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RESUMEN

Objetivo: 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 realizO un estudio observacional, transversal y
retrospectivo. La poblacion fue 801 pacientes con diagndéstico de artrosis de
rodilla. La muestra calculada fue de 260 pacientes. El andlisis estadistico, se
realiz6 en el programa Microsoft Excel y Stata 11.

Resultados: El 56,1% tenian entre 60 y 69 afios. El sexo femenino tuvo una
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 Il con 40%.
Conclusiones: En adultos mayores con artrosis de rodilla del Policlinico
Pablo Bermudez durante el afio 2017 la edad mas frecuente fue de 62 afos,
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. Las comorbilidad mas frecuente fue diabetes mellitus II.
Palabras claves: Artrosis, artrosis de rodilla, caracteristicas clinicas, cirugias.



ABSTRACT

Objective: To know the clinical characteristics of elderly patients with knee
osteoarthritis of the Pablo Bermudez Polyclinic during 2017.

Material and methods: An observational, transversal and retrospective study
was carried out. The population was 801 patients diagnosed with osteoarthritis
of the knee. The calculated sample was 260 patients. In addition, the statistical
analysis was carried out in the Microsoft Excel and Stata 11 program.
Results: 56.1% were between 60 and 69 years old. The female sex had a
frequency of 63.8%. The body mass index in the overweight range was 54.6%.
The most frequent occupation was Housewife with 23%.

Conclusions:

In older adults with knee osteoarthritis of the Pablo Bermudez Polyclinic during
2017, the most frequent age was 62 years; the most frequent was the female.
The majority of patients had a body mass index in the range of overweight.
The most frequent occupation was housewife. The most frequent comorbidity
was diabetes mellitus 1. The majority of adult patients had no history of knee
surgery.

Key words: Arthrosis, knee osteoarthritis, clinical characteristics, surgeries.
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PRESENTACION

La artrosis de rodilla es una patologia reumatolégica frecuente, mayormente
se da en personas adulto mayores, que afecta de forma muy importante la
forma en la que viven las personas, asi como su productividad.

En el primer capitulo, se tratara acerca del problema de esta investigacion, se
empezard con el planteamiento del problema, formulacion del problema,
justificacion del problema, los objetivos, general y especificos y propdsito del
trabajo la artrosis de rodilla.

En el segundo capitulo, se avoca a conocer las bases teéricas de la
gonartrosis, comenzando con los antecedentes internacionales y nacionales,
asi como también un trasfondo tedrico que permita entender las causantes de
este fenbmeno, como se produce y que repercusiones tiene para la calidad
de vida de los pacientes.

En el tercer capitulo, se detallaran los aspectos metodolégicos del presente
trabajo, como el tipo y disefio de estudio, las variables a utilizar; los detalles
del proceso de recoleccion de datos, asi también, el analisis planteado para
estos y como estos fue planteado contestar las preguntas de investigacion.
En el cuarto capitulo, se describen los resultados y la discusion de los
resultados encontrados.

En el quinto capitulo, se presenta las conclusiones a las que se llegaron
después de la investigacion sobre caracteristicas clinicas de artrosis de

rodilla.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La artrosis es una patologia degenerativa articular caracterizada por el
progresivo deterioro del cartilago articular, los adultos mayores son los
mas afectados con algun tipo de artrosis el 50% de ellos sobrepasa los
65 afios, por lo general la articulacion mas afectada es la rodilla .De
todas las articulaciones la rodilla es més usual en adultos mayores en
todo la poblaciéon 23

Esta enfermedades es una de las mas frecuentes la prevalencia que
incrementa con la edad, asimismo es causa de discapacidad en grupos
de edad mayores de 60 afios, ocupa la segunda patologia
muscoloesquelética que tendria impacto sobre la calidad de vida, se da
mayormente en el género femenino, esta asociada a la obesidad, y
tiene correlacion, con la actividad fisica .

La gonartrosis tiene una mayor prevalencia en mayores de edad
aproximadamente el 30%. Se ubica lugar de las enfermedades
musculo esqueléticas tiene mucho impacto en ancianos afectando su
forma de vivir laboral y cotidiana por la limitacion fisica que conlleva.
Los factores genéticos incuestionablemente juegan un papel.

En el Peru gonartrosis figura como una enfermedad cuyo diagndstico
es de los méas frecuentes a nivel nacional, manifestandose que su
prevalencia alcanza el 14,4%,2 lo cual representa una alta demanda de
personal médico también otros profesionales de las ciencias de la
salud, farmacos y cirugias®.Cabe resaltar la falta de trabajos
epidemioldgicos que ayuden a determinar las caracteristicas clinicas

de los pacientes adultos mayores con esta patologia.



1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA GENERAL
¢, Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos
mayores con artrosis de rodilla del Policlinico Pablo Bermudez
durante el afio 2017?

FORMULACION DEL PROBLEMA ESPECIFICO
¢,Cual es la edad mas frecuente de los pacientes adultos mayores
con artrosis de rodilla del Policlinico Pablo Bermudez durante el afio
20177
¢, Cual es el sexo mas frecuente de los pacientes adultos mayores
con artrosis de rodilla del Policlinico Pablo Bermudez durante el afio
20177
¢, Cudl es el indice de masa corporal mas frecuente de los pacientes
adultos mayores con artrosis de rodilla del Policlinico Pablo
Bermudez durante el afio 20177
¢, Cuél es la ocupacion mas frecuente de los pacientes adultos
mayores con artrosis de rodilla del Policlinico Pablo Bermudez
durante el afio 20177
¢, Cudl es la presencia de comorbilidades més frecuentes de los
pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla del Policlinico

Pablo BermUdez durante el afio 2017?

1.3.JUSTIFICACION

Desde el punto de vista cientifico, la artrosis de rodilla es una afeccion

articular degenerativa se da por un proceso de deterioro progresivo del

cartilago. La fisiopatologia presenta cuatro fases; la primera tiene que

ver factores etiologicos, la segunda es la degeneracion de la matriz,

inflamacion y cambios reparativos, los terceros cambios a nivel sinovial,



cartilago y sinovia la ultima vendria a ser las manifestaciones clinicas

como el dolor, impotencia funcional y destruccion articular.

Desde el punto de vista econémico, con prevencion en los agentes
modificables disminuiria considerablemente los costos en salud ya que
con mayor prevalencia se presenta en poblaciones trabajadoras y
obreras esta patologia genera incapacidad y afios de actividad
ocupacional perdidos limitando las actividades del individuo asi como

la productividad.

Desde el punto de vista social, se crea conciencia sobre las causas
modificables ya que, la gonartrosis genera mayor carga a la poblacion
ya que, la sensacion dolorosa y la rigidez conduce a la discapacidad,
también tiene efectos psicoldgicos perjudiciales.

Desde el punto de vista politico, nos permite poder crear campafas de

prevencion de las causas que son modificables.

1.4.0OBJETIVOS

1.4.1. GENERAL
e Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos
mayores con artrosis de rodilla del Policlinico Pablo Bermudez

durante el afio 2017.

1.4.2. ESPECIFICOS
¢ Identificar el rango de edad mas frecuente de los pacientes adultos
mayores con artrosis de rodilla del Policlinico Pablo Bermudez

durante el afio 2017



e Conocer el sexo mas frecuente de los pacientes adultos mayores
con artrosis de rodilla del Policlinico Pablo Bermudez durante el
afio 2017

e I|dentificar el indice de masa corporal mas frecuente de los
pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla del Policlinico
Pablo Bermudez durante el afio 2017

e Conocer la ocupacion mas frecuente de los pacientes adultos
mayores con artrosis de rodilla del Policlinico Pablo Bermudez
durante el afio 2017

e Describir las comorbilidades mas frecuentes de los pacientes
adultos mayores con artrosis de rodilla del Policlinico Pablo
Bermudez durante el afio 2017

1.5.PROPOSITO

El propdsito del presente estudio fue describir las caracteristicas
clinicas de los pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla del
Policlinico Pablo Bermudez durante el afio 2017. De esta forma poder
sacar un perfil de este tipo de pacientes que generan un gran costo
econdémico, hacer énfasis en la prevencion de esta patologia y mejorar
la calidad de vida de estos pacientes que tengan las caracteristicas

mas frecuentes que se hallen.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Nacionales

Un estudio publicado en el periodo 2015 por Campos Mufioz J. et al*3,
titulado “Artrosis de rodilla: factores modificables y no modificables”,
donde se estudiaron las causas ligadas al progreso de artrosis, siendo
estos del tipo reversibles o irreversibles. Mediante su estudio se
encontro entre las causas reversibles la obesidad tanto como actividad
mecdanica en su mayoria. Mientras que las causas irreversibles serian
una gran diversidad de genes ligados a esta enfermedad
reumatolédgica, en ellos destacaron los agentes de crecimiento y
diferenciacion 5 (GDF5), y el transformante beta (TGF-B) y el dominio
doble del factor A de Von Willebrand (DVWA); embriolégicamente
muchos estudios aun no confirmaron correlacién de algun inapropiado
desarrollo en el proceso de formacion. concluyendo que el sobrepeso
y el esfuerzo fisico el GDFS ,EL TGF Y EK DVWA contribuyen en la

expresion de artrosis de rodillat®

Un estudio ejecutado realizado en Chimbote publicado el periodo 2015
por Paz'# nombrado “Efectividad del programa educativo viviendo con
ritmo mi vejez" acerca del nivel de entendimiento para prevenir la
complicacion de la gonartrosis en el adulto mayor de Nuevo Chimbote
2015”; cuyo proposito fue saber cuanto efecto hacia de beneficio este
proyecto de educacién.La demografia estaba establecida por
treintaicinco adulto mayores a los que se los realizo una seria de
preguntas sobre el conocimiento preventivo sobre efectos adversos de
la gonartrosis anterior y posteriormente de la charla del proyecto

educativo . Se obtuvo que un 51.3% de las personas tenian un grado
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de entendimiento bajo sobre dicho tema; mientras que un 14.2% tenian
un entendimiento adecuado antes de usar la charla. Un 88,5%
mostraron tener un entendimiento bueno del concepto de la prevenciéon
de la gonartrosis, después de aplicar la charla educativa se concluyo
gue el programa fue satisfactorio ya que incremento el conocimiento
pues los ancianos ya podian identificar los aspectos prevenibles y evitar
dafios a futuro de gonartrosis 1°.

