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La gonartrosis es una entidad nosologica frecuente degenerativa que causa dolor
musculo esquelético sustancial y discapacidad por dolor, hipo movilidad y limitacion en
las actividades diarias. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion
gue existe entre los factores demograficos, socioculturales y la artrosis de rodilla en
pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina Fisica y Rehabilitacién de un
hospital publico de Lima. La presente investigacion fue de disefio descriptivo,
correlacional, cuantitativo, prospectivo, de corte transversal, donde la poblacién estuvo
conformada por 80 pacientes del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion que
fueron atendidos en dicho hospital. Para la presente investigacion se utilizdé una ficha
de recoleccion de datos y el test de escala de EVA. Se obtuvo como resultado, el 56%
corresponden al género femenino, la edad mas frecuente que presento artrosis de
rodilla es de 51 a 59 afios de edad con el 45%, segun el IMC el 61% de toda la
poblacion presentaban sobre peso seguido de la obesidad con un 16%. Del estadistico
de prueba rho de Spearman notamos que existe correlacion entre los Factores
demograficos, socioculturales y la Artrosis de rodilla (p-valor=0.000<0.05), con un nivel
de significancia del 5%, siendo el valor de Rho de 0,812 |lo que nos dice que existe una

correlacion positiva alta entre las dos variables en estudio.

En conclusion, se observd que, si existe relacion entre los factores demograficos,

socioculturales y la artrosis de rodilla.

Palabras claves: Gonartrosis, Factores Demograficos y Socioculturales,

ABSTRAC
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Gonarthrosis is a frequent degenerative nosological entity that causes substantial
musculoskeletal pain and disability due to pain, low mobility and limitation of daily
activities. The aim of this study was to determine the relationship between demographic
and sociocultural factors and knee arthrosis in adult patients treated in the Physical
Medicine and Rehabilitation Service of a public hospital in Lima. The present research
was of descriptive, correlational, quantitative, prospective and transversal design,
where the population was conformed by 80 patients of the Physical Medicine and
Rehabilitation Service who were assisted in this hospital. For this research, a data
collection sheet and the EVA scale test were used. It was obtained as a result, 56% of
the patients attended in the Physical Medicine and Rehabilitation Service correspond
to the feminine gender, the most frequent age that | present knee arthrosis is from 51
to 59 years old with 45%, according to the BMI 64% of all the population presented
overweight followed by obesity with 16%.

In conclusion, it was observed that, if a relation exists between the demographic,
sociocultural factors and the arthritis of knee.

Keywords: Gonarthrosis, Demographic and sociocultural factors.

CAPITULO |
EL PROBLEMA
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1.1Planteamiento del problema
La gonartrosis es una entidad nosoldgica frecuente degenerativa que causa dolor
musculo esquelético sustancial y discapacidad por dolor, hipo movilidad y limitacién
en las actividades diarias. La gonartrosis es el resultado de factores mecanicos y
biolégicos que desestabilizan el acoplamiento normal entre degradacion y sintesis
de matriz extracelular del cartilago articular y hueso subcondral.t
La gonartrosis afecta basicamente las articulaciones que cargan peso, como las
caderas y las rodillas, siendo esta ultima una de las mayores causas de dolor y

discapacidad en el adulto mayor.?

La padece al menos el 15% de la poblacién mundial por arriba de los 60 afios
de edad. Inclusive, se ha determinado que dentro de las enfermedades
reumaticas la gonartrosis es de 10 a 12 veces mas frecuente que la artritis
reumatoide 3. La gonartrosis de rodilla es la mas significativa clinicamente y se
incrementa con la edad, ya que el 33% de los hombres y el 53% de las mujeres
de mas de 80 afios de edad tienen evidencia radiologica de gonartrosis, sin
embargo, las manifestaciones clinicas solo se reportan en el 16% de las mujeres

y el 5% de los hombres de méas de 80 afios de edad .

En América Latina la prevalencia de la gonartrosis es del 7.3%, se estima que para
el afio 2050 por lo menos 700 millones de las personas en el mundo van a
presentarlo. EI 50% de quienes la padecen son personas mayores de 60 afios y el
80% estan entre los 75 y 80 afos, pero también se logra presentar de forma
prematura en un 5 — 7% en personas desde los 8 afios de edad en adelante por
problemas de artritis, hematoldgicos, enfermedades genéticas que afectan al tejido
conectivo o secundario a problemas metabdlicos, endocrinolégicos, mecéanicos
como las displasias 6seas 0 a traumas articulares que involucraron perdidas de la

sustancia osteocondral y del cartilago.®

Sin embargo, esta enfermedad es una afeccion inflamatoria cronica, degenerativa

y progresiva que afecta a pacientes de mas de 40 afios de edad en ambos sexos,
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pero con mayor predominio en las mujeres. Las lesiones degenerativas no solo
afectan al cartilago articular, también afectan a los ligamentos, meniscos y
musculos periarticulares. Se caracteriza por presentar una evolucién crénica y, en
nuUMerosos casos, causa diferentes grados de discapacidad e invalidez. Si bien es
un alto costo para la sociedad, no ha recibido la importancia que merece, quizas
por la creencia de la poblacion de que son enfermedades sin tratamiento y por las
cuales hay poco que ofrecer. Se ha demostrado que la edad es el mayor factor de
riesgo para el desarrollo de esta enfermedad, la cual aumenta paulatinamente
después de los 30 afios, y puede llegar hasta un 80 % hacia los 65 afios e incluso

a un 95 % en edades superiores.®

Segun Gongora y Col, la rodilla y la cadera se encuentran entre las articulaciones
mas frecuentemente afectadas debido a que son sitios expuestos a sobrecarga
articular, traumas, alteraciones biomecanicas o infecciones, sin dejar de mencionar
el importante papel de la herencia. Tras la rodilla, la cadera es la segunda

articulaciéon mas afectada por esta enfermedad.®

La prestacion de servicios de salud a través de los consultorios externos o la
atencion ambulatoria es uno de los pilares fundamentales de la asistencia en el
servicio de medicina fisica y rehabilitacion, puesto que mas del 90% de la
morbilidad que se atiende en este servicio pueden ser tratadas de forma
ambulatoria, por tanto, el trabajo del tecnélogo médico en medicina fisica y

rehabilitacidon se basa en la consulta.

Ademas, existe un aumento sostenido de la demanda de las atenciones en los
servicios de medicina fisica y rehabilitacion, y se han puesto de manifiesto otros
cambios evolutivos, como la edad avanzada de la poblacion atendida y el especial
incremento en los pacientes atendidos por cuadros crénicos cuya principal
sintomatologia es el dolor como es el caso de las artrosis de rodilla, lumbalgias,

etc.
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Segun Estadisticas Sanitarias Mundiales de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), coloca a Venezuela en el primer lugar con esta enfermedad en Suramérica,
seguida por Chile (29,05%) y Uruguay (23,35%).

Por lo tanto, el presente estudio busca establecer los factores socioculturales

relacionados a la artrosis de rodilla en el servicio de Medicina fisica y Rehabilitacion

de un Hospital Publico, asi como las caracteristicas sociodemograficas, para de

esta manera poder realizar intervenciones eficaces para mejorar la calidad y la

oportunidad de la atencion, asi como contribuir en la mejora de la intervencion

preventiva ’.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1

1.2.2

Problema general
¢ Existe relacion entre los factores demogréficos, socioculturales y la artrosis de
rodilla en pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina fisica y

rehabilitacion de un Hospital Publico, 2020?

Problemas especificos

¢, Cuadles son las caracteristicas demograficas y socioculturales de los pacientes
adultos atendidos en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion de un Hospital
Publico, 20207

¢, Qué relacion existe entre los factores demograficos, socioculturales y el grado
de artrosis en pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina fisica y

rehabilitacion de un Hospital Publico, 20207
¢, Qué relacion existe entre los factores demograficos, socioculturales y el grado
dolor articular en pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina fisica y

rehabilitacion de un Hospital Puablico, 2020?
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¢ Qué relacion existe entre el indice de masa corporal y el grado artrosis de
rodilla en pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina fisica y

rehabilitacion de un Hospital Publico, 2020?

1.3 Justificacion
La artrosis de rodilla es una enfermedad que se caracteriza por una destruccion
del cartilago articular y del condrocito, ademas de presentar cambios 0seos,
deterioro de tendones y ligamentos con varios grados de inflamacion de la
sinovial. Conforme la OA progresa, el cartilago sufre fracturas perpendiculares a
la superficie, disminuye la sintesis de colageno y proteoglicanos, llegando
finalmente a la rigidez articular, deformidad y limitacion funcional, las cuales

afectan negativamente sobre la calidad de vida de la persona.®

El presente estudio busca establecer los factores demograficos y socioculturales
relacionados a la artrosis de rodilla en el servicio de Medicina fisica y
Rehabilitacion de un Hospital Publico, para de esta manera poder realizar
intervenciones eficaces para mejorar la calidad y la oportunidad de la atencion,

asi como contribuir en la mejora de la intervencion preventiva.

Este trabajo de investigaciéon tiene como finalidad ser de aporte a la poblacion
investigada de un Hospital publico y a la sociedad en general como otras
Instituciones que presenten la misma problemaética, a fin de evitar que la ausencia
del personal que trabaja en sus diferentes areas laborales sea frecuente. Ademas
de hacer de conocimiento a los pacientes y demas personas que padecen esta

patologia que la puedan sobre llevar correcta en el quehacer diario de su vida.

La ausencia de personal cuya presencia es primordial y de gran relevancia diaria
en sus centros laborales demanda un déficit para el centro laboral en el que se
encuentran, por lo que nuestro aporte muestra también la intencion de promover
el cuidado y atencidn correcta a estos pacientes por ser esta patologia frecuente

entre ellos debido al sobreesfuerzo que realizan diariamente.
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La justificacion teérica del presente estudio consiste por tanto en generar el
conocimiento cientifico sobre los factores sociales y culturales que
probablemente puedan estar vinculados a la OA para que a partir de dicho
conocimiento se pueda realizar intervenciones efectivas, con el propdsito de

disminuir la incidencia de estos casos.

Finalmente, la justificacion del presente estudio, radica en el hecho de que los
instrumentos fueron validados antes de ser aplicados en la poblacion de estudio,
permitiendo que la investigacion se relevante y pueda ser considerado como

base para futuros estudios.

1.4 Objetivos

14.1

1.4.2

Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre los factores demogréfico, socioculturales
y la artrosis de rodilla en pacientes adultos atendidos en el Servicio de Medicina

Fisica y Rehabilitacién de un Hospital Publico, 2020.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas demograficas y socioculturales de los pacientes
adultos atendidos en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion de un Hospital
Publico, 2020.

