Procedimientos

Primeramente, el proyecto fue aprobado por los miembros del jurado de la
universidad, luego se solicit6 la autorizacion del hospital para la ejecucién del
proyecto cumpliendo con los requisitos solicitados por el Hospital Goyeneche.

Posteriormente con la autorizacion respectiva se tuvo acceso a las historias
clinicas, llenandose las hojas de recoleccion de datos segun lo indicado en el
proyecto. Terminando esto, se procedid al procesamiento y analisis de la

informacion.
3.6. Método de analisis de datos

Una vez obtenida la informacion necesaria se realizé una base de datos en
Microsoft Excel, para luego ser procesada en el software de SPSS version 22 y
posteriormente se obtuvo un analisis detallado de tipo descriptivo, en el cual se

obtuvieron en forma de tablas, graficos y con sus respectivas interpretaciones.

Se aplicé el analisis estadistico descriptivo y la prueba estadistica de chi2
para determinar la relacion entre la valoracién funcional y la gradacion
radioldgica, ya que este tipo de andlisis se emplea al presentar variables

cualitativas o nominales.

3.7. Aspectos éticos

Durante la realizacion de este trabajo se respetd todas las reglas de
investigacion. De acuerdo a los principios éticos segun Helsinki, se aplicé el
criterio de confidencialidad, ya que se aseguroé la proteccion de la identidad de
las historias clinicas de los pacientes de quienes se recolectd la informacion

para este estudio.
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V. RESULTADOS

Tabla 1 . RELACION DE LA VALORACION FUNCIONAL Y LA GRADACION
RADIOLOGICA EN PACIENTES CON GONARTROSIS.

GRADACION RADIOLOGICA (Kellgren y Lawrence)

VALORACION
FUNCIONAL
(ESCALA WOMAC)
Dudoso Leve Moderado Grave Total
F % F % F % F % F % %
Malo O 0% 0O 0% 6 67% 3 33% 9 100% 22%
Aceptable 0O 0% 9 41% 13 59% 0 0% 22 100% 52%
Bueno 327% 5 45% 3 27% 0 0% 11 100% 26%
Excelente 0O 0% 0 0% O 0% 0 0% O 0% 0%
Total 3 7% 14 33% 22 52% 3 7% 42 100% 100%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Chi2 calculado = 25.182 GL=6 P =0.00

Interpretacion: De 42 pacientes diagnosticados con gonartrosis, se observo
gue al realizar la prueba estadistica Chi? calculada fue 25.182 y un nivel de
significancia de: 0,000 lo que indica que existe relacidn entre la valoracion funcional
y la gradacion radiologica en pacientes con gonartrosis del Hospital Goyeneche de

Arequipa, 2019.

20



Tabla 2 . FRECUENCIA DE LA VALORACION FUNCIONAL SEGUN LA ESCALA

DE WOMAC EN PACIENTES CON GONARTROSIS.

VALORACION FUNCIONAL Frecuencia Porcentaje
(ESCALA WOMAC)
Malo 9 21,4%
Aceptable 22 52,4%
Bueno 11 26,2%
Excelente 0 00%
Total 42 100%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Interpretacion: De 42 pacientes estudiados con el diagndéstico de gonartrosis

en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 2019. Se observo que al realizar la

valoracion funcional empleando la escala de WOMAC el 52,4% de ellos obtuvieron

un valor “Aceptable”, seguido de un 26,2% con un valor “Bueno” y en un 21,4% con

valor “Malo”.
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Tabla 3 . FRECUENCIA DE LA GRADACION RADIOLOGICA SEGUN LA
CLASIFICACION DE KELLGREN Y LAWRENCE EN PACIENTES CON
GONARTROSIS.

GRADACION RADIOLOGICA Frecuencia Porcentaje
(Kellgren y Lawrence)
Dudoso 3 7,1%
Leve 14 33,3%
Moderado 22 52,4%
Grave 3 7,1%
Total 42 100,0%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Interpretacion: Se encontro que, de 42 pacientes con gonartrosis del Hospital
Goyeneche de Arequipa, 2019. El 52,4% obtuvo un grado “Moderado”, seguido de
un 33,3% de un grado “Leve” y para el grado “Dudoso” y “Grave” se presentd en un

7,1% respectivamente para cada uno.
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Tabla 4 . CARACTERIZACION DE PACIENTES CON GONARTROSIS SEGUN
EL GENERO, EDAD, OCUPACION, IMC, ANTECEDENTES PERSONALES,

ARTICULACION AFECTADA Y TIEMPO DE ENFERMEDAD.

GENERO Frecuencia Porcentaje
Femenino 28 66,7%
Masculino 14 33.3%
Total 42 100,0%

EDAD Frecuencia Porcentaje
Menores de 50 afios 4 9,5%
De 51 — 60 afos 7 16,7%
De 61 — 70 afos 14 33,3%
Mayores de 70 afios 17 40,5%
Total 42 100,0%
OCUPACION Frecuencia Porcentaje
Agricultor 5 11,9%
Ama de casa 16 38,1%
Obrero 5 11,9%
Otros 16 38,1%
Total 42 100,0%
IMC Frecuencia Porcentaje
Peso normal 17 40,5%
Sobrepeso 17 40,5%
Obesidad | 8 19,0%
Total 42 100,0%
ANTECEDENTES Frecuencia Porcentaje
PERSONALES
Caida o accidente 12 28,6%
DM I 4 9,5%
Infeccion de miembros 1 2,4%
inferiores
Niega 15 35,7%
Otros 10 23,8%
Total 42 100,0%
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ARTICULACION
AFECTADA