Un estudio realizado el 2014, por Gonzales Henos troza et al,!’ titulado
“Nivel de sobrecarga del cuidador familiar y su relacion con el grado de
dependencia funcional del usuario adulto mayor del programa de
atencion domiciliaria del hospital ESSALUD, nuevo Chimbote, 2014”,
cuya finalidad fue saber la correlaciéon del grado de sobrecarga del
tutor g vendria a ser algun familiar y el grado de autonomia funcional
del sistema de Atencion Domiciliaria. Treinta fueron los usuarios
mayores de 60 afios de dicho programa, con su correspondiente tutor
o su familia, se utilizé 2 instrumentos: indice de Cartel de actividades
cotidianas y la Escala de sobrecarga del cuidador de Sarito. Los
resultados demostraron que el (90%) de los personas mayores de 60
afios presento dependencia funcional, la total fue mas comun con un
(33,3%), la dependencia leve fue representada por un (30,0%)
finalmente un (16,7%) tuvieron una dependencia grave, un 10,0% de
los usuarios representaron una moderada dependencia un 10,0% de
estas personas demostraron ser independientes funcionalmente. Por
otro lado los cuidadores refirieron presentar sobrecarga al momento de
la atencién al anciano, el 40% presento una sobrecarga fuerte mientras
que el 23% fue minima .el 36,7% no presentaron sobrecarga alguna
[38,03 DS: 12,58]. Se encontré6 un vinculo del calculo estadistico
revelador entre el la sobrecarga del tutor y la dependencia de los
ancianos de este Programa de Atencién Domiciliaria 7.

Internacionales



El estudio ejecutado en Cuba en el periodo 2015, titulado “Rasgos
demograficos en la osteoartritis de rodilla” por Solis Cartas et 8, se
estudio los tipos sociales y demograficas de un grupo de personas
diagnosticadas con osteoartrosis de rodilla que acudieron al servicio de
reumatologia del Hospital Docente Clinico Quirdrgico. Los resultados
fueron que la edad media fue 51.16 afios, un 75 % fue representado
por el sexo femenino, el punto de progreso con mayor frecuencia fue
entre el primer y el quinto afio mientras que el 63 % de usuarios mostré
ya sea un habito nocivo o comorbilidades a pesar de ser
Unica. Concluyeron que la presentacion de deformidades angulares,
comorbilidad ya sean habitos nocivos influirian de manera negativa si

se diagnosticara a un paciente con gonartrosis?é.

Una publicacién realizada en el afio 2017, titulado “Situacién practica,
autopercepcion de salud y nivel de actividad fisica en pacientes con
artrosis” por Val Jiménez et al'®, cuyo objetico fue describir la situacién
funcional y el conocimiento de la enfermedad y salud pacientes con
gonartrosis en atencion primaria, evidenciando su correlacion con el
grado de actividad fisica y las caracteristicas sociales y demograficas.
De 489 pacientes solo participaron 346 que fue representada por el
(71,0%) se utilizaron los instrumentos: Capacidad funcional (escala
WOMAC), nivel de percepcién acerca de salud (cuestionario EuroQolL-
5D), nivel de actividad fisica (cuestionario IPAQ), ademas se midio la
cantidad de articulaciones afectadas, nivel de dolor (EVA) y
caracteristicas sociodemograficas. El efecto de las puntuaciones
presentaron una predisposicion lineal (p < 0,001) en comparacion al
grado de esfuerzo fisico que fue de 41% .un 24% fueron inactivos, El
22% tuvieron actividad moderada un 23% fueron personas con
actividad intensa. Concluyeron que los diagnosticados con gonartrosis
lasensacin doloroso y el esfuerzo fisico o capacidad para movilizarse

con las caracteristicas mas afectadas, Asi también las condiciones
7



funcionales y la resistencia percibida por ellos mismos son muchos
mejores en individuos activos independientemente del compromiso de
articulaciones afectadas y de sus tipos sociodemograficas?!®.

En el 2016 se realizoé la tesis “Prevalencia y percepciones de las
limitaciones de las actividades basicas de la vida diaria y factores
asociados en adultos mayores residentes en los centros geriatricos de
la zona 6 del Ecuador” por Buelvas Muza??, cuyo finalidad fue la estimar
la frecuencia y percepcion de limites en las tareas diarias de la vida
comun lo relacionaron con enfermedades asociadas en gente de mayor
edad que Vivian en los asilos. El numero de poblacion fue de 158
ancianos a quienes se les La poblacién fue de 158 adultos mayores,
en quienes se utilizd un test de kats, mas un interrogatorio Internacional
sobre la accion fisica, Nivel de depresion Geriatrica y el indice de
comorbilidad de Charleson. En cuanto al resultado un 54% presentaron
limitacion funcional, en sus resultados se menciona que la limitacion de
la funcion del 54% con mayor predisposicion en mujeres. Las causas
de riesgo relacionadas la depresion (RP 1,681; IC (1,835-7,857) y
artrosis (RP 1,705; IC (1,760-6,620), con una p < 0,0001. En cuanto la
autoevaluacion y actividades fisicas, fueron factores protectores de la
gonartrosis con una p < 0.0001. los conocimiento y percepcion en
ancianos fueron correlacionadas con su limitacion funcional, familiares,
y su condicion social y econémica. Concluyen referente a la frecuencia
de la limitacién funcional en los ancianos es elevada y las
caracteristicas principales es la depresién y la gonartrosis?°.

El 2015 se realizé el trabajo titulado “Riesgo de depresion en personas
de 75 aflos o mas, valoracion geriatrica integral y factores de
vulnerabilidad asociados en Atencion Primaria” por Kronfly Rubiano et
al?t, donde el objetivo fue conocer el compromiso de depresion,
caracteristicas principales y cuan vulnerables son los pacientes
seniles. De 290 entrevistas, 102 (35,1%) fueron hombres y la edad

media fue de 79,41 afos (DE: 3,2). Prevalencia un 38% presento mas
8



riesgo de tener depresion, el 27% fue representada por el sexo
masculino y el 44 % femenino (p = 0,005). Se observé asociacion de
la depresion con enfermedades como hipertension arterial, (OR: 3,87
IC 95%: 1,61-9,34), cancer, ocio, ansiedad. Concluyen que la
prevalencia del riesgo de depresion es mayor a lo esperado, pero se
requiere confirmacion con un test diagnostico, ademas de valorar
nuevas entidades asociadas a la depresion con variables como por
ejemplo (HTA y neoplasias); reconocimos otras caracteristicas falta de
apoyo de la sociedad y el quedar viudo o viuda otras conocidas
(viudedad y falta de apoyo social).por lo tanto los factores coligados a
la depresién, aun faltan estudios los cuales deberian realizarse en

estudios futuros en la especialidad de geriatria®L.

2.2.BASE TEORICA

Definicion

La artrosis también conocida como osteoartrosis es una enfermedad
articular degenerativa que resulta del desgaste progresivo del cartilago
articular o cartilago hialino y de la estructura 6sea subcentral
generando cambios sinoviales, el progreso es paulatino su etiologia
viene a ser multiple estan asociadas con el edad, sobrepeso y la
genética se trataria de un variado grupo de enfermedades con diferente
etiologia pero con sintomas, signos, anatomicas y radiolégicas en
comun. Esta patologia vienen a ser muy comun en nuestro medio, su
principal sintoma es el dolor, incapacidad de la funcion articular se
asocia mayormente a articulaciones con gran movilidad las que
soportan todo el peso corporal; resultando en la degradacion de la
matriz extracelular, muerte del condrocito (por apoptosis) y pérdida de
todo el cartilago.

Actualmente hay un crecimiento de enfermedades cronico-

degenerativas a causa del envejecimiento es una preocupacion de
9



salud publica la cual puede ser atendida oportunamente con eficacia
problema de salud publica que debe ser atendido con oportunidad y
eficacia. Esta enfermedad es caracterizada por el desgaste y
progresiva destruccion de la anatomia que recubriria las caderas,
hombros, manos, tobillos y columna vertebral. Existe injuria de la
sinovia también llamada membrana sinovial, produce lesion en
musculos, tendones meniscos, e inervaciones adyacentes a la pieza
afectada en el cuerpo?.

