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Resumen
OBJETIVO: EIl presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal

identificar el grado de correlacion entre la afectacion radioldgica de la gonartrosis y
el puntaje obtenido en el Cuestionario WOMAC aplicado en adultos mayores.
MATERIAL Y METODOS: El disefio del estudio es observacional de tipo analitico
transversal. El tamafio muestral se conformé de 227 pacientes mayores de 60 afios
con diagndsticos de gonartrosis y que cumplieron con los criterios de inclusion
atendidos en consultorio externo del servicio de Reumatologia del Hospital José

Cayetano Heredia de Piura.

RESULTADOS: Existe una correlacion positiva moderada entre la severidad
radiolégica de la gonartrosis y las dimensiones de la escala WOMAC (CCr=0,4619),
asi como significancia estadistica importante (p<0,0001), intervalo de confianza del
95% para el coeficiente de correlacion r entre 0.3529 y 0.5585. La media de edad
fue de 67.63 afos, con un peso promedio de 71.60 kg, IMC promedio de 28,5y
puntajes promedio de la escala WOMAC: intensidad del dolor de 13.17 puntos,
rigidez de 4.03 puntos, capacidad funcional de 37.58 puntos, se hall6 123 pacientes
con osteoporosis (54,2%), 157 pacientes con diabetes mellitus 2 (69,2%) y 115 con
hipertension arterial (50,7%). Asimismo, se encontrd una asociacion significativa
entre la presencia de diabetes o hipertension y puntajes elevados en la escala
WOMAC (p<0.0048)

CONCLUSION: El grado radiolégico de gonartrosis presenté correlacion
directamente proporcional al puntaje total WOMAC, a medida que la gonartrosis
progreso en su gravedad radioldgica, los pacientes experimentaron un aumento en

el dolor, la rigidez y las dificultades funcionales.

PALABRAS CLAVE: Gonartrosis, cuestionario WOMAC, adultos mayores, dolor,
rigidez, capacidad funcional.



Abstract
OBJECTIVE: The main objective of this research work is to identify the correlation

between the radiological involvement of gonarthrosis and the score obtained in the

WOMAC Questionnaire applied in older adults.

MATERIAL AND METHOD: The study design is observational of a cross-sectional
analytical type. The sample size consisted of 227 patients over 60 years of age with
diagnoses of gonarthrosis and who presented the inclusion attended in consultory

of rheumatology service of the José Cayetano Heredia Hospital in Piura.

RESULTS: There is a moderate positive correlation between the radiological
severity of gonarthrosis and the dimensions of the WOMAC scale (CCr=0.4619), as
well as significant statistical significance (p<0.0001), 95% confidence interval for the
correlation coefficient r between 0.3529 and 0.5585. The average age was 67.63
years, with an average weight of 71.60 kg, average BMI of 28.5 and average scores
on the WOMAC scale: pain intensity of 13.17 points, stiffness of 4.03 points,
functional capacity of 37.58 points, found 123 patients with osteoporosis (54.2%),
157 patients with diabetes mellitus 2 (69.2%) and 115 with arterial hypertension
(50.7%). Likewise, a significant association was found between the presence of

diabetes or hypertension and high scores on the WOMAC scale (p<0.0048).

CONCLUSION: The radiological grade of gonarthrosis presented a directly
proportional correlation to the total WOMAC score, as gonarthrosis progressed in
its radiological severity, patients experienced an increase in pain, stiffness and

functional difficulties.

KEYWORDS: Gonarthrosis, WOMAC questionnaire, older adults, pain, stiffness,

functional capacity.



Presentacion

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada “Correlacion Entre La Afectacion
Radiolégica De Gonartrosis Y Puntaje De Escala WOMAC Para Medir
Capacidad Funcional, Rigidez Y Dolor De Rodilla En Adultos Mayores”, un
estudio observacional analitico de tipo transversal, que tiene el objetivo de calcular
el grado de correlacion entre la afectacion radiologica de gonartrosis y el puntaje
de Escala WOMAC en adultos mayores. Por lo tanto, someto la presente Tesis para

obtener el Titulo de Médico Cirujano a evaluacion del Jurado.
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l. INTRODUCCION
La artrosis es la patologia articular de mayor frecuencia desarrollandose

generalmente alrededor de la quinta década de la vida, es causa usual de dolor,
rigidez, crepitacion ademas de limitar la movilidad y ocasionalmente derrame
articular con distintos grados de inflamacion junto con un desgaste continuo de la
calidad de vida(l). Las estadisticas muestran un crecimiento continuo de su
aparicién, siendo alrededor de 302 millones las personas que alrededor del mundo
padecen esta patologia y es la principal razon de discapacidad en adultos mayores,
adicionalmente se encuentra el alto coste monetario que implica el tratar esta
enfermedad para los paises, solamente en Estados Unidos forma parte de las diez
primeras causas de gastos sanitarios y en nuestro pais representa el 30% de las
consultas externas especializadas.(2,3)

Las dos articulaciones que se presentan afectadas con mayor frecuencia y que
ocasionan mayores problemas de salud son la gonartrosis y la artrosis de cadera.
(2)La artrosis de la rodilla se conoce también como Gonartrosis; debido a que esta
articulacion tiene funcion de sustentacion su afectacion suele ser invalidante,
ademas su prevalencia es alta. Existen reportes internacionales informan una
prevalencia de entre 25%y 30% para esta enfermedad en poblaciones de entre 45
y 65 afos, cifra que aumenta al 85% en mayores de 65 afios.(4) En el Perl se han
realizado investigaciones en poblaciones pequefias encontrando en uno de ellos la
prevalencia de 18% en mayores de 50 afios, ademas en el hospital José Agurto
Tello de Chosica esta patologia estuvo presente en el 60% de pacientes atendidos
en consultorios externos, mientras que en la practica privada alcanza el 15% de las
consultas reumatolégicas. Esta prevalencia se hace incluso mayor con la edad
especialmente en mujeres, en quienes llega a ser de hasta 25-49% después de los
65 afios. (5,6)

La artrosis es resultado de alteraciones mecanicas y biolégicas que socavan la
armonia entre la constitucién y degradacion del cartilago de las articulaciones, es
asi como se incita la formacion y crecimiento del hueso subcondral y sinovitis
cronica.(7) La fibrilacion de la superficie articular y la pérdida de glucoproteinas son
los primeros procesos que evidencian el deterioro, causando dafio en la
estructuracion del colageno y aumento de agua e instalacién de edema en el tejido.

Posteriormente en el cartilago, la fibrilacion ocasiona fisuras y roturas pudiendo
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llegar hasta el hueso subcondral. Existen otros cambios en los tejidos articulares
de pacientes que presentan la patologia por largo tiempo como quistes
subcondrales, osteofitos y el cambio de cartilago hialino por fibrocartilago, ademas
se forman tensiones y deformidades mayores en la matriz sdlida y disminuye la
capacidad de soportar peso.(8)

La gonartrosis suele ser bilateral, aunque los sintomas pueden ser mas
pronunciado en un lado. El dolor en la articulacion de la rodilla se percibe en la parte
anterior y la ubicacion y el patrén del dolor indican el compartimiento(s) afectado(s)
y suele empeora al estar sentado durante mucho tiempo, levantarse de sillas bajas
y subir escaleras o pendientes (bajar suele ser mas doloroso que subir), el dolor
nocturno ocurre en gonartrosis avanzada. Ademas del dolor, puede haber
sensacion de inestabilidad que se asocia a caidas.(6,9)

El diagnostico clinico es el estandar para confirmar osteoartritis, sobre la base de
los sintomas (dolor, breve rigidez matutina y limitaciones funcionales) y un breve
examen fisico (crepitacion, dolor en reposo y en movimiento, sensibilidad articular
y agrandamiento 6seo). El uso apropiado de los criterios de diagnéstico, como los
del Colegio Americano de Reumatologia o la Liga Europea Contra el Reumatismo
para la artrosis de rodilla es recomendado, aunque la necesidad de esta forma de
diagnéstico se ha enfatizado para identificar a los pacientes en un estadio temprano
de la enfermedad y permitir un tratamiento clave desde los primeros sintomas. Pese
a que el diagnéstico es esencialmente clinico, las radiografias permiten confirmar
el diagndstico o establecer diagndsticos diferenciales.(10,11)