Rodilla Derecha
Rodilla Izquierda
Bilateral
Total

TIEMPOR DE

ENFERMEDAD

< 6 meses
>6meses

1-3 afios
Mayor a 4 afos
Total

Frecuencia

28
10
4
42
Frecuencia

23
14
42

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Porcentaje

66,7%
23,8%
9,5%
100,0%
Porcentaje

9,5%
2,4%
54,8%
33,3%
100,0%

Interpretacion: Se observé que, de 42 pacientes con gonartrosis del Hospital

Goyeneche de Arequipa, 2019. Las siguientes caracteristicas generales: género

femenino (66,7%), edad mayor a 70 afos (40,5%), ocupacion de ama de casa

(38,1%), antecedente personal de caida o accidente (28,6%), IMC con peso

normal a sobrepeso (40,5%), la articulacion afectada bilateralmente (66,7%) y

tiempo de enfermedad de 1 a 3 afios (54,8%).
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V. DISCUSION

Respecto a los resultados de nuestro objetivo general se obtuvo lo siguiente:

Al analizar la relacion entre la valoracién funcional y la gradacion
radiologica en pacientes con gonartrosis del Hospital Goyeneche de
Arequipa, 2019. Realizamos la prueba estadistica de Chi? donde el valor de
Chi? calculada fue de 25.182 y un nivel de significancia de 0,000 lo que indica

gue es significativo y que existe relacion.

Nuestra investigacion no concuerda con la de Montalvo C. (Pert,2017)
quien también busco analizar la relacion de la funcionabilidad articular de la
rodilla y el grado de gonartrosis radiologicamente, el cual obtuvo un valor de
chi2 calculado de 8,448 y un nivel de significancia de 0,490, indicando asi
gue no guardaban relacion. Analizando dicho trabajo de una manera mas
detallada se observé que los pacientes seleccionados para su estudio fueron
derivados del servicio de Reumatologia posterior a su diagndstico con

gonartrosis al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Posteriormente ya en este servicio se le evalué con el cuestionario de
WOMAC y se le pidio una placa radiografica de rodilla. Por lo cual debemos
de considerar que en su mayoria los pacientes acuden a la consulta médica
cuando la sintomatologia ya causa dolor y molestias. Siendo asi que lo mas
probable es que en el servicio de Reumatologia ya se le brindd previamente
un plan analgésico para aliviar el dolor, el cual modifico el puntaje WOMAC

al momento de la entrevista.

Por otro lado, nuestro estudio concuerda con Cervantes I. (Peru, 2015),
la cual también realiz6 un estudio para determinar la relaciéon de la
evaluacion funcional y el grado radiolégico en pacientes con gonartrosis, en

donde aplico para esta evaluacion la escala de WOMAC y la clasificacién de
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Kellgren y Lawrence, empleo la prueba de Chi? obteniendo como resultado
un Chi? calculado de 19.590 y un nivel de significancia de 0,02, aunque hubo

una débil asociacion se corrobor6 la relacion entre ambas.

De acuerdo a nuestro primer objetivo especifico:

Al determinar la valoracion funcional mediante la escala de WOMAC
en los pacientes con gonartrosis del Hospital Goyeneche de
Arequipa, 2019. Encontramos que la mayor frecuencia de pacientes
obtuvo un valor “aceptable”, seguido de un valor “bueno” en un 26,2%

y en menor porcentaje de un valor “malo” con 21,4%.

Nuestra investigacion muestra resultados muy similares a Cervantes
|. respecto al evaluar la mayor frecuencia de casos con valor
“aceptable” y “malo” en donde ella encontré6 un 34% de casos con
dicho valor, mientras en el nuestro fue de 52,4 %. Por su parte
Lagunas U. también obtuvo como resultado de mayor frecuencia un

valor “bueno” de 56.4% y el menor valor “malo” con 2,5%.

En ambos trabajos obtuvieron un valor con una frecuencia muy similar
al nuestro a pesar que en ambos casos tuvieron una muestra mayor
ala nuestra, lo cual indica que las caracteristicas de los pacientes con

gonartrosis casi siempre son similares.

Con respecto a nuestro segundo objetivo especifico:

Se determin6 que al realizar la gradacion radiologica en donde se
utilizé la clasificacion de Kellgren y Lawrence, obtuvimos una mayor
casuistica de casos con un grado moderado en un 52,4%, seguido de
un leve con un 33,3% y en menor porcentaje de 7,1% un valor

“‘dudoso” y “grave” para cada uno respectivamente.
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Al comparar nuestros resultados con Castafio A. (Espafia, 2014) se
observé que en mayor frecuencia al igual que nuestro estudio, sus
pacientes obtuvieron un grado Il en la gradacion radiologica. Por otro
lado, Murakiy S. y colaboradores encontraron una mayor prevalencia
de Kellgren y Lawrence a partir de un grado leve, esto puede deberse
a que la poblacién de estudio que tuvo, fue en su mayoria ancianos
japoneses que vivian en é&reas rurales con superficies planas.
Ademas, que debemos de tener en cuenta que los japoneses llevan
un estilo de vida muy diferente al nuestro y en su mayoria se

encuentran en su peso ideal debido a su estilo de dieta.

Al revisar los antecedentes nacionales como el de Montalvo C. (Perd,
2017) podemos observar que al igual que en nuestro trabajo de
investigacion, la mayor frecuencia de grado radiolégico fue moderado
en un 30,0%. Al igual que Cervantes I. (Peru, 2015) en donde el grado
radiologico mas comun fue aceptable en 34%. En ambos casos

obtuvieron resultados parecidos al nuestro respecto a la frecuencia.