Identificar la relacion que existe entre los factores demogréficos, socioculturales
y el grado de artrosis en pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina

fisica y rehabilitacion de un Hospital Publico, 2020.
Identificar la relacion que existe entre los factores demogréficos, socioculturales

y el nivel de dolor articular en pacientes adultos atendidos en el servicio de

medicina fisica y rehabilitacién de un Hospital Publico, 2020.
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Identificar la relacion que existe entre el indice de masa corporal y el grado
artrosis de rodilla en pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina

fisica y rehabilitacion de un Hospital Pablico, 2020.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes.

Se encontraron las siguientes investigaciones relacionadas a las variables de

estudio

2.1.1 Antecedentes internacionales:
Miranda C (2018), Ecuador, realizo un estudio sobre “Prevalencia de
gonartrosis y factores asociados en los pacientes militares activos y civiles que
asistieron a la consulta externa en el Centro de Especialidades del Cuerpo de
Infanteria de Marina”, siendo el objetivo determinar la prevalencia y factores
asociados en pacientes militares activos y civiles con gonartrosis que asistieron
a la consulta externa, es un estudio retrospectivo de tipo no experimental de
corte transversal con enfoque cuantitativo con un alcance descriptivo: se
obtuvieron los resultados con la ayuda de recopilacion de datos a través de las
historias clinicas de los pacientes que acudieron a este centro de salud. El
universo poblacional fue de un total 505 pacientes con sobrepeso-obesidad del
Cuerpo de Infanteria de Marina, realizando el muestreo se ha extraido a 102
pacientes que acudieron a la consulta externa, cuya prevalencia de pacientes
con gonartrosis fue de 20%. El factor de riesgo dominante que se encontrd con
mayor relevancia fueron gonartrosis primaria bilateral con el 44%, luego sigue
entre edades de 30-45 afios con el 45% y obesidad grado 1 con el 39% obtenido
a través del IMC. Finalmente, el estudio concluye que los factores asociados
como la edad y sobrepeso-obesidad es una determinante que influye en la

presencia de aumento de gonartrosis.®
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Mena R. (2016), Venezuela, realizd un estudio sobre “Caracterizacion de
pacientes con gonartrosis de rodilla”, siendo el caracterizar los pacientes con
osteoartritis de rodilla que asistieron a consulta en el Centro de Diagndstico
Integral. Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, en el Centro de
Diagnostico Integral Concepcién, del municipio La Cafada de Urdaneta, en el
Estado Zulia, Venezuela, de enero 2012 a diciembre 2014. El universo fue de 6
740 pacientes, la muestra fue de 360. Como resultado se obtuvo que la edad
minima fue de 35 afios, la maxima de 93 predomind el sexo femenino con
86.6%; la mitad de los pacientes presentaron antecedentes familiares de
gonartrosis, 93% presenté sobrepeso. El 60% de los pacientes refirieron
presentar dolor desde hacia un afio o menos, la imagen radiografica fue
moderada o severa en 49% de los casos, hubo disminucion de la fuerza
muscular en 71% de las rodillas examinadas. Se concluyé que el factor de
riesgo que mas se asoci6 fue el aumento del indice de Masa Corporal en los

pacientes con osteoartritis de rodilla.®

Rosero AM y col. (2015), Ecuador, publico un estudio sobre “Frecuencia de
Gonartrosis de Rodilla Diagnosticada por Rayos X Digital En Pacientes de 35 A
75 Afos Que Acuden Al Servicio De Imagen Metrored”, siendo el objetivo
demostrar que la radiologia digital es el examen 6ptimo para el diagnéstico de
gonartrosis de rodilla, lo que luego permitié al médico un tratamiento efectivo
para mejorar la calidad de vida del paciente que acude al servicio de imagen
del centro médico Metrored “Los Chillos”. El universo de pacientes que se
realizaron una radiografia de rodillas de octubre a marzo del 2014 — 2015 fue
de 450 pacientes, de estos se obtuvo mi muestra que es de 167 pacientes que
comprendio el 100 % de mi estudio. De los 167 pacientes 98 fueron mujeres
gue son 59% y 69 fueron hombres que son el 41%. En relacién a la edad se
encontraron casos mas frecuentes a partir de los 60 afios en adelante debido a

gue es una enfermedad degenerativa.®
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Solis U y col. (2015), Cuba, se elabor6 un estudio denominado “Rasgos
demograficos en la osteoartritis de rodilla” teniendo como obijetivo el determinar
las caracteristicas socios demogréaficos de los pacientes con osteoartritis de
rodilla atendidos en el centro de reumatologia: su metodologia de estudio
descriptivo. Para el diagndstico positivo se tuvieron en cuenta los criterios de la
ACR. Se describio las variables socio demograficas obtenidas a través de una
encuesta que contenia tanto elementos clinicos como radiologicos Utiles para
confirmar el diagnéstico de la enfermedad: teniendo como resultado, la edad
promedio fue de 51.16 afios. La mayor frecuencia de género correspondié al
femenino con un 74.96 %. El tiempo de evolucibn mas frecuente fue el
comprendido entre 1 y 5 afios. El 62.52 % de los pacientes presentd al menos
una comorbilidad y/o h&bito nocivo, se concluyé: La presencia de deformidades
angulares, asi como de comorbilidades y/o héabitos nocivos influye

negativamente en la aparicion de la osteoartrosis de rodilla.°

Andrea A. Lisseth C. (2015), Ecuador, se realiz6 un estudio sobre “Prevalencia
y factores de riesgo de artrosis utilizando el cuestionario copcord, en personas
mayores de 18 afios, del cantdn cuenca, provincia del Azuay”, teniendo como
objetivo determinar la prevalencia y factores de riesgo de artrosis en la
poblacién de cuenca: materiales y métodos, es un estudio transversal y analitico
de base comunitaria realizado en el cantdon cuenca con una muestra aleatoria
de 2500 personas mayores de 18 afios. Se utilizd el cuestionario ILAR-
COPCORD, adaptado a nuestro medio, el cual ayudo a identificar sujetos con
sintomas reumaticos mediante una entrevista, se capacito a encuestadores
para la recoleccién de datos, validando el cuestionario, esta se realizé con la
supervision de un médico general y reumatdlogos, siendo los resultados: la
prevalencia de artrosis de rodilla fue de 7.8%(IC: 6.03-8.13%), se encontré una
razon de 5 a 1 y de 3 a 1 femenino/masculino para artrosis de rodilla
respectivamente, hubo mayor prevalencia de artrosis de rodilla conforme la
edad se incrementa. Se observé mayor riesgo de padecer artrosis de rodilla si

presentan problemas de diabetes, hipertension arterial y problemas del

21



2.1.2

corazoén; las personas con obesidad tuvieron 2 y 4 veces mas probabilidad de
desarrollar artrosis de rodilla respectivamente, hubo veces mas riesgo de
presentar artrosis de rodilla si la ocupacion es que haceres domésticos, en
conclusiones: la prevalencia de artrosis de rodilla fue de 7.8, fue mayor en
mujeres; la frecuencia se incrementé con la edad y hubo relacion con la

actividad laboral, repetitividad y algunas enfermedades crénicas.!

Antecedentes Nacionales:

Maria C y col. (2019), Per(, realizo un estudio sobre “indice de masa corporal
y la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis, que asisten a un hospital
nivel iv en lima — 2019”, teniendo como objetivo, Determinar la relacién que
existe entre el indice de Masa Corporal y la capacidad funcional en pacientes
con gonartrosis, que asisten a un Hospital Nivel IV en Lima — 2019. Disefio
metodoldgico, El estudio fue no experimental, descriptivo, correlacional y de
corte transversal. Los datos fueron recolectados a través del Cuestionario de
Womac para medir la variable capacidad funcional, la evaluacion del indice de
Masa Corporal y un Cuestionario elaborado por las investigadoras para la
variable interviniente datos demograficos, en una muestra conformada por 93
pacientes diagnosticados con gonartrosis, quienes fueron seleccionados a
través del muestreo no probabilistico por conveniencia, considerandose los
criterios de inclusion y exclusién, los resultados del estudio evidencian que,
respecto al género la mayor prevalencia es el femenino, el mayor porcentaje
de pacientes con gonartrosis se encuentre en edades entre 60 a 69 afios con
un 45%, la mayoria de ellos casados siendo la ocupaciéon que mas resalta su
casa, y con grado de instruccion de secundaria, en cuanto al grado de
gonartrosis existe una mayor prevalencia en el | y Il grado, siendo la rodilla
derecha la que mas se afecta por este problema: Conclusion, Nuestros
resultados afirman que existe relacion entre el indice de Masa Corporal y la

capacidad funcional en los pacientes con gonartrosis, presentdndose dolor
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moderado en la mayoria de los participantes, generando algun tipo de dificultad

al realizar sus actividades.?

Pariguana F. (2017), Peru, se llevé a cabo un estudio sobre “Factores
Asociados a Gonartrosis en Mujeres de 45 a 65 Afos en el Hospital Nacional
Dos de Mayo”, el objetivo fue describir los factores asociados a gonartrosis en
mujeres de 45 a 65 afios que acuden al Hospital Nacional Dos de Mayo en el
afo 2017. Materiales y métodos: Se aplico la escala WOMAC a un total de 370
pacientes, las cuales todas son del sexo femenino con una edad entre 45 a 65
afos, que tenian el diagndéstico de gonartrosis ya sea clinico o radioldgico, que
acudieron a consultorio externo de traumatologia del HNDM en el afio 2017.
Los resultados: Se encontraron que un 54% de las pacientes que presentaron
la enfermedad tienen entre 50 — 60 afios, un 38% de las mujeres trabajan como
comerciantes, se encontré que un 52% de las pacientes presentaban un IMC
en el rango anormal, ademas se encontr6 que un 70% de las pacientes
presentaron molestias luego de pasar por la menopausia: Conclusiones, Un
54%(200) de las pacientes tiene entre 50 a 60 afios, un 52%(198) de las
pacientes tienen algun grado de obesidad, desde el sobrepeso hasta obesidad
morbida, un 38%(141) de nuestras pacientes emplean la ocupacién de
comerciante y se encontro que un 70%(259) presento molestias luego de pasar

por la menopausia.t®

Amparo My col (2017), Peru, realizé un estudio sobre “Caracteristicas Clinicas
de los Pacientes Adultos Mayores con Artrosis de Rodilla del Policlinico Pablo
Bermudez durante el afio 2017”, el objetivo fue conocer las caracteristicas
clinicas de los pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla del Policlinico
Pablo Bermudez durante el afio 2017. Material y métodos: Se realiz6 un estudio
observacional, transversal y retrospectivo. La poblacion fue 801 pacientes con
diagnéstico de artrosis de rodilla. La muestra calculada fue de 260 pacientes. El
andlisis estadistico, se realizé en el programa Microsoft Excel y Stata. Siendo