En su inicio los sintomas aparecen después de un esfuerzo fisico como
el ejercicio, con pasar del tiempo pueden volverse constantes. También
podrian aparecer sintomas como inflamacion de las articulaciones, el
movimiento del rango articular ser ve afectado ,actla sobre estructuras
como la columna vertebral se manifiesta con debilidad vy
entumecimiento de brazos y miembros inferiores las estructuras
adyacente a la irrigacion la parte proximal del dedo pulgar , la columna
cervical ,lumbar ,caderas y rodillas ;muchas veces las articulaciones
de un lado del cuerpo se ven mas afectadas que otro lado los sintomas
son crénicos por lo que perduran en los afios ,afectan la vida cotidiana,
laboral afectan el laburo, solo las articulaciones se ven afectadas a
diferencia de otros padecimientos?®.

Entre las causas se asocian antecedentes de lesiones articulares,
hereditarias y deformaciones mas energia de presentar esta patologia
las individuos obesas las que tienen un miembros inferiores de
diferente longitud y trabajos con alto funcionamiento de las ya que se
trataria de estrés tipos de mecanicas se desgasta el ligamento
afectando el hueso que se ubicaria adyacente ya que existe dolor este
disminuye cosas por lo que genera paulatinamente atrofia muscular.
En cuanto el diagnostico en base a la sintomatologia y diagndstico por
imagenes y examenes de laboratorio que a la vez nos ayudan a

descartar la enfermedad como la artritis reumatoide que
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principalmente es una injuria netamente inflamatoria progresiva la cual
implica aumento de calores y rubores de las articulaciones®.

El tratamiento se prescriben basicamente analgésicos como los aines
entre ellos son comunmente usas el naproxeno, ibuprofeno,
paracetamol también se pueden indicar opiaceos aunque no estan
recomendados porque existe falta de informacion siempre de
desarrollar adiccion versus los beneficios y efectos secundarios se
pueden indicar algunos suplementos como colageno, fisioterapia de
ejercicios en que se trata de bajar el estrés en dicha articulacion,
también esté indicado el descanso no subir gradas y si es necesario el
uso de soportes como los bastones se recomienda bajar de peso ya
gue disminuiria la carga en la articulacion y el estrés de esta.
tratamiento médico y de fisioterapia el dolor persiste con las de vivir se
puede recurrir a cirugia articular de reemplazo la cual podria durar de

10 a 15 afios®10.12,

Gonartrosis

Implica desgaste articular y del hueso subcentral que es autbnoma sino
gue es multifactorial ,biolégica ,semiolégica y morfolégica similar
region con el avance de esta enfermedad erosiona ,adelgaza estepas
final desaparece, la funcion cartilaginosa ocasiona lesion en el sistema
0seo, ocasionando en este falla de regeneracion asi como deformidad,
también se origina la cascada inflamatoria que es la que origina el
sintoma base el dolor; el movimiento del rango articular y la funciéon
normal de colageno es afectada originando discapacidad en individuos
genéticamente compatibles ,esta enfermedad causa discapacitadad
en pacientes seniles de la region occidental del planeta 7.

La gonartrosis es muy frecuente adultas mayores y edad avanzada,
gue tengan sobrepeso u obesidad entonces se manifestd de forma
bilateral mientras que en personas jovenes de manera unilateral ya que

seria ocasionada por procesos mecanicos, lesiones antiguas, dafio en
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los meniscos, traumatismos. Si el dolor se manifiesta dicha zona tibial
sera de forma posterior, lateralizada o difusa, y si afecta la region
femoro patear, el dolor se desencadenara si se utiliza la rotula, utiliza
gradas, ponerse de rodillas

La clinica de esta habla de una zona afectada, crepitacién audible y
palpable e incapacidad funcional, no se pueden realizar movimientos
de flexion y extension asi como sensacion dolorosa a la palpacion. En
etapas avanzadas puede haber quistes popliteos derrame de estos,

afectand la regién de los blogues interarticular 4.

Epidemiologia

La gonartrosis tiene una mayor prevalencia en mayores de edad
aproximadamente el 30%. Se ubica lugar de las enfermedades
musculo esqueléticas tiene mucho impacto en ancianos afectando su
forma de vivir laboral y cotidiana por la limitacion fisica que conlleva.
Principales realidades Como dato importante en la era del cretaceo hay
estudios que los reptiles también presentaban cambios artrosis de
restos fésiles® 0.

Por otro lado es rara presentar la enfermedad antes de la cuarta
década, radiolégicamente tiene una prevalencia del 80% en la
cervicales en poblacién anciana mayor a 75 afios ,lo cual explicaria que
algunos estudios de prevalencia den resultados diferentes en cuanto a
grupos se estudia solo la clinica o solo el diagnéstico por imagene*.
Un estudio que se realiz6 con muestras aleatorias indica que la
articulaciéon méas afectada un 10.2% es de lar rodillas, el 6%se da en
las manos con un pico a los 75 afios, la prevalencia es mas severa y
frecuente en mujeres, y en su mayoria afecta las manos y rodillas, la
menopausia seria afirmacion ya que no se aprecia en jovenes menores,
a los varones mayormente les afecta la columna vertebral siendo mas
severa con un 80% mientras ancianas se da en un 70%. Existen

diversas causas y para darle explicacién tenemos; factores genéticos
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ya que la patologia esta asociada a la herencia familiar se habla de
aproximadamente un 50 % las artrosis asi a factores de tiene alta
frecuencia en las etapas tempranas por ende e afecta el trabajo que
desempefien los pacientes®.

Otro factor muy importate es la obesidad tiene mucho que ver con la
gonartrosis mas no se presentaria de tal manera con la de manos y
caderas. Pacientes con osteoporosis tendrian artrosis con menor
prevalencia; algunos trabajos indicarian que el tabaco podria disminuir
el avance de la gonartrosis, otros estudios dicen que el déficit de
vitaminas como la c y la d incrementan el riesgo tres veces mas padecer
de artrosis de rodilla, la actividad fisica y trabajos que requieren alto
esfuerzo fisico durante tiempo muy prolongado aumentan la posibilidad
de tener gonartrosis.

La distribucion de gonartrosis en nuestra poblacion®.

Factores de riesgo
En cuantoa los factores de riesgo no estan del todo definidas ya que
existen multiples contraciones en estudios de metanalisis las que

mencionare son las mas frecuentes.

Edad

Con el aumento de la edad muchas patologias se manifiesan entre
ellas la gonartrosis fisiologicamente existen alteraciones.

Existe un aumento de esfuerzo sobre la articulacién lo que origina
cambios al caminar en el anciano, atrofia muscular, eje corporal ,
sobrepeso y la fisiologia de los condricitos va en disminucion por ende
hay menor remoledalacion y mantenimiento aqui también sabemos
gue a mayor edad es menor la miosis , el anabolismo y otros proteinas
amorfas que se incluyen en el proceso de remodelacion del cartilago

aricular 16
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A partis delas 40 afios las células del cartilago articular los condrocitos
disminuyen considerablemente tambiense asocia la osteoporosis con
la disminucion de osteocitos este es un estudi que se realizo en la
cadera huamana, en cuanto a la rodilla a la edad de los 45 afios pierde
un 30% de densidad en un 5 por ciento debido a la apoptosis de las
células del cartilago articular. Los condrocitos muestran acortamiento
del teldbmero con el envejecimiento, y también por accion extrinseca a
consecuencia de accion cronica por dafio oxidativo de activacion de
oncogenes, y por inflamacion.

Cuand se da el envejecimiento los fentipos ocaciones la disminucién
de la division celular estos fenotipos son los EST , la acumulacin de
células amorfas descritas anteriorente también ocacionan occidacion
del sistema autoinmune lo que contribuye junto con el envecimiento al
deterioro del cartilago articular por ende estos factores son
perjudiciales para la degeneracion tisular °.

Sexo

En cuanto al sexo la gonartrosis se puede diagnosticar muy pocas
veces en elgenero masculino y es mucho mas frecuente en en el
genero femenino después de los 55 afios en particular la rodilla ya que
hornmalmente existe una disminucién significativa de estrégenos las
celular del cartilago tienen ligados a ellos proteinas hormonales como
los estregenos los que ocacines disminucién en la produccion de
colageno la relacibn hormonas fenmenicas y condrocitos esta ya

definida actualmente 16,

Actividad fisica elevada

Existen muchos articulos que hablan sobre la gonartrosis en
deportistas como por ejemplo maratonistas y aquellos que manejan
bicibleta ya que existe un esfuerzo sobreagregado en la articulacion lo
gue ocaciona un mayor desgaste en comparacion a individuos que no

realizan deportes en realidad no es necesario ser deportista ya que
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también las otras ocupaciones también tienen una actividad fisica
sobreagregada como por ejemplo las que estdn paradas por largas
jornadas laborares.

Es por ello que como profesionales médicos debemos realizar una
adecuada anamnesis e investigar todo sobre el paciente. Ya que
podrian haber cirugias previas del deportistas y también lesiones de las
articulacinoes.

Deberiamos hacer campafias de deporte sano son un adecuada
cuidado de las articulaciones y hacer énfasis en la medicina
deportival®.

Por este motivo no deberiamos dejar de educar a los pacientes de
hacer deporte constante ya que disminuye las enfermedades
endocrinolégicas o cardiovasculares la falta de actividad fisica salulable
es decir con las medidas adecuadas ayuda considerablemente la
sintomatologia de la gonartrosis y asi evitamos la atrofia muscular y el

postramiento’.