Respecto a nuestro tercer objetivo especifico:

Se analiz6 que la caracterizacion de los pacientes con gonartrosis
del Hospital Goyeneche de Arequipa, 2019. Fueron de sexo
femenino, mayores de 70 afios, con ocupacién de ama de casa, un
indice de masa corporal en sobrepeso o un peso normal, con
antecedente personal de haber presentado una caida o accidente,
con afectacibn de ambas rodillas y un tiempo de enfermedad de

aproximadamente de 1 a 3 afios de evolucion.

Al igual que en nuestra investigacion Pérez R. (Venezuela, 2014) al
determinar las caracteristicas de los pacientes con gonartrosis
encontré que, en su mayoria son de sexo femenino, con una edad

promedio de 55.5 afios, que presentaron sobrepeso (93%). Datos
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muy similares al nuestro, al igual que tuvimos pacientes con un peso
normal al igual que con sobrepeso. Al evaluar caracteristicas de la
gonartrosis, encontré una mayor asociacion de evolucion desde hace

1 aflo de tiempo de enfermedad.

Por otro lado, Castafio A. tuvo pacientes con caracteristicas de sexo
femenino, en donde la mayoria de pacientes fueron mayores de 65
afios, con sobrepeso u obesidad. En comparacion a las nuestras
caracteristicas presentaron un IMC entre peso normal y sobrepeso.

Asi mismo Comas M. S. et al (Espafia, 20009) y Murakiy S. y
colaboradores (Japon, 2009) al presentar las cualidades de su
muestra concluyo que son de sexo femenino y que existe un mayor
riesgo a medida que presenten una edad avanzada; al igual que en

nuestro trabajo de investigacion.

Mientras tanto Cervantes |. podemos destacar que la mayoria de sus
pacientes fue de sexo femenino en un 78 %, el IMC mas relevante
fue el sobrepeso (60%), tuvo como caracteristicas mas frecuentes:
ama de casa (24%) y antecedente de haber presentado caidas
(20%), ambas caracteristicas resultaron ser muy similares a las

nuestras.

Por otro lado, Dubu O. (Pert, 2017) demostré una gran evidencia
gue esta enfermedad se daba con frecuencia en el sexo femenino,
llegando a representar el 75,6% del total de pacientes estudiados; y
gue la edad promedio fue entre los 61 a 70 afios, manifestandose la
gonartrosis en ambas rodillas (derecha 52.5% e izquierdo 43%).
Mientras en nuestro estudio el género femenino represento el 66, 7%,
fueron en su mayoria pacientes mayores de 70 afios y también con

afeccion bilateral.
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Al analizar las caracteristicas de los pacientes con gonartrosis de los
diferentes trabajos de investigacion mencionados, podemos apreciar
gue sus resultados son similares a los nuestros. Como en el caso de
personas de sexo femenino, las cuales son mas propensas a sufrir
problemas osteoarticulares debido a los mdultiples cambios
fisioldgicos que se presentan durante la menopausia, como la

disminucion de los niveles de estrégeno.

La edad y el tiempo de enfermedad son dos caracteristicas que van
asociadas, a medida que envejecemos nuestra capacidad
regenerativa celular disminuye y el sistema osteoarticular no es la
excepcion. Por lo cual a mayor tiempo de enfermedad las
manifestaciones clinicas, como el dolor y la dificultad para la

deambulacion seran mas compleja.

Mientras la ocupacion de ama de casa que fue la mas frecuente,
puede deberse a las distintas actividades cotidianas que
desempeiian, en donde hacen un uso muy repetitivo de la
articulacion de la rodilla, al cargar objetos muy pesados (compras del
mercado) o durante el momento de realizar la limpieza; en algunos
de estos casos son mujeres con sobrepeso u obesidad

incrementando un desgaste ain mayor.

Un indice de masa corporal con sobrepeso u obesidad aumenta la
posibilidad de desarrollar gonartrosis por los procesos inflamatorios
cronicos que esta implica, donde las adipocitoquinas (adiponectinas)
favorecen el proceso de destruccion y deterioro articular. La afeccion
en personas obesas con frecuencia se presenta de manera bilateral,
en comparacion de aquellas que presentaron caidas o accidentes,
en donde tuvieron afeccion unilateral en la mayoria de los casos

conllevando asi el desarrollo de esta patologia.
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VI. CONCLUSION

PRIMERA: Se establece que existe relacion entre la valoracion funcional y la
gradacion radiologica en pacientes con gonartrosis del Hospital
Goyeneche de Arequipa, 2019. (Tabla N.° 1)

SEGUNDA: La valoracién funcional con resultado aceptable, fue el tipo de
valor mas frecuente al emplear la escala de WOMAC en pacientes
con gonartrosis. (Tabla N. © 2)

TERCERA: Se determin0 que al efectuar la gradacion radiologica en
pacientes con gonartrosis empleando la clasificacion Kellgren y
Lawrence, el resultado mas frecuente fue un grado moderado.
(Tabla N.° 3)

CUARTA: Las caracteristicas mas resaltantes en nuestro estudio fueron:
pacientes de género femenino, mayores de 70 afos, con
ocupacion de ama de casa, IMC entre peso normal y sobrepeso,
con antecedente de alguna caida o accidente, afeccién bilateral y

un tiempo de enfermedad de 1 a 3 afios. (Tabla N.° 4)
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

RECOMENDACIONES

Se recomienda al director de la Gerencia Regional de Salud de
Arequipa a incrementar programas de capacitacion para meédicos,
entrenandolos para que tengan un mejor manejo en la deteccion
temprana de esta enfermedad, con el objetivo de brindar medidas

terapéuticas adecuadas y oportunas.

Al director del Hospital Goyeneche de Arequipa, a incentivar la
creacion de mas programas de prevencion de enfermedades
articulares en general y asi concientizar a la poblacion de las

posibles complicaciones que conlleva esta enfermedad.