El tratamiento de la gonartrosis se sustenta en proveer al paciente de métodos no
farmacoldgicos y farmacologicos que requieren planearse en base a la
identificacion de factores de cada paciente tales como los de riesgo propios de esta
articulacion (obesidad, compresién mecanica, nivel de actividad fisica), factores de
riesgo generales como la edad, comorbilidades y poli medicacion, la intensidad del
dolor e incapacidad, ademas de los signos inflamatorios, una vez identificados es
fundamental corregir aquellos que son modificables.(6)

Diversas investigaciones internacionales tuvieron como objetivo hallar la
correlacion entre las variables presentadas. En el afio 2016, Oana Serban et al.
realizaron un estudio en Rumania cuyo objetivo fue evaluar las correlaciones entre
los sintomas clinicos (dolor), el examen fisico, la ecografia y los hallazgos

radiolégicos en pacientes con artrosis de rodilla bilateral, donde el dolor de rodilla
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se aprecio durante la palpacion medial y lateral de cada articulacion de la rodilla y
utilizando escala analdgica visual (EVA) y The Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), mientras que la evaluacion radiologica
a través de la puntuacion de Kellgren-Lawrence [K-L]. En los resultados se encontro
que, en pacientes con artrosis de rodilla bilateral, el dolor, evaluado por puntuacion
WOMAC y EVA, se correlacion6 con la presencia de osteofitos y grosor del cartilago
y que las puntuaciones WOMAC aumentaron con la gravedad de los hallazgos
radioldgicos y ecograficos. Se concluyo que la intensidad del dolor se correlacioné
con la gravedad de los hallazgos ecogréficos, sin embargo, puntuacion de dafio del
cartilago fue un predictor independiente para la puntuacién de la escala WOMAC.
(12)

En un estudio transversal realizado en Italia en 2017, los autores Carotti, M et al.
Buscaron las asociaciones entre los hallazgos estructurales en la resonancia
magnética, las imagenes de rayos X y aspectos psicolégicos con el dolor en
pacientes con artrosis de rodilla en una poblacién de 149 pacientes, los sintomas
de gonartrosis y el impacto en la calidad de vida fueron evaluados mediante la
escala WOMAC y Medical Outcomes Study SF-36 Health Survey (SF-36). En los
resultados de encontrdé que todos los sujetos estaban afectados por gonartrosis
primaria con una gravedad radiolégica predominantemente de grado 2 y grado 3 en
la escala K-L (48,9 y 42,3% respectivamente) y que el dolor de rodilla encontrado
por la escala WOMAC no se asocio significativamente con la clasificacion K-L. (13)
En 2020 Son et al. Realizaron un trabajo de investigacion en Corea del Sur que
tuvo como objetivo indagar en la frecuencia de dolor entre paciente con gonartrosis
de avanzada afectacion radiolégica definido por la escala de Kellgren—Lawrence
grado 4 y caracteristicas clinicas asociadas con dolor, usando la escala WOMAC
para dimensionar el dolor de los pacientes. Los resultados del presente estudio
indicaron que 5.9-31% de sujetos con K-L radiografico grado 4 de gonartrosis
derivado de 3 poblaciones de estudio diferentes no tenian dolor de rodilla.(14)

En el estudio del 2020 llevado a cabo en Brasil por Tavares et al, el objetivo fue
investigar los factores de riesgo para la intensidad del dolor, la funcion fisica y la
calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) en una poblacion anciana con
gonartrosis, para evaluar la para evaluar la discapacidad especifica de la
enfermedad se utilizo la escala WOMAC, se encontré hubo una correlacion entre

los hallazgos radioldgicos graves, correspondientes a K-L 3 y 4, y mayor puntaje
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WOMAC en la dimension de capacidad funcional, ademas la intensidad del dolor
se correlacion6 positivamente con la funcion.(15)

En 2022 se realiz6 una investigacion en Arabia Saudita por Alghadir y Khan cuyo
objetivo fue identificar los factores que influyen en el dolor y las funciones fisicas en
pacientes con artrosis de rodilla a través de un estudio observacional transversal
que incluyd 125 pacientes con gonartrosis, utilizando la escala analdgica visual y
una version reducida de la escala WOMAC, se evaluaron la intensidad del dolor y
las funciones fisicas. Se encontré que la edad, IMC y el grado K-L se asociaron
significativamente con el dolor de rodilla y capacidad funcional en un71 % y el 74
% respectivamente y que el grado K-L fue el predictor méas significativo de dolor y
capacidad funcional.(16)

Con respecto a las covariables que se tomaran en cuenta en este estudio, Driban
et al. en 2016 realizaron un estudio que tuvo como objetivo encontrar interaccion
entre la edad, el IMC y la lesion de rodilla para ayudar en la identificacion de
personas con mayor riesgo de artrosis de rodilla acelerada, se encontré que el 58
% eran mujeres y que la interaccion del IMC, la edad y la lesién de rodilla y resultado
del estado de gonartrosis fue muy significativa (p<0,0001). (17) Por otro lado en
una investigacion del 2018 sobre la percepcion de calidad de vida en pacientes con
osteoartritis, sus caracteristicas sociodemograficas y clinicas se encontré que el
grupo de edad mas representado fue el de entre los 60 y los 69 afios, predomino el
sexo femenino, y que el 72,37% afirmé padecer de comorbilidades o habitos
nocivos, siendo las mas frecuentes la hipertension arterial (HTA), la diabetes
mellitus (DM) y la obesidad (18).Con respecto a la variable de tabaquismo 2
estudios realizados en poblacidon coreana concluyeron que existe asociacion
inversa entre el tabaquismo y la prevalencia de artrosis de rodilla en la poblacion

adulta mayor coreana en general, principalmente en hombres.(19,20)

En Peru, las tesis de Chavez C. y Abad, buscaban determinar la relacion entre el
nivel de funcionalidad/calidad de vida y el grado radiol6gico de gonartrosis, segun
cuestionario WOMAC, en el primer caso mediante un estudio transversal se
encontré que los pacientes con gonartrosis se agruparon de la siguiente manera
con respecto a los grados radioldgicos: el 30% presentaba grado 3 de gonartrosis,
el 28,6% grado 1, el 27,1% grado 2 y el 14,3% grado 4. Se obtuvo ademas que no
existe relacion entre el grado de dificultad de la funcion fisica y el grado de
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gonartrosis. Mientras que en la segunda investigacién se encontré que el grado
predominante fue el 2.(21,22)

El estudio de De la Cruz y Camacho (2022) tuvo como finalidad establecer la
asociacion entre las variables: dolor, rigidez, capacidad funcional y kinesiofobia en
pacientes con gonartrosis, empleando el Cuestionario WOMAC y la Escala Tampa
para Kinesiofobia (tsk-11), encontrandose afectacion de ambos miembros inferiores
en un 68.18%, un 51.1% con grado moderado de dolor y rigidez, 61.4% con
dificultades de capacidad funcional, y nivel alto de kinesiofobia (60.2 %). Se
encontro relacion entre estas variables (0.000). (23)

Debido a la importante discapacidad que produce la gonartrosis y el alto coste del
su tratamiento es relevante poder determinar la capacidad funcional, rigidez y dolor
de rodilla de los pacientes que la padecen, y con ello cual de ellas es la dimension
mas afectada para lo cual se utiliza la Escala de Womac; y como estas variables se
asocian a la afectacion radiolégica descritos por la escala Kellgren y Lawrence
Establecer una relacién entre las variables que se pretender abordar en este
estudio permitird determinar si hay significancia entre ellas y finalmente los
resultados hallados en esta investigacion pueden contribuir a elegir y aplicar el
tratamiento farmacolégico vy fisioterapéutico mas adecuado y comprobar después
si este mejora alguna dimensién en la escala WOMAC en los pacientes junto con
su calidad de vida o si las variables se presentan de manera independiente sin

asociacion significativa.

. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:
¢, Cual es el grado y tipo de correlacion entre la afectacion radioldgica de gonartrosis

y el puntaje de la escala WOMAC para evaluar capacidad funcional, rigidez y dolor

de la rodilla afectada en adultos mayores?

.  HIPOTESIS:
HO: NO existe correlacion entre el grado radioldgico de gonartrosis y el puntaje de

las dimensiones de la escala WOMAC en adultos mayores y este es afectado por

el IMC y comorbilidades del paciente.

Ha: Existe correlacion entre el grado radiolégico de gonartrosis y el puntaje de las
dimensiones de la escala WOMAC en adultos mayores y este es afectado por el

IMC y comorbilidades del paciente.
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4.1.

