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RESUMEN

La obesidad es una enfermedad cronica producida por la acumulacion excesiva de grasa corporal; tiene
una alta repercusion en la salud mundial ya que conlleva a maltiples complicaciones; entre estas a nivel
musculo esquelético se encuentra la gonartrosis un tipo de artrosis degenerativa e inflamatoria localizada
en la rodilla que a largo plazo puede resultar incapacitante. Objetivo general: Determinar la relacion entre
la obesidad y el desarrollo de gonartrosis en pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC) en
el periodo 2018 - 2021. Objetivos especificos: Investigar la incidencia de pacientes obesos que han
desarrollado gonartrosis en el HTMC, Caracterizar el cuadro clinico de obesidad y gonartrosis de los
pacientes del HTMC, Correlacionar el diagnéstico de la obesidad con el desarrollo de gonartrosis en
pacientes del HTMC. Resultados: La incidencia de pacientes obesos que han desarrollado gonartrosis fue
mayor en el afio 2019 con un 0.52%. El sexo con mayor afectacién es el femenino 77.32%, la clinica
relacionada a la obesidad fue constipacion 15,71% y edema de miembros inferiores 7,22%; sugestiva de
gonartrosis la gonalgia bilateral 53,09% y unilateral 30,41% seguido de limitacién funcional 25,26%. El
grado Il fue el de mayor porcentaje tanto de obesidad 36.08% como de gonartrosis 30,41%. Los pacientes
con obesidad grado Il y gonartrosis Il tuvieron el mayor porcentaje de 13.40%. Conclusion: La obesidad y
gonartrosis son patologias mayormente asociadas al sexo femenino, con sintomatologia mas comudn de
gonalgia y constipacion; el grado de obesidad influye directamente en el grado de gonartrosis.

Palabras clave: Obesidad, gonartrosis, IMC, escala de Kellgren y Lawrence.
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ABSTRACT

Obesity is a chronic disease caused by excessive accumulation of body fat; it has a high impact on global
health as it leads to multiple complications; among these at the musculoskeletal level is gonarthrosis, a
type of degenerative and inflammatory osteoarthritis located in the knee that in the long term can be
disabling. General objective: To determine the relationship between obesity and the development of
gonarthrosis in patients of the Teodoro Maldonado Carbo Hospital (HTMC) in the period 2018 - 2021.
Specific objectives: To investigate the incidence of obese patients who have developed gonarthrosis at
HTMC, To characterize the clinical picture of obesity and gonarthrosis in HTMC patients, To correlate the
diagnosis of obesity with the development of gonarthrosis in HTMC patients. Results: The incidence of
obese patients who have developed gonarthrosis was higher in 2019 with 0.52%. The sex with the highest
affectation was female 77.32%, the obesity-related clinic was constipation 15.71% and lower limb edema
7.22%; suggestive of gonarthrosis bilateral gonalgia 53.09% and unilateral 30.41% followed by functional
limitation 25.26%. Grade Il had the highest percentage of both obesity 36.08% and gonarthrosis 30.41%.
Patients with obesity grade Ill and gonarthrosis Il had the highest percentage of 13.40%. Conclusion:
Obesity and gonarthrosis are pathologies mostly associated with the female sex, with the most common
symptomatology of gonarthrosis and constipation; the degree of obesity directly influences the degree of
gonarthrosis.

Keywords: Obesity, gonarthrosis, BMI, Kellgren and Lawrence scale.



INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad cronica que altera el metabolismo del individuo; se
caracteriza fenotipicamente por el peso elevado producto de la acumulacion excesiva de
tejido adiposo (1), diversos factores se interrelacionan para ponerla en evidencia razén
por la cual es considerada una enfermedad de alta complejidad (2). De acuerdo a la OMS
el indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a treinta es un indicador indirecto de
obesidad (3). Por lo que en ciertas circunstancias podria encontrarse un IMC elevado
(como en el caso de personas musculosas, edemas) y no representar enfermedad,;

situacion que se debe tener presente para evitar diagnosticos erroneos (4).

Las complicaciones de la obesidad se pueden producir en los diferentes 6rganos y
sistemas del cuerpo humano desempefiando con mayor frecuencia el desarrollo de
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad coronaria, dislipidemia,
accidente cerebrovascular, ademas de afectaciones a nivel osteomioarticular donde el
compromiso de aquellas articulaciones que tienen la funcién de soportar el peso corporal
resultan mas afectadas; ejemplo de ello se traduce en la manifestacién de artrosis de
rodilla().

Gonartrosis es el término que se utiliza para denominar a la artrosis de rodilla; es
definida como una enfermedad degenerativa en donde se ocasiona el desgaste
progresivo del cartilago articular y alteracion de partes blandas. Su presentacion puede
ser de dos tipos: primaria de causa idiopatica o secundaria a otras enfermedades o
traumatismos (6). La artrosis influye especialmente en las articulaciones de carga y
aquellas con mayor movilidad de alli que las rodillas junto con la cadera y columna sean
las mas afectadas (7). En relacion a la clinica resulta comun el dolor articular persistente
y restriccion del desplazamiento lo que ocasiona una disminucién de la funcionalidad en

el estilo de vida (8).

En esta condicién generalmente la sensacién dolorosa se pone en manifiesto luego
de mantener por un extenso lapso de tiempo la postura de pie o bien por recorrer grandes

extensiones de camino; generalmente esta percepcion sensorial puede delimitarse en



anterior o anteromedial. Sin embargo, este sintoma no se limita al movimiento e incluso

puede aparecer en reposo; en cuanto al grado de intensidad este es fluctuante (7).

En este trabajo de investigacion el problema planteado es el incremento de pacientes

con obesidad que presentan gonartrosis en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Se justifica en este trabajo de investigacion la elaboracion de un plan de estrategia de
prevencion educativa mediante charlas, videos, tripticos; con previa programacion y
dirigidas a los pacientes que acuden a consulta externa en el area de Nutricion del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Este estudio esta conformado por cinco capitulos que tienen la siguiente distribucion.
En el primer capitulo es donde se define el tema principal y el problema de estudio;
partiendo de una vista global para llegar a lo particular, se explica ademas las causas y
consecuencias de la problematica y cual es el prondstico que se tiene y que es lo que se
realizard para resolverlo. El segundo capitulo trata de toda la informacién tedrica que
permite dar explicacion de lo que consiste cada patologia que interfiere en esta
investigacion, presentando la informacion mas reciente y los datos mas relevantes. El
tercer capitulo se centra en describir qué método investigativo se sigui6 para llegar al
objetivo propuesto. En el cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos a través
de la tabulacion de los datos y la representacion grafica de los mismos. La dltima parte
gue es el quinto capitulo se describen las conclusiones a las que se llegd y se detallan

las recomendaciones.