Al jefe de departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion se le
sugiere que, todo su personal reciba capacitacion del uso adecuado
de la Escala de WOMAC vy la Clasificacion de Kellgren y Lawrence
para brindar un plan terapéutico mas completo acorde al grado de

gonartrosis.

Se recomienda a los estudiantes de medicina a realizar mas estudios
de este tipo y a evaluar en la posibilidad de aplicar otros tipos de test
gue puedan determinar de una manera mas economica y sencilla el
grado de gonartrosis e incluso crear nuevos cuestionarios acordes a

nuestra poblacion local.

31



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Dudd HMO. Grados radioldgicos de la gonartrosis diagnosticados por Rayos
-X en el Hospital de la Solidaridad -Comas. Tesis de Pregrado. Lima:
Univesidad Nacional Federico Villareal, Lima; 2017.

.Vedia David LL. Prevalence of radiological osteoarthritis in patients who
attended, the Faculty of Technological Sciences of Halth, management 2016
Sucre. Revista Ciencia, Tecnologia Innovacion. 2018 Diciembre; XVI(18): p.
39-44.

.Lazaro Neira JA. Efectividad comparativa de la proloterapia versus el
esquema convencional de terapia fisica en el manejo clinico de la
gonartrosis leve a moderada. Tesis de Especialidad. Trujillo: Universidad

Privada de Antenor Orrego, Truijillo; 2019.

. Castafio Carou Al. Evaluacion clinica del paciente con artrosis. Estudio
multicentrico nacional "EVALUA". Tesis doctoral. Espafia: Universidade da

Coruia, Corufa; 2014 Junio.

. Giménez Basayote S, Morillo P, J F, Carrero T, Antonio J. Guia de buena
practica clinica en Artrosis. Guia Clinica. Espafia: Organizacion Médica
Colegial de Espafia, Madrid; 2008. Report No.: 84-689-0275-6.

. Cruz Garcia Yanet HCIMMBB. Comportamiento clinico epidemiolégico de la
osteoartritis en pacientes femeninas. Revista Cubana de Reumatologia.
2014 Abril; XVI(2).

. Pefia Ayala Angélica H FLJC. Prevalencia y factores de riesgo de la

osteoartritis. Reumatologia clinica. 2007 Octubre; I1I(6 - 12).

32



8.

10.

11.

12.

13.

14.

Escobar Antonio VKBAQJMGPLYHEC. Validacion de una escala reducida
de capacidad del cuestionario de WOMAC. Scielo. 2011 Noviembre -
diciembre; XXV(6).

. Pérez Mena R. Caracterizacién de pacientes con gonartrosis de rodilla.

Centro de Diagnastico Integral "Concepcion”. Scielo. 2016 Enero- Febrero;
XV(1).

Lagunas Calvo U, Gonzalez Castillo CJ. Efectividad de la escala de
WOMAC para evaluar los resultados funcionales de los pacientes sometidos
a artroplastia total de rodilla por diagnéstico de gonartrosis primaria, grado
lll'y IV de la clasificacion de Kellgren y Lawrence. Tesis de Especialidad.
Estado de México: Universidad Autonoma del Estado de México, Toluca;
2013.

Muraki S OHATMAEYYYMSASTYHIHYSNKKHYN. Prevalence of
radiographic knee Osteoarthritis and its association with knee pain the
elderly of Japanese population-based cohorts: the ROAD study. Biblioteca
Nacional de Medicina - Centro Nacional de Informacion Biotecnoldgica.
2009 Septiembre; XVII(9).

Comas Mercé SMRRHLCX. Impact of the distinct diagnostic criteria used in
population-based studies on estimation of the prevalence of knee

osteoarthritis. Gaceta sanitaria. 2009 Septiembre; XXIV(1).

Huaman Manayalle OD. Grados radiolégicos de la gonartrosis diagnosticado
por Rayos - X en el Hospital de la Solidaridad-Comas. Tesis de Pregrado.

Lima: Universidad Nacional Federico Villareal, Lima; 2019 marzo -20.

Montalvo Chavez C. Nivel de funcionalidad y su relacion con el grado de

gonartrosis, segun cuestionario WOMAC; Hospital Nacional Dos de

33



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Mayo,Lima 2017. Tesis de Pregrado. Lima: Universidad Mayor de San
Marcos, Lima; 2018.

Cervantes YI. Evaluacion funcional y graduacién radiolégica en gonartrosis,
Servicio de Traumatologia,Hospital Goyeneche, Arequipa 2015. Tesis de
Pregrado. Arequipa: Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa; 2015.

Martinez Figueroa R, Martinez Figueroa C, Poblete CRRyF, Davit.
Osteoatrosis de rodilla. Revista de Ortopedia y Traumatologia. 2015
Septiembre; I11(45 - 51).

ABC HdOyT. Hospital de Ortopedia y Traumatologia de Santa Fe. [Online].;
2014 [cited 2019 marzo 20. Available from: https://www.abchospital.com/wp-

content/uploads/2014/12/Gonarrtrosis.pdf.

Revista Espafiola de Reumatologia. Fisiopatologia de la artrosis.
ELSEVIER. 2008 junio; 31(6).

Lagos Dennisse MMRJIJMRGAP. "Edad,sexo e IMC en relacion al puntaje del
Cuestionario WOMAC en pacientes con osteoartritis de rodilla CESFAM".
Revista de la Sociedad Médica Sexta Region. 2011; V(5).

Ballina Garcia FJ LcPMFSJ,RPA. Mecanismo del dolor en la artrosis.
ELSEVIER. 2001 Abril; XXXVII(7).