4.2.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.:
Calcular el grado de correlacion entre la afectacion radiolégica de

gonartrosis y el puntaje de Escala WOMAC en adultos mayores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Analizar el grado radiologico de gonartrosis en la poblacion adulta con

gonartrosis atendidas en el Hospital José Cayetano Heredia.

. Analizar el grado de rigidez, capacidad funcional, de dolor, segun el

puntaje de la escala de WOMAC en la poblacion adulta con gonartrosis

atendidas en el Hospital José Cayetano Heredia.

. Analizar las caracteristicas basales antropométricas y comorbilidades de

la poblacion adulta mayor que padece de gonartrosis, asi como su

relacion con el Puntaje de la escala WOMAC

. Analizar las medianas del Puntaje total WOMAC en los pacientes con

fractura de rétula, rotura y desgarro del ligamento cruzado anterior
indicando las diferencias en las dimensiones de dolor, rigidez y calidad

de vida.
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V. MATERIAL Y METODO:

5.1. DISENO DE ESTUDIO:
Disefio Transversal Analitico:

POBLACION

Pacientes con
diagnéstico de
gonartrosis

ESCALA KELLGREN Y LAWRANCE

GONARTOSIS GONARTROSIS GONARTROSIS
LEVE MODERADA SEVERA
\s\jgﬁjl_:c_’ \E/jgﬁ:c — ESCALA
WOMAC >

DOLOR (+) DOLOR () DOLOR (+) DOLOR (-) DOLOR (+) DOLOR ()
RIGIDEZ (+) RIGIDEZ () RIGIDEZ (+) RIGIDEZ (-) RIGIDEZ (+) RIGIDEZ ()
CAPACIDAD CAPACIDAD CAPACIDAD CAPACIDAD CAPACIDAD CAPACIDAD
FUNCIONAL (+) FUNCIONAL (-) FUNCIONAL (+) FUNCIONAL (-) FUNCIONAL (+) FUNCIONAL ()

5.2. POBLACION Y MUESTRA:
5.2.1. Poblacién universal:

La totalidad de pacientes adultos mayores con diagndstico de gonartrosis
en el consultorio externo de reumatologia del Hospital 11l José Cayetano
Heredia Piura.

5.3. CRITERIOS DE SELECCION:

5.3.1. Criterios de Inclusién:
-Edad superior a 60 afos

-Diagnéstico de artrosis de rodilla por Medico Reumatélogo
-Pacientes con radiografia de rodillas

-Pacientes de ambos sexos

- Pacientes que puedan mantenerse en bipedestacion
-Pacientes conscientes (lucidos).

-Haber aceptado y firmado el consentimiento informado.
-Pacientes cuyas historias clinicas tienen la informacién

requerida en esta investigacion.
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5.3.2. Criterios de Exclusién:
- Pacientes menores de 60 afios.

-Pacientes con artroplastia de rodilla.
-Pacientes sin radiografia de rodillas registrada en el sistema
-Pacientes con afectacion neuroldgica.

-Pacientes que no puedan mantenerse en bipedestacion.

54. MUESTRA:
Se realiz6 un muestreo aleatorio simple, donde se seleccionaron los

pacientes en el orden de llegada a consulta externa de acuerdo a la
distribucion de una tabla aleatoria. Por ejemplo, si hay 20 pacientes
asignados a consulta externa, se seleccionaran de manera aleatoria los

pacientes, utilizando el programa EPIDAT.

5.4.1. Célculo del tamafio Muestral:
Se utilizo el software estadistico EPIDAT 4,2 para el calculo del tamafio

muestral.
Datos:
Tamafio de la poblacién: o
Proporcicn esperada: 18,000%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio; 1,0
Resultados:

Precision (%) |Tamano de la muestra

1,000 5.670

3,000 630

5,000 227

Para el presente estudio se tomara un tamafio muestral correspondiente
a una precision estadistica de 5%, donde se contara con 227 pacientes.
La prevalencia de gonartrosis en Peru para el calculo del tamafio

muestral se obtuvo del estudio de Baez A. y Taipe I. (2020) (5)
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5.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
Variables Dependientes
VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE FORMA DE
OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION REGISTRO
Dolor Puntaje mayor a | Cuantitativa | Discreta <7=leve
7 enla escala de 8-14= moderado
WOMAC 15-20= severo
Rigidez Puntaje mayor | Cuantitativa | Discreta <2=bajo
de 2 en la escala 3-5= moderado
de WOMAC 6-8= severo
Capacidad |Puntaje mayor a|Cuantitativa |Discreta 0-22 = adecuada
Funcional |22 en la escala 23-45=Dificultades
de WOMAC 46-68= Graves
dificultades
Calidad de| Puntaje mayor|Cuantitativa |Discreta 0-30= alta
Vida de 30 en la 31-60= regular
escala WOMAC 61-96=poca
Variable Independiente
VARIABLE | DEFINICION TIPO DE ESCALA DE | FORMA DE
OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION REGISTRO
Afectacion | Grado de | Cualitativa | Ordinal GRADO 1= dudoso
radiologica | gonartrosis  de GRADO 2= leve
de la acuerdo a la GRADO 3= moderado
gonartrosis | escala de GRADO 4= severo
Kellgren y
Lawrence,
registrada en la
H.C.
Variables
Intervinientes
VARIABLE | DEFINICION TIPO DE ESCALA FORMA DE
OPERACIONAL VARIABLE | DE REGISTRO
MEDICION
Sexo Caracteristicas Cualitativa | Nominal Femenino
anatomicas y Masculino
sexuales, registrado
enlaH.C
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Edad Anos cumplidos Cuantitativa | Discreta Edad en afios
registrados en la H.C
Peso Peso del paciente en | Cuantitativa | Continua Peso en Kg
Kg, registrado en la
HC
Talla Altura del paciente en | Cuantitativa | Continua Altura en m
m, registrada en HC
IMC Peso dividido entre la | Cuantitativa | Continua IMC en Kg/m2
altura elevada al
cuadrado
Estado Relacion entre la talla | Cuantitativa | Continua <18.5 = bhajo
Nutricional y el peso del paciente peso
encontrados en la 18.5-24.9=
historia clinica, IMC normal
25-29.9=
sobrepeso
30-34.9=
obesidad |
35-39.9=
obesidad I
>40= Obesidad
Mérbida
Afectacion Cualitativa | Nominal Sl
Bilateral NO
Antecedente | Trauma previo de Cualitativa | Nominal Sl
de trauma rodilla registrado en la NO
de rodilla H.C
Tipo de Tipo de trauma | Cualitativa | Nominal Desgarro de LCA
Trauma previo de rodila Rotura de LCA
registrado en la H.C Desgarro
Meniscal
Fractura de
Rotula
Otro
Osteoporosis | Diagndstico de Cualitativa | Nominal Sl
osteoporosis NO
registrado en HC
Diabetes Diabetes Mellitus Cualitativa | Nominal Sl
Mellitus diagnosticada y NO
registrada en la H.C
Hipertension | Hipertension Arterial Cualitativa | Nominal Sl
Arterial diagnosticada y NO
registrada en la H.C
Tabaquismo Paciente con | Cualitativa | Nominal SI
antecedente de fumar NO
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cigarrillos registrado

enlaH.C
Tipo de Clasificacion segun la | Cuantitativa | Discreta <5 cigarrillos
Tabaquismo | OMS y registrado diarios
segun los datos de la 6-15 cigarrillos
ficha de recoleccion diarios
de datos 16-25 cigarrillos
diarios
>25= cigarrillos
diarios

PROCEDIMIENTO:
Primero se llevo a cabo la realizacion del proyecto de investigacion, una vez

aprobado por el Comité de Investigacion y el Comité de Etica de la
Universidad Privada Antenor Orrego. Contando con la resolucion para su
ejecucion se procedi6 a enviar la carpeta de requisitos a la oficina de Tramite
Documentario del Hospital Ill José Cayetano Heredia, para obtener el
permiso de acceso a historias clinicas de consultorio externo de
Reumatologia y aplicar la ficha de recoleccién de datos a las historias de
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion

Los datos obtenidos se procesaron en una base tipo Microsoft Excel para ser

analizados.