CAPITULO |
1 EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad considerada en primera instancia como una problematica de paises con
ingresos elevados hoy por hoy su aumento se evidencia en paises de bajos y medianos
ingresos. Segun datos proporcionados por la OMS en el afio 2017 mas de cuatro
millones de personas fallecen cada afio por causas que se relacionan directamente
con el sobrepeso o0 la obesidad ubicAndose de este modo en cifras vistas en
epidemias; realidad que es alarmante pues este aumento no solo se da en adultos, sino
gue el problema también afecta a los nifios como se observa en la prevalencia obtenida
entre 1975y 2016 en donde se paso del 4% al 8% en los nifios y adolescentes de 5 a 19

afos (9).

En el mundo aproximadamente 302 millones de personas se ven afectadas por el

desarrollo de osteoartritis causando en su mayor parte discapacidad (10).

Cabe destacar la condicion en la que se encuentra los paises que conforman la
Region de las Américas que ocupa el primer lugar en tener la prevalencia mas
elevada de obesidad de todas las regiones que conforman la OMS; en este caso se
conoce a través de informacién proporcionada por la OPS que un 28% de la poblacion
adulta se ve perjudicada por la obesidad, siendo el sexo femenino quien lleva el

porcentaje superior en comparacion al sexo masculino (11).

En el Ecuador el IMC por encima del valor normal constituye la principal circunstancia
gue favorece la disminucién de afios libre de enfermedad. Conforme la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018 la prevalencia entre la asociacion
del sobrepeso y obesidad en individuos de 19 a 59 afios fue de 64.68%; se observa
la tendencia de mayor numero en las mujeres representado con un 67,62% en
contraparte los hombres el 61,37%. En datos de la obesidad por si sola el porcentaje en
mujeres es de 27,89% y en los hombres 18,33%; contrario a lo que ocurre con el
sobrepeso siendo aqui mayor la incidencia en hombres con 43,05% y las mujeres el

39,74%. Asimismo, se describe un aumento en la prevalencia de obesidad en nifios de



0 a 5 afos que paso del 4,2% en el afio 1986 al 8,6 % en 2012, pero en los adultos tuvo
un curso sostenido entre los afios 2014 cuya prevalencia fue del 63.9% y en el 2018 vario
un poco al 64.7% (12).

En el Ecuador un estudio descriptivo de corte transversal con el titulo de
“Caracterizacion clinico epidemiologica de la osteoartritis en el Cantén Colta” realizado
en 475 pacientes con diagnéstico de artrosis entre los afios 2017 y 2018 obtuvo
resultados sobre las articulaciones con mas afectacién concluyendo que son las rodillas
con el 39,37 % y con preponderancia en el conjunto de pacientes entre los 40 a 50 afios
con un porcentaje del 39,37 % determin6 que en base a las enfermedades
sobreafadidas en primer lugar se encuentra la hipertension arterial con el 30,40%,
guedando en segundo lugar la obesidad con 20,88% de presentacién; demostrando

relacion entre gonartrosis y la obesidad(13).

Siendo las principales causas de obesidad la expresion de ciertos genes, el medio
ambiente donde coexiste el individuo, su estatus social, la toma de ciertos farmacos
(corticoides, antidepresivos, antiepilépticos), trastornos psicologicos y del metabolismo,
conductas alimentarias poco saludables y actividad fisica insuficiente, estas dos Ultimas
se ven favorecidas respectivamente por el consumo excesivo de comida rapida de bajo
precio y el aumento del sedentarismo (4). De esta manera se producen efectos nocivos
para la salud tales como el incremento de los depdsitos de adipocitos como de la
alteracion en la formacion de estas células del tejido adiposo. Favoreciendo asi al
desarrollo de comorbilidades cronico degenerativas como la gonartrosis; que en la

presente investigacion es el campo de accion (14).

En este trabajo de investigacion el problema planteado es el incremento de pacientes
con obesidad que presentan gonartrosis en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Ante
esta problematica la accion a realizar es la elaboracién de un plan de estrategia de
prevencion educativa mediante charlas, videos, tripticos; con previa programacion y

dirigidas a los pacientes que acuden a consulta externa en el area de Nutricion del HTMC.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre la obesidad y el desarrollo de gonartrosis en los pacientes del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2018 — 20217

1.2.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Cual es la incidencia de pacientes obesos que han desarrollado gonartrosis en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2018 — 20217

¢,Cual es el cuadro clinico y diagnéstico de la obesidad y gonartrosis en los pacientes
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2018 — 20217

¢De qué forma se correlaciona el diagnostico de la obesidad con el desarrollo de
gonartrosis en los pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2018
- 20217

1.3. JUSTIFICACION

El desarrollo de este estudio adquiere importancia dado que se pretende describir el
papel de la obesidad actualmente considerada una enfermedad crénica que afecta a la
poblacién mundial y que acarrea complicaciones como la gonartrosis misma que al no
ser tratada a tiempo puede resultar incapacitante o que contribuye al aumento de los
gastos de atencién médica de modo que se generan costos adicionales para el pais;
convirtiendo esta enfermedad en un problema de salud publica. La existencia de la
relacion entre la obesidad y gonartrosis radica en el hecho de que si la primera aumenta
eleva el riesgo de desarrollo de la segunda. Hace varios afios atrds la cantidad de
personas delgadas era mayor al de personas obesas, actualmente la balanza tiene

mayor peso del lado donde se ubiquen a las personas con obesidad (15).

Esta investigacién brindard un aporte tedrico para que pueda ser utilizado por
profesionales de salud, estudiantes en formacién académica y sobre todo por la
institucion hospitalaria, puesto que podran conocer si existen casos de gonartrosis

producto de la obesidad.



Se justifica en este trabajo de investigacion la elaboracion de un plan de estrategia de
prevencion educativa mediante charlas, videos, tripticos; con previa programacion y
dirigidas a los pacientes que acuden a consulta externa en el area de Nutricion del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la obesidad y el desarrollo de gonartrosis en pacientes

del hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2018 - 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Investigar la incidencia de pacientes obesos que han desarrollado gonartrosis
en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2018 - 2021.

1.4.2.2. Caracterizar el cuadro clinico y diagnéstico de la obesidad y gonartrosis de los
pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2018 - 2021.