Reumatologia SAd. Primeras Guias Argentinas de practica clinica para el
diagnostico y tratamiento de osteartritis de cadera,rodillas y manos. Guia

Clinica. Buenos Aires: Sociedad de Reumatologia; 2010.

San Juan R. Jiménez PJ GESJFJ. Biomechanics of the knee. In Peset de
Valencia H. Patologia del Aparato Locomotor. Valencia: Cullera; 2005. p.
189-200.

34


https://www.abchospital.com/wp-content/uploads/2014/12/Gonarrtrosis.pdf
https://www.abchospital.com/wp-content/uploads/2014/12/Gonarrtrosis.pdf

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Heather K. Vincent KHJCaRWH. Biblioteca de medicina de EE.UU -
Institutos Nacionales de Salud. [Online].; 2013 [cited 2020 Septiembre 21
[May 01]. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3623013/.

Estrada Gomez ML. Analisis mediante FEM de la rodilla humana durante la
face de apoyo de la marcha. Tesis de Pregrado. México: Universidad
Autdbnoma de México, México DF; 2014.

Drake RL, A. Vogl AW, Mitchell AW. Gray Anatomia pra estudiantes. Tercera
edicion ed. ELSEVIER , editor. Espafia - Madrid: Elsevier Espafa; 2015.

American College of Rheumatology, Osteoarthritis. Osteoarthritis. In ; 2012
Febreo; Atlanta, EEUU.

Abad Santos F, Ochoa DyGAG. "Actualizacion de la eficacia de condroitin
sulfato y sulfato de glucosamina en el tratamiento de artrosis". Actualidad en

Farmacologia y Terapéutica. 2011 Junio; 1X(2).

Marquez Arabia JJ, Marquez Arabia WH. Artrosis y actividad fisica. Revista

Cubana Ortopédia Traumatoldgica. 2014 Enero - Junio; 1(28).

Justo W, Malena U. Sindrome Metabdlico como factor de riesgo para
gonartrosis en el Hospital Belén de Truijillo. Tesis de Especialidad. Truijillo:

Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo; 2019.

Arellano R, Pérez V, Sarai Aguilar L, Arguello R, Moran J. Diabetes mellitus
tipo 2 y osteoartritis primaria de rodilla. Scielo - Salud Publica. 2017 julio -
agosto; LIX(4).

Rodriguez Solis J, Palomo Martinez VM, Bartolome Blanco S, Hornillos
Calvo M. Osteoartrosis. Guia Clinica. Madrid: Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia (SEGG), Salud; 2011. Report No.: 84-689-8949-5.

35


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3623013/

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Sanchez Naranjo JC, Lépez Zapata DF. Fisiopatologia celular de la
osteoartritis: El condrocito articular como protagonista. ElSevier. 2011 Junio-
Agosto; XXIV(2)(167-178).

J. L. Ibarra Cornejo DGQRDaEVEABMSRRMyMJFL. Efectividad de la
hidroterapia para disminuir el dolor y mejorar la calidad de vida y funcion
fisica en adultos con osteoartritis de rodilla : revision sisteméatica. Rev.
Sociedad Espaiiola del Dolor. 2015 Diciembre; XXII (4)(168- 174).

Lépez Alonso Sergio R. GRJ. "Propiedades métricas del cuestionario
WOMAC y una versién reducida para medir la sintomatologia y discapacidad
fisica. Revista de Atencion Primaria. 2009 Febrero; XLI (11)(613-620).

Glave Testino Carlos MEPLPdLHCFLG. Validacion del WOMAC Pera.
Revista Peruana de Reumatologia. 1999; V(1).

Leslie P. Gartner JLH. Texto atlas de Histologia. Tercera edicion ed. México:
ELSEVIER; 2008.

Pérez Mena R. Caracterizacion de pacientes con gonartrosis de rodilla.
Centro de Diagnostico Integral "Concepcidon”. Revista Habanera de ciencias
médicas (Scielo). 2016 Enero-Febrero; XV(1).

Prada Hernandez Dinorah M MRCGMJAHCIMPNJLCGGPJ. Evaluacion de
la calidad de vida en pacientes con ostoartritis de rodilla y tratamiento
rehabilitador. Revista Cubana de Reumatologia. 2011 Octubre; XIl1(17).

36



ANEXOS

Anexo 1. Solicitud de permiso institucional

SOLICITUD DE PERMISO INSTITLMIOMAL

Spolicito: realizacion de proyecto de invesligacidn

Sedfior : Dr. Mario Gilbero Begazo Begazo
Director del Hospital Goyanachsa il — Aragquipa

Yo, Lissel Gutierrez MNeyra, identificade con DNl 71208877, interna de medicins
durants & perodo 2018 actualmente egresada de la Universidad Andina MNastor
Caoeres Veldzquas. solleite su autonizacibdn para realizar |a recoleccidn de datos pars

mi proyecto de tesis, el cual fue aprobado para su ejecucion, con la resolucicn decanal
N®  021220M9-D-FCS-UAMCY, Cen el tema: "EVALUACION  FUNCIONAL

RELAGIONADS A GRADACION RADIOLOGICA EN  PACIENTES CON
GOMARTROSIS, DE MEDICIMNA FiSICA ¥ REHABILITACION DEL HOSPITAL

GOYEMECHE DE AREQUIPA, DE EMERD AJUNIO DEL 201987, Que sea realizara en al
caepartamento de medicina fisica y rehabilitacidn.