Instrumento de recoleccion de datos

e Datos de la Historia Clinica

e Cuestionario WOMAC (Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index) disefiado en 1988 para
medir sintomatologia y discapacidad fisica que perciben
pacientes con diagndstico de gonartrosis a través de una
encuesta personal, evallia las dimensiones de dolor,
rigidez y capacidad funcional a través de 24 preguntas tipo
Likert con 5 opciones de respuesta. (24,25) En Perq, el
estudio de Glave-Testino C et al. se concluyé que el
cuestionario WOMAC es un instrumento valido, factible,
con sensibilidad al cambio en pacientes con diagnostico de

gonartrosis y se establece un coeficiente de correlacion de
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5.7.

Spearman, considerando como aceptable una r = 6 > de
0.6. (26)

Escala de Kellgren y Lawrence, que para fines de
investigacién, las radiografias rodilla generalmente se
evallian con el sistema de clasificacion de esta escala,
donde el grado O representa la ausencia de hallazgos
patolégicos; osteofitos cuestionables de grado 1; osteofitos
definitivos de grado 2; Grado 3, estrechamiento definitivo
del espacio articular; y estrechamiento avanzado del
espacio articular de grado 4, ademas, en promedio esta
escala mostro una sensibilidad de 90.2%, especificidad de
24.6%, VPP de 86.3% y VPN de 32.0% para el diagndstico
de artrosis. (27,28)

PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Para el analisis de datos se utiliz6 el software SPSS vs 26.
Para la realizacion de graficos se utilizo el software MEDCALC.

Las pruebas estadisticas que se utilizaron fueron las siguientes:

5.8.

Se utilizo frecuencias y porcentajes para presentar los resultados de
la variables categoricas.

Para el analisis univariado:

Se utlizo la media y desviacion estandar para presentar los
resultados de las variables numericas.

Antes de proceder con el analisis bivariado se analizo la distribucion
normal de las variables categoricas.

Se empleo pruebas parametricas (t de student, ANIOVA) para
contrastar la prueba de hipotesis para variables numericas con
distribucion normal.

Para el analisis bivariado.

Se empleo pruebas no parametricas (Wilcoxon, U de Macwhitney)
para contrastar la prueba de hipotesis para variables numericas con
distribucion no normal.

ASPECTOS ETICOS:
En primer lugar, se envié el proyecto al comité de ética de la

Universidad Privada Antenor Orrego y del Hospital 11l José Cayetano
Heredia para su revision y se obtuvo la aprobacion de ambas

instituciones, se tuvo en consideracion la Declaracién de Helsinki, y la
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ley general de salud N° 26842, que instaura respetar la dignidad, la
garantia de los derechos y bienestar de los individuos que participen
de la investigacion; cuidando tanto su integridad fisica como mental,
ademas de proteccion de su intimidad y el amparo de la informacion
gue proporcionara. En este sentido, se pidio a los sujetos investigados
gue autoricen firmando el consentimiento informado. Previo a
recopilacion de la informacién, se esclarecio toda duda o consulta de
los pacientes; se protegido en todo momento el anonimato. Se tuvo
ademas la autorizacion de los representantes de todas las
jurisdicciones a investigar, finalmente en este estudio no existié
intervencién alguna que pueda generar algin sesgo en la

investigacion.

VI. RESULTADOS
Anélisis Univariado:

Se muestran los resultados de un estudio que evalud la calidad de vida y el perfil
socioeconémico de 227 personas con osteoartritis de rodilla. Se midieron variables
como la edad, el peso, la talla, el indice de masa corporal y el puntaje WOMAC,
que es una escala que mide el dolor, la rigidez y la capacidad funcional de los
pacientes

Como se muestra en la Tabla 01, la media de edad encontrada fue de 67.63 afios,
con un peso promedio de 71.60 kg, IMC promedio de 28,5 y puntajes promedio de
la escala WOMAC en sus 3 dimensiones: intensidad del dolor de 13.17 puntos,
rigidez de 4.03 puntos, capacidad funcional de 37.58 puntos. Asi mismo, todas las
variables mostraron una distribucién no normal con la prueba de Kolmogérov-

Smirnov.
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Tabla 01: Caracteristicas antropométricas de la poblacién adulta mayor con

gonartrosis y puntajes de la escala WOMAC.

N Media De_sv._ : Mediana p
Desviacion
Edad 227 67.6256 6.50635 67.0000 ,000®
s 227 71.6035 11.23607 70.0000 .000?
Talla 227 124.1498 61.75863 155.0000 ,000?
Indice de masa corporal o 2 42 2 000°
Puntaje de dolor WOMAC 227 13.1674 4.57950 13.0000 ,0003
Puntaje rigidez WOMAC 227 4.0396 1.97623 3.0000 ,000?
Puntaje capacidad funcional a
WOMAC 227 37.5859 15.27261 35.0000 ,000
Puntaje total WOMAC 227 54.7930 20.84087 52.0000 ,0012

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
a. Lilliefors corregido

La tabla 02 muestra que de 227 adultos mayores con diagnostico de gonartrosis se
obtuvo que el sexo que predominé fue el femenino con 172 pacientes (75,8%); la
mayoria presentaban sobrepeso (42.3%) mientras que un porcentaje menor

(19,4%), eran obesos tipo I.

Con respecto a la afectacion articular el 85,9% present6 gonartrosis bilateral y de
toda la poblacién solo el 11,0% tenia antecedente de traumatismo de rodilla, el
trauma que se present6 con mayor frecuencia fue el desgarro meniscal, en un 4,4%
seguido de otro tipo de traumas, las afectaciones del ligamento cruzado anterior
(LCA) representan solo un 1,7%.

Dentro de patologias asociadas en pacientes con artrosis de rodilla encontramos:
123 pacientes con osteoporosis (54,2%), 157 pacientes con diabetes mellitus 2
(69,2%) y 115 con hipertension arterial (50,7%). En el caso del tabaquismo solo se

encontré en 3 pacientes (1,3%)
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Tabla 02: Caracteristicas basales y comorbilidades de la poblacion adulta

mayor con gonartrosis.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 55 24.2
Sexo .
Femenino 172 75.8
Normal 64 28.2
Sobrepeso 96 42.3
Estado nutricional Obesidad | 44 19.4
Obesidad Il 17 75
Obesidad IIl 6 26
o No 32 14.1
Afectacion bilateral .
Si 195 85.9
. No
Antecedente de traumatismo 202 89.0
de rodilla Si 25 11.0
Ninguno 202 89.0
Otros 7 3.1
Tipo de traumatismo de Fractura de rotula 4 1.8
rodilla Desagarro meniscal 10 4.4
Rotura de LCA 1 0.4
Desgarro de LCA 3 13
_ . 123 54.2
Osteoporosis
NO 104 45.8
) ) S| 157 69.2
Diabetes mellitus
NO 70 30.8
) . ) S| 115 50.7
Hipertension arterial
NO 112 49.3
) No 224 98.7
Tabaquismo .
Si 3 13
Ninguno 224 98.7
Tipo de tabaquismo %5-15 2 09
16-25 1 0.4

Ficha de recoleccion de datos

Escala de WOMAC y afectacién radioldégica de gonartrosis.

Segun las dimensiones del puntaje WOMAC se obtuvieron los siguientes resultados

en los puntajes de severidad en la poblacion general de gonartrosis (Tabla 03):

Intensidad del Dolor WOMAC: Severo: 89 (39.2%), Moderado:110(48,5), Bajo: 28
(12,3%). Grado de Rigidez WOMAC: Severo: 51(22.5%), Moderado:129(56,8%),
Bajo:47 (20,7%). Grado de Capacidad Funcional WOMAC: Graves dificultades: 60
(26.4%), Dificultades: 138(60,8%), Adecuada: 29(12,8%). Nivel de Calidad de Vida:
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Poca: 76 (33,5%), Regular: 129 (56,8%), Alta. 22 (9,7%) y Grado Radioldgico de
Gonartrosis: Leve: 60 (26.4%), Moderado: 72 (31.7%), Severo: 52 (22.9%).