1.4.2.3. Correlacionar el diagndstico de la obesidad con el desarrollo de gonartrosis en

pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2018 - 2021.

1.5. HIPOTESIS

La obesidad es un factor de riesgo esencial para el desarrollo de gonartrosis en
pacientes atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2018 — 2021.

1.6. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.6.1. Objeto de estudio: La obesidad

1.6.2. Campo de accion: Desarrollo de gonartrosis

1.6.3. Naturaleza: Descriptiva

1.6.4. Tema de investigacion: Obesidad y su relacion en el desarrollo de gonartrosis.
1.6.5. Lugar: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

1.6.6. Area: Consulta externa de Nutricién



1.6.7. Descripciéon del area: El HTMC cuenta con el area de consulta externa de
nutricion donde tres consultorios son los destinados a acoger a los pacientes;
estos son: el consultorio 59 en el que solo un personal de salud brinda la atencién
en la mafana y los consultorios 63 y 64 en los que existen dos jornadas (mafiana
y tarde) haciendo un total de cinco turnos diarios con una media de 13 pacientes
atendidos por cada uno en el dia.

1.6.8. Periodo: Enero a diciembre del 2018 — 2021

1.7. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion es viable ya que cuenta con la aprobacion del tema por
parte de las autoridades de la Universidad de Guayaquil y es factible pues el
departamento de investigacion de la institucién en donde se realizara el estudio en este
caso el Hospital Teodoro Maldonado Carbo otorgd la aceptacién y proporcioné la base

de datos para realizar el analisis pertinente.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. MARCO CONCEPTUAL
2.1.1. Obesidad

Se define de forma general a la obesidad como un exceso anormal de tejido adiposo.
Desde el afio 1997 la OMS también define a la obesidad cuyo un IMC es mayor o igual
a 30 kg/m?, asimismo, como una enfermedad crénica, gracias a su dimensién epidémica

en el mundo y su repercusién en la salud (16).

La obesidad también es considerada como un estado de inflamacién crénica o
metabdlica que produce con mayor frecuencia enfermedad coronaria, ateroesclerosis,
resistencia a la insulina, artrosis de rodilla. Ademas, esta enfermedad se debe a una mal

nutricién por exceso que puede provocar defectos en el sistema inmunoldgico (16).
2.1.2. Etiologia de la obesidad

La obesidad es el resultado del consumo excesivo de alimentos y menor gasto de
energia, de factores genéticos, culturales, sociales, actividad fisica reducida, insomnio,
trastornos endocrinos, medicamentos, la accesibilidad y el consumo de carbohidratos en
exceso y alimentos con alto contenido de azlcar, y la disminucién del metabolismo

energético, de modo que, sus causas la convierten en una enfermedad multifactorial (17).

e IMC: mayor o igual a treinta

e Sindromes genéticos: Sindrome de Prader Willi, sindrome MC4R, sindrome de
Bardet-Beidl, sindrome de alstrom.

e Clinicas: Exéresis de tumor hipofisario

e Farmacoldgicas: Corticoides, psicotropicos, antipsicoticos, antidepresivos.

e Psicologicas: Trastornos del comportamiento alimentario.



2.1.3. Clasificacion de la obesidad

El Instituto Nacional de Salud (NIH) y la OMS utilizan el IMC, cuya férmula es
peso/talla elevada al cuadrado expresada en kg/m?, para determinar si una persona tiene
bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad, sin embargo, estas clasificaciones se
usan en personas blancas, hispanas y negras, subestimando el riesgo de obesidad en
personas asiaticas y sudasiaticas. Por consiguiente, se presentan variaciones
individuales y el IMC es insuficiente como Unico medio para clasificar a una persona

como obesa o desnutrida (18).

Clasificacion de la obesidad segun el IMC (17):
Peso muy bajo: IMC inferior a 16,5 kg/m?

Bajo peso: IMC inferior a 18,5 kg/m?

Peso normal: IMC mayor o igual a 18,5 a 24,9 kg/m?
Sobrepeso: IMC mayor o igual a 25 a 29,9 kg/m?

Obesidad: IMC mayor o igual a 30 kg/m?
Obesidad clase I: IMC 30 a 34,9 kg/m?
Obesidad clase II: IMC 35 a 39,9 kg/m?
Obesidad clase Ill: IMC mayor o igual a 40 kg/m?

2.1.4. Fisiopatologia de la obesidad

El aumento de tejido adiposo produce resistencia a la hormona leptina cuya funcion
es reducir la ingesta de alimentos y peso corporal, sin embargo, esta funcion se afecta
con la obesidad. El tejido adiposo secreta adipocinas y acidos grasos libres que causan
inflamacion sistémica que provoca resistencia a la insulina y aumento de los niveles de
triglicéridos, provoca un aumento del depdsito de acidos grasos en el miocardio, lo que
provoca una disfuncion del ventriculo izquierdo. También se ha demostrado que altera el
sistema renina-angiotensina, lo que provoca una mayor retencién de sal y una presion

arterial elevada lo que posteriormente contribuye a la obesidad (19).
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2.1.5. Cuadro clinico

El cuadro clinico de los pacientes con obesidad esta conformado por diferentes

manifestaciones (20):

Aumento de peso.

Dificultad respiratoria y para conciliar el suefio.

Trastornos del estado de animo como depresion o ansiedad.
Esteatosis hepética.

Dolor en las articulaciones.

Diaforesis.

Edemas y varices en miembros inferiores.

Infecciones en la piel, de preferencia en pliegues cutaneos.

Y YV VY VY VY Y VY

Alteraciones gastrointestinales como estrefiimiento, diarrea, ERGE.
2.1.6. Diagnostico

Se evaluaran las posibles causas y signos de la obesidad mediante la elaboracion de
una historia clinica completa y exploracion fisica del paciente. Las caracteristicas que
debe presentar la historia clinica para ser completa son (21):

e Antecedentes personales de obesidad infantil, enfermedad tiroidea,
depresion.

e Antecedentes familiares de obesidad

e Historia nutricional completa

e Indagar en el paciente si trato de perder peso y sus resultados

e Actividad fisica

e Dependencia al tabaco o alcohol

e Tratamiento con medicamentos que producen aumento de peso

e Patrones de suefo

Durante el examen fisico se debe investigar factores de riesgo relacionados con el

aumento de peso como hipertension, signos de hipercortisolismo o hipotiroidismo, signos
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de hiperandrogenismo en mujeres, anormalidades en el fenotipo. Asimismo, se realizara

la medicion del perimetro abdominal y del IMC (22).