Obesidad

Se ha podido comprobar por el estudio Framingham que existe una
clara relacién entre obesidad y artrosis radiolo- gica en mujeres.
Ilgualmente se ha comprobado la relacion directa entre indice de masa
corporal y aparicion de gonartrosis. La disminucién de peso mejora
claramente los sintomas segun dicho estudio. Otros estudios asocian
la obesidad con la gonartrosis bilateral y no se ha demostrado que la
ganancia de peso sea resultado de una disminucién de la movilidad en
los pacientes afectados. Igualmente existe evidencia cientifica de la
relacion entre artrosis de manos y obesidad. La sobrecarga incide
sobre las articulaciones de la cadera desarrollando coxartrosis bilateral.
Factores como la obesidad en la edad avanzada o el alcoholismo se
relacionan con una mayor sintomatologia y con peores resultados del

tratamiento, tanto médico como quirlrgico (grado de recomendacion!®
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Estilo de vida

El sobrepeso es una caracteristica clinica rechazado por unos,
aceptados por otros, principalmente en las articulaciones que soportan
peso, como las rodillas, aunque se han encontrado osteoartritis en
obesas en articulaciones diferentes a la que soportan peso. Algunos
autores invocan al tabaquismo como un factor de riesgo protector del
cartilago articular de dicha articulacion. Algunas ocupaciones: Los
microtraumas frecuentes: La accidn repetitiva en una articulacion por
ejemplo: los deportistas o ciertas actividades laborales predisponen a
la osteoartritis de rodilla, los jugadores de baloncesto y futbol son
propensos a padecerla, en el aspecto laboral las tareas repetitivas que
provoguen sobrecarga articular total o localizada, aumentan la
incidencia de la misma. La lesion y/o extirpacion de los meniscos y el
ligamento cruzado anterior insuficiente predisponen a una
osteoartritis®.

Trabajo mecéanico

Existen diversos factores de tipo mecanico como las actividades fisicas
en el tiempo libre a través de la vida que impliquen movimientos
repetitivos asi como las fuerzas altas (ponerse de cuclillas, escalar y
levantar objetos pesados. Un conjunto de cargas mecanicas puede
inducir multiples vias de regulacién por el cual los condrocitos detectan
y reaccionan a estos estimulos, algunas de estas vias pueden conducir
a cambios directos a nivel de la transcripcion, traduccion,
modificaciones postraduccionales y el montaje extracelular mediadas
por células. Ademas hay multiples vias por las cuales los estimulos
fisicos pueden alterar no soélo la tasa de produccion de la matriz, sino
también la calidad y funcionalidad de la sintesis de proteoglicanos,

colagenos y otras moléculas®®.
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Primarios

Muchos trabajos desmostraron que la artrosis de rodilla es de caracter
basicamente hereditario existe una eleveda frecuencia entre hermanos
especialmente en gemelos lo que conlleva a pensar en el factor
genético.

Esto no indica necesesariamente que solo la genética seria la causante
de esta patologia ya que también se estudiaron una serie de casusas
asociadas a esta enfermedad solo el 50% tiene que ver con la
genética.

A medida que los primeros ancestros humanos evolucionaron en
bipedos, se produjeron cambios en la pelvis, la articulacion de la cadera
y la columna vertebral, lo que aumentoé el riesgo de artrosis. Ademas,
las variaciones genéticas que aumentan el riesgo probablemente no se
hayan seleccionado porque, por lo general, los problemas solo ocurren
después del éxito reproductivo?>30,

El desarrollo de la artrosis se correlaciona con un historial de lesiones
articulares previas y con la obesidad, especialmente con respecto a las
rodillas. Dado que la correlacién con la obesidad se ha observado no
solo en las rodillas sino también en las articulaciones que no soportan
peso y la pérdida de grasa corporal esta mas relacionada con el alivio
de los sintomas que la pérdida de peso corporal, se ha sugerido que
puede haber un metabolismo enlace a la grasa corporal en oposicion a
solo la carga mecanica.

Los cambios en los niveles de hormonas sexuales pueden desempefiar
un papel en el desarrollo de la artrosis, ya que es mas prevalente entre
las mujeres posmenopausicas que entre los hombres de la misma
edad. Un estudio de ratones encontr6 que las hormonas femeninas
naturales son protectoras mientras que las inyecciones de la hormona

masculina dihidrotestosterona reducen la proteccion?520,
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Relacionados al trabajo

Se encontrdé un mayor riesgo de desarrollar artrosis de rodilla y cadera

en aquellos que?>20;

e Realizan trabajo con manejo manual (por ejemplo, levantamiento)

e Tienen un trabajo fisicamente exigente

e Caminan en el trabajo

e realizan tareas de escalada en el trabajo (por ejemplo, subir
escaleras o escaleras

e Infeccion de la articulacion?>:39;

Signos y sintomas

La artrosis ocurre con mayor frecuencia en las manos (en la punta de
los dedos y los pulgares), el cuello, la parte inferior de la espalda, las
rodillas y las caderas?.

El sintoma principal es el dolor, que causa la pérdida de la capacidad
y, @ menudo, la rigidez. El "dolor" generalmente se describe como un
dolor agudo o una sensacion de ardor en los musculos y tendones
asociados, y generalmente se empeora por la actividad prolongada y
se alivia con el descanso. La rigidez es mas comun en la mafiana y
tipicamente dura menos de treinta minutos después de comenzar las
actividades diarias, pero puede regresar después de periodos de
inactividad. La artrosis puede causar un ruido crepitante (llamado
"crepitacion™) cuando se mueve o se toca la articulacion afectada y las
personas pueden experimentar espasmos musculares y contracciones
en los tendones. Ocasionalmente, las articulaciones también pueden
estar llenas de liquido. Algunas personas informan un aumento del
dolor asociado con la temperatura fria, la alta humedad o una caida de
la presion barométrica, pero los estudios han tenido resultados
mixtos26:28,

La artrosis comunmente afecta las manos, los pies, la columna

vertebral y las grandes articulaciones que soportan peso, como las
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caderas y las rodillas, aunque en teoria, cualquier articulacién en el
cuerpo puede verse afectada. A medida que progresa la artrosis, los
patrones de movimiento (como la marcha), por lo general, se ven
afectados. La artrosis es la causa mas comun de derrame articular de
la rodillat?29,

En articulaciones mas pequefias, como en los dedos, se pueden formar
dilataciones Oseas duras, llamadas nodulos de Heberden (en las
articulaciones interfalangicas distales) o nédulos de Bouchard (en las
articulaciones interfaldngicas proximales), y aunque no son
necesariamente dolorosas, si limitan la movimiento de los dedos
significativamente. La artrosis de los dedos de los pies puede ser un
factor que causa la formacion de juanetes, que los vuelve rojos o
hinchados!%2.

Fisiopatologia

Si bien la artrosis es una enfermedad degenerativa de las articulaciones
que puede causar una pérdida importante de cartilago y dafios
morfoldégicos en otros tejidos de las articulaciones, se producen
cambios bioquimicos mas sutiles en las primeras etapas de la
progresion de la artrosis. El contenido de agua del cartilago sano esta
finamente equilibrado por la fuerza de compresion que expulsa el agua
y por la presion hidrostética y osmaética que atrae el agua. Las fibras de
colageno ejercen la fuerza de compresidon, mientras que el efecto
Gibbs-Donnan y los proteoglicanos del cartilago crean una presién
osmoética que tiende a atraer el agua®>.

Sin embargo, durante el inicio de la artrosis, la matriz de colageno se
vuelve mas desorganizada y hay una disminucion en el contenido de
proteoglicanos dentro del cartilago. La descomposicion de las fibras de
colageno da como resultado un aumento neto en el contenido de agua.
Este aumento se produce porque, aungque existe una pérdida global de

proteoglicanos (y, por lo tanto, una disminucion del tirbn osmotico), se
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ve superado por la pérdida de colageno. Sin los efectos protectores de
los proteoglicanos, las fibras de colageno del cartilago pueden volverse
susceptibles a la degradaciéon y, por lo tanto, exacerbar la
degeneracion. La inflamacion de la membrana sinovial (revestimiento
de la cavidad articular) y la capsula articular circundante también puede
ocurrir, aunque a menudo leve (en comparacion con la inflamacion
sinovial que ocurre en la artritis reumatoide). Esto puede ocurrir cuando
los productos de descomposicion del cartilago se liberan en el espacio
sinovial, y las células que recubren la articulacion intentan
eliminarlos?>:30,

Otras estructuras dentro de la articulacion también pueden verse
afectadas. Los ligamentos dentro de la articulaciéon se vuelven mas
gruesos Yy fibréticos y los meniscos pueden dafarse y desgastarse.
Meniscos pueden estar completamente ausentes en el momento en
gue una persona se somete a un reemplazo articular. Se pueden formar
nuevas protuberancias 0seas, llamadas "espolones" u ostedfitos, en los
margenes de las articulaciones, posiblemente en un intento de mejorar
la congruencia de las superficies del cartilago articular en ausencia de
los meniscos. El volumen de hueso subcondral aumenta y se vuelve
menos mineralizado (hipomineralizacion).