los resultados: El 56,1% tenian entre 60 y 69 afos. El sexo femenino tuvo una
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frecuencia de 63.8%. El indice de masa corporal en rango de sobrepeso fue de
54.6%. La ocupacion mas frecuente fue Ama de casa con 23 %. La principal
comorbilidad fue la Diabetes Mellitus tipo 1l con 40%. Conclusiones: En adultos
mayores con artrosis de rodilla del Policlinico Pablo Bermudez durante el afio
2017 la edad més frecuente fue de 62 afios, el sexo mas frecuente fue el
femenino. La mayoria de los pacientes tuvo un indice de masa corporal en
rango de sobrepeso. La ocupacion mas frecuente fue ama de casa. La

comorbilidad mas frecuente fue diabetes mellitus 11.14

Cristian CH. (2017), Peru, realizo un estudio sobre, “Nivel de funcionalidad y
su relacion con el grado de gonartrosis, segun cuestionario WOMAC; Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2017”, Teniendo como objetivo Determinar la
relacion entre el nivel de funcionalidad y el grado de gonartrosis, segun
cuestionario WOMAC; en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017: Material y método, se realizé un
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal y
prospectivo, teniendo como resultado: La poblacion de estudio fue de 70
pacientes con gonartrosis del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Nacional Dos de Mayo. De los cuales no se encontro relacion entre el
nivel de funcionalidad y el grado de gonartrosis, significancia por el calculo de
la chi-cuadrada (p=0.490) fue superior al esperado (p>0.05): Conclusiones, No
se encuentra asociacion significativa entre las variables de funcionalidad y
grado de gonartrosis. Por tanto, no existe relacion entre ellas, lo que indica que
uno no influye en la otra y viceversa. Siendo el grado de gonartrosis mas comun
el grado 3 0 moderado con 21 pacientes y el nivel de funcionalidad mas comuan

el nivel intenso con 35 pacientes.®

Campos J y col (2015), Peru, se realizd un estudio sobre “Artrosis de rodilla:
factores modificables y no modificables”, La artrosis de rodilla es una patologia
degenerativa del cartilago articular, con posterior deterioro de las demas

estructuras sinovia-articulares, que afecta aproximadamente al 9,6% de
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hombres y al 18% de mujeres mayores de 60 afios. Su verdadera etiologia no
es del todo clara. Por este motivo, se expuso los factores de riesgo asociados
a su desarrollo, siendo estos del tipo modificable o no modificable. Mediante
busqueda bibliografica se determiné que dentro de los factores modificables
influyentes se encuentran la obesidad y el trabajo mecanico, principalmente. En
cambio, dentro de los factores no modificables se encontro diversidad de genes
de susceptibilidad ligados a la artrosis de rodilla, siendo los mas estudiados: el
factor de crecimiento y diferenciacion 5 (GDF5), el factor de crecimiento
transformante beta (TGF-f) y el dominio doble del factor A de Von Willebrand
(DVWA); mientras que en los factores embrioldgicos, diversos estudios aun no
han confirmado una relacion directa entre un inadecuado desarrollo de la
articulacion con la manifestacion de artrosis de rodilla: Se concluyo, que la
obesidad, el trabajo mecanico, el GDF5, el TGF- y el DVWA, son los factores

mas influyentes en la presentacion de la artrosis de rodilla ®.

2.2 Base tedrica

2.2.1 Artrosis de Rodilla
La osteoartritis es una enfermedad articular cronica degenerativa con
componente inflamatorio caracterizado por degeneracién y pérdida progresiva
del cartilago hialino y hueso subcondral y dafio del tejido sinovial'’. La artrosis
suele definirse como un proceso degenerativo articular, consecuencia de
trastornos mecanicos y biolégicos que desestabilizan el equilibrio entre la
sintesis y la degradacion del cartilago articular, estimulaciéon del crecimiento del
hueso subcondral y presencia de un cierto grado, habitualmente leve, de
sinovitis cronica. Actualmente se considera que la artrosis afecta a la
articulacion como unidad funcional, lejos de considerar un proceso limitado al
cartilago articular, comprende no solo a este, al hueso subcondral y a la sinovial,
sino a las estructuras ligamentarias, a los musculos que rodean la articulacion

y a la sensibilidad propioceptiva articular.*®
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2.2.2

2.2.3

Fisiopatologia de la artrosis

La artrosis (OA) es una patologia degenerativa de las articulaciones que se
caracteriza por la degradacion del cartilago articular hialino. El envejecimiento
del organismo se asocia de forma importante con la presencia de esta patologia.
Una caracteristica importante de la artrosis es su lenta progresion, de forma que
la pérdida de la integridad articular sélo puede detectarse al cabo de afios de
evolucion. En su fase final, la artrosis, refleja una insuficiencia de los procesos
de reparacion del cartilago, y da como resultado la degradacién de la matriz
extracelular (MEC), muerte de los condrocitos y la pérdida total de la integridad
del cartilago!®. Sin embargo, el desarrollo de esta patologia no sélo afecta al
cartilago, sino a toda la estructura articular, incluyendo el hueso subcondral, el

tejido sinovial, la capsula articular y los tejidos blandos periarticulares®®.

Epidemiologia de la artrosis de rodilla

La artrosis es una patologia frecuente en adultos mayores. Afecta a cerca de
27 millones de personas en los Estados Unidos. Provoca sintomas
discapacitante en cerca del 10% de las personas mayores de 55 afos. Esto se
debe a que la actividad fisica cotidiana puede dafiar el cartilago y agravar los
sintomas. La artrosis también se denomina enfermedad articular degenerativa
0 simplemente artritis degenerativa. Existen dos tipos de artrosis: la primaria
provocada por causas desconocidas y la secundaria, que tiene causas
especificas como trauma, condiciones reumatolégicas, deformidades
congénitas y, a veces, trastornos metabdlicos o endocrinos. Los pacientes con
artrosis de rodilla tienen sintomas relacionados con la degeneracion articular y
la inflamacién como dolor, hinchazén, rigidez, sintomas mecanicos y pérdida
del movimiento. La pérdida del cartilago en la articulacién sinovial lleva a
cambios en el hueso, que se evidencian en radiografias con alteraciones como
estrechamiento del espacio articular, osteofitos y quistes subcondrales. Los
factores de riesgo para artrosis son la edad avanzada, el sexo femenino, dafo
articular previo, antecedentes familiares y obesidad. La rotura de meniscos

también se asocia con la artrosis, y se ha demostrado que las rodillas con
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2.2.5

desgarro de meniscos y extrusion de meniscos tienen un riesgo aumentado
para el desarrollo de esta enfermedad. Ademas, las personas mayores suelen
tener mayor trauma acumulado que las personas jévenes. Existen opciones no
quirtrgicas, como terapia fisica, plantilas de calzado e inyecciones
intraarticulares que pueden ser efectivas. El objetivo de todas estas alternativas

es disminuir el dolor y aumentar la funcién general del paciente 2°.

Etiopatogenia:

Esta ampliamente aceptado el hecho de que los factores de riesgo que influyen
en la Gonartrosis, ya actien juntos o separados, son de caracter tanto local
como sistémico:

- Factor sistémico: la actuacion de cargas biomecénicas normales sobre un
cartilago cuya estructura esta alterada (factores nutricionales, aumento de la
laxitud ligamentosa, etc.)

— Factor local: la incidencia de cargas aumentadas sobre un cartilago normal

(lesion meniscal, lesion ligamentos, mala higiene articular, etc.).?!

Articulacion de la rodilla

En el ser humano, la articulacién de la rodilla es la articulacion méas grande del
cuerpo y una de las mas complejas. Sirve de unién entre el muslo y la pierna.
Soporta la mayor parte del peso del cuerpo en posicion de pie. Estd compuesta
por la accion conjunta de los huesos fémur, tibia, rétula y dos discos
fibrocartilaginosos que son los meniscos. Fémur y tibia conforman el cuerpo
principal de la articulacion, mientras que la rétula actia como una polea y sirve
de insercidn al tendon del musculo cuédriceps y al tenddn rotuliano cuya funcién
es transmitir la fuerza generada cuando se contrae el cuadriceps. 2°

La rodilla esta sustentada por fuertes ligamentos que impiden que sufra una
luxacioén, siendo los mas importantes el ligamento lateral externo, el ligamento
lateral interno, el ligamento cruzado anterior y el ligamento cruzado posterior.
Es una articulacion compuesta que esta formada por dos articulaciones

diferentes: Articulacion femorotibial: Es la mas importante y pone en contacto
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las superficies de los céndilos femorales con la tibia. Es una articulacion
bicondilea (con dos condilos). Articulacién femoropatelar: Esta formada por la
troclea femoral y la parte posterior de la rétula.

El principal movimiento que realiza es de flexo extensién, aunque posee una
pequefia capacidad de rotacion cuando se encuentra en flexion. En los
humanos es vulnerable a lesiones graves por traumatismos, muy
frecuentemente ocurridos durante el desarrollo de actividades deportivas.
También es habitual la existencia de artrosis que puede ser muy incapacitante

y precisar una intervencioén quirdrgica.?®

2.25.1 Elementos 6seos

El extremo inferior del fémur presenta dos protuberancias redondeados
llamadas céndilos que estan separadas por un espacio intermedio que
se denomina espacio intercondileo.

Por su parte el extremo superior de la tibia posee dos cavidades, las
cavidades glenoideas, que sirven para albergar a los céndilos del
fémur. Entre las dos cavidades glenoideas se encuentran unas
prominencias, las espinas tibiales, en las que se insertan los
ligamentos cruzados. En la parte anterior de la tibia existe otro saliente,
la tuberosidad anterior que sirve de insercién al tenddn rotuliano.