En la exploracion fisica de pacientes con obesidad podemos encontrar los siguientes

signos (22):

e Signos de hipercortisolismo: Miopatia proximal, atrofia dérmica, estrias color vino,
fragilidad capilar.
e Signos de hiperandrogenismo: Clitoromegalia, alopecia parietooccipital, voz

grave, hipotrofia mamaria, ganancia de masa muscular.
2.1.7. Tratamiento

El primer paso para el tratamiento de los pacientes con obesidad sera bajar de peso,
para ello se indicara dieta, terapia psicoldgica, actividad fisica, sin embargo, antes de
comenzar el tratamiento dietético se debera descartar la presencia de otras
enfermedades relacionadas con aumento de peso. Los planes nutricionales que se
recomiendan a los pacientes son dietas hipocaléricas, es decir, disminuir el consumo de

carbohidratos y grasas (23).

Por otra parte, las terapias psicoldgicas que se pueden sugerir a los pacientes obesos
son entrevista motivacional, terapia conductual, terapia cognitiva, terapia cognitivo-
conductual, terapia interpersonal, terapia basada en la aceptacion; que junto con la dieta

y ejercicios permiten una disminucion de peso mas eficaz (23).

Se iniciara tratamiento farmacolégico cuando exista un IMC mayor o igual a 30 kg/m?
o si el paciente tiene un IMC de 27 kg/m? mas enfermedades asociadas al aumento de
peso. Existen 6 farmacos aprobados por la Food and Drug Administration (FDA) para el
tratamiento de la obesidad, los cuales se clasifican en aquellos que se pueden

administrar a corto y largo plazo (23).
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Farmacos para uso a corto plazo

e Fentermina y Dietilpropion

Son farmacos simpaticomiméticos que anulan el apetito (23).
Farmacos para uso a largo plazo

e Orlistat

Este medicamento promueve la pérdida de peso al inhibir la lipasa en el estbmago y
el pancreas, lo que reduce la absorcion de grasa del tracto digestivo. Puede provocar
heces (23).

e Fentermina-topiramato

La fertenmina actia sobre los nucleos hipotaldmicos aumentando la secrecion de
norepinefrina que provoca la disminucion del apetito, mientras que, el topiramato reduce

los atracones (23).
e Bupropién-naltrexona

Este farmaco tiene como efecto disminuir el apetito y los antojos en el paciente. Los
efectos secundarios mas comunes de naltrexona/bupropiébn son nauseas, vOomitos,

estreflimiento, dolor de cabeza, mareos, insomnio, boca seca (23).
e Liraglutida

El mecanismo de accion de este medicamento consiste en la disminucion del apetito
y del vaciamiento gastrico. Sus efectos pueden ser nauseas, vomitos, diarrea,

estrefiimiento, dispepsia y dolor abdominal (23).
e Gelesis100

Este medicamento se encarga de aumentar la absorciéon de agua en el estbmago

promoviendo la saciedad (23).
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e Semaglutida

Su mecanismo de accion consiste en disminuir el vaciado gastrico por ende existira

en el paciente sensacion de saciedad (23).
Tratamiento quirdrgico: cirugia bariatrica

Este procedimiento se basa en la manipulacion del estdmago y el intestino delgado
con el fin de obtener una restriccion en la ingesta y reduccién de absorcion de los
alimentos, y asi promover la pérdida de peso. La cirugia esta indicada para personas con
obesidad que, a pesar de los cambios en la dieta, el régimen de ejercicio y, a veces, los
medicamentos recetados para reducir la obesidad, no pueden mantener la pérdida de

peso a largo plazo o la pérdida de peso insuficiente (24).

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA
2.2.1. Artrosis

La Artrosis, conocida también como osteoartrosis u osteoartritis (OA), es definida por
la Sociedad Internacional de Investigacion de Osteoartritis (OARSI por sus siglas en
inglés) como una patologia que afecta las articulaciones con movilidad en las que se
produce estrés celular y degradacion de la matriz extracelular del cartilago en respuesta
al desarrollo de pequefias lesiones que progresan a mayor extension y producto de esto
se ocasiona una inadecuada reparacion acompafada de remodelado éseo con la
consecuente formacion de osteofitos, ademas de activacion de vias proinflamatorias

inmunoldgicas y disfuncion articular (25).

Es una enfermedad que compromete la articulacion y los componentes articulares;
pues si bien el cartilago es el principalmente afectado también lo hacen todo el conjunto
de estructuras que constituyen la articulacion como el tejido sinovial, hueso subcondral,

ligamentos, masculos y tendones (26).
2.2.2. Gonartrosis

La gonartrosis es un tipo de artrosis que se localiza en la rodilla; es una patologia

cronica, degenerativa e inflamatoria (27).
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2.2.3. Etiologia

Segun su etiologia la artrosis se clasifica en primaria o idiopética que es la que se da
en aquellos pacientes que no presentan patologias previas; estas a su vez pueden ser
localizadas o generalizadas, también puede tratarse de OA secundarias a procesos
conocidos como enfermedades inflamatorias (artritis reumatoide, artritis cronica juvenil,
espondiloartropatias), enfermedades metabodlicas (gota, diabetes, acromegalia),

alteraciones anatdmicas (escoliosis, genu varo) (27).
2.2.4. Factores de riesgo

Numerosos factores pueden condicionar el desarrollo de las OA en general, estos
pueden ser: factores de riesgo modificables aquellos en los que se puede trabajar para
modificarlos a través de cambios del estilo de vida y de esta manera disminuir e incluso
prevenir la presentacion de gonartrosis; por otra parte, estan los factores de riesgo no
modificables cuyo aumento de la probabilidad de tener esta enfermedad no puede ser

modificado porque es propio del desarrollo de la persona.
2.2.4.1.1. Factores de riesgo modificables

Obesidad: A nivel mundial la obesidad es calificada como un problema de salud publica.
La obesidad y gonartrosis tienen una relacién directamente proporcional, es decir una
persona obesa tiene mayor riesgo de padecer gonartrosis que una persona con un peso
normal. Posiblemente el sobreesfuerzo que realiza la articulacion sea la principal razén
para que se produzca la degeneracion articular, esto se puede ver influenciado por la
presencia de deformidad en varo de la rodilla que aumenta el proceso de degeneracion
a este nivel. En varios estudios se establece que el desarrollo de artrosis por el
mecanismo de sobrecarga, no explicaria del todo el papel de la obesidad como desarrollo
de artrosis ya que en pacientes obesos también se produce en gran cantidad artrosis en
la articulacion de la mano y no solo en articulaciones de carga como rodilla o cadera por
ello se considera que también intervienen mediadores inflamatorios que son activados

por el tejido adiposo (28).