Tabla 03: Escala de WOMAC y afectacion radioldégica de gonartrosis en la

poblacion de estudio

Frecuencia Porcentaje

Bajo 28 12.3

Intensidad del Dolor WOMAC Moderado 110 48.5
Severo 89 39.2

Bajo 47 20.7

Grado de Rigidez WOMAC  Moderado 129 56.8
Severo 51 225

_ Adecuada 29 12.8

oo e Ditades
Graves dificultades 60 26.4

Alta 22 9.7

Grado de Calidad de vida Regular 129 56.8
Poca 76 33.5

Dudoso 43 18.9

Grado radiologico de Leve 60 26.4
Gonartrosis Moderado 72 31.7
Severo 52 22.9

Ficha de recoleccion de datos

Correlacion:

Se realizaron célculos de correlacion y se present6 en el Grafico 01 la relacién
entre el Grado radiolégico de Gonartrosis 'y el Puntaje total WOMAC. EIl grado
radiolégico de Gonartrosis es directamente proporcional al puntaje total WOMAC,
lo que nos indica que a medida que la gonartrosis progresa en su gravedad
radiologica, los pacientes experimentan un aumento en el dolor, la rigidez y las
dificultades funcionales.

Existe una correlacion positiva moderada entre la severidad radiolégica de la
gonartrosis y las dimensiones reportados en la escala WOMAC (CCr=0,4619), asi
como significancia estadistica importante (p<0,0001) con un intervalo de confianza
del 95% para el coeficiente de correlacion r entre 0.3529 y 0.5585.
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Gréafico 01: Correlaciéon entre el puntaje total de WOMAC y el grado
radiolégico de Gonartrosis en la poblacién de estudio.

100
90—

80~

Puntaje total WOMAC

30

20

Dudoso Leve Moderado Severo

105 | ] | | ] |

1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0
Grado radiologico de Gonartrosis

Tamafio muestral 227
Coeficiente de correlacion r 0.4619
Nivel de significacion P<0.0001
Intervalo de confianza del 95 % parar | 0.3529 a
0.5585

Grado radiolégico de gonartrosis y el puntaje de WOMAC

En la Tabla 04 se muestra los resultados de los puntajes WOMAC (indice de
Osteoartritis de las Universidades de Western Ontario y McMaster) en relacion con
el grado radiolégico de Gonartrosis y se puede ver que el aumento del puntaje
WOMAC es directamente proporcional al aumento de la severidad de la Gonartrosis
(dolor, rigidez y capacidad funcional) con lo que podemos concluir que los puntajes

WOMAC aumentan progresivamente desde “Dudoso” hasta “Severo”, los valores
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de p estan por debajo de 0,05 (p<0.05), lo que indica que los resultados son

estadisticamente significativos.

Tabla 04: Asociacion entre el grado radioldgico de gonartrosis y el puntaje de
WOMAC

Grado radiologico de Gonartrosis Dudoso (n:43) Leve (n:60) Moderado (n:52)  Severo (n:52)

Mediana Mediana Mediana Mediana p
Puntaje de dolor WOMAC 110,000 100,000 140,000 150,000 0.000
Puntaje rigidez WOMAC 30,000 30,000 40,000 50,000 0.000
Puntaje capacidad funcional WOMAC 270,000 280,000 390,000 465,000 0.000
Puntaje total WOMAC 400,000 425,000 565,000 635,000 0.000

WOMAC: indice de Osteoartritis de las Universidades de Western Ontario y McMaster

En la Tabla 05, el 7,70% de las personas con osteoporosis presentan una
intensidad de dolor baja segun la escala WOMAC, a diferencia del dolor moderado
gue esta presente en 48% de pacientes con o sin osteoporosis. Por otro lado, el
44,20% de las personas con osteoporosis reportan dolor severo. Se observa un
valor de p<0.057 lo indica que no hay una diferencia estadisticamente significativa

entre los dos grupos.

Tabla 05: Relacion entre osteoporosis y el grado de dolor en la escala de
WOMAC.

Osteoporosis

p* U % %k
No Si
Bajo 16.30% 7.70%
Intensidad del Dolor Moderado 48.80% 48.10%
0,057 5,543.00
WOMAC Severo 35.00% 44.20%
Total 100.00% 100.00%

*Sig. asintética(bilateral)
**U de Mann-Whitney

El Grafico 02 muestra que a medida que el Puntaje total WOMAC aumenta,

también lo hace la Hipertension arterial.

El coeficiente de correlacion r es 0.1865 lo que indica una correlacion positiva baja
entre las dos variables, es decir, a medida que una variable aumenta, la otra
también tiende a aumentar, pero la relacion no es fuerte. Asi mismo, existe

significancia estadistica ya que se el valor p es 0.004
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Gréafico 02: Correlacion entre el puntaje total WOMAC y la presencia de

Hipertension arterial.

Hipertension arterial

Si -
1.0 HTA P
0.8
0.6
0.4
0.2
| o
01 Hra —
-0.2
I ' I ' | ! | ' I ' I
0 20 40 60 80 100
Puntaje total WOMAC
Tamafio muestral 227
Coeficiente de correlacion r 0.1865
Nivel de significacion P=0.0048
Intervalo de confianza del 95 % parar  0.05771
a 0.3092

El Grafico 03 muestra una correlacion positiva entre el Puntaje total WOMAC y

la Diabetes mellitus. A medida que el Puntaje total WOMAC aumenta, también lo

hace la prevalencia de Diabetes mellitus.
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Gréafico 03: Correlacion entre el puntaje total WOMAC y la presencia de

Diabetes Mellitus tipo II.
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La Tabla 06 muestra los puntajes WOMAC (una medida de dolor, rigidez y
capacidad funcional) en personas con diferentes tipos de traumatismos de rodilla.
Los puntajes son mas altos para aquellos con fractura de rétula, indicando mayor
dolor, rigidez y problemas funcionales. Los valores p muestran que hay diferencias

estadisticamente significativas en los puntajes entre los grupos.

Fractura de rétula: Este grupo tiene los puntajes mas altos en todas las categorias
(dolor, rigidez, capacidad funcional y total), lo que indica que las personas con una
fractura de rétula experimentan el mayor nivel de dolor, rigidez y problemas

funcionales.

Desgarro de LCA: Este grupo tiene el segundo puntaje mas alto en todas las

categorias, lo que indica un alto nivel de dolor, rigidez y problemas funcionales.

Rotura de LCA: Aunque este grupo solo tiene un caso, muestra un alto nivel de

dolor, rigidez y problemas funcionales.
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Desgarro meniscal: Este grupo tiene puntajes moderados en todas las categorias.

Los valores p son todos menores a 0.05, lo que indica que las diferencias entre los
grupos son estadisticamente significativas. Esto sugiere que el tipo de traumatismo

de rodilla tiene un impacto significativo en los puntajes WOMAC.

Tabla 06: Asociacion entre los puntajes de las dimensiones y puntaje total

WOMAC y el tipo de traumatismo en pacientes con gonartrosis.

Tipo de traumatismo de rodilla

Ninguno Desagarro Roturade  Desgarro de Fractura de

Otros (7)

(202) meniscal (10) LCA (1) LCA (3) rotula
Puntaje de dolor WOMAC 13.0000 15.0000 16.0000 17.0000 18.0000 19.0000 0.0146
Puntaje rigidez WOMAC 3.0000 3.0000 4.0000 6.0000 7.0000 7.5000 0.1506
Puntaje capacidad
funcional WOMAGC 34.0000 41.0000 48.5000 54.0000 58.0000 61.0000 0.0064
Puntaje total WOMAC 50.5000 58.0000 72.5000 77.0000 83.0000 86.0000 0.0069

Prueba Kruskal-Wallis de muestras independientes

Sig. asintética (prueba bilateral)
VIl. DISCUSION
La artrosis de rodilla es una enfermedad articular multifactorial progresiva comun 'y
se caracteriza por dolor crénico y discapacidad funcional, por lo que debe ser
abordada eficazmente por los sistemas de salud. Muchos investigadores han
centrado su atencién en la prevencion y el tratamiento en las primeras etapas de la
enfermedad sin embargo es esencial comprender las caracteristicas
sociodemogréficas y el grado de afectacion en la calidad de vida en los pacientes

para proporcionar estrategias preventivas y tratamientos adecuados.(29)

En relacion a los resultados obtenidos sobre la afectacion radiol6gica y los puntajes
de la Escala WOMAC en pacientes con gonartrosis encontramos que los
porcentajes de grados radiologicos fueron: Grado 1(18,9%), Grado 2 (26.4%),
Grado 3 (31.7%), y Grado 4 (22.9%), en los puntajes promedio de la escala
WOMAC en sus 3 dimensiones encontramos Intensidad el dolor de 13,16 puntos,
Rigidez con 4 puntos y Capacidad funcional de 37,5 puntos, es decir que todas las

dimensiones predominan el grado moderado.