Dichio trabajo tiene un caracter cientifico, respetando los principios éticos de toda
investigacicn,

Anticipadamente agradezco su respluesia para la aprobacion de la ejecucion de asta
proyecto

Arequipa 14 de Agosto del 2078

e
— L
GOEIERND REGIONAL DE ARECURA |17, ¢ .
BEREHCIA REGIOMAL DE SALUD - * sl s
HOSPYTAL FI GOYENECHE -

Doc.: £IEFEQr Exp. 2 Skaw 0.
Foliosis . Hora: 4@ Firmar &2
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Anexo 2. Constancia

El jefe de la oficina de Estadistica e Informdtica del Hospital Goyeneche de
Arequipa, 5r. Luis Alberto Malaga Rodriguez. Hace constar que la sefiorita Lissat
Gutierrez Neyra con DNI 71209877, Estuvo sacando datos de las historias dinicas
de los pacientes atendidos en este nosocomio, con la casulstica de gonartrosis; del
02 de septiembre al 06 de septiembre del 2018, Es cuanto puedo cerificar la
exiraccion de datos,

Arequipa, 08 de septiembre del 2019
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Anexo 3. Operacionalizacion de Variables

RELACION DE LA VALORACION FUNCIONAL Y LA GRADACION

RADIOLOGICA EN PACIENTES CON GONARTROSIS

Variable 1 Definicion Definicion Indicador Escala de

Conceptual Operacional medicion
Valoracion La valoracion Se midi6 a partir de a) Malo: >38 Cualitativa
Funcional funcional la utilizacion de la b) Acepta.lble: 29-38 Ordinal

c) Bueno: 15-28

integra Escala de WOMAC, d) Excelente: 0-14

diversos el cual evalla los

métodos de siguientes

evaluacion parametros: dolor,

fisica que rigidez y capacidad

ayudan a funcional.

determinar el

grado de

afeccién que

existe en la

gonartrosis.

(35) (5)

Variable 2 Definicion Definicion Indicador Escala de

Conceptual | Operacional medicion
Gradacion La gradacion | Los resultados se | a) Grado 0: Normal Cualitativa

radiol6gica es : b) Grado 1. Dudoso Ordinal
Radiologica obtuvieron c) Grado 2: Leve

un método ) d) Grado 3: Moderado

diaanésti mediante el | ) Grado 4: Grave

iagnostico

gue se emplea
para la
determinacion
del grado de

artrosis. (4)

empleo de Ila
Clasificacion

Radiolégica  de

39




Kellgren y

Lawrence.

Fuente de elaboracion estandarizada.

Anexo 4.

Ny UCV

UNIVERSIDAD Ficha de recoleccion de datos

CESAR VALLEJO
Ficha N°

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

/A.-Escala WOMAC.: \

a) Malo (>38) b) Aceptable (38 - 29) ¢) Bueno (28 - 15)
b) d) Excelente (0 — 14)

B.- Clasificacion radiolégica Kellgren y Lawrence:

a) Grado 0 (Normal) b) Grado 1 (Dudoso) c¢) Grado 2 (Leve)

\ d) Grado 3 (Moderado) e) Grado 4 (Grave) /

Datos Sociodemograficos

1. Género: a) Masculino b) Femenino 2. Edad:
3. Ocupacion:
a) Obrero b) Agricultor b) Ama de casa c) Deportista d) Otros
4. indice de masa corporal:
a) Bajo Peso b) Normal ¢) Sobrepeso d) Obesidad | e) Obesidad Il
f) Obesidad Il
5. Antecedentes Personales:
a) Caidas o accidentes b) Infecciones de miembro inferior
c)DM Il d) Niega e) Otros

Caracteristicas Clinicas:

1. Articulacion afectada: a) Rodilla derecha b) Rodilla Izquierda c) Bilateral

2. Tiempo de enfermedad: a) < 6 meses b) >6 meses




DIAGNOSTICO FINAL:

Observaciones:
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Anexo 5.

Cuestionario WOMAC para artrosis

Las preguntas de los apartados A, B y C se plantearan de la forma que se
muestra a continuacion. Usted debe contestarlas poniendo una “X” en una

de las casillas.

1. Si usted pone la “X” en la casilla que esta mas a la izquierda indica
que NO TIENE DOLOR

Ninguno () | Poco () Bastante () | Mucho () | Muchisimo ()

2. Si usted pone la “X” en la casilla que esta mas a la derecha indica
que TIENE MUCHISIMO DOLOR.

Ninguno () | Poco () Bastante () | Mucho () | Muchisimo ()

3. Por favor, tenga en cuenta:

a) que cuanto mas a la derecha ponga su “X” mas dolor siente
usted.

b) que cuanto mas a la izquierda ponga su “X” menos dolor siente
usted.

c) No marque su “X” fuera del paréntesis.

Se le pedira que indigue en una escala de este tipo cuanto dolor, rigidez o
incapacidad siente usted. Recuerde que cuanto mas a la derecha ponga la "X"

indicara que siente mas dolor, rigidez o incapacidad.
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INSTRUCCIONES

Apartado A

Las siguientes preguntas tratan sobre cuanto DOLOR siente usted en las

caderas y/o rodillas como consecuencia de su artrosis. Para cada situacion

indique cuanto DOLOR ha notado en los ultimos 2 dias. (Por favor, marque sus

respuestas con una “X”.)

PREGUNTA: ¢ Cuanto dolor

tiene?

1.- Al andar por terreno llano.

Ninguno () | Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()
2.- Al subir o bajar escaleras.

Ninguno () | Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()
3.- Por la noche en la cama.

Ninguno () | Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()
4.- Al estar sentado o tumbado.

Ninguno () | Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()
5.- Al estar de pie.

Ninguno () | Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()
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Apartado B

INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas sirven para conocer cuanta RIGIDEZ (no dolor) ha
notado en sus caderas y/o rodillas en los ultimos 2 dias. RIGIDEZ es una
sensacion de dificultad inicial para mover con facilidad las articulaciones.