La leptina; proteina producida por los adipocitos (también por el estbmago, musculo

esquelético, células de la glandula pituitaria y placenta) y expresada por el gen OB (de
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obeso) (29); tiene importancia ya que puede intervenir en el origen y desarrollo de la
artrosis. Las mujeres al tener mayor proporcion de grasa corporal que los hombres esta
seria la razon por la que en ellas se encuentre niveles méas altos y de ahi que el sexo

femenino sea el dominante en los casos de artrosis (28).

Ocupacién y actividad: trabajos que realicen mayor impacto en las articulaciones, por
la repeticidn de flexion y fuerza utilizada; como los mineros, albafiiles, agricultores, entre
otros. Deportes competitivos como el ciclismo, futbol y corredores también influyen para

el desarrollo de gonartrosis (27).

Densidad mineral 6sea: mientras mayor sea la densidad mineral ésea menor es la

capacidad del hueso para amortiguar las vibraciones y proteger el cartilago articular (27).

Alteraciones biomecénicas: se producen por una alteracién en la articulacién por una
mala distribucién entre la fuerza que asciende del suelo desde el pie y desciende del
tronco desde las caderas las presentaciones son: genu varo (rodillas en forma de arco)
0 genu valgo (acercamiento de rodilla y separacion de pies. Deformidades que al mismo
tiempo causan en sucesion exceso de carga en la musculatura, tendones, ligamentos,

cartilago y hueso (27).

Lesiones articulares previas: antecedentes de rotura del ligamento cruzado anterior
(LCA), anormalidades en los meniscos 0 menisectomia de mas del 30% entorno el
menisco desgarrado interfiere en la movilidad normal de la rodilla con aumento de la
friccion y precipitacion del desgaste de las estructuras articulares influyen en el desarrollo

de artrosis temprana secundaria a traumas de rodilla (27).

Factores nutricionales: Cuantiosos estudios han postulado conjeturas de que los
beneficios de las vitaminas C, E y D, entre otras antioxidantes; acompafadas de una
alimentacion variada con gran ingesta de fibra se asocian a menor riesgo de artrosis

dolorosa de rodilla y viceversa (27).
2.2.4.1.2. Factores de riesgo no modificables

Sexo: la prevalencia y gravedad de la artrosis de rodilla es mayor en las mujeres.
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Edad: uno de los factores de riesgo de OA mas significativo, frecuencia elevada de
artrosis grave a medida que avanza la edad siendo los 50 afios el punto de ascenso de

presentaciones.

Genética: variante genética del gen LRCH1 en el cromosoma 13 se asocia con artrosis,
pero en la gonartrosis tiene baja relacion la genética al contrario de otras articulaciones

como cadera y manos donde tiene mayor relevancia.
Raza: existen razas como la negra que tiene mayor probabilidad de padecer gonartrosis.
2.2.5. Fisiopatologia

La mezcla del desarrollo de factores modificables con factores no modificables
acarrea la perdida de equilibrio organico del cartilago articular representado por el

incremento del desgaste y reduccidn de su creacion.

Los factores capases de originar inflamaciones facilitan el anabolismo de citoquinas,
peptidasas, radicales libres asi como de sustancias vasodilatadoras como el éxido nitrico
al mismo instante estimulan la metaloproteinasas (MMP) e impulsan la descarga tanto
de factor de necrosis tumoral alfa (TNF - a) que provoca la muerte programada de los
condrocitos (células que fabrican los constituyentes estructurales del cartilago) en
resultado de la modificacion del equilibrio idnico interno; como de interleuquina 1 (IL - 1)
misma que estimula la degradacion de los condrocitos. Todas estas acciones
inflamatorias se ven reguladas por prostaglandinas particularmente por la prostaglandina
E -2 (30).

Existen también principios mecéanicos responsables de la presentacion de gonartrosis
los que explican que en la articulacion de la rodilla existen localizaciones que se afectan
mas producto del repetitivo y prolongado esfuerzo de soportar grandes pesos; de esta
manera se diferencia una afectacion medial, lateral o una combinacién de ambas zonas
27).

2.2.6. Cuadro clinico

La articulacion de la rodilla se compone de tres compartimentos, en orden de mayor

a menor frecuencia de afectacién se detallan: femorotibial medial, femorotibial lateral,
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femoropatelar o femororrotuliano (27). El dafio generalmente es bilateral, pero si es
unilateral, podria deberse a traumatismos o rotura meniscal. La gonartrosis tiene como
sintoma principal el dolor; cuya localizacion serd en el compartimento afectado; al
principio de la enfermedad se inicia al empezar a realizar actividades para luego ceder
con el descanso, sin embargo, a media de la enfermedad avanza este sintoma se vuelve
constante. También se presenta rigidez tras prolongado tiempo de inaccion ejemplo de
ello es dormir en la noche luego al despertar la presencia de rigidez se puede presentar
con una duracion entre 15 y 30 minutos, afectacion funcional con disminucion de la
capacidad de flexion y extensién de la rodilla, crepitaciones a la palpacion o en estadios
avanzados de la enfermedad incluso oibles. Y en algunos casos se pueden manifestar

derrames sinoviales y dolor en la linea articular (25).
2.2.7. Clasificacion

Para determinar la cantidad de desgaste que ha sufrido la articulacion de la rodilla
se emplea las imagenes radiograficas y se clasifica a las OA con el uso de la escala de

Kellgren y Lawrence (27):

0: articulacion normal

1 OA dudosa: dudoso estrechamiento del espacio articular, posibles osteofitos.
2 OA leve: posible estrechamiento del espacio articular Osteofitos.

3 OA moderada: estrechamiento del espacio articular, osteofitos moderados o multiples,
leve esclerosis, posible deformidad de los extremos de los huesos, marcado

estrechamiento del espacio articular, abundantes osteofitos.
4 OA severa: esclerosis grave, deformidad de los extremos de los huesos.
2.2.8. Diagnostico

En la gonartrosis clinica el diagndstico se obtiene con una buena anamnesis y
examen fisico, sin necesidad de examenes complementarios. Sin embargo, el uso de la
radiografia simple de rodilla en las proyecciones anteroposterior, lateral y axial de rétula
aumenta la especificidad del diagnostico. Ademas, se debe tener presente que en

pacientes asintomaticos pueden evidenciarse alteraciones radioldgicas, por lo que es de
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vital importancia tener elevada sospecha clinica cuando existen factores de riesgos antes

mencionados (31).