En estudios internacionales como el de Serban et al. se encontré que la mayoria
de pacientes presentd Grado 1 en la escala K/L (47,15%), en el de Carroti et al. la

gravedad radioldgica predominantemente fue de grado 2 en la escala K/L (48,9%).
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(12,13) Mientras que en el Estudio de Abdulrahman K et al. la puntuacién media de
la subescala de dolor fue 7,4. La puntuacion media de la subescala de rigidez fue
de 2,7. La puntuacion media de la subescala de funcion fisica fue 24,0. En la
investigacion nacional de Chavez se hallaron resultados similares a los de este
trabajo ya que se determindé que al clasificar a los pacientes con gonartrosis el 30%
presenta grado 3, el 28,6% grado 1, el 27, grado 2 y el 14,3% grado 4. Esto
demuestra que en nuestro estudio los puntajes de 2 de 3 dimensiones de la escala
WOMAC (intensidad del dolor y rigidez) asi como el grado radiolégico que se
presenta con mas frecuencia son mas graves que en los estudios extranjeros, es
decir que hay una peor calidad de vida en pacientes diagnosticados con artrosis de

rodilla en nuestro medio. (21,30)

Encontramos que el grado radiol6gico de Gonartrosis es directamente proporcional
al puntaje total WOMAC, lo que nos indica que a medida que la gonartrosis progresa
en su gravedad radiologica, los pacientes experimentan un aumento en el dolor, la
rigidez y las dificultades funcionales. Estos hallazgos con compatibles con los
resultados de Tavares et al, donde se encontré que los grados K/L 3y 4 se asocian
con puntuaciones mas altas en WOMAC (15). Estudio de Alghadir et al. Sefiala que
el grado radiografico de artrosis de rodilla es un mejor predictor del dolor y la
capacidad funcional que otros factores (edad e IMC) (16), de la misma manera en
un estudio reciente se inform6 una asociacion significativa entre la gravedad
radiografica indicada por el grado K/L y la gravedad del dolor de rodilla en pacientes
con gonartrosis. (31)Podemos inferir entonces que el puntaje elevado de la escala
WOMAC es util para predecir gravedad radiolégica en pacientes con diagnostico

de gonartrosis.

En este estudio se evaluaron algunas variables sociodemogréaficas de la poblacion
mayor de 60 afios con diagndéstico de gonartrosis encontrandose que la media de
edad encontrada fue de 67.63 afios, con un peso promedio de 71.60 kg,
obteniéndose IMC promedio de 28.5 y se obtuvo que el sexo que predominé fue el
femenino con 172 pacientes (75,8%); la mayoria presentaban sobrepeso (42.3%)
mientras que un porcentaje menor (19,4%), eran obesos tipo |, el 69.2% presento
diabetes y el 50,7% hipertension arterial y tan solo 1.3% eran pacientes con habito
tabaquico. Lo obtenido se ajusta a lo encontrado en la literatura y podemos

compararlo con investigaciones como la de origen colombiano de Solis et al. Donde
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resulté una edad promedio de 65,7 afios; hubo predominio del sexo femenino con
65,69%, sin embargo, la comorbilidad mas frecuente en este estudio fue la
hipertension arterial, seguida de diabetes, obesidad, tabaquismo 24,44%, 17,90%
y 14,92%,12,35% respectivamente (18). Por lo que en nuestra investigacion se
encontro que los pacientes con gonartrosis padecen alrededor de dos veces mas
hipertension y hasta tres veces mas diabetes, un porcentaje de obesidad parecido
mientras que el habito tabaquico es una variable con valores muy reducidos en

nuestro medio.

Dentro del analisis de la presencia de hipertension arterial y diabetes mellitus como
variable interviniente en este estudio, se encontrdé una correlacion positiva entre
el Puntaje total WOMAC y las patologias: HTA Y DM, es decir que el puntaje total
WOMAC es mayor en pacientes con artrosis de rodilla que ademés tienen diabetes
o hipertension. En dos estudios recientes del mismo autor se encontré que la DM
se asocid significativamente con una mayor gravedad del dolor de rodilla, ademas
se menciona que la diabetes se asocid so6lo con dolor moderado o severo al
caminar. (32,33). Como sabemos, la intensidad del dolor es una dimension de la
escala WOMAC, lo que indica que resultados de nuestra investigacion guardan

relacion con los de los estudios antes mencionados.

En cuanto a la osteoporosis que estuvo presente en 123 pacientes (54,2%) al tratar
de encontrar relacion entre la intensidad del dolor en la escala WOMAC se obtuvo
como resultado un valor de p<0.057 lo indica que no hay una diferencia
estadisticamente significativa con respecto a la intensidad del dolor entre los dos
grupos, esto guarda relacion con los resultados de la investigacién de Lee et al,
concluyeron que la osteoporosis no se correlaciona con el dolor y la calidad de vida,

en pacientes con gonartrosis.(34)

Segun la literatura las lesiones de rodilla provocaran artrosis postraumatica (PTOA)
en entre el 25% y el 50% de los pacientes (35), por lo que en nuestro estudio
también se buscoé la presencia de la variable antecedente de lesion o trauma de
rodilla y su puntuacion en la escala WOMAC, encontramos que 25 pacientes
presentaron esta variable representando el 11% de nuestra muestra, distribuidos
de la siguiente manera: 10 pacientes (4,4%) con desgarro meniscal, 4 pacientes

(1,8%) con fractura de rotula, 3 pacientes (1,3%) con desgarro de LCA, 1 paciente
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(0,4%) con Rotura de LCA, y 7 pacientes (3,1) que presentaron otro tipo de lesiones.

Nuestros resultados demuestran que existe asociacidn significativa entre puntajes

totales elevados en la escala de WOMAC vy la presencia de trauma de rodilla. En

un consenso internacional se encontré que los desgarros del ligamento cruzado

anterior (LCA) y las lesiones de menisco aisladas se asocian con un mayor riesgo

de osteoartritis estructural de la rodilla (36), sin embargo en nuestra investigacion

encontramos que son los desgarros meniscales las lesiones que se asocian con

mas frecuencia a artrosis de rodilla, estos datos guardan relacion con dos

investigaciones que encontraron porcentajes elevados de pacientes con artrosis de

rodilla y antecedentes de lesion meniscal. (37,38)

VIIl. CONCLUSIONES

1.

El grado radiologico de Gonartrosis presentd correlacion directamente
proporcional al puntaje total WOMAC, evidenciando que a medida que la
gonartrosis progreso en su gravedad radiologica, los pacientes
experimentaron un aumento en el dolor, la rigidez y las dificultades
funcionales.

La mayoria de pacientes adultos mayores con diagndstico de artrosis de
rodilla en la consulta externa de Reumatologia del Hospital José Cayetano
Heredia presenta grado radiolégico 3 (moderado), es decir estrechamiento
del espacio articular con la presencia de osteofitos y esclerosis

Méas de 20% de la poblacién con gonartrosis atendida en el Hospital José
Cayetano Heredia presenta un grado radioldgico severo de gonartrosis,
grado severo de rigidez, grado severo de capacidad funcional y mas de 35%
de la poblacion presenta grado severo de dolor, segun el puntaje de la escala
de WOMAC.

En los pacientes adultos mayores que padecen gonartrosis usuarios del
Hospital José Cayetano Heredia predomina en el sexo femenino, con una
edad promedio de 67 afios, casi la mitad presenta sobrepeso, ademas hay
una prevalencia alta de hipertension arterial y diabetes, a su vez estas
comorbilidades se relacionan con puntajes totales mas altos en la Escala
WOMAC

La causa mas frecuente de gonartrosis por lesion postraumatica de rodilla
es el desgarro meniscal sin embargo los puntajes WOMAC fueron mas altos

para aquellos pacientes con fractura de rétula, indicando mayor dolor, rigidez
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y problemas funcionales. Los pacientes que con desagarro del ligamento
cruzado anterior, fue el grupo que presento el segundo puntaje mas alto en

todas las categorias.

RECOMENDACIONES
Se recomienda que al ser la artrosis de rodilla es una enfermedad articular

multifactorial progresiva comin que ocasiona afectaciones severas en la
calidad de vida de quienes la padecen, debe ser abordada de manera
integral desde el inicio de su presentacion para asi evitar progresion
radiologica y clinica que empeore el prondstico.