Todos estos cambios pueden causar problemas de funcionamiento. El
dolor en una articulacion osteoartritica se ha relacionado con sinovial

engrosada y lesiones 6seas subcondrales?®29,

Diagnostico

El diagnostico se realiza con una certeza razonable basada en la
historia y el examen clinico. Los rayos X pueden confirmar el
diagndstico. Los cambios tipicos observados en los rayos X incluyen:
estrechamiento del espacio articular, esclerosis subcondral (aumento
de la formacion de hueso alrededor de la articulacion), formacion de

quistes subcondrales y osteofitos. Las peliculas simples pueden no
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correlacionarse con los hallazgos en el examen fisico o con el grado de
dolor. Por lo general, otras técnicas de imagen no son necesarias para
diagnosticar clinicamente la artrosis3:32,

El diagnodstico radiografico da como resultado el diagnéstico de una
fractura dentro de una articulacién, que no debe confundirse con la
artrosis, que es una patologia degenerativa que afecta una alta
incidencia de articulaciones falangianas distales en pacientes
femeninas. También se puede desarrollar una apariencia pulida de
marfil en los huesos de las articulaciones afectadas, lo que refleja un

cambio llamado eburnacién31:32,

Manejo

La modificacion del estilo de vida (como la pérdida de peso y el
ejercicio) y los analgésicos son los pilares del tratamiento. El
acetaminofeno (también conocido como paracetamol) se recomienda
en primera linea, ya que los AINE se usan como terapia adicional solo
si el alivio del dolor no es suficiente. Esto se debe a la mayor seguridad

relativa del paracetamol?6:33-35,

Cambios de estilo de vida

Como se describié la artrosis esta asociada a la la obesidad por ende
Si estas personas tomaran conciencia y bajaran de peso seria de
mucha relevancia ya que habria menos sobrecarga en la articulacion.
Las charlas de consejeria son importantes para el control de la
sontomatlogia de la gonartrosis ya que baja el indice de dolor hasta en
un 25% con parados con antiflamatorios no esteroideos, hay mayor
movimiento, disminuye la contractura periarticular, el cansancio y existe

menor ingesta de medicamentos
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Medidas fisicas

El ejercicio moderado es beneficioso con respecto al dolor y la funcién
en aquellos con artrosis de rodilla y cadera. Estos ejercicios deben
ocurrir al menos tres veces por semana. Si bien algunas pruebas
respaldan ciertas terapias fisicas, la evidencia de un programa
combinado es limitada. No hay pruebas suficientes para determinar la
efectividad de la terapia de masaje. La evidencia de la terapia manual
no es concluyente. Se ha recomendado el entrenamiento funcional, la
marcha y el equilibrio para abordar las deficiencias del sentido de la
posicion, el equilibrio y la fuerza en individuos con artritis de la
extremidad inferior, ya que pueden contribuir a una mayor tasa de

caidas en personas mayores?-23,

Las plantillas laterales en cuia y las plantillas neutras no parecen ser
tiles en la artrosis de la rodilla. Las rodilleras pueden ayudar pero su
utilidad también ha sido discutida. Para controlar el dolor, el calor se
puede usar para aliviar la rigidez y el frio puede aliviar los espasmos
musculares y el dolor. Entre las personas con artrosis de cadera y
rodilla, el ejercicio en agua puede reducir el dolor y la discapacidad, y
aumentar la calidad de vida a corto plazo. Ademas, los programas de
ejercicios terapéuticos como aerobicos y caminar reducen el dolor y
mejoran el funcionamiento fisico durante hasta 6 meses después del

final del programa para personas con artrosis de rodilla-23,

Medicacion

El medicamento para el dolor acetaminofén es el tratamiento de
primera linea para la artrosis. Sin embargo, una revision de 2015
encontré que el acetaminofeno solo tiene un pequefo beneficio a corto
plazo. Para los sintomas leves a moderados, la efectividad es similar a

los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), aunque
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para los sintomas mas severos los AINE pueden ser més efectivos. Los
AINE, como el naproxeno, aungue son mas efectivos en casos graves,
se asocian con mayores efectos secundarios, como hemorragia

gastrointestinal. El diclofenaco puede ser el AINE mas eficaz?-23.

Otra clase de AINE, los inhibidores selectivos de la COX-2 (como el
celecoxib) son igualmente efectivos cuando se comparan con los AINE
no selectivos y tienen tasas mas bajas de efectos gastrointestinales
adversos, pero tasas mas altas de enfermedad cardiovascular como
infarto de miocardio. También son mas caros que los AINE no
especificos. Los beneficios y riesgos varian en las personas y necesitan
consideracion al tomar decisiones de tratamiento. [80] Los AINE
aplicados tépicamente son efectivos para un pequefio nimero de

personas?-23,

Si no se logra el alivio deseado del dolor en la artrosis después de 2
semanas, se debe realizar una nueva evaluacion de la dosis y el
medicamento para el dolor. Los opiaceos por via oral, que incluyen
tanto opioides débiles como tramadol y opiaceos mas fuertes, también
se prescriben a menudo. Su idoneidad es incierta, y los opiaceos a
menudo se recomiendan solo cuando las terapias de primera linea han

fallado o estan contraindicadas.

Hay varios AINES disponibles para uso topico, incluido el diclofenaco.
Una revisibn Cochrane de 2016 concluyé que solo se dispone de
evidencia razonablemente confiable para el uso de diclofenaco y
ketoprofeno tépicos en personas mayores de 40 afios con artritis
dolorosa de rodilla. Los analgésicos opiaceos transdérmicos no suelen
recomendarse para el tratamiento de la artrosis. El uso de capsaicina
tOpica para tratar la artrosis es controvertido, ya que algunas revisiones

encontraron beneficio mientras que otras no lo hicieron?-23,
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La inyeccion conjunta de glucocorticoides (como la hidrocortisona)
produce un alivio del dolor a corto plazo que puede durar entre algunas
semanas y algunos meses. Las inyecciones de acido hialurénico no
han producido mejoria en comparacion con el placebo para la artritis
de la rodilla, pero aumentaron el riesgo de dolor adicional. En la artrosis
del tobillo, la evidencia no esta clara. La efectividad de las inyecciones
de plasmarico en plaquetas no esta clara; hay sugerencias de que tales
inyecciones mejoran la funcion pero no el dolor, y estan asociadas con

un mayor riesgo?-23,

Una revisibn Cochrane de 2015 encontr6 que las inyecciones
intraarticulares de corticosteroides de la rodilla no beneficiaban la
calidad de vida y no tenian efecto en el espacio de la articulacion de la
rodilla; los efectos clinicos de una a seis semanas después de la
inyeccion no pudieron determinarse claramente debido a la mala
calidad del estudio. Otro estudio de 2015 informé los efectos negativos
de las inyecciones intraarticulares de corticosteroides a dosis mas
altas, y un ensayo de 2017 mostré una reduccién en el grosor del
cartilago con triamcinolona intraarticular cada 12 semanas durante 2

afios en comparacion con el placebo?-23,

2.3. HIPOTESIS

El presente trabajo no cuenta con hipotesis por ser de tipo descriptivo.

2.4 VARIABLES

PRINCIPAL
e Artrosis de rodilla
SECUNDARIA

Caracteristicas cuyas dimensiones son:
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Edad : consignada en la historia clinica al momento de la dltima
atencion

items: Afios-- De 60 a mas

Sexo: consignada en la historia clinica

items: Femenino -masculino

indice de masa corporal-Relacion entre el peso y la talla segun
la férmula de Quetelet:

Ocupacion: consignada en la historia clinica.

Comorbilidades:Diagndsticos de la historia clinica

2.5.DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Artrosis: Alteracion patologica de las articulaciones, de caracter
degenerativo y no inflamatorio. Suele producir deformaciones
muy visibles de la articulacién a que afecta, y entonces recibe el
nombre de artrosis deformante?®.
Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o
vegetales®.
Sexo: Condicion organica, masculina o femenina, de los
animales y las plantas®®.
Obesidad: Estado patolégico que se caracteriza por un exceso
o una acumulacién excesiva y general de grasa en el cuerpo®’.
Ocupacion: Rol ocupacional social (trabajo) realizado en virtud
de un contrato formal o de hecho, individual o colectivo, por el
que se recibe una remuneracioén o salario®’.
Antecedentes patoldgicos: Recopilacion de la informacion
sobre la salud de una persona lo cual permite manejar y darle
seguimiento a su propia informacion de salud®’.
Comorbilidades: La presencia de uno o mas trastornos (o
enfermedades) ademas de la enfermedad o trastorno primario.
El efecto de estos trastornos o enfermedades adicionales®’.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio observacional, transversal y retrospectivo. Es
observacional porque se limit6 a observar y medir determinadas
variables. Es transversal porque se realizd en un punto especifico de
tiempo, y es retrospectiva porque este estudio se inicia luego del efecto
y la exposicion, y los datos se han obtenido de archivos en este caso
son las historias clinicas.

Disefio de estudio: no experimental

AREA DE ESTUDIO

La investigacion estuvo limitada en el Policlinico Pablo Bermudez el
afo 2017.

El Policlinico Pablo Bermudez se encuentra ubicado en Av. Pablo
Bermudez 266.

POBLACION Y MUESTRA

Pacientes adultos mayores del Policlinico Pablo Bermudez durante el
afio 2017 que cumplan con los criterios de inclusion.