La rotula se articula en su porcidn posterior con una parte del fémur
gue se llama troclea femoral. Entre ambas superficies se interpone un
cartilago, el cartilago pre-rotuliano que amortigua la presion entre los

dos huesos.26

2.25.2 Meniscos
Son dos fibrocartilagos que no poseen vasos sanguineos ni
terminaciones nerviosas, por lo que al lesionarse no se siente dolor
agudo, pero si molestia en la zona. Estan dispuestos entre la tibia y el
fémur y hacen de nexo entre estos, pues las cavidades glenoidales de

la tibia son poco concavas mientras los condilos femorales presentan
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una convexidad mas acentuada. Desempefian un papel importante
como medios de union elasticos y transmisores de las fuerzas de
compresion entre la tibia y el fémur. Los meniscos disminuyen su
grosor de fuera a dentro, el exterior tiene forma de “O” y el interno de
“C” 0 “media luna”. La cara superior de estos es céncava y la inferior
plana. Se adhieren a la capsula articular por su circunferencia externa
mientras la interna queda libre. Ambos meniscos quedan unidos entre

si por el ligamento yugal.?®

2.25.3 Céapsula articular
La articulacion esta envuelta por una capsula fibrosa que forma un
espacio cerrado en el que se alberga la extremidad inferior del fémur,
la rétula y la porcion superior de la tibia. La cubierta interna de esta
capsula es la membrana sinovial que produce el liquido sinovial.
El liquido sinovial bafa la articulacion, reduce la friccion entre las
superficies en contacto durante los movimientos y cumple funciones de

nutricién y defensa.?®

2254 Ligamentos de la rodilla.
La rodilla esta sustentada por varios ligamentos que le dan estabilidad
y evitan movimientos excesivos. Los ligamentos que estan en el interior
de la capsula articular se llaman intraarticulares o intracapsulares,
entre los que se encuentra el ligamento cruzado anterior y el ligamento
cruzado posterior. Por otra parte, los ligamentos que estan por fuera
de la capsula articular se llaman extraarticulares o extra capsulares

como el ligamento lateral interno y el ligamento lateral externo.2®

2.2.6 Biomecanicade larodilla
Los ligamentos de la rodilla guian los segmentos adyacentes durante los
movimientos articulares y las restricciones primarias para la traslacion de la

rodilla durante la carga pasiva. Las restricciones de fibras de cada ligamento
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varian en dependencia del angulo de la articulacion y el plano en el cual la rodilla
es cargada. La estabilidad de la rodilla esta asegurada por los ligamentos
cruzados anterior y posterior y los colaterales internos (tibial) y externo
(peroneo). El ligamento cruzado anterior (LCA) tiene la funcién de evitar el
desplazamiento hacia delante de la tibia respecto al fémur; el cruzado posterior
(LCP) evita el desplazamiento hacia detras de la tibia en relacion con el fémur,
gue a 90° de flexion se verticaliza y tensa y por ello es el responsable del
deslizamiento hacia atras de los condilos femorales sobre los platillos tibiales
en el momento de la flexién, lo cual proporciona estabilidad en los movimientos
de extension y flexion. Los ligamentos laterales brindan una estabilidad
adicional a la rodilla; asi, el colateral externo o peroneo (LLE), situado en el
exterior de la rodilla, impide que esta se desvie hacia adentro, mientras que el
colateral interno o tibial (LLI) se sitia en el interior de la articulacion, de forma
gue impide la desviacidon hacia afuera, y su estabilidad depende practicamente
de los ligamentos y los musculos asociados. Principalmente la rodilla cuenta
con un sentido de libertad de movimiento, la flexo-extensién. Ademas, cuenta
de manera accesoria, con un segundo sentido de libertad, de rotacion sobre el
eje longitudinal de la pierna, que se presenta solamente en la flexion. La
articulacion de la rodilla desde el punto de vista mecéanico es sorprendente ya
gue consecuentemente, en la mayoria de los casos hay muchos ligamentos que
contribuyen sinergisticamente a la estabilidad dinamica de la rodilla; mientras
que los esfuerzos combinados de ligamentos y otros tejidos blandos suministran
a la rodilla buena estabilidad en condiciones cuando las cargas aplicadas a la
articulaciéon son moderadas, la tension aplicada a estos tejidos durante alguna
actividad agresiva (detener o cambiar con rapidez la direcciébn en ciertos
deportes) suele exceder a su fuerza. Por esta razén se requieren fuerzas
estabilizadoras adicionales para mantener la rodilla en una posicion donde la
tension en los ligamentos permanezca dentro de un rango seguro. Las fuerzas
compresivas de la rodilla, resultantes del soporte del peso del cuerpo y las

cargas aplicadas a los segmentos articulares por actividad muscular,

30



2.2.7

suministran estas fuerzas estabilizadoras. Realiza dos funciones que pueden
ser contradictorias:

- Debe poseer mucha estabilidad cuando se encuentra en extension completa,
en este punto es donde la rodilla soporta el peso del cuerpo

— Debe poseer gran movilidad en la flexion, a que durante la marcha debe

proveer al pie una buena orientacion.®

Ejes de larodilla

Los movimientos de flexion y extension de la rodilla se llevan a cabo sobre su
eje transversal en el plano sagital, al mismo tiempo visto desde el plano frontal
el eje transversal atraviesa los condilos femorales, este eje al ser horizontal,
forma un angulo 81° con el fémur y de 93°con la pierna. Por esta raz6n cuando
la rodilla se encuentra en flexiébn completa, el eje de la pierna no se posiciona
exactamente detras del eje del fémur. El eje del fémur no se encuentra,
exactamente en la prolongacion del eje de la pierna, formando un angulo obtuso
hacia afuera de 170° a 175° siendo este el valgus fisiologico de la rodilla. El eje
mecéanico del miembro inferior esta compuesto por una linea recta que une los
centros de las 3 articulaciones, cadera, rodilla y tobillo. Este eje se une con el
eje de la pierna, por otro lado, el eje mecanico forma un angulo de 6° con
respecto al eje del fémur. El angulo de valgus puede presentar variaciones
patolégicas, ademas de las variaciones sexuales, en las cuales este angulo es
mayor en las mujeres debido a que la separacion de las caderas es mayor en
ellas. Esta separacion forma un angulo de 3° entre el eje mecénico y la vertical,
linea perpendicular al eje transversal. Estas variaciones suceden sobre todo en
la infancia, siendo el crecimiento que determina a su correccién, sin embargo,
pueden persistir en la vida adulta. Cuando el angulo de valgus se invierte
aparece el genu varum, es cuando las rodillas se encuentran arqueadas y muy
separadas entre si; por lo contrario, cuando el valgus se exagera se presenta el
genu valgum, es cuando las rodillas se juntan demasiado y los tobillos se alejan

presentando una forma de X exagerada.?®
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2.2.8

2.2.5.

2.2.9

Flexién y extension:

Este es el principal movimiento de la rodilla. En los movimientos de flexo
extension, la rétula se desplaza en un plano sagital. A partir de su posicion de
extension, retrocede y se desplaza a lo largo de un arco de circunferencia, cuyo
centro esta situado a nivel de la tuberosidad anterior de la tibia y cuyo radio es
igual a la longitud del ligamento rotulando.

Al mismo tiempo, se inclina alrededor de 35° sobre si misma, de tal manera que
Su cara posterior, que miraba hacia atras, en la flexion maxima esté orientada
hacia atras y abajo; por tanto, experimenta un movimiento de traslacion

circunferencial con respecto a la tibia.??

Causas de la artrosis de larodilla
Las causas principales de la artrosis de la rodilla son:

- Edad.

- Trauma durante actividades deportivas y recreativas.

- Sobrecarga por trabajo fisico duro.

- Una deformidad congénita de las articulaciones.

- Trastornos metabdlicos.

- Sobrepeso.
La articulacion de la rodilla une el fémur con la tibia. Los extremos de ambos
huesos estan cubiertos de cartilago y se mantienen unidos mediante una
capsula articular. Los musculos, ligamentos y tendones aseguran la estabilidad

de la articulacion de la rodilla 22.

Diagnostico
Durante el examen fisico, el médico revisara la articulacién afectada para

detectar sensibilidad, inflamacién, enrojecimiento y flexibilidad.

Pruebas por imagenes
Para obtener imégenes de la articulacion afectada, el médico podria

recomendarte lo siguiente:
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Radiografias. El cartilago no aparece en las radiografias, pero la pérdida

de cartilago se revela por el estrechamiento del espacio entre los huesos

de la articulacion. Una radiografia también puede mostrar espolones

6seos alrededor de una articulacion.

Imagenes por resonancia magnética (RM). Una RM utiliza ondas de

radio y un fuerte campo magnético para producir imagenes detalladas de

los huesos y los tejidos blandos, incluido el cartilago. No suele ser

necesario realizar una RM para diagnosticar la artrosis, pero puede

ayudar a proporcionar mas informacién en casos complejos.

Segun los hallazgos radiogréficos se puede utilizar la clasificacion de

Kellgren y Lawrence:

Grado O0: Normal.

Grado 1: Dudosa, dudosa disminucién del espacio articular,
posibles osteofitos.

Grado 2: Leve, osteofitos ademas de posible estrechamiento del
espacio articular medial leve.

Grado 3: Moderado, osteofitosis moderada, estrechamiento del
espacio articular, leve esclerosis subcondral y posible deformidad
de los extremos de los huesos.

Grado 4: Severo, abundantes osteofitos, marcado estrechamiento
del espacio articular, con esclerosis subcondral y deformidad de

los extremos de los huesos 24.
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2.2.10 Factores Demograficos

2.2.10.1 Factores genéticos
El factor genético se encuentra presente en la gran mayoria de las
formas de artrosis. Hasta el 50% de los casos estan relacionados con
estos factores, que son de mayor importancia en las mujeres y en
cualquiera de sus formas clinicas. Segun los estudios realizados en
gemelos se encuentra una relacion entre factores genéticos y artrosis
halladas en las radiografias. En la artrosis de rodilla, el porcentaje se
aproxima al 39%. Es probable que la mayoria de los genes relacionados
con la artrosis afecten a mdultiples localizaciones, aunque pueden ver

genes especificos para determinadas articulaciones.?®

2.2.10.2 Diferencias raciales
Segun el estudio de la salud NHANES (National Helalth and Nutrition
Examination Survey) , las estadounidenses de raza negra tienen mayor
prevalencia de artrosis de rodilla que las de raza blanca, aunque no se
encuentra diferencias con otros estudios. Aunque las diferencias en
factores como el indice de masa corporal y el estilo de vida o los factores
socioecondmicos pudieran explicar parcialmente la variacion étnica, las
diferencias étnicas en biomarcadores de sintesis y degradacion del
cartilago que sugieren que los factores biolégicos y genéticos también
pueden desempefiar un importante papel.?®

2.2.10.3 Edad
En los estudios epidemiolégicos se ha demostrado la relacion entre la
artrosis y el envejecimiento. EI mecanismo de la asociacién entre el
envejecimiento y la artrosis es poco conocido. Entre los posibles
factores se incluyen pequefios cambios anatomicos de las
articulaciones y alteraciones biomecanicas o bioquimicas en el
cartilago articular que deterioran las propiedades mecéanicas del

cartilago. La gravedad de esta enfermedad también aumenta con la
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edad. La edad para estudio es de gran importancia ya que en muchos
pacientes a mayor edad mayor incidencia de osteoartrosis y puede ser
el factor para que se desarrolle algun tipo de complicacion adicional a
la OA.2°
2.2.10.4 Genero

Hasta los 50 afios la prevalencia de la artrosis es similar en ambos
sexos, pero a partir de esa edad la afecciébn de manos, caderas y
rodillas es mayor en las mujeres. El estudio EPISER demuestra que
las mujeres estan en mayor riesgo que los varones de tener artrosis
sintomatica de rodilla.?®

El estudio de Framengham muestra que las mujeres tienen mayor
riesgo de desarrollas artrosis radioldgica de rodilla que los varones.
Algunos estudios han demostrado que las mujeres que toman
estrogenos tienen una prevalencia y una incidencia de artrosis
menores que las que las toman, aunque no se ha demostrado aumento

de la artrosis con la menopausia quirtrgica.?®

2.2.11 Factores Socioculturales

Los factores socioculturales hacen referencia a cualquier proceso o fenomeno
relacionado con los aspectos sociales y culturales del entorno de una persona,
de una comunidad o sociedad.*°

De tal modo, un elemento sociocultural tendra que ver exclusivamente con las
realizaciones humanas que puedan servir tanto para organizar la vida y la salud
de la persona, la familia y la comunidad, como para darle significado a la misma.
En cuanto estos factores, los que se relacionan a la osteoartrosis son variados

sin embargo mencionaremos alguno de ellos:

22111 Grado de instruccion.
En los hospitales publicos, la demanda de servicios de medicina fisica
y rehabilitacion corresponde en su mayoria a personas de bajos

recursos y una proporcion mayoritaria tiene un grado de instruccion de
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2.2.11.2

secundaria completa y/o incompleta, de procedencia de la sierra y de

zonas urbano-marginales.°

Estado Civil
Condicion de una persona segun el registro civil en funcion de si tiene

0 No pareja y su situacién legal respecto a esto.

e Soltera
e Casada
e Viuda

e Divorciado

e Separado

e Union libre.