Para valorar la gonartrosis se debe evaluar el dolor y la capacidad funcional que tiene
el paciente por lo que se recurre a escalas estandarizadas, como EVA (escala visual
analdgica) utilizada para medir el dolor que consiste en el trazo de una linea recta que
va con una numeracion de izquierda a derecha del 1 al 10 siendo uno ausencia de dolor
y 10 dolor severo se clasifica de la siguiente manera: valor < 4 significa dolor leve o leve-

moderado, entre 4 y 6 dolor moderado a grave, >6 dolor muy intenso (30).

Por otra parte, para medir la capacidad funcional de la rodilla se utiliza el cuestionario
de calidad de vida WOMAC (Western Ontario McMaster University Osteoarthritis Index)
constituido de 24 items que examinan 3 aspectos: dolor (5), rigidez (2), y capacidad
funcional (17). A cada medida se la puntia de 0 a 4, donde O es ausencia de

sintomatologia y 4 maxima intensidad de sintomas (30).

El Colegio Americano de Reumatologia (ACR) cred criterios que favorecieron la

clasificacion de los casos de OA en investigacion (tabla 1) (27).

Tabla 1. Criterios de clasificacion de artrosis de rodilla segun ACR

Clinicos Clinicos y laboratorio Clinicos y Rx

Dolor en rodilla, la mayor | Dolor en rodilla, la mayor parte de los dias | Dolor en rodilla, la mayor parte de los

parte de los dias en el | en el Gltimo mes. Mas, por lo menos, 5de: | dias en el Ultimo mes. Mas, por lo

ultimo mes. Mas por lo | « Edad > 50 afios. menos, 1 de:

menos unos de: * Rigidez < 30 minutos » Edad > 50 afios.

« Edad > 50 * Crépito * Rigidez < 30 minutos
* Rigidez < 30 minutos * Dolor 6seo a presion * Crépitos.

* Crépito * Hipertrofia 6sea. * Osteofitos

* Dolor 6seo a presion * Sin calor a la palpacion

* Hipertrofia 6sea *VSG <40 mm/h

+ Sin calor a palpacion + Factor reumatoide negativo

* Liquido sinovial sugestivo de artrosis (<

2.000 leucocitos/ mm?)

Sensibilidad: 95% Sensibilidad: 92% Sensibilidad: 91%
Especificidad: 69% Especificidad: 75% Especificidad: 86%
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2.2.9. Tratamiento

El tratamiento es individualizado y gradual, esto debido a la poca correlacion entre la
clinica e imagenes de rayos X. Se establece de este modo un tratamiento no
farmacoldgico que consiste en educacion sanitaria brindando informacion sanitaria sobre
autocuidado, modificacion de estilos de vida sobre todo en la alimentacion y en la
practicas de actividades por ejemplo el ejercicio fisico; la utilizacion de medidas de
proteccion articular como el tipo de calzado, plantillas o el uso de baston en pacientes
con dolor moderado a intenso; el empleo de medidas fisicas entre estas termoterapia,

crioterapia y electroterapia (27).

En el tratamiento farmacoldgico se encuentran como primera linea el paracetamol 1
gramo cada 8 horas (hasta 4 g/ dia), seguido de los AINES orales no selectivos
ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco mas eficaces que paracetamol en pacientes con
dolor moderado y grave, y con afectacion inflamatoria articular en este caso también se
recomiendan los farmacos modificadores de sintomas de accion lenta El sulfato de
glucosamina y el condroitin sulfato son eficaces para el control del dolor y la mejoria
funcional. Los AINES inhibidores especificos de la COX-2 a diferencia de los anteriores
estos presentan menor tasa de efectos gastrointestinales. Los AINES topicos por su
parte disminuyen el dolor y optimizan la funcionalidad durante las dos primeras semanas
de tratamiento. Analgésicos opiaceos es la eleccién en pacientes con contraindicacion
de AINES. estan contraindicados (27).

Por ultimo, se encuentra el tratamiento quirdrgico que es reservado para los casos de
pacientes con dolor crénico y limitacién funcional moderada a severa con resistencia al
tratamiento no quirdrgico y la intervencion debe realizarse antes de que se instaure
limitacion funcional y dolor de elevada intensidad (30) las opciones son lavado articular,

osteotomia femoral o tibial o cirugia protésicas (27).
2.3. ANTECEDENTES
Gurler D en la investigacion titulada “La influencia de la obesidad en el dolor y la

funcidn en la osteoartritis de rodilla: comparacion del indice de masa corporal con siete

escalas de funcidn de rodilla y dos escalas de dolor, 2022” realizada en la Universidad
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de Ciencias de la Salud, Hospital de Investigacion y Capacitacion de Samsun, Samsun,
Turquia tuvo como objetivo evaluar la artrosis de rodilla con diferentes escalas y la
relacion con el IMC. Se usaron siete escalas y puntajes para la osteoartritis de rodilla, y
dos escalas de dolor a 100 pacientes con osteoartritis de rodilla en estadio
radiolégicamente avanzado, la edad media de los pacientes en este estudio fue de 48 a
81 afos, de los cuales 92 eran mujeres y 8 hombres. Se obtuvo como resultado que siete
escalas distintas para la osteoartritis de rodilla se asociaron fuertemente con el indice de
masa corporal, este hallazgo confirmé la relacién entre la obesidad y la artrosis de rodilla
y la fuerte correlacion con la gravedad clinica y radiografica. Sin embargo, se encontrd
gue la obesidad no estaba asociada con el dolor de osteoartritis de rodilla. Los resultados
de este estudio sugirieron que la asociacion entre el dolor de la osteoartritis de rodilla y
la obesidad aun debe investigarse a fondo (32).