En nuestra investigacion encontramos una alta prevalencia de osteoporosis,
hipertension arterial y diabetes en pacientes con artrosis de rodilla, se
recomienda un tratamiento adecuado de estas patologias a largo plazo con
controles periédicos que permitan un monitoreo constante de los pacientes
ya que como mencionamos anteriormente estas patologias se relacionan a
puntajes altos en la escala WOMAC.

Se recomienda a las pacientes modificaciones en sus habitos alimenticios
ya que se encontré un promedio de IMC en sobrepeso que también aumenta
el riesgo de puntajes elevados en la escala WOMAC.

Se recomienda la aplicaciéon del cuestionario WOMAC a pacientes con
diagnéstico de gonartrosis en consulta externa de reumatologia, asi
determinar la capacidad funcional de los usuarios y establecer tratamiento
adecuado temprano.

LIMITACIONES
La principal limitaciébn es que al ser un estudio transversal no se permite
calcular factores de riesgo, solo asociaciones entre las variables.

34



XI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Oteo Alvaro A. Mecanismos etiopatogénicos de la artrosis. Rev Soc Esp Dolor
[Internet]. 2021 |[citado 30 de abrii de 2023]; Disponible en:
http://gestoreditorial.resed.es/fichaArticulo.aspx?iarf=224681767-
749235414274

Mayoral Rojals V. Epidemiologia, repercusion clinica y objetivos terapéuticos.
Rev Soc Esp Dolor [Internet]. 2021 [citado 30 de abril de 2023]; Disponible en:
http://gestoreditorial.resed.es/fichaArticulo.aspx?iarf=389620155-
249244316268

2019 American College of Rheumatology/Arthritis Foundation Guideline for the
Management of Osteoarthritis of the Hand, Hip, and Knee - Kolasinski - 2020 -
Arthritis Care & Research - Wiley Online Library [Internet]. [citado 30 de abril de
2023]. Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/acr.24131

Costo directo de la atencion médica en pacientes con gonartrosis [Internet].
[citado 30 de abril de 2023]. Disponible en:
https://www.reumatologiaclinica.org/es-pdf-S1699258X17302450

Universidad de San Martin de Porres, Facultad de Medicina Humana. Lima,
Perd, Bdez Ayala AL, Taipe Huaméan IM, Universidad de San Martin de Porres,
Facultad de Medicina Humana. Lima, Peru, Espiritu Salazar N de las M, Instituto
Nacional de Salud. Lima, PerQ. Factores asociados a gonartrosis en pacientes
mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Santa Rosa- 2018. Horiz Méd
Lima. 28 de diciembre de 2020;20(4):e1119.

Masson E. EM-Consulte. [citado 30 de abril de 2023]. Gonartrosis: diagndstico
y tratamiento. Disponible en: https://www.em-

consulte.com/es/article/663243/gonartrosis-diagnostico-y-tratamiento

Garriga XM. Definicion, etiopatogenia, clasificacion y formas de presentacion.
Aten Primaria. enero de 2014;46(Suppl 1):3-10.

35



10.

11.

12

13.

14.

15.

Alvarez-Lépez A, Fuentes-Véjar R, Soto-Carrasco SR, Nguyen-Pham T,
Garcia-Lorenzo Y de la C. Cartilago y gonartrosis. Arch Méd Camagiey.
2019;23(6):802-13.

Abhishek A, Doherty M. Diagnosis and clinical presentation of osteoarthritis.
Rheum Dis Clin North Am. febrero de 2013;39(1):45-66.

Hunter DJ, Bierma-Zeinstra S. Osteoarthritis. Lancet Lond Engl. 27 de abril de
2019;393(10182):1745-59.

Meza-Reyes G, Aldrete-Velasco J, Espinosa-Morales R, Torres-Roldan F, Diaz-
Borjébn A, Roman MRS. Osteoartrosis: implementacion de los algoritmos de
diagnéstico y terapéutico vigentes. Rev Médica Inst Mex Seguro Soc. 15 de
mayo de 2017;55(1):67-75.

. Serban O, Porojan M, Deac M, Cozma F, Solomon C, Lenghel M, et al. Pain in

bilateral knee osteoarthritis - correlations between clinical examination,
radiological, and ultrasonographical findings. Med Ultrason. septiembre de
2016;18(3):318-25.

Carotti M, Salaffi F, Di Carlo M, Giovagnoni A. Relationship between magnetic
resonance imaging findings, radiological grading, psychological distress and
pain in patients with symptomatic knee osteoarthritis. Radiol Med (Torino).
diciembre de 2017;122(12):934-43.

Son KM, Hong JI, Kim DH, Jang DG, Crema MD, Kim HA. Absence of pain in
subjects with advanced radiographic knee osteoarthritis. BMC Musculoskelet
Disord. 29 de septiembre de 2020;21(1):640.

Tavares DRB, Moca Trevisani VF, Frazao Okazaki JE, Valéria de Andrade
Santana M, Pereira Nunes Pinto AC, Tutiya KK, et al. Risk factors of pain,
physical function, and health-related quality of life in elderly people with knee
osteoarthritis: A cross-sectional study. Heliyon. 19 de diciembre de
2020;6(12):e05723.

36



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Alghadir AH, Khan M. Factors affecting pain and physical functions in patients
with knee osteoarthritis: An observational study. Medicine (Baltimore). 25 de
noviembre de 2022;101(47):e31748.

Driban JB, Eaton CB, Lo GH, Price LL, Lu B, Barbe MF, et al. Overweight older
adults, particularly after an injury, are at high risk for accelerated knee
osteoarthritis: data from the Osteoarthritis Initiative. Clin Rheumatol. abril de
2016;35(4):1071-6.

Solis-Cartas U, Calvopifia-Bejarano SJ, Martinez-Larrarte JP, Paguay-Moreno
AR, Saquipay-Duchitanga Gl, Solis-Cartas U, et al. Percepcién de calidad de
vida en pacientes con osteoartritis. Caracteristicas sociodemogréaficas y
clinicas. Estudio de 5 afios. Rev Colomb Reumatol. septiembre de
2018;25(3):177-83.

Kwon HM, Yang IH, Park KK, Cho BW, Byun J, Lee WS. Cigarette smoking and
knee osteoarthritis in the elderly: Data from the Korean National Health and

Nutritional Examination Survey. Exp Gerontol. mayo de 2020;133:110873.

Kim JW, Lee SY. Correlation between radiographic knee osteoarthritis and
lifetime cigarette smoking amount in a Korean population. Medicine (Baltimore).
26 de junio de 2020;99(26):€20839.

Chavez Montalvo C. Nivel de funcionalidad y su relacion con el grado de
gonartrosis, segun cuestionario WOMAC; Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima
2017. Univ Nac Mayor San Marcos [Internet]. 2018 [citado 12 de marzo de
2024]; Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/9682

Abad Nahuinccopa VJ. Grados radiol6gicos de la gonartrosis y calidad de vida
en pacientes adultos mayores de la Clinica Dr. Luis Quito - 2020. Repos Inst -
UNFV [Internet]. 2022 [citado 12 de marzo de 2024]; Disponible en:
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3288742

Cruz-Pérez JPD la, Camacho-Conchucos HT. Dolor, rigidez y capacidad
funcional asociados a la kinesiofobia en pacientes con artrosis de rodilla,

Hospital Nacional Hipolito Unanue (Peru). Rev Cienc Salud [Internet]. 27 de

37



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

mayo de 2022 |[citado 30 de abril de 2023];20(2). Disponible en:
https://revistas.urosario.edu.co/index.php/revsalud/index

Castillo DFE, Manrique JAL, Novelo RRA. Medicion de la calidad de vida en
pacientes mexicanos con osteoartrosis. Rev Mex Med Fisica Rehabil.
2014;26(1):5-11.

Lopez Alonso SR, Martinez Sanchez CM, Romero Cafadillas AB, Navarro
Casado F, Gonzalez Rojo J. Propiedades métricas del cuestionario WOMAC y
de una version reducida para medir la sintomatologia y la discapacidad fisica.
Aten Primaria. 1 de noviembre de 2009;41(11):613-20.

Validacion del WOMAC Peru [Internet]. [citado 5 de marzo de 2023]. Disponible

en: https://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/reuma/v05_nl/validacion.htm

Katz JN, Arant KR, Loeser RF. Diagnosis and Treatment of Hip and Knee
Osteoarthritis: A Review. JAMA. 9 de febrero de 2021;325(6):568-78.