(Por favor, marque sus respuestas con una “X”.)

1.- ¢ Cuanta rigidez nota después de despertarse por la mafiana?

Ninguno () | Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()

2.- ¢ Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de estar sentado,

tumbado o descansando?

Ninguno () | Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()
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Apartado C
INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas sirven para conocer su CAPACIDAD FUNCIONAL.
Es decir, su capacidad para moverse, desplazarse o cuidar de si mismo.
Indique cuénta dificultad ha notado en los ultimos 2 dias al realizar cada
una de las siguientes actividades, como consecuencia de su artrosis de
caderas y/o rodillas. (Por favor, marque sus respuestas con una “X”.)

PREGUNTA: ¢Qué grado de dificultad tiene al...?

1.- Bajar las escaleras.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()

2.- Subir las escaleras.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()

3.- Levantarse después de estar sentado.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()

4.- Estar de pie.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()

5.- Agacharse para coger algo del suelo.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()

6.- Andar por un terreno llano.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()

7.- Ir de compras.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()

8.- Ponerse las medias o los calcetines.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()

9.- Levantarse de la cama.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()

10.- Quitarse las medias o los calcetines.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()

11.- Estar tumbado en la cama.
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Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()
12.- Entrar y salir de la ducha/ bafiera.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()
13.- Estar sentado.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()
14.- Sentarse y levantarse del retrete.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()
15.- Hacer tareas domésticas pesadas.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()
16.- Hacer tareas domésticas ligeras.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()
17.- Entrar y salir del transporte publico.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()
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Anexo 6. Tabla de Gréficos

GRAFICO N° 1
RELACION DE LA VALORACION FUNCIONAL Y LA GRADACION

RADIOLOGICA EN PACIENTES CON GONARTROSIS.

Kellgren Lawrence

B Dudoso
HLeve

" Moderado
BGrave

12,5

Recuento
=~

Malo Aceptable Bueno

Fuente: Tabla N°1
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GRAFICO N° 2

FRECUENCIA DE LA VALORACION FUNCIONAL SEGUN LA ESCALA DE

WOMAC EN PACIENTES CON GONARTROSIS.

Porcentaje

Malo

Aceptable

Bueno

Fuente: Tabla N°2
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GRAFICO N° 3
FRECUENCIA DE LA GRADACION RADIOLOGICA SEGUN LA
CLASIFICACION DE KELLGREN Y LAWRENCE EN PACIENTES CON
GONARTROSIS.

Porcentaje

Dudoso Leve Moderado Grave

Fuente: Tabla N°3
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GRAFICO N.° 4

CARACTERIZACION DE PACIENTES CON GONARTROSIS SEGUN EL

GENERO.

Porcentaje

Femenino

Masculino

Fuente: Tabla N°4
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GRAFICON.°5
CARACTERIZACION DE PACIENTES CON GONARTROSIS SEGUN LA

EDAD.

Porcentaje

16,67%

I |
Menores de deb51-60 de61-70 Mayores de
50 afios afios afios 70 afios

Fuente: Tabla N°4

51



GRAFICON.°6
CARACTERIZACION DE PACIENTES CON GONARTROSIS SEGUN LA

OCUPACION.

Porcentaje

11,90% 11,90%

Agricultor Amade Obrero Otros
casa

Fuente: Tabla N°4



GRAFICON.°7
CARACTERIZACION DE PACIENTES CON GONARTROSIS SEGUN EL
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC).

Porcentaje

40,48%

Peso normal Sobrepeso Obesidad |

Fuente: Tabla N°4



GRAFICON.°8
CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES SEGUN LOS ANTECEDENTES
PERSONALES.

Porcentaje

28,57%

Caidao
accidente

DMII

2,38%
I

Infeccién Niega
de

miembros

inferiores
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Fuente: Tabla N°4
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GRAFICON.°9

CARACTERIZACION DE PACIENTES CON GONARTROSIS SEGUN LA

ARTICULACION AFECTADA.

Porcentaje

23,81%

Bilateral lzquierda

Derecha

Fuente: Tabla N°4
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GRAFICO N.° 10
CARACTERIZACION DE PACIENTES CON GONARTROSIS SEGUN SU

TIEMPO DE ENFERMEDAD.
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Fuente: Tabla N°4



Anexo 8. Figuras de marco tedrico

Figura N ° 1:
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Figura n° 1 : Esquema general del desequilibrio en el metabolismo de la matriz,
en el proceso fisiopatolégico de la OA.

Figura N © 2:
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Figura n°2. Ligamentos de la rodilla (Cohen, 2010)

Figura n° 3. Alteraciones patoldgicas en la AO,

Imagen Radiografica EPI Advance
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Figura N © 4:
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Anexo . Base de datos

% § Clasificacion Clasificacion ., Articulacién Tiempo de
Ne *g‘ o) WOMA KELLGREN Y Sexo Edad Ocupacién Antecedentes personales IMC afectada enfermedad
£ = LAWRENCE

1 36 | Aceptable | Moderado |Femenino |de 51 - 60 afos Otros Niega Sobrepeso | Bilateral De 1 a 3 afios

2 36 | Aceptable | Moderado |Femenino |de 61 - 70 afos Ama de casa | Niega Obesidad | | Bilateral Mayores a 4 afios
3 49 | Malo Grave Femenino |de 61-70 afios Ama de casa | Niega Obesidad | |lzquierda |Mayoresa 4 afios
4 36 | Aceptable | Moderado |Femenino |Mayores de 70 afos | Otros DM II Peso normal | Bilateral De 1 a 3 afios

Infeccion de miembros

5 38 | Aceptable | Moderado | Masculino | Mayores de 70 afios | Agricultor inferiores Sobrepeso | lzquierda |De 1a 3 afios