En otro estudio de Alfieri FM et al. titulado “Estudio de la relacion entre el peso corporal
y funcional limitaciones y dolor en pacientes con artrosis de rodilla en Brasil ano 2017 “se
realiz6 con el objetivo de evaluar la influencia del peso corporal en la capacidad funcional
y el dolor de adultos y ancianos con artrosis de rodilla. La muestra estuvo formada por
107 pacientes ancianos y adultos con diagndstico de artrosis de rodilla, estos
participantes fueron separados en dos grupos segun IMC y porcentaje de masa grasa
corporal, se evalu6 a cada grupo de acuerdo a movilidad funcional, dolor, rigidez, funcién,
intensidad del dolor y umbral de tolerancia al dolor por presion. Se obtuvo como resultado
predominio femenino en la muestra y la edad media fue de 61,8+10,1 afios. Al dividir la
muestra tanto por indice de masa corporal como por adiposidad, el 89,7% de ellos tenian
exceso de peso/adiposidad y el 59,8% eran obesos. No hubo diferencia entre los grupos
con respecto a la edad, la intensidad del dolor, el umbral de tolerancia al dolor por
presién, la movilidad funcional, la rigidez y la funcién. En conclusién, el aumento de peso

favorece la severidad de la artrosis de rodilla 'y eleva la percepcion del dolor (33).

En Ecuador se realiz6 un estudio por Gabriela Benavides titulado “Relacion de artrosis
de rodilla con el exceso de peso en pacientes adultos mayores que asisten al centro de
rehabilitacion fisica CERFIN de la ciudad de Tulcan en el periodo junio- septiembre
20/20” cuyo objetivo era Determinar la relacion que existe entre la artrosis de rodilla y el
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exceso de peso en personas adultas mayores que asisten al centro de rehabilitacion
fisica CERFIN. La muestra fue de 30 pacientes con una edad promedio de 60 afios, de
los cuales el 55% padecian sobrepeso, el 35% obesidad y solo el 10% de pacientes
presentd normopeso. En este estudio de tipo observacional con enfoque cuantitativo
demostré que existe relacion entre el exceso de peso y el grado de artrosis de rodilla en
adultos mayores, y esta relacion es directamente proporcional, es decir, a mayor peso

del anciano, mayor riesgo de desarrollar artrosis de rodilla (34).

Otro estudio realizado por Katty Ajoy y Dayana Rivadeneira titulado “Caracterizacion
clinica epidemioldgica de pacientes con gonartrosis atendidos en el hospital Naval de
Guayaquil durante el periodo 2017-2019” de tipo descriptivo, observacional,
retrospectivo de corte transversal, tuvo como objetivo determinar las caracteristicas
clinicas-epidemiolégicas de pacientes con Gonartrosis atendidos en el Hospital Naval de
Guayaquil, la muestra de este estudio fue de 291 pacientes atendidos en la consulta
externa de traumatologia del hospital naval y demostré que el sobrepeso con 43% y la
obesidad con 47% fueron factores de riesgo que se encontraron en la gonartrosis
teniendo un p valor <0.001 lo cual es altamente significativo (35) .

2.4. MARCO LEGAL

De acuerdo al Capitulo Il de la alimentacion y nutricidn: Art. 16.- El Estado establecera
una politica intersectorial de seguridad alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar
los malos habitos alimenticios, respete y fomente los conocimientos y practicas
alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo de productos y alimentos propios
de cada region y garantizara a las personas, el acceso permanente a alimentos sanos,
variados, nutritivos, inocuos y suficientes. Esta politica estara especialmente orientada a
prevenir trastornos ocasionados por deficiencias de micronutrientes o alteraciones

provocadas por desérdenes alimentarios.



2.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
2.5.1. Las variables del proyecto de investigacion

Variable independiente
Obesidad
Variable dependiente
Desarrollo de gonartrosis

Variables intervinientes

e Edad
e Sexo
e Talla
e Peso
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2.5.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 2. Operacionalizacion de variables
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OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA VALORATIVA FUENTE
ESPECIFICOS INDEPENDIENTE OPERACIONAL
Investigar la Obesidad Acumulacién excesiva de Obesidad grado I: IMC 30 a 34,9 Base de
incidencia de grasa corporal y un IMC >30 IMC= peso/ kg/m? datos e
pacientes obesos kg/mz Medidas talla al Obesidad grado Il: IMC 35 a 39,9 historia
gue han desarrollado antropométricas cuadrado kg/m?Z clinica
gonartrosis en el Obesidad grado IV:IMC = a 40 kg/m?
Hospital Teodoro
Maldonado Carbo en - -
el periodo 2018 - VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA VALORATIVA FUENTE
2021. DEPENDIENTE OPERACIONAL
Caracterizar el Gonartrosis Enfermedad articular Desgaste Escala de 0 articulacion normal Base de
cuadro clinico y producida por el desgaste articular Kellgren'y 1 OA dudosa datos,
diagnéstico de la articular crénico Lawrence 2 OA leve historia
obesidad y degenerativo. 3 OA moderada clinica
gonartrosis de los 4 OA severa telepacs
pacientes del , B
Hospital Teodoro VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA VALORATIVA FUENTE
Maldonado Carbo en | INTERVINIENTE OPERACIONAL
el periodo 2018 - S
2021. . ) . « ~
Edad Tiempo de vida de la persona Edad Numeros 18 — 24 afios 53 — 59 afios Base de
- gue ha transcurrido hasta el cronolégica absolutos 25— 31 afios 60 — 66 afios datos e
Cii:;grrnegiglénongreel; dia de realizar el estudio. gg - ig anos 67— 73 afos historia
) — 45 anos 73 — 80 anos clinica
obesidad con el 46 — 52 afios 81 — 87 afios
desarrollo de
gonartrosis en
pacientes del
Hospital Teodoro Sexo Condicién del organismo que Género Fenotipo Nominal: Base de
Maldonado Carbo en distingue al hombre de la Femenino datos e
el periodo 2018 - mujer y puede ser femenino Masculino historia

2021.

o0 masculino.

clinica
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CAPITULO 1lI

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. ENFOQUE

Esta tesis tiene un enfoque cuantitativo dado que se parte de un problema del que
se explicara la relacion existente entre la variable independiente y dependiente donde
se objetivaran los resultados obtenidos a partir de la muestra, los mismo que haran

referencia a la poblacién de la que procede.

3.2. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacidon presenta un disefio descriptivo, retrospectivo y analitico con un
enfoque cuantitativo realizado en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo.

3.3. NIVELES DE INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion presenta un nivel descriptivo, correlacional y

analitico.