La unidad de analisis de estudio seran las historias clinicas de los
pacientes en cuestion, las cuales serdn escogidas aleatoriamente a
partir del total de historias clinicas disponibles

La poblacién esta conformada por 801 pacientes de ambos sexos.

La muestra se realizara a partir de esta poblacién mediante la siguiente

formula:

Z? Npq
e2(N —1)+ ngq
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3.4.

Donde:

N: tamafio de la poblacion.

Za: al 95% de confianza equivale a 1,96.
E: +/- 5 %.

P:0.5

q:1-p

N: tamafio de la muestra

El tamafio de muestra resultante es de 260 pacientes.

Criterios de Inclusion

Historias clinicas de pacientes mayores de 60 afios de edad.

Historias clinicas de pacientes con diagnostico de osteoartrosis de
rodilla.

Historias clinicas de pacientes atendidos en el Policlinico Pablo

Bermudez durante el afio 2017.

Criterios de Exclusion:

Historias clinicas incompletas o que no tengan las variables de interés.
Historias clinicas con poca legibilidad.

Historias clinicas de pacientes con diagnostico de procesos tumorales

en tratamiento.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Elinstrumento a utilizar sera la ficha de recoleccién de datos, disponible
en el Anexo 3. El cual fue elaborado a partir de los objetivos del
presente estudio.

Asi mismo, se presentd un proyecto de investigacion el que fue
aprobado por la universidad, posteriormente, se solicitd informacion al
area de estadistica y archivo del Policlinico Pablo Bermudez para

conocer el nimero de pacientes diagnosticados con artrosis de rodilla,
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3.5.

3.6.

se presento6 una solicitud de autorizacion para la ejecucion de esta y el
acceso a las historias clinicas a la directora Policlinico Pablo
Bermudez, la cual fue aprobada. Se eligi6 de manera aleatoria las
historias clinicas de los 801 pacientes registrados con diagnostico de
artrosis de rodilla de acuerdo al tamafio muestral obtenido

La técnica a utilizar serd la observacion, pues se obtendran las
mediciones de las variables a partir de los datos a consignados en

historias clinicas de los pacientes que conforman la muestra a utilizar.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizo en la ficha de recoleccion de datos elaborada para el estudio
en base a los objetivos planteados la cual fue validada por 3
especialistas del tema: dos reumatdlogos y un estadista

A las historias clinicas seleccionadas se les haran un proceso de
documentacion para extraer todas las variables de interés en la ficha
de recoleccion. La informacion fue ingresada a una base de datos para

el procesamiento y andlisis respectivo.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se procedera a tabular los datos en una base de datos generada con
este fin, usando el programa Microsoft Excel. Esta base de datos
constara de todas las historias clinicas seleccionadas para la muestra

y a partir de ésta se desarrollara el analisis estadistico de las variables.

El andlisis a utilizar serd un andlisis descriptivo dado los objetivos del
estudio, para las variables cualitativas se usaran frecuencias y
porcentajes y para las variables cuantitativas se usaran medidas de
tendencia central como la media. Los programas a utilizar para el

analisis de datos de este trabajo son: Microsoft Excel y Stata 11
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1. DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES
ADULTOS MAYORES CON ARTROSIS DE RODILLA DEL
POLICLINICO PABLO BERMUDEZ DURANTE EL ANO 2017

Frecuencia Porcentaje
De 60 a 69 anos 146 56.1
De 70 a 79 anos 67 25.7
De 80 a 89 afios 38 14.6
De 90 a mas afios 9 3.4
Total 260 100.0

Fuente: Policlinico Pablo Bermudez- Archivo de historias clinicas 2017

GRAFICO N° 1. DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES
ADULTOS MAYORES CON ARTROSIS DE RODILLA DEL
POLICLINICO PABLO BERMUDEZ DURANTE EL ANO 2017

EDAD

14.6%

mDe 60 a69 afios mDe 70 a 79 anos
De 80 a 89 afilos m De 90 a mas afnos

Fuente: Policlinico Pablo Bermudez- Archivo de historias clinicas 2017

INTERPRETACION
Podemos observar de la tabla N° 1 que el 56.1% tenian una edad entre 60

a 69 afos y el menor porcentaje que fue el 3.4% tenian mas de 90 afos.
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TABLA N° 2. DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES
ADULTOS MAYORES CON ARTROSIS DE RODILLA DEL
POLICLINICO PABLO BERMUDEZ DURANTE EL ANO 2017

Frecuencia Porcentaje
Femenino 166 63.8
Masculino 94 36.1
Total 260 100.00

Fuente: Policlinico Pablo Bermudez- Archivo de historias clinicas 2017

GRAFICO N° 2. DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES
ADULTOS MAYORES CON ARTROSIS DE RODILLA DEL
POLICLINICO PABLO BERMUDEZ DURANTE EL ANO 2017

SEXO

® Femenino Masculino

Fuente: Policlinico Pablo Bermudez- Archivo de historias clinicas 2017

INTERPRETACION
Podemos observar de la tabla N° 2 que el 63.8% eran del sexo femenino,

mientras que el 36.1% eran del sexo masculino.
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TABLA N° 3. DISTRIBUCION POR IMC DE LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON ARTROSIS DE RODILLA DEL POLICLINICO PABLO
BERMUDEZ DURANTE EL ANO 2017

Frecuencia | Porcentaje
Peso Normal 93 35.7
Sobrepeso 142 54.6
Obesidad grado | 23 8.8
Obesidad grado I 2 0.7
Total 260 100.0

Fuente: Policlinico Pablo Bermudez- Archivo de historias clinicas 2017

GRAFICO N° 3. DISTRIBUCION POR IMC DE LOS PACIENTES
ADULTOS MAYORES CON ARTROSIS DE RODILLA DEL
POLICLINICO PABLO BERMUDEZ DURANTE EL ANO 2017

= Peso Normal IMC ® Sobrepeso

Obesidad grado | ® Obesidad grado |l
0.7%

8%

Fuente: Policlinico Pablo Bermudez- Archivo de historias clinicas 2017

INTERPRETACION
Podemos observar de la tabla N° 3 Con respecto al estado nutricional el
54.6% tenian sobrepeso, el 35.7% tenian un peso normal, el 8.8% tenian

obesidad grado | y un pequefio grupo con 0.7% tenian obesidad grado II.
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TABLA N° 4. DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION DE LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON ARTROSIS DE RODILLA DEL
POLICLINICO PABLO BERMUDEZ DURANTE EL ANO 2017

frecuencia Porcentaje
Ama de casa 60 23.0
Jubilado 59 22.6
Empleado 51 19.6
Otros 90 34.6
Total 260 100.0

Fuente: Policlinico Pablo Bermudez- Archivo de historias clinicas 2017

GRAFICO N° 4. DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION DE LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON ARTROSIS DE RODILLA DEL
POLICLINICO PABLO BERMUDEZ DURANTE EL ANO 2017

OCUPACION

®ama de casa ®jubilado mempleado motros

Fuente: Policlinico Pablo Bermudez- Archivo de historias clinicas 2017

INTERPRETACION
Podemos observar de la tabla N° 4 que el 23.0% fue ocupacion con mayor
porcentaje seguida de jubilado con un 22.6%, empleado con unl19.6% y

otras ocupaciones con 34.6.
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TABLA N° 5. DISTRIBUCION DE LAS COMORBILIDADES DE LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON ARTROSIS DE RODILLA DEL
POLICLINICO PABLO BERMUDEZ DURANTE EL ANO 2017

frecuencia | porcentaje
Diabetes mellitus 104 40.0
Hipertension arterial 52 20.0
Dislipidemia 11 4.2
Sin comorbilidad 41 15.7
Otros 52 20.0
Total 260 100.0

Fuente: Policlinico Pablo Bermudez- Archivo de historias clinicas 2017

GRAFICO N° 5. DISTRIBUCION DE LAS COMORBILIDADES DE LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON ARTROSIS DE RODILLA DEL
POLICLINICO PABLO BERMUDEZ DURANTE EL ANO 2017

Fuente: Policlinico Pablo Bermudez- Archivo de historias clinicas 2017

COMORSBILIDAD

® Diabetes mellitus Il ® Hipertension arterial

m Sin comorbilidad

Dislipidemia
= Otros

4.2%

INTERPRETACION
Podemos observar de la tabla N° 5 que las comorbilidades con mayor

porcentaje Diabetes Mellitus tipo Il con un 40% y HTA con el 20%.
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4.2.

DISCUSION

La artrosis de rodilla es una enfermedad degenerativa del cartilago
articular, con posterior deterioro de las demas estructuras sinoviales y
articulares, tiene un origen multifactorial, siendo el resultado de la
combinacion de factores como la edad, la genética, la obesidad, lesiones
traumaticas, trabajo mecénico, entre otros, que afectan la estructura del
cartilago articular®®

Con respecto a la frecuencia de artrosis de rodilla en adultos mayores
segun el rango de edad, se encontré que la mayoria tenia entre 60 a 69
afos, siendo un total de146 (56.15%) de los 260 evaluados. En la mayoria
de los estudios la prevalencia de artrosis de rodilla aumenta con la edad,
afectando sobre todo a los mayores de 60 afios?!. Mercé Comas en
Espafia, el 2010 encontré también que la prevalencia de artrosis aumenta
con la edad??, aunque en ciertos casos hay una disminucién en los
mayores de 80 afios?3. Jesulin Campos Mufioz, en Trujillo, el afio 2015,
reporté que la artrosis afecta al 18% de las mujeres y al 9,6% de los
hombres mayores de 60 afios y que la edad y el género serian los
principales factores de riesgo para la artrosis de rodilla?°. Urbano Solis y
cols., en el 2015 encontr6 que de 699 pacientes con criterios de

osteoartrosis de rodillas, la edad promedio fue de 51.16 afios?*.