2.2.11.3

Obesidad
A un no se conoce los mecanismos de esta asociacion, pero existen
tres teorias:

a) El sobrepeso aumentaria la presion sobre una articulacion de
carga,

b) La obesidad actia indirectamente induciendo cambios
metabdlicos tales como intolerancia a la glucosa, hiperlipidemias
0 cambios en la densidad Osea.

c) Determinados elementos de la dieta que favorecen la obesidad
producen dafio en el cartilago, el hueso y otras estructuras
articulares.

Por lo tanto, al estudiar la obesidad como factor de riesgo, se deben

considerar factores sistémicos y lo cales.

La poblacion con un alto indice de masa corporal (IMC) se encuentra

en un alto riesgo de cambios radiologicos de la artrosis de rodilla,

sobre todo las mujeres. Ademas de esta relacién entre obesidad y

artrosis, los datos del estudio de Framinghan avalan la teoria de que

36



la pérdida de peso en pacientes obesos disminuye el riesgo de

artrosis de rodilla.3¢

22114 Practica profesional de deporte
Algunos factores de riesgo relacionados con el desarrollo de la artrosis
de rodilla en deportistas son: actividad fisica de competicion,
alteraciones anatémicas de la articulacion, meniscectomia previa,
rotura previa del ligamento cruzado anterior de rodilla y la continuacion
de la practica deportiva tras sufrir alguna alteracion. Las articulaciones
normales en general toleran muy bien impactos leves y prolongados
causados por ejercicios, sin embargo, individuos con alteraciones
anatomicas en las articulaciones o que hayan sufrido algun tipo de
lesion seran mas propensos a la artrosis de rodilla y la progresion de

la enfermedad.3°

2.2.115 Densidad mineral 6sea

Segun la relacion que existe entre la densidad mineral 6sea (DMO) y
la artrosis de rodilla continda siendo un tema de debate. Algunos
estudios, fundamentalmente transversales, encuentran una relacién
inversa entre DMO y la artrosis, tanto en las caderas y las rodillas como
en las manos. Sin embargo, los estudios longitudinales no siempre han
confirmado tal relacién inversa entre la artrosis y osteoporosis
radioldgica. Las mujeres con artrosis de cadera tienen un aumento de
un 8- 12% en la DMO.3%°
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2.3 HIPOTESIS
2.3.1 Hipotesis General
Hipotesis Alterna
Existe una ALTA relacion entre los factores socioculturales y la artrosis de
rodilla en pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina fisica y

rehabilitacion de un Hospital Pablico, 2020

Hipo6tesis Nula
No existe una ALTA relacién entre los factores socioculturales y la artrosis de
rodilla en pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina fisica y

rehabilitacion de un Hospital Pablico, 2020
2.3.2 Hipé6tesis Especificos:
Hipotesis Especifica 1

Existe relacion entre los factores demograficos, socioculturales y el grado de
artrosis en pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina fisica y
rehabilitacion de un Hospital Publico, 2020.

Hip6tesis Nula 1

No Existe relacion entre los factores demograficos, socioculturales y el grado
de artrosis en pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina fisica y

rehabilitaciéon de un Hospital Publico, 2020.

Hipotesis Especifica 2
Existe relacion entre la relacion que existe entre los factores demogréficos,
socioculturales y el nivel de dolor articular en pacientes adultos atendidos en

el servicio de medicina fisica y rehabilitacion de un hospital Publico, 2020.
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Hipo6tesis Nula 2
No existe relacion entre la relacion que existe entre los factores demograficos,
socioculturales y el nivel de dolor articular en pacientes adultos atendidos en el

servicio de medicina fisica y rehabilitacion de un Hospital Publico, 2020.

Hipotesis Especifica 3

Existe relacion entre el indice de masa corporal y el grado artrosis de rodilla en
pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion de
un Hospital Publico, 2020.

Hipotesis Nula 3

No existe relacion entre el indice de masa corporal y el grado artrosis de rodilla
en pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion
de un Hospital Publico, 2020.

2.4 VARIABLES E INDICADORES:
Variable 1: Factores Demograficos y Socioculturales.

Variable 2: Artrosis de rodilla.
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2.5 OPERACINALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Valor Técnica o Instrumento de
operacional medicion
Edad Cuantitativa
Genero
La composicion demogréfica | Caracteristicas Demografico IMC Cualitativa Cuestionario
es un factor importante en el | sociales y culturales Genética
disefio e implementacion de | atribuidas a la Raza
las politicas educativas. persona. Cuantitativa
Factores Estado civil
Demogréficos y El término “social” puede Social Ocupacion Cualitativa Cuestionario
Socioculturales definirse como la relacionado Condicion Econémica
(variblel) con la interaccién de los
seres humanos entre si Tipo de vivienda
como individuos y como Lugar de nacimiento Cuantitativa
grupos. Lugar de residencia
Cultural Grado de instruccion Cualitativa Cuestionario
La cultura es una invencion ldioma
humana que los seres Religién
humanos revisan y
reinventan constantemente.
Cuantitativa
Clasificacion rodilla
Es una enfermedad articular | Total, de casos Tipo de afectada Cualitativa Cuestionario
degenerativa cuyos sintomas | diagnosticados y artrosis
Artrosis de rodilla | estan relacionados con la | atendidos en el
(variable2) degeneracion articular y la | servicio de medicina | Clasificacion y Cuantitativa
inflamacién. fisica y | Diagnéstico de Grado de artrosis
rehabilitacion la enfermedad Cualitativa Cuestionario
Tipo de dolor Cuantitativa
Intensidad del dolor
Grado de dolor Rigidez articular Cualitativa EVA

articular

Clasificacion del dolor
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2.6

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

Factores Demograficos: Los datos demogréficos son informacion general
sobre grupos de personas. Dependiendo de la finalidad, los datos pueden
incluir atributos como la edad, el sexo y el lugar de residencia, asi como
caracteristicas sociales como la ocupacion, la situacién familiar o los

ingresos.?®

Factores socioculturales: Es definido como la influencia de la situacion
social y cultural en la actualidad, son aspectos que intervienen, determinan o

influyen para que una cosa sea de un modo concreto.3°

Artrosis de rodilla: La osteoartritis (artrosis OA) es uno de los principales
problemas de salud a nivel mundial debido a su alta prevalencia, siendo
considerada la causa mas comun de incapacidad permanente en mayores
de 65 afos en los paises en que se ha estudiado, presentandose la mayor

frecuencia de esta enfermedad al nivel de las rodillas.3!

Escala de EVA: Permite medir la intensidad del dolor con la maxima
reproductibilidad entre los observadores. Consiste en una linea horizontal de
10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas
de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en
el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea
el punto que indique la intensidad y se mide con una regla milimetrada. La

intensidad se expresa en centimetros o milimetros.3?
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1Tipo de investigacion:
De acuerdo con la propuesta de Sampieri Hernandez:
Segun la tendencia, precisa que el estudio es de tipo cuantitativo, porque
utiliza la recoleccion de datos para probar la hipotesis con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico.
De acuerdo con la orientacion es basica porque elabora o reorienta
conceptos a partir de la observacion de las caracteristicas manifiestas del
objeto de estudio.
El tiempo de ocurrencia de los hechos investigados, sera prospectivo porque
se trabajara con los datos de las atenciones del afio 2020.
Tipo de estudio es transversal: porque el trabajo sera realizado en un solo
momento.

El esquema del disefio no experimental es descriptivo correlacional:

Donde:
M: muestra de pacientes atendidos en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion

V1: Factores Socioculturales.
V2: Artrosis de rodillas en adultos mayores.
R: relacion entre las dos variables en estudio.

3.2Ambito de investigacion:
El estudio sera realizado en un Hospital Publico de la ciudad de Lima, en el

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
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3.3Poblacion y muestra:
3.3.1 Poblacion:

Estara conformada por el total de 80 atenciones realizadas en adultos
por un evento de artrosis de rodilla, en el Servicio de Medicina Fisica

y Rehabilitacion del Hospital Publico, de enero y junio del afio 2020.

3.3.2 Muestra:

No se calcula tamafio muestra porque se trabajara con el total de las
atenciones realizadas en pacientes adultos por un evento de artrosis
de rodilla, en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del

Hospital Publico, de enero y junio del afio 2020.

3.3.3 Unidad de andlisis: Una ficha de registro.

3.3.4 Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Paciente de ambos géneros, de 24 a 59 afos de edad, atendidos en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Pacientes con diagndstico de artrosis de rodilla

Pacientes que acepten participar del estudio y firmen el consentimiento

informado.

Criterios de exclusién:

Paciente con compromiso de artrosis en otras articulaciones en el
miembro inferior.

Pacientes que son menores de 18 afios.

Pacientes que padezcan alguna patologia que no les permita participar

en este estudio.
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3.4Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

3.4.1

3.4.2

3.4.3

3.4.4

3.4.5

Técnica: Para el desarrollo de la investigacion se utilizara:

Autorizacion: Inicialmente se procedié a solicitar la autorizacion de
los licenciados a cargo del area del servicio de medicina fisica y
rehabilitacion, para la recoleccion de datos, recopilacion de
informacion y aplicacién del cuestionario. Asi mismo, se solicité la
autorizacion de cada paciente que participaba en la investigacion

mediante un formato escrito.