Arrigunaga FEC, Aguirre-Salinas FB, Villarino AM, Lescano JGB, Escalante
FAM, May A de JB. Correlacién de la Escala de Kellgren-Lawrence con la
Clasificacion de Outerbridge en Pacientes con Gonalgia Crénica. Rev Colomb
Ortop Traumatol. 1 de abril de 2020;34(2):160-6.

Cui A, Li H, Wang D, Zhong J, Chen Y, Lu H. Global, regional prevalence,
incidence and risk factors of knee osteoarthritis in population-based studies.
EClinicalMedicine [Internet]. diciembre de 2020 [citado 12 de marzo de
2024];29-30. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7704420/

Bashekah KA, Zagzoug ME, Banaja AW, Alghamdi AA, Mishiming OS, Jan MA,
et al. Prevalence and Characteristics of Knee Osteoarthritis Among the General
Public in Saudi Arabia. Cureus. 15(10):e47666.

Wang K, Kim HA, Felson DT, Xu L, Kim DH, Nevitt MC, et al. Radiographic Knee
Osteoarthritis and Knee Pain: Cross-sectional study from Five Different
Racial/Ethnic Populations. Sci Rep. 22 de enero de 2018;8:1364.

38



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Alenazi AM, Alshehri MM, Alothman S, Algahtani BA, Rucker J, Sharma N, et al.
The Association of Diabetes with Knee Pain Severity and Distribution in People
with Knee Osteoarthritis using Data from the Osteoarthritis Initiative. Sci Rep. 4
de marzo de 2020;10:3985.

Alenazi AM, Alshehri MM, Alothman S, Algahtani BA, Rucker J, Sharma NK,
etal. The Association of Diabetes With Knee Pain Locations, Pain While
Walking, and Walking Speed: Data From the Osteoatrthritis Initiative. Phys Ther.
4 de agosto de 2020;100(11):1977-86.

Lee SY, Kim BR, Kim SR, Choi JH, Jeong EJ, Kim J. The combination of
osteoporosis and low lean mass correlates with physical function in end-stage
knee osteoarthritis: A retrospective observational study. Medicine (Baltimore). 5
de agosto de 2022;101(31):29960.

Evers BJ, Van Den Bosch MHJ, Blom AB, van der Kraan PM, Koéter S,
Thurlings RM. Post-traumatic knee osteoarthritis; the role of inflammation and
hemarthrosis on disease progression. Front Med. 22 de agosto de
2022;9:973870.

Whittaker JL, Losciale JM, Juhl CB, Thorlund JB, Lundberg M, Truong LK, et al.
Risk factors for knee osteoarthritis after traumatic knee injury: a systematic
review and meta-analysis of randomised controlled trials and cohort studies for
the OPTIKNEE Consensus. Br J Sports Med. diciembre de 2022;56(24):1406-
21.

Driban JB, Ward RJ, Eaton CB, Lo GH, Price LL, Lu B, et al. Meniscal Extrusion
or Subchondral Damage Characterize Incident Accelerated Osteoarthritis: Data
from the Osteoarthritis Initiative. Clin Anat N Y N. septiembre de 2015;28(6):792-
9.

Ozdemir M, Kavak R. Meniscal Lesions in Geriatric Population: Prevalence and
Association with Knee Osteoarthritis. Curr Aging Sci. mayo de 2019;12(1):67-
73.

39



XIl. ANEXOS:

ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TEMA DE INVESTIGACION: CORRELACION ENTRE LA AFECTACION RADIOLOGICA DE GONARTROSIS Y PUNTAJE DE
ESCALA WOMAC PARA MEDIR CAPACIDAD FUNCIONAL, RIGIDEZ Y DOLOR DE RODILLA EN ADULTOS MAYORES

OBJETIVO GENERAL: CALCULAR EL GRADO DE CORRELACION ENTRE LA AFECTACION RADIOLOGICA DE
GONARTROSIS Y EL PUNTAJE DE ESCALA WOMAC EN ADULTOS MAYORES

A. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

REGISTRO
1. SEXO
2. EDAD
3. PESO (kg)
4. TALLA (m)
5. IMC (kg/m?)
6. ESTADO NUTRICIONAL: -Bajo peso:
-Peso normal:
-Sobrepeso
-Obesidad |
-Obesidad Il
-Obesidad moérbida
7. AFECTACION BILATERAL SI
NO
Sl
8. ANTECEDENTE DE
TRAUMATISMO DE RODILA NO

9. TIPO DE TRAUMA DE RODILLA Desgarro de Ligamento Cruzado
ASOCIADA anterior

Rotura de Ligamento Cruzado Anterior
Lesion meniscal

Lesion Meniscal

Fractura de rotula

Otros
PATOLOGIAS ASOCIADAS:
10. OSTEOPOROSIS Sl
NO
11. DIABETES MELITUS Sl
NO
12. HIPERTENSION ARTERIAL S
NO
13. TABAQUISMO Sl
NO
14. TIPOS DE TABAQUISMO Consume menos de 5 cigarrillos diarios.

Fuma un promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios.

Fuma un promedio de 16 a 25 cigarrillos diarios.

Fuma mas de 35 cigarrillos diarios
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B. CUESTIONARIO WOMAC PARA LA ARTROSIS

Apartado A

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas tratan sobre cuanto DOLOR siente usted en las caderas y/o rodillas como consecuencia
de su artrosis. Para cada situacion indique cuanto DOLOR ha notado en los ultimos 2 dias. (Por favor, marque sus respuestas con
una “X").

PREGUNTA: ¢Cuanto dolor tiene?

1. Al andar por un terreno llano.
O O O O 0
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

2. Al subir y bajar escaleras.
O O O 0 0
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

3. Por la noche en la cama.
O O 0 0 0
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

4. Al estar senado o tumbado.
O 0 0 O O
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

5. Al estar de pie.

O 0 0 0 0
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
Apartado B

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas sirven para conocer cuanta RIGIDEZ (no dolor) ha notado en sus caderas y/o rodillas
en los dltimos 2 dias. RIGIDEZ es una sensacion de dificultad inicial para mover con facilidad las articulaciones. (Por favor, marque
sus respuestas con una “X").

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

O o O O 0
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
2. ¢ Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de estar sentado, tumbado o descansado?
O O o O O
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
Apartado C

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

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

1. Bajar las escaleras.
O O O O O
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

2. Subir las escaleras.
O O O O 0
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

3. Levantarse después de estar sentado.
O O O O O
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

4. Estar de pie.
O O O O O
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

5. Agacharse para coger algo.
O O O O O
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

6. Andar por un terreno llano.
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O O 0 O O
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

7. Entrar y salir de un coche.
O O O O 0
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

8. Ir de compras.
O O O O 0
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

9. Ponerse las medias o los calcetines.
ad ad g | |
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

10. Levantarse de la cama.
O O O O 0
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

11. Quitarse las medias o los calcetines.
O O O O O
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

12. Estar tumbado en la cama.
O O 0 0 0
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

13. Entrar y salir de la ducha/bafiera.

O O 0 0 0
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
14. Estar sentado.

O 0 0 0 0
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
15. Sentarse y levantarse del retrete.

O O O O 0
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

16. Hacer tareas domésticas pesadas.

O O O O 0
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
17. Hacer tareas domésticas ligeras.

O o 0 O O
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

C. ESCALA de Kellgren y Lawrence
Clasificacion de severidad segun hallazgos radiolégicos

GRADO 0 (NORMAL) Radiografia normal

GRADO 1 (DUDOSO) Osteofitos incipientes

GRADO 2 (LEVE) Osteofitos evidentes, estrechamiento del espacio articular
GRADO 3 (MODERADO) Esclerosis leve

GRADO 4 (SEVERO) Esclerosis grave, deformidad de hueso

PUNTAJE DE LA ESCALA:

e APARTADO A (DOLOR):
BAJO: 0-7 PTS
MODERADO: 8-14 PTS
SEVERO: 15-20 PTS

e APARTADO B (RIGIDEZ):
BAJA: 0-2 PTS
MODERADA: 3-5 PTS
SEVERA: 6-8 PTS

e APARTADO C (CAPACIDAD FUNCIONAL):

ADECUADA: 0-22 PTS
DIFICULTADES: 23-45 PTS

42




GRAVES DIFICULTADES: 46-68 PTS

CATEGORIZACION TOTAL: “CALIDAD DE VIDA SEGUN ESCALA WOMAC”:

- ALTA: 0-30 PTS
- REGULAR: 31-60 PTS
- POCA: 61-96 PTS
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