6 34 | Aceptable | Moderado |Femenino |de 61 - 70 afos Ama de casa | Caida o accidente Peso normal | Izquierda |De 1a 3 anos

7 17 | Bueno Dudoso Femenino |de 51-60 afios Otros Otros Sobrepeso | Bilateral De 1 a 3 afios

8 42 | Malo Moderado |Masculino | Mayores de 70 afios | Otros Caida o accidente Peso normal | Bilateral Menor a 6 meses
9 17 | Bueno Leve Masculino | de 61 - 70 afios Obrero Otros Peso normal | Izquierda |De 1a 3 afos

10 50 | Malo Grave Masculino | Menores de 50 afios | Otros Otros Sobrepeso | Bilateral De 1 a 3 afios

11 32 | Aceptable | Moderado |Femenino |de 51 - 60 afos Ama de casa | Otros Sobrepeso | Derecha De 1 a 3 afios

12 50 | Malo Grave Femenino | Mayores de 70 afios | Ama de casa | Caida o accidente Peso normal | Derecha Mayores a 4 afios
13 31 | Aceptable |Leve Femenino | Mayores de 70 afios | Ama de casa | Niega Sobrepeso | Bilateral De 1 a 3 afios

14 33 | Aceptable | Moderado |Femenino |de 51 - 60 afos Agricultor Otros Peso normal | Derecha De 1 a 3 afios

15 30 | Aceptable | Moderado |Femenino |Mayores de 70 afos | Otros DM II Peso normal | Bilateral Mayores a 4 afios
16 35 | Aceptable | Moderado |Femenino |de 61 - 70 afios Ama de casa | Caida o accidente Sobrepeso | lzquierda |De 1a 3 afios

17 34 | Aceptable |Leve Masculino | Mayores de 70 afios | Otros Caida o accidente Peso normal | Izquierda | Mayores a 4 afios
18 26 | Bueno Moderado |Masculino | Mayores de 70 afios | Otros Caida o accidente Sobrepeso | Bilateral Mayores a 4 afios
19 31 | Aceptable |Leve Femenino |de 61-70 afios Ama de casa | Caida o accidente Obesidad | | Bilateral De 1 a 3 afios

20 55 | Malo Moderado |Femenino | Mayoresde 70 afios | Otros Niega Peso normal | Bilateral Mayores a 4 afios
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21 25 | Bueno Moderado |Masculino |de 61-70 afios Obrero Otros Sobrepeso | Derecha Mayores a 4 afios
22 49 | Malo Moderado |Femenino | Mayores de 70 afios | Ama de casa | Niega Obesidad | | lzquierda |Mayor a 6 meses
23 25 | Bueno Leve Masculino | de 61 - 70 afios Agricultor Niega Peso normal | Izquierda |De 1a 3 afos
24 27 | Bueno Leve Femenino | Menores de 50 afios | Agricultor Caida o accidente Peso normal | Bilateral De 1 a 3 afios
25 46 | Malo Moderado |Masculino |de 51-60 afios Otros Niega Obesidad | | Bilateral De 1 a 3 afios
26 46 | Malo Moderado |Femenino |de 61-70 afios Ama de casa | Caida o accidente Sobrepeso | Bilateral De 1 a 3 afios
27 30 | Aceptable | Moderado |Femenino | Mayores de 70 afios | Ama de casa | Otros Obesidad | | Bilateral De 1a 3 afios
28 34 | Aceptable | Leve Femenino |de 51 - 60 afos Ama de casa | Niega Obesidad | | Bilateral Menor a 6 meses
29 20 | Bueno Dudoso Femenino | Menores de 50 afios | Otros Niega Sobrepeso | Bilateral Mayores a 4 afios
30 29 | Aceptable |Leve Femenino | Mayores de 70 afios | Otros DM II Sobrepeso | Bilateral De 1 a 3 afios
31 32 | Aceptable | Moderado |Femenino |de 61 - 70 afos Ama de casa | Caida o accidente Sobrepeso | Bilateral Mayores a 4 afios
32 30 | Aceptable | Moderado |Femenino |Mayoresde 70 afios | Ama de casa | Otros Obesidad | | Bilateral Mayores a 4 afios
33 37 | Aceptable |Leve Masculino | Mayores de 70 afios | Otros Niega Peso normal | Izquierda |De 1a 3 anos
34 30 | Aceptable |Leve Masculino | Menores de 50 afios | Obrero Niega Sobrepeso | Bilateral De 1 a 3 afios
35 28 | Bueno Moderado |Masculino |de 61-70 afios Agricultor Otros Sobrepeso | lzquierda |De 1a 3 afios
36 27 | Bueno Leve Femenino |de 61-70 afios Obrero Niega Sobrepeso | Bilateral Mayores a 4 afios
37 38 | Aceptable | Moderado |Femenino |Mayores de 70 afos | Otros Otros Peso normal | Bilateral Menor a 6 meses
38 41 | Malo Moderado |Femenino | Mayores de 70 afios | Otros Caida o accidente Peso normal | Bilateral Menor a 6 meses
39 37 | Aceptable |Leve Masculino | de 51 - 60 afios Obrero Caida o accidente Sobrepeso | Bilateral Mayores a 4 afios
40 30 | Aceptable |Leve Masculino | de 61 - 70 afios Otros Niega Peso normal | Bilateral Mayores a 4 afios
41 28 | Bueno Leve Femenino |de 61-70 afios Ama de casa | Niega Peso normal | Bilateral De 1 a 3 afios
42 28 | Bueno Dudoso Femenino | Mayores de 70 afios | Ama de casa | DM Il Peso normal | Bilateral De 1 a 3 afios
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