Proceso de seleccion: Se seleccion6 a los pacientes adultos con
artrosis de rodilla que se atendieron en el servicio de medicina fisica

y rehabilitacion de un hospital publico 2020.

Recoleccién de datos: Se recolect6 la informacion obtenida en una

ficha de recoleccién de datos.

Instrumento: Para la presente investigacion se utilizé una ficha de

recoleccion de datos y el test de escalan de EVA.

La ficha de recoleccion de datos sera validada, a través de un juicio
de expertos constituido por tres jueces. Se entregara a cada uno dos
documentos para dicho propdsito el instrumento a ser validado y el
documento de validacion donde los expertos responderan si es
afirmativa 0 negativamente eh indicaran los cambios vy
modificaciones correspondientes. Sobre los aspectos del
cuestionario se calificard en su aplicacion para el estudio y se
verificarq si este instrumento es capaz de alcanzar los objetivos

propuestos. Asimismo, la Escala visual analégica del dolor (EVA),
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para la evaluacion del dolor articular, informacion que esta en la
historia clinica del paciente. Permite medir la intensidad del dolor que
describe el paciente con la méxima reproducibilidad entre los
observadores. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros,
en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un
sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y
en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque
en la linea el punto que indique la intensidad y se mide con una regla
milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o milimetros.

La valoracion sera:

1. Dolor leve si el paciente puntua el dolor como menor de 3.
2. Dolor moderado si la valoracion se sitta entre 4 y 7.

3. Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.

3.4.6 Validacién de Instrumentos. Nuestro instrumento fue validado por cinco
grandes expertos magisteres con una confiabilidad de 0.97, quienes dieron su
aprobacion para poder aplicar el instrumento con algunas observaciones que fueron

corregidas.

3.5Plan de procesamiento y andlisis de datos
El proceso de recoleccion de datos se inicié con la solicitud respectiva al
Hospital, con el fin de obtener el permiso pertinente de las autoridades.
Asimismo, se coordiné con el profesional encargado de turno del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion para el permiso correspondiente y

recolectar la informacién a través de la aplicacién del instrumento.

Los datos se recolectaron de la siguiente manera:
1. Através de la red informatica que cuenta la institucion
2. Se llend la ficha de registro de datos.

3. Se vacio la informacién obtenida en la ficha de recolecciéon de datos.
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El procesamiento de los datos se realizd a partir de los datos obtenidos
en la ficha de recoleccion de datos, las cuales seran ingresadas a una
base datos en el programa SPSS version 23. Luego de eso se obtuvo la
frecuencia de los diferentes factores relacionados a la OA. Por ultimo,
para comprobar la hipétesis se hizo uso de la prueba de coeficiente de

correlacion de Spearman aceptandose valores p<0,05 como significativo.

3.6 Aspecto ético

Para ejecutar el presente estudio se tuvo en cuenta contar con la
autorizacion de la institucion y expresandole que los datos son de caracter

confidencial y an6nimo, ya que solo seran utilizadas para fin de estudio.

- No maleficencia: no se perjudicara la salud de los pacientes atendidos en
el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion y se salvaguardara su
identidad.

- Justicia: el trato sera equitativo, sin discriminacion hacia los pacientes del

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
- Beneficencia: el estudio beneficiard a los pacientes atendidos en el

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion para la mejora de la atencion

frente a este problema en beneficio del paciente.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de las caracteristicas Demograficas vy

Socioculturales.

Grafico I: Caracteristicas demogréficas, sociocultural segin sexo en el
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de un Hospital Publico, 2020.

Femenino
r 45
56%

Masculino
35 =
44%

Fuente: Elaboracién propia

El 56% de los atendidos en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de un

Hospital Publico, corresponden al sexo femenino con artrosis.
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Gréfico Il: Caracteristicas demograficas, sociocultural segun edad en el servicio

de Medicina Fisica y Rehabilitacion de un Hospital Pablico, 2020.
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Fuente: Elaboracién propia

36%

19%

33 a 41 afios 42 a 50 afios
15 29

45%

51 a 59 afios
36

Podemos observar que el porcentaje mas frecuente de artrosis es de 51 a 59 afios,

seguido de 42 a 50 afos con un 36%.
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Gréfico lll: Caracteristicas demogréficas, sociocultural segun indice de masa

corporal en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de un Hospital Publico,

2020.
Obesidad 19%
Sobrepeso 61%
Peso normal 19%

Bajo peso I 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Elaboracion Propia

Podemos observar en aquellos que tienen artrosis que el 61 % presenta sobrepeso
y el 19% obesidad.
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Tabla I: Caracteristicas demograficas, sociocultural segun indice de masa corporal

y sexo en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de un Hospital Pablico,

2020.
Sexo Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad  Total
N2 % Ne % N2 % N2 % N2
Femenino 0 0% 3 4% 32 40% 10 13% 45
Masculino 1 1% 12 15% 17 21% 5 6% 35
r r r
Total 1 1% 15 19% 49 61% 15 19% 81

Fuente: Elaboracion Propia

Podemos observar en aquellos que tienen artrosis el 40 % tienen obesidad y
corresponden al sexo femenino, el 13% de ellas tienen obesidad.
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Tabla Il: Caracteristicas demograficas, sociocultural segun indice de masa

corporal y grado de artrosis en el servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion de un Hospital Publico, 2020.

Sexo Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5 Total
N2 % Ne % Ne % Ne % N2
Femenino 4 5% 9 11% 29 36% 2 3% 45
Masculino 3 4% 6 8% 23 29% 3 4% 35
r r r
Total 7 9% 15 19% 52 65% 5 6% 80

Fuente: Elaboracién Propia

Podemos observar en aquellos que tienen artrosis que el 65 % presenta grado 4

de artrosis siendo mayor en el sexo femenino en un 36%.
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4.1.2 Andlisis Inferencial

El andlisis inferencial se realizé utilizando el coeficiente de correlacion de

Pearson cuyos valore de rango se muestran en la siguiente tabla.

Tabla lll: Escala de valores del coeficiente de correlaciéon

Valor

Significado

-1
0,9a-0,99
-0,7a-0,89
0,4a-0,69
0,2a-0,39
-0,01a-0,19
0
0,01a0,19
0,2a0,39
0.4a0,69
0,7a0,89
09a0,99
1

Correlacion negativa grande y perfecta
Correlacion negativa muy alta
Correlacion negativa alta
Correlacién negativa moderada
Correlacion negativa baja
Correlacién negativa muy baja
Correlacion nula

Correlacion positiva muy baja
Correlacion positiva baja
Correlacién positiva moderada
Correlacion positiva alta
Correlacién positiva muy alta

Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Ttomado de R uiz Bolivar (2002) y Palella y Martins (2003).
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Prueba de hipodtesis: Prueba de hipotesis General

H1: « Existe relacién entre los factores demogréficos, socioculturales y la artrosis
de rodilla en pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina fisica y

rehabilitacién de un Hospital Pablico, 2020.

Ho: No existe relacion entre los factores demograficos, socioculturales y la artrosis
de rodilla en pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina fisica y

rehabilitacion de un Hospital Publico, 2020.

Tabla IV: Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre los Factores
demograficos, socioculturales y la artrosis de rodilla en pacientes adultos

atendidos en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de un Hospital

Publico, 2020.
Factores Artrosis de
Rho de Spearman Demografico, :
. Rodilla
Socioculturales
Coeficiente de correlacion 1,000 812"
Fact D afico, . .
ac ore§ emogralico Sig. (bilateral) ,000
Socioculturales
N 80 80
Coeficiente de correlacion 812" 1,000
Artrosis de Rodilla Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Fuente: Elaboracién Propia

Del estadistico de prueba rho de Spearman notamos que, si existe correlacién entre
los Factores demograficos, socioculturales y la Artrosis de rodilla (p-
valor=0.000<0.05), con un nivel de significancia del 5%, siendo el valor de Rho de
0,812 lo que nos dice que existe una correlacion positiva alta entre las dos variables

en estudio.
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4.1.3 Prueba de hipotesis: Prueba de hipdétesis Especifica

a) Hipotesis Especifica l

H1: Existe relacion entre los factores demogréficos, socioculturales y el grado de
artrosis en pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina fisica y

rehabilitacion de un Hospital Publico, 2020.

Ho: No Existe relacion entre los factores demograficos, socioculturales y el grado
de artrosis en pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina fisica y
rehabilitacién de un Hospital Publico, 2020.

Tabla V: Prueba de correlacion de Pearson entre los factores demograficos,
socioculturales y el grado de artrosis en pacientes adultos atendidos en el servicio

de medicina fisica y rehabilitacion de un Hospital Pablico, 2020.

Factores Demografico, Grado de

Rho de Spearman Socioculturales Artrosis de Rodilla

Coeficiente de

-z 1,000 ,688*
correlaciéon
F D ,f.
actore§ emografico, Sig. (bilateral) 000
Socioculturales
N 80 80
Coefl(:lent.e, de 688 1000
correlaciéon
Grado de ) )
Artrosis de Rodilla  ©'9 (Pilateral) ,000
N 80 80

Fuente: Elaboracion Propia

Segun el estadistico de correlacion de Pearson notamos que si existe relacion entre
los factores demogréficos, socioculturales y el grado de artrosis (p-
valor=0.00<0.05). Con un nivel de confianza del 5%, siendo el valor de Rho de 0,688
lo que nos dice que existe una correlacion positiva alta entre las dos variables en

estudio.
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b) Hipotesis Especifica 2

H1: Existe relacion entre la relacion que existe entre los factores demogréficos,

socioculturales y el nivel de dolor articular.

Ho: No existe relacion entre la relacion que existe entre los factores demogréficos,

socioculturales y el nivel de dolor articular.

Tabla VI: Prueba de correlacién de Pearson entre los factores demograficos,

socioculturales y el nivel de dolor articular.

Rho de Spearman Factores Demografico Nivel de Dolor

Socioculturales de Rodilla
Coeficiente de s
correlacién 1.000 ,036
Factores Demografico _. .
Socioculturales Sig. (bilateral) 752
N 80 80
Coeficiente de .
correlacion 1036 1.000
Nivel de Dolor . .
de Rodilla Sig. (bilateral) , 152
N 80 80

Fuente: Elaboracién Propia

Segun el estadistico de correlacion de Pearson notamos que no existe relacion entre
los factores demogréficos, socioculturales y el nivel de dolor articular. (p-valor =
0.752>0.05). Con un nivel de confianza del 5%.
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c) Hipotesis Especifica 3

H1: Existe relacion entre el indice de masa corporal y el grado artrosis de rodilla en
pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion de un
Hospital Publico, 2020.

HO: No existe relacion entre el indice de masa corporal y el grado artrosis de rodilla
en pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion de

un Hospital Publico, 2020.