Con respecto a la frecuencia de artrosis de rodilla en adultos mayores
segun el sexo se encontrd que las mujeres presentaron mayor frecuencia
de artrosis de rodilla (63.85 %), mientras que solo el 36% (94) eran del
sexo masculino, estos resultados coinciden con lo reportado por Mercé
Comas en Espafa, el 2010, que encontré que las mujeres tenian una
mayor frecuencia de artrosis de rodilla, siendo de 1,1 a 2,7 veces mayor
que en los varones?3. Solis Cartas Urbano, en Cuba, el afio 2010, estudio
la afecciones de rodilla en adultos mayores, siendo la plica sinovial y las
lesiones multiples u osteoartrosis las afecciones predominantes en el sexo

femenino, mientras que entre los varones las lesiones de meniscos las
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afecciones mas frecuentes?®. Asimismo Jesulin Campos Mufioz, en
Trujillo, el afio 2015 hizo una revision bibliografica donde encontr6 que la
artrosis de rodilla es mas comun en las mujeres que en los varones y que

ademas la incidencia aumenta dramaticamente con la edad?°.

Con respecto a la frecuencia de artrosis de rodilla en adultos mayores
segun el indice de Masa Corporal se encontré que aquellos que tenian
sobrepeso (42.62%) fueron los que con mayor frecuencia presentaron
artrosis de rodilla a comparacion de los que tenian peso normal u obesidad
grado | y Il, lo que al igual que concuerda con lo reportado por Pedro J.
Tarraga LOpez, en Espafia, el afio 2017, quien encontré que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad esta en constante aumento a nivel mundial,
convirtiéndose en un gran factor de riesgo para el desarrollo de
osteoartrosis y otras enfermedades como hipertension, diabetes mellitus,
dislipemias y esteatosis hepatica no alcohdlica?®. Ana Castafio Carou el
2015 report6 que un predominio de sobrepeso y obesidad (el 38,9 y el
47,6%, respectivamente) estuvieron asociados a artrosis de rodilla’ por lo
que el sobrepeso seria un factor de riesgo importante para desarrollar
artrosis de rodilla segun nuestro estudio, estos resultados coinciden con lo

reportado por.

Con respecto a la frecuencia de artrosis de rodilla en adultos mayores
segun la ocupacion que desempefian, se encontré fue ama de casa
23.08% fue la ocupacién que presento artrosis de rodilla con mayor
frecuencia, esto coincide con Mufioz JC, que en el afio 2016 reportd que
el trabajo mecéanico es un factor modificable que esta asociado al
desarrollo de artrosis de rodilla®.

Con respecto a la frecuencia de artrosis de rodilla en adultos mayores
segun la presencia de comorbilidades se encontré que aquellos la mayor
parte padecia de Diabetes Mellitus tipo Il, seguida por la HTA y

dislipidemia. Castafio Carou el 2015 encontré que la comorbilidad méas
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frecuente fue la hipertension (55,1%)%’. Geraldine Zamora Racaza et al.,
en Filipinas, en el afio 2012, reporté que las condiciones comorbidas
asociadas a artrosis de rodilla incluyeron hipertension (53%), dislipidemia
(16%) y diabetes (13%) 28. Alejandro Tejedor Varillas en afio 2012,
encontré que los pacientes con artrosis de rodilla tuvieron alta prevalencia
de diabetes mellitus (33% y 37% en el grupo control e intervencion) y
existencia de altas tasas de comorbilidad?®, al igual que Pascal Richette
que encontré asociacion entre artrosis de rodilla y mayor frecuencia

hipertension y diabetes mellitus?2.
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5.1.

5.2.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El rango de edad mas frecuente de los pacientes adultos mayores con
artrosis de rodilla del Policlinico Pablo Bermudez durante el afio 2017
fue de 60 a 69 afos.

El sexo mas frecuente de los pacientes adultos mayores con artrosis
de rodilla del Policlinico Pablo Bermudez durante el afio 2017 fue el
femenino.

El estado nutricional segun el indice de masa corporal mas frecuente
de los pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla del Policlinico
Pablo Bermudez durante el afio 2017 fue el sobrepeso.

La ocupacién mas frecuente de los pacientes adultos mayores con
artrosis de rodilla del Policlinico Pablo Bermudez durante el afio 2017,
fue ama de casa.

Las comorbilidades més frecuentes de los pacientes adultos mayores
con artrosis de rodilla del Policlinico Pablo Bermudez durante el afio
2017 fueron diabetes mellitus Il e hipertensién arterial.

RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer estudios de acuerdo a la edad que permitan
implementar medidas para corregir los factores modificables que son
causa de artrosis de rodilla y asi evitar o al menos retrasar su aparicion,
especialmente en gente joven.

Hacer prevencion de artrosis de rodilla en toda la poblacion vulnerable,
haciendo énfasis en ambos sexos, pero haciendo énfasis en las
mujeres, ya que ellas tienen un riesgo incrementado de hacer artrosis

de rodilla segun los estudios.
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Concientizar a los pacientes con IMC elevado, ya que este es un factor
de riesgo importante para artrosis de rodilla y es prevenible, por lo que
se deben hacer grandes esfuerzos en concientizar a esta poblacion y
disminuir su impacto en la calidad de vida a futuro.

Se recomienda hacer campafias de salud ergonomicas en las
ocupaciones que involucran esfuerzo fisico, ya que estas son factores
de riesgo para la aparicion de esta enfermedad.

Se recomienda hacer prevencion de enfermedades cronicas pues
como se ha visto la mayoria de comorbilidades son enfermedades
cronicas prevenibles, ya que comparten factores de riesgo comunes

como es la obesidad.
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Caracteristicas clinicas de los pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla del Policlinico Pablo Bermudez

durante el afo 2017.

ANEXO N° 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PRINCIPAL
Desgaste y la
degeneracion ) Con artrosis Con artrosis de )
. Consignado en ) ] Ficha de
ARTROSIS DE del cartilago o de rodilla ) rodilla »
el reporte de la | Cualitativa ] ) Nominal ) ) recoleccion de
RODILLA (AR) enla L Sin artrosis de Sin artrosis de
. B historia clinica . . datos
articulacion de rodilla rodilla
la rodilla.
SECUNDARIA
Afios a .
) En afios, .
cumplir a ) . . Ficha de
. consignado en o En Afios De 60 a 80 afios »
Edad partir de la o Cuantitativa . Intervalo recoleccion de
la historia cumplidos
fecha de . datos
) o clinica
Caracteristicas nacimiento
generales Conjunto de consignada en
o o Sexo _
caracteristicas | la historia o ) Ficha de
o . Cualitativa | consignada en . y
Sexo biol6gicas que | clinica ) o Nominal | - recoleccion de
) ) nominal la historia
caracterizan a | .femenino o o datos
. . clinica
la especie masculino




8v

humana en

hombres y
mujeres
-IMC <20
Razén Kg/m2 :
matematica Infrapeso
gue asocia la Relacién entre -IMC <25
masay latalla | el pesoyla Kg/m2: ]
o 3 Ficha de
indice de masa | de un talla segln la o De Normopeso y
o i Cuantitativa | Kg/m2 i recoleccion de
corporal individuo, formula de razén -IMC <30 dat
atos
ideada por el Quetelet: Kg/m2 :
estadistico masa/estatura Sobrepeso
belga Adolphe -IMC > 30
Quetelet Kg/m2 :
Obesidad
Rol
ocupacional
social »
. -Con ocupacion
(trabajo) » .
) Ocupacion Ocupacion de alta carga )
realizado en ) o . . Ficha de
y ) consignada en | Cualitativa consignada en ) fisica »
Ocupacion virtud de un o ) o Nominal ) y recoleccion de
la historia nominal la historia -Sin ocupacion
contrato . . datos
clinica clinica de alta carga
formal o de .
fisica
hecho,
individual o

colectivo, por
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el que se
recibe una

remuneracion

o salario
o o -Con .
Diagnosticos Diagndsticos - Ficha de
» Enfermedades o o o ) comorbilidad »
Comorbilidades . de la historia Cualitativa | de la historia Nominal ) recoleccion de
de paciente o . -Sin
clinica clinica - datos
comorbilidad




ANEXO N° 2. INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS
DEL SERVICIO DE REUMATOLOGIA DEL POLICLINICO PABLO

BERMUDEZ
NUMERO DE HISTORIA CLINICA: ............... FECHA: ...............
A. EDAD
B. SEXO:M( )F( )

C. INDICE DE MASA CORPORAL
PESO: ...............

D. OCUPACION:

a. Ama de casa

b. empleado

c. administrador

d. otros
E. COMORBILIDADES:

a. Hipertension arterial
Diabetes mellitus
hipotiroidismo

o o o

otros
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ANEXO N° 3. VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE EXPERTOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON ARTROSIS DE EODILLA DEL POLICLINICO PABLO BERMUDEZ DURANTE EL
ANO 2017”

N° Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSIONES / items Si No i No Si No

Edad &
Sexo

Indice de masa corporal
Ocupacion

Ama de casa

Jubilado

Oficinista

Empleado

Otro

5 Comorbilidades
Diabetes mellitus
Hipertension
Dislipidemia

Otro

9}

BIRIN| =

No No

=
o
\@

No No No

6 Cirugias previas de rodilla
Artroplastia

Atroscopia

Osteosintesis

Otro

No No

AR NN A \\ \h\f_/’ W\ e

NNNRER NN Y2 AN 2NN S

\N\\Q\\\ “‘-” N

Observaciones (precisar si hay
suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [-I/] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] l

Apellid bres del sidador. D7 Mg: .....(A224.... Coplthep
RN, S RS il -

Especialidad del validador: Reumatélogo

Pertinencia:El item sponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

ep P °
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE :CARACTERIST!CAS CLINICAS DE LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON ARTROSIS DE RODILLA DEL POLICLINICO PABLO BERMUDEZ DURANTE EL ANO 2017

Ne Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSIONES / items Si No Si No Si No
1 EDAD % 7 A
2 [ SEXO / 7 i
3 IMC T /
4 OCUPACION Si No Si No Si No
Ama de casa iz 7
Jubilado s 74 Z
Oficinista A /. A
empleado / o V2
Otro / i
5 COMORBILIDADES Si No Si No Si No
Diabetes mellitus e A A
Hipertension / 7
Dislipidemia 7z
Otro / W 4
6 CIRUGIAS PREVIAS DE RODILLA Si No Si No Si No
Artroplastia 7 / 7
Atroscopia o A 7
Osteosintesis A
Otro & 7 //
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [>] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: A’ ...... WO D LQ"‘"’ .............................................. D NlO?*{@‘fOO( ...............
Especialidad del valldador:.................‘.'.‘:l.“..s..(l..."?. .......................................................................................................................................
. R...de.... 2/ .del 20182 -
'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: E| item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo 2 -
“Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es Sara qu:}/ Dolonier
£ONOIBO; 8Xack y Arecld feps il IR ERED B SR ST e e RS R g i TR v STADISTICO--------=mmmmmm
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados f Flrmac(?eﬁ sgxspe% Informante.

son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE : CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON ARTROSIS DE RODILLA DEL POLICLINICO PABLO BERMUDEZ DURANTE EL ANO 2017

N° Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSIONES / items Si No Sj No Si No

7

/
No Si No Si' No

- »

EDAD

SEXO

IMC

OCUPACION

Ama de casa
Jubilado

Oficinista

empleado

Otro

5 COMORBILIDADES
Diabetes mellitus
Hipertension
Dislipidemia

Otro

6 CIRUGIAS PREVIAS DE RODILLA
Artroplastia
Atroscopia
Osteosintesis

Otro

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

BIWIN| -

No Si No Si No

No Si No Si No

RN NNEZNNNNNE
\\\\ NN\ \\%

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ v?ghcable lespués de corregir [ ] #o aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: .

nm@%??‘i"yﬂp

Especialidad del validador:..

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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ANEXO N° 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Caracteristicas clinicas de los pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla del Policlinico Pablo Bermudez

durante el afo 2017

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

General:

PG: ¢ Cudles son las caracteristicas
clinicas de los pacientes adultos
mayores con artrosis de rodilla del
Policlinico Pablo Bermldez durante
el afio 20177

General:

OG: conocer las caracteristicas
clinicas de los pacientes adultos
mayores con artrosis de rodilla del
Policlinico Pablo Bermidez durante
el afio 2017

El presente trabajo no
lleva hipétesis al
tratarse de una
investigacion
descriptiva

Variable principal (VP)
Artrosis de rodilla

Especificos:

PEL1: ¢ Cuél es el rango de edad
mas frecuente de los pacientes
adultos mayores con artrosis de
rodilla del Policlinico Pablo
Bermudez durante el afio 20177

Especificos:

OEL1: Identificar el rango de edad
mas frecuente de los pacientes
adultos mayores con artrosis de
rodilla del Policlinico Pablo
Bermudez durante el afio 2017

Variable:

Edad
Indicadores:
ARos




GS

PE 2: ¢ Cudl es el sexo mas
frecuente de los pacientes adultos
mayores con artrosis de rodilla del
Policlinico Pablo Bermudez durante
el afio 20177

OE 2: Conocer el sexo mas
frecuente de los pacientes adultos
mayores con artrosis de rodilla del
Policlinico Pablo Bermudez durante
el afio 2017

Variable:

Sexo

Indicadores:
Masculino/Femenino

PE3: ¢ Cudl es el indice de masa
corporal mas frecuente de los
pacientes adultos mayores con

OE3: Identificar el indice de masa
corporal mas frecuente de los
pacientes adultos mayores con

Variable:
Indice de masa corporal
Indicadores:

artrosis de rodilla del Policlinico artrosis de rodilla del Policlinico Peso/talla?
Pablo Bermudez durante el afio Pablo Bermudez durante el afio

20177 2017

PE 4: ;Cudl es la ocupacion mas OE 4: Conocer la ocupacion mas Variable:
frecuente de los pacientes adultos frecuente de los pacientes adultos Ocupacioén
mayores con artrosis de rodilla del mayores con artrosis de rodilla del Indicadores:

Policlinico Pablo BermUldez durante
el afo 20177

Policlinico Pablo Bermudez durante
el ano 2017

Obrero/comerciante/retirado

PE 5: ¢ Cudles son las
comorbilidades mas frecuentes de
los pacientes adultos mayores con
artrosis de rodilla del Policlinico

OE 5: Describir las comorbilidades
mas frecuentes de los pacientes
adultos mayores con artrosis de

Variable:

Comorbilidades
Indicadores:
Diabetes/hipertension//otros.
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Pablo BermUdez durante el afio
20177

rodilla del Policlinico Pablo
Bermudez durante el afio 2017

Disefio metodologico

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

- Nivel : Descriptivo

- Tipo de Investigacion: no
experimental

- Alcance: Estudio descriptivo

- Disefio: Descriptivo transversal

Poblacion y muestra : todos los pacientes adultos mayores
de 60 afos del Policlinico Pablo Bermidez durante el afio
2017

N : 801 con diagnostico de artrosis de rodilla

Muestra : 260

Se incluirdn a:

- Historias clinicas de pacientes mayores de 60 afios de
edad.

- Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de
osteoartrosis de rodilla.

- Historias clinicas de pacientes atendidos en el Policlinico
Pablo Bermudez durante el afio 2017.

Se excluiran a:

- Historias clinicas incompletas o que no tengan las
variables de interés.

- Historias clinicas con poca legibilidad.

- Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de
procesos tumorales en tratamiento.

Técnica:

Observacion
Instrumentos:

Ficha de recoleccién de
datos




ANEXO N° 5. SOLICITUD PERSONAL PARA LEVANTAMIENTO DE
HISTORIAS CLINICAS PRESENTADO AL POLICLINICO PABLO
BERMUDEZ

SOLICITO : PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE

INVESTIGACION 3
EsSALUD |

RED DESCONCENTRADA RE2AGLIATI

POLICLINICO PABLO BEIMUDEZ
Dia.- 19 ENE. 2018
ELDY DEL PILAR MENDOZA ZUMAETA DiRrREC ‘N
Directora del Policlinico Pablo Eermudez ;"’"".d' lrﬁ
Red Desconcentrada Rebagliati it e Pe——
EsSalud
Presente. -

Yo, Amparo Milagros Valentin Lazo, dentificada con DNI No.7116675 con
domicilio en Natalio Sanchez No0.252 Dpto. 2 Jesis Maria ante usted con respeto me
presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera de MED ' CINA HUMANA en la Universi-lad
Privada San Juan Bautista, solicito a Ud. perrm so para realizar mi trabajo de investigacion
en la institucién que usted dirige sobre CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES
ADULTOS MAYORES CON ARTROSIS D= RODILLA DEL POLICLINICO PABLO BERMUIDEZ
DURANTE EL ANO 20 17 Para optar el grado de médico cirujano.

Cabe mencionar que de acuerdo a nuestra muestra de 100 historias clinicas lo
cual seran trabajadas en el mismo servicio de archivo de historias clinicas, por lo cjue
adjunto el ndmero de las historias clinica que serdn revisadas un promedio de 15
historias por dia en el turno tarde.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud es impcrtante sefialar que esa actividac no
conlleva ningin gasto para su institucion se tomaran las medidas necesarias para no

interferir con el normal funcionamiento de a-actividad propia del centro.

Jesus Maria, 17 de enero dl 2018

O ot

Atte. EsSalug

Paliclizics ¥
PROV, Iy*
Jesos Marie,

JSIOX
JEADYT

o

VALENTIN LAZO AMPARO MILAGROS
DNI No. 71226575

RED ASISTENCIAL
Policlinico Pablo,
EL PRESENTE LOCUNC)
FIEL DEL ORICI

fo Velez Piscoy:

FHIT.

it

s ;
Pablo Be'midez {
RAR - EsSalud r

Apshy RSsRET——
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