Tabla VII: Prueba de correlacion de Pearson entre el indice de masa corporal y el

grado artrosis de rodilla.

Rho de Spearman Factores Demografico Grado de Artrosis

Socioculturales de Rodilla
Coeficiente de "
correlacién 1,000 926
Factores Demografico _. .
; 9 Sig. (bilateral) ,024
Socioculturales
N 80 80
Coeficiente de -
correlacion 526 1,000
Grado de Artrosis . .
de Rodilla Sig. (bilateral) ,024
N 80 80

Fuente: Elaboraciéon Propia

Segun el estadistico de correlacion de Pearson notamos que si existe relacidén entre
el indice de masa corporal y el grado artrosis de rodilla (p-valor=0.024<0.05). Con
un nivel de confianza del 5%, siendo el valor de Rho de 0,526 lo que nos dice que

existe una correlacion positiva moderada entre las dos variables en estudio.
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4.2.

Discusién

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion
gue existe entre los Factores Demografico, socioculturales y la artrosis de
rodilla en pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina fisica y
rehabilitacion de un hospital publico de lima, donde se valoré las
caracteristicas demograficas y socioculturales de cada paciente evaluado a
través de un cuestionario formulado y verificado a través de 5 jueces
expertos. Dando como resultado que, si existe una alta relacion entre los
factores demograficos, socioculturales y la artrosis de rodilla con un nivel de
confianza del 5% siendo el valor de Rho de 0,812 segun el estadistico de
correlacion de Person. En el caso del grado de artrosis, segun el estadistico
de correlacion de Person notamos que, si existe relacion entre los factores
demograficos, socioculturales y el grado de artrosis de rodilla con un nivel de
confianza del 5%, siendo el valor de Rho de 0,688, por otro lado, no hubo
relacion entre los factores demograficos, socioculturales y el nivel de dolor
articular. Segun el estadistico de correlacion de Pearson notamos que, Si
existe relacion entre el indice de masa corporal y el grado de artrosis de
rodilla con un nivel de confianza del 5%, siendo el valor de Rho de 0,526.
Segun el género hubo prevalencia en mujeres con el 56%, con respecto a la
edad enrelacion a la artrosis de rodilla hubo més frecuencia entre las edades
de (51 a 59) con el 45% y con respecto al IMC el 64 % de toda la poblacion

padecia de sobrepeso.

Realizando la busqueda de informacién, se encontré poca investigacion
nacional sobre el tema tratado lo que dificulté la comparacién con otros
estudios, sin embargo, encontramos similitudes con respecto a los resultados
obtenidos de la investigacion realizada por Pariguana F. cuyo titulo de
articulo es “Factores Asociados a Gonartrosis en Mujeres de 45 a 65 Afios
en el Hospital Nacional Dos de Mayo” (2017). Obteniendo como resultado
gue un 54% de las pacientes que presentaron la enfermedad tienen entre 50

— 60 afnos.
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En el siguiente estudio también se encontro cierta similitud el cual lo realizo
Amparo My col. Cuyo titulo de articulo es “Caracteristicas Clinicas de los
Pacientes Adultos Mayores con Artrosis de Rodilla del Policlinico Pablo
Bermudez” (2017). Obteniendo como resultado el predominio del sexo
femenino con una frecuencia de 63.8%, el indice de masa corporal en rango
de sobrepeso fue de 54.6% y la ocupacion mas frecuente fue Ama de casa
con 23 %. En comparacion con la presente investigacion el 64% de toda la
poblacion padecia de sobrepeso y hubo predominio en el género femenino
con el 56%.

Encontramos similitud en uno de los antecedentes internacionales, realizada
por Andrea A. Lisseth C. cuyo titulo de articulo es “Prevalencia y factores
de riesgo de artrosis utilizando el cuestionario copcord, en personas mayores
de 18 anos, del cantdn cuenca, provincia del Azuay” (2015); teniendo como
resultado obtenido la prevalencia de artrosis de rodilla fue de 7.8, fue mayor
en mujeres; la frecuencia se incrementé con la edad y hubo relacién con la
actividad laboral, repetitividad y algunas enfermedades crénicas. En
comparacion con la presente investigacion, el género femenino es el mas

afectado con esta problematica.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Las conclusiones del presente estudio fueron realizadas en base a nuestros

objetivos e hipétesis planteados.

- Existe una relacion significativa entre los factores demograficos,
socioculturales y la artrosis de rodilla en pacientes adultos atendidos en
el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién en un Hospital Publico de
Lima — 2020.

- Existe un 61% de adultos que tienen sobrepeso y que es un factor que
condiciona a la artrosis de rodilla. Asi mismo el 65% tiene Grado 4 de
artrosis, 45% mas afectado es de 51 a 59 afios y mayor en el sexo

femenino con el 56%

- No existe relacién entre los factores demograficos socioculturales y el

nivel de dolor articular de rodilla en pacientes adultos.

- Existe relacion entre el indice de masa corporal y el grado artrosis de
rodilla en pacientes adultos.

- Nuestro estudio no solo aportara la informacion sobre la relacion entre
estas variables , sino también la importancia y los cuidados que debe
tener con los factores demograficos , socioculturales en relacion a la
artrosis de rodilla en los pacientes con la finalidad de que las autoridades
de salud puedan generar programas de ejercicios fisioterapéuticos que

estén adaptados para los pacientes con artrosis de rodilla ya que ellos
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5.2.

deben mantenerse en movimiento constante para evitar la pérdida de la

capacidad funcional en un futuro.

Recomendaciones

Considerando los resultados y las conclusiones del presente estudio exponen las

siguientes recomendaciones.

Se recomienda establecer programas de intervenciones de salud publica y
esas pueden ser preventivas, de promocion y programas de salud en
poblaciones vulnerables con factores de riesgo considerando los factores
demogréficos y sociocultural con el fin de disminuir el proceso de

degeneracion de la artrosis en rodilla.

Se sugiere una atencion prioritaria multidisciplinaria en estos grupos de
riesgo para prevenir el desarrollo de la artrosis, asistiendo a la comunidad y
orientarlos a una dieta sana y equilibrada, el realizar ejercicio fisico acordes
al grado de artrosis, a la edad del adulto y adulto mayor, asi como el género,

respetando sus costumbres y su religion.

Se recomienda en relacién con el sobrepeso y obesidad educar en habitos
dietéticos saludables que permitan mantener un peso adecuado a la estatura.
Es necesaria complementarla con la actividad fisica ya que la inactividad
debilita la musculatura en detrimento de la salud articular, la cual pierde
flexibilidad, consistencia y fuerza. Generar a través de charlas del habito al
ejercicio fisico, ya que ayuda a mantener la integridad articular, se
recomienda hacer estiramientos diarios, elaborar un plan de actividades

periddicas como natacion, ejercicio aerébico,

Recomendar ejercitar la articulacion afectada con la finalidad de mantener la
movilidad articular, reforzar la musculatura accesoria y evitar el

empeoramiento.
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- El Servicio de Fisioterapia podra elaborar un plan de rehabilitacion adaptado
a las necesidades personales de cada paciente, asi como desarrollar
programas de actividades personalizados. Finalmente se recomienda
considerar los resultados del estudio en las diferentes instituciones, puesto
gue les permitird tener como base la problemética en relacion a los factores
demograficos, socioculturales y la artrosis de rodilla, ya que es una patologia

degenerativa lo cual aumenta por dichos factores de riesgo.
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ANEXO N°1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA: Factores Demogréficos y Socioculturales relacionados a la artrosis de rodilla en pacientes adultos atendidos en el

servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de un Hospital Publico, 2020.

Problema Objetivos Hipotesis Variable Marco metodolégico
Problema general Objetivo General Hipotesis alterna TIPO DE ESTUDIO
¢Existe relacion entre los factores | . Determinar la relacién que existe entre los | Existe relacion entre los factores demogréfico, socioculturales y Variable 1: Cuantitativa, descriptiva,
demograficos, socioculturales y la artrosis | factores Demogréafico, socioculturales y la | la artrosis de rodilla en pacientes adultos atendidos en el servicio Factores Correlacional

de rodilla en pacientes adultos atendidos
en el servicio de medicina fisica y
rehabilitacion de un Hospital Publico,
20207

Problemas especificos

¢ Cuales son las caracteristicas
demogréficas y socioculturales de los
pacientes adultos atendidos en el servicio
de medicina fisica y rehabilitacién de un
Hospital Publico, 2020?

¢ Qué relacién existe entre los factores
demogréficos, socioculturales y el grado
de artrosis en pacientes adultos atendidos
en el servicio de medicina fisica y
rehabilitacion de un Hospital Publico,
20207

¢Qué relacion existe entre los factores
socioculturales y el grado dolor articular en
pacientes adultos atendidos en el servicio
de medicina fisica y rehabilitacion de un
Hospital Publico, 2020?

¢Qué relacion existe entre el indice de
masa corporal y el grado artrosis de rodilla
en pacientes adultos atendidos en el
servicio de medicina fisica y rehabilitacion
de un Hospital Publico, 2020?

artrosis de rodilla en pacientes adultos
atendidos en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion de un Hospital Publico, 2020.

Objetivos especificos

Identificar cuéles son las caracteristicas
demograficas y socioculturales de los
pacientes adultos atendidos en el servicio
de medicina fisica y rehabilitacion de un
Hospital Publico, 2020.

Identificar la relaciéon que existe entre los
factores demogréficos, socioculturales y el
grado de artrosis en pacientes adultos
atendidos en el servicio de medicina fisica
y rehabilitacion de un Hospital Publico,
2020.

Identificar la relacion que existe entre los
factores socioculturales y el nivel de dolor
articular en pacientes adultos atendidos en
el servicio de medicina fisica vy
rehabilitacién de un Hospital Pablico, 2020.

Identificar la relacion que existe entre el
indice de masa corporal y el grado artrosis
de rodilla en pacientes adultos atendidos en
el servicio de medicina fisica y rehabilitacién
de un Hospital Publico, 2020.

de medicina fisica y rehabilitacién de un Hospital Publico, 2020.
Hipotesis especifica

Existe relacion entre los factores demogréficos, socioculturales y
el grado de artrosis en pacientes adultos atendidos en el servicio
de medicina fisica y rehabilitacion de un Hospital Publico, 2020.

Existe relacién entre la relacién que existe entre los factores
demograficos, socioculturales y el nivel de dolor articular.

Existe relacion entre el indice de masa corporal y el grado
artrosis de rodilla en pacientes adultos atendidos en el servicio
de medicina fisica y rehabilitacion de un Hospital Publico, 2020.

Hipotesis Nula

No existe relacion entre los factores socioculturales y la artrosis
de rodilla en pacientes adultos atendidos en el servicio de
medicina fisica y rehabilitacion de un Hospital Pablico, 2020.

No Existe relacion entre los factores demograficos,
socioculturales y el grado de artrosis en pacientes adultos
atendidos en el servicio de medicina fisica y rehabilitaciéon de un
Hospital Publico, 2020.

No existe relacion entre la relacién que existe entre los factores
demograficos, socioculturales y el nivel de dolor articular.

No existe relacion entre el indice de masa corporal y el grado
artrosis de rodilla en pacientes adultos atendidos en el servicio
de medicina fisica y rehabilitacién de un Hospital Publico, 2020.

Demografico y

socioculturales

Variable 2:
artrosis de

rodilla

DISENO DE ESTUDIO

-Observacional

POBLACION

Estard conformada por 80
atenciones realizadas en
adultos por un evento de
artrosis de rodilla, en el
Servicio de Medicina Fisica 'y
Rehabilitacion del Hospital
Publico, de Enero a Junio del
afo 2020.

Muestra:

No se calcula tamafio de
muestra porque se trabajara
con el total de las atenciones
realizadas en pacientes
adultos por un evento de
artrosis de rodilla, en el
Servicio de Medicina Fisica 'y
Rehabilitacion del Hospital
Publico, de Enero a Junio del
afio 2020.
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ANEXO N°2:
FICHA DE REGISTRO N°1

I.  Caracteristicas Demograficas y Socioculturales

A. DIMENSION DEMOGRAFICA

Género: F[ ] M[ ]

Edad: 24-32[ ] 33-41[ ] 42-50[ ] 51-59[ ]

Valoracién del indice de masa corporal

indice de masa corporal Pesol/talla?: =

Bajopeso[ ] pesonormal[ ] sobrepeso[ ] obesidad|[ ]

1. ¢Antecedentes familiares, algunos de sus familiares han presentado
artrosis (GENETICA)? marque una (X)

Si[ ] No[ ]

2. ¢A qué raza pertenece? marque con una (X)

Indigena [ | Mestizo [ ] Blanco[ ]  Afroperuano|[ |

B. DIMENSION SOCIAL
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3. ¢Cuadl es su estado civil? marque con una (X)
Soltero[ ] Casado[ ] Conviviente[ ] Divorciado[ ] Viudo[ ]
4. ¢Actualmente trabaja? Si su respuesta es Slrespondala pregunta6y si

su respuesta es NO responda la pregunta 7
Si[ ] No[ ]

5. ¢Antecedentes familiares, algunos de sus familiares han presentado
artrosis (GENETICA)? marque una (X)

Si[ ] No[ ]

6. ¢A qué raza pertenece? marque con una (X)

Indigena [ ] Mestizo [ ] Blanco[ ]  Afroperuano|[ |

C. DIMENSION SOCIAL

7. ¢Cudl es su estado civil? marque con una (X)

Soltero[ ] Casado|[ ] Conviviente[ ] Divorciado[ ] Viudo |

]

8. ¢Actualmente trabaja? Si su respuesta es Sl respondala pregunta6y si
su respuesta es NO responda la pregunta 7
Si[ ] No[ ]
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9. ¢Cudl es su ocupacién? marque con una (X)

Labores del hogar [ ] Campesino [ | Obrero[ ] Deportista[ ] Militar [ ]

10.¢Porque razon no trabaja? marque con una (X)
Discapacidad [ ] Otro[ ]

11.¢Cuédl es su nivel socioecondmico? marcar con una (X)
Alta| ] Media[ ] Baja[ | Muy Baja [

12.¢ Actualmente de cuantos pisos esta constituida su vivienda? marca
con una (X)
1Piso|[ | 2Pisos[ ] 3Pisos[ ] 4Pisos[ ] 5 Pisos [

13.¢Actualmente usted en que piso vive?
1®Piso[ ] 2%Piso[ ] 3°Piso[ ] 4°Piso[ ] 5%°Piso]

14. ¢;Actualmente con quien vive? marque con una (X)

Solo[ ] Conyugue|[ ] Familiares|[ ] Otros[ ]

D. DIMENSION CULTURAL

15.¢Cuédl es su lugar de procedencia? marque con una (X)
Costa| | Sierra[ ] Selva|[ ]

16. ¢ Actual mente donde vive? marcar con una (X)

AsentamientoH.[ ] Asociacion|[ ] Urbano[ ] Residencial [

]

]

]
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17.¢Grado de instruccion? marque con una (X)

Primaria| ] Secundaria| ]  Superiortécnico[ ] Superior U.[ ]

18.¢,Qué idioma habla? marque con una (X)
Castellano|[ ] Quechua|[ ] Aimara| ] Otro[ ]

19.¢Cual es su religiéon? marque con una (X)

Catélico[ ] Evangélico[ ] Cristiano [ ]

FICHA DE REGISTRO N°2

il. Caracteristicas de la Artrosis de Rodilla

A. DIMENSION TIPO DE ARTROSIS

1. Clasificacion:

Primaria|[ | Secundaria|[ ]

2. ¢Cual es larodilla afectada?

lzquierda| ] Derecha| ] Ambas|[ ]
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B. CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO

3. Clasificacion o Grado de Artrosis

Grado 0: Normal

Grado 1: Dudosa, dudosa disminucion del espacio articular, posibles osteofitos.

Grado2: Leve, osteofitos ademas de posible estrechamiento del espacio articular

medial leve.

Grado 3: Moderado, osteofitosis moderada, estrechamiento del espacio articular,

leve esclerosis subcondral y posible deformidad de los extremos de los huesos.

Grado 4: Severo, abundante osteofitosis, marcado estrechamiento del espacio

articular, con esclerosis subcondral y deformidad de los extremos de los huesos.

C. DIMENSION: GRADO DE DOLOR ARICULAR

4. Tipo de dolor segln categoria

Agudo | ] Moderado|[ ] Severo[ ]
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5. ¢Cual es su Intensidad del dolor segun su actividad? marque con una

Al caminar

1 4 5 6 10
Al subir las escaleras

1 4 5 6 10
Cuando carga objetos pesados

1 4 5 6 10
Durante la noche mientras se encuentra en s

1 4 5 6 10

6. ¢En qué momento Presentarigidez articular? marque con una (X)

Porlas mafanas|[ ]  Alfinal del dia [

Por las noches [

]

7. Clasificaciéon del dolor segun la escala visual analdgica ( EVA)

2 3 4
DOLOR DOLOR
LEVE MODERADO

MUY SEVERO

10
MAXIMO
DOLOR
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ANEXO N° 3

Ficha de Validacion por Jueces Expertos

Escala de calificacion

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre

el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinion.

CRITERIOS S| |NO | OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta
al problema de investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuada.

4. Los items del instrumento responden a la Operacionalizacion
de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El namero de items es adecuado para su aplicacion.

SUGERENCIAS:

El estudio muestra ser un tema novedoso e interesante para su aplicacién, se concluye que estos

instrumentos presentan los items apropiados para su realizacién por el cual se firma su aprobacion.

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)

N.° DNI:
Grado:
CTMP:
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ANEXO 4
Valoracion del Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacién:

1. Elinstrumento recoge informacidn que permite dar respuesta al problema de investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuada.

4. Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El namero de items es adecuado para su aplicacion.

CRITERIOS JUECES VALOR P

J1 J2 J3 J4 J5
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 0 1 5
5 1 1 1 1 1 5
6 1 1 1 0 1 4
7 1 1 1 0 1 5
TOTAL 7 7 7 4 7 34
1: de acuerdo 0: desacuerdo
Prueba de Concordancia entre los Jueces
PROCESAMIENTO:
Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES o
v Ta + Td

Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES

b: grado de concordancia significativa

b=

Confiabilidad del instrumento:

34
mxlOO =0,97

EXCELENTE VALIDEZ
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ANEXO N°5

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

Lima, 31 de
Julio 2020

Oficio 065-EAPTM-2020

Seriores:

AMANINGO CORTEZ, CARLOS ENRIQUE
PAREDES ARBIZU, YHONAS SKRICH
De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarle que su

proyecto de tesis titulado “FACTORES DEMOGRAFICOS Y SOCIOCULTURALES

RELACIONADOS A LA ARTROSIS DE RODILLA EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA,

2020 ha sido aceptada para ser registrada como tal en la EAP de Tecnologia Médica
debido a que, segun el informe del revisor, relne los requisitos académicos

solicitados por la Universidad Norbert Wiener.

Una vez finalizado el informe final de su tesis, el asesor informara a este despacho,

la culminacién y conformidad del trabajo realizado.
Sin otro particular quedo de Usted.

Atentamente

Dr. Juan Carlos Benites Azabache

Wy

Universidad
Norbert Wiener



ANEXO N° 6
Consentimiento informado

FACTORES DEMOGRAFICOS Y SOCIOCULTURALES RELACIONADOS A LA ARTROSIS DE
RODILLA EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, 2020
Tesis para optar el titulo profesional de Licenciado en Tecnologia Medica en el area de Terapia
Fisica y Rehabilitacion

Autor: Amaningo Cortez Carlos
Paredes Arbizu Yhonas
Lima — 2020

Informacion acerca del estudio

El presente estudio permitira identificar los factores demograficos y socioculturales relacionados a la
artrosis de rodilla en pacientes adultos atendidos en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
de un hospital publico de lima.

¢Cual sera surol en el estudio?

Le estaremos muy agradecidos si usted, decide participar en el estudio. Si decide hacerlo el tesista
le solicitara llenar una encuesta. El estudio no tendra ninglin costo para usted, su participaciéon es
voluntaria y usted puede retirarse del mismo en cualquier momento sin perjuicio alguno.

la informacion que se obtenga sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de
esta investigacion.

Aceptacion de su participacion

He leido toda la informacion precedente que describe las caracteristicas de este estudio y todas mis
preguntas y dudas han sido satisfechas.

Yo doy voluntariamente mi consentimiento para participar en este estudio.

Entiendo que soy libre de participar en el estudio o poder retirarme en cualquier momento sin que
ello me ocasione perjuicio alguno.

Nombre del paciente

Firma: Impresion dactilar

DNI:

Firma del investigador

79



ANEXO N° 7

Informe del asesor de Turnitin

FACTORES DEMOGRAFICOS Y SOCIOCULTURALES
RELACIONADOS A LA ARTROSIS DE RODILLA EN
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DE UN HOSPITAL
PUBLICO DE LIMA - 2020

INFORME DE ORIGINAL IDAD

0. 0. D 0-

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE IONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Exclur ctas Apagad Exclur comodencias
Exclur bibkografia AcCtivo
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FACTORES DEMOGRAFICOS Y SOCIOCULTURALES
RELACIONADOS A LA ARTROSIS DE RODILLA EN
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DE UN HOSPITAL
PUBLICO DE LIMA - 2020

INFORME DE GRADEMARX

NOTA FINAL COMENTARIOS GENERALES

/0 Instructor
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