3.4. PERIODO Y LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA INVESTIGACION

Lugar: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, provincia del Guayas,
ciudad de Guayaquil, direccion Guayaquil, Av. 25 de Julio y Av. Ernesto Alban
Mosquera, junto al Mall del Sur.

v
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El 7 de octubre de 1970 se inaugura el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, destacando en especialidades como cirugia cardiovascular,
nefrologia, trasplante de rifidn, laboratorio hormonal y de citogenética, asi como en
areas como oftalmologia, gineco-obstetricia, nutricion, traumatologia, fisioterapia, y
rehabilitacion. Su misién principal es brindar atencion de salud especializada a través
de estandares nacionales e internacionales para los afiliados, derechohabientes de la
seguridad social y beneficiarios de la Red Publica Integral de Salud contribuyendo al

buen vivir.
Periodo: 2018-2021

3.5. POBLACION Y MUESTRA

3.5.1. POBLACION

La poblacion de este trabajo seré finita puesto que conocemos la poblacion total
gue en este caso es de 15555 pacientes con diagnésticos de Obesidad debida a
exceso de calorias (E66. 0) y Obesidad, no especificada (E66. 9) obtenidos de la base
de datos del area de consulta externa de Nutricion y Dietética a partir de la cual se

calculara la muestra.

3.5.2. MUESTRA

3.5.2.1. Céalculo de la Muestra

Luego de aplicar la formula estadistica para una poblacién finita se establece que
la muestra en este estudio luego de la aproximacién es de 194 pacientes con
diagndsticos de Obesidad debida a exceso de calorias (E66. 0) y Obesidad, no
especificada (E66. 9) obtenidos de la base de datos del area de consulta externa de

Nutricién y Dietética.
3.5.2.2. Criterios de inclusion
e Pacientes con diagndstico de obesidad y gonartrosis.

e Pacientes con gonartrosis unilateral o bilateral.
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e Pacientes con diagndstico de obesidad y gonartrosis del area de Nutricién del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
e Pacientes que se encuentren vivos hasta la realizacion de esta investigacion.
e Pacientes mayores de 18 afios de edad.
3.5.2.3. Criterios de exclusion
e Pacientes solo con diagnostico de obesidad.
e Pacientes solo con diagnéstico de gonartrosis.

e Pacientes con diagnostico de obesidad y gonartrosis areas ajenas a la de

Nutricién del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
e Pacientes que se encuentren fallecidos hasta la actualidad.
e Pacientes menores de 18 afios de edad.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacion para este estudio se obtuvo a través de las Historias clinicas
proporcionadas por el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo,
mediante una carta de autorizacion del tema de tesis firmada por la Autoridad
competente de la Universidad, Carta de Solicitud dirigida al Coordinador de
Investigacion HTMC Mgs. Javier Carrillo Ubidia.

Los datos para esta investigacion se obtendran de pacientes con diagndstico de Cie
10 de:

= M175 otras gonartrosis secundarias

= M174 otras gonartrosis secundarias, bilaterales
= M179 gonartrosis, no especificada

» E660 Obesidad debida a exceso de calorias.

= E669 obesidad, no especificada
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3.7. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se desarrolla bajo la puesta en practica de aquellos principios
éticos que como futuros profesionales de salud debemos siempre aplicarlos en la
practica médica esencialmente bajo el principio del respeto hacia la informacién
proporcionada en la base de datos salvaguardando de este modo la confidencialidad
de las historias clinicas de cada paciente utilizando cada uno de los datos en este
estudio solo para fines investigativos y de este modo poder dar a conocer la realidad

de la problemética planteada.

3.8. ANALISIS ESTADISTICOS

Para procesar la informacién de la muestra estudiada obtenida de la base de
datos; se utilizara el software Microsoft Excel ya que este permite realizar un analisis
estadistico 6ptimo con la correspondiente representacion gréfica de la informacion
gue se ingrese. Se realizaran tablas de frecuencia de las variables de incidencia, sexo
y edad, cuadro clinico y diagnéstico de obesidad y gonartrosis, IMC, escala
radiologica de Kellgren y Lawrence para el grado de gonartrosis. Los gréaficos a utilizar

serén la piramide poblacional, curva de funcién de incidencia y sucesion de puntos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

OBJETIVO 1. Investigar la incidencia de pacientes obesos que han
desarrollado gonartrosis en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo
2018 - 2021.

Grafico 1. Incidencia de obesidad y gonartrosis en el HTMC
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Interpretacion del gréafico

Este gréfico fue elaborado con el programa Microsoft Excel; tiene el nombre de curva de
funcién y esta representando la incidencia de casos de obesidad relacionada con gonartrosis
en el periodo de estudio de los afios 2018 al 2021. Refleja que en el afio 2018 existe una
incidencia 0.30%, en el 2019 de 0.52%, en el 2020 corresponde al 0.25% y en el 2021 de
0.16%.
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Gréfico 2. Piramide poblacional periodo 2018-2021
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Interpretacién del gréafico

Este gréfico fue elaborado con el programa Microsoft Excel; tiene el nombre de piramide
poblacional y esta representando la informacion de edad y género; donde del total de los 194
pacientes de la muestra el 77.32% son mujeres y el 22.68% hombres. considerando el 100%
de hombres y el 100% de mujeres en el intervalo de 18 a 24 afios el porcentaje de hombres
y mujeres con obesidad y gonartrosis es del 0%, entre los 25 a 31 afios existe un 0% de
hombres y 1 % de mujeres, desde los 32 a 38 afios el porcentaje se mantiene igual del 0%
de hombres y 1 % de mujeres, de 39 a 45 afios existe un 2% de hombres y 4% de mujeres,
entre los 46 a 52 afios existe un 18% hombres y 9% mujeres, desde 53 a 59 afios el 20% son
hombres y el 18% mujeres, los comprendidos entre 60 a 66 afios el 20% son hombres y el
31% mujeres, de 67 a 73 afos el 25% es tanto para hombres como para mujeres, desde los
73 a 80 afios el 9% son hombres al igual que las mujeres y entre los 81 a 87 afios se

encuentran el 5% hombres y 1% mujeres.
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OBJETIVO 2. Caracterizar el cuadro clinico y diagnoéstico de la obesidad y
gonartrosis de los pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el
periodo 2018 - 2021.

Gréfico 3 Caracterizacion de cuadro clinico de obesidad de los pacientes del HTMC
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Interpretacion del gréafico

Este grafico se elabor6 con el programa Excel y se denomina grafico de Linea con
marcadores, representa el porcentaje total de sintomas y signos que presentaron los
pacientes con obesidad mas gonartrosis del HTMC. De 194 pacientes el 15,71% presentd
constipacion; el 7,22% edema de miembros inferiores; el 3,09% ansiedad; el 2,06% acantosis
nigricans; el 1,55% episodios depresivos; el 3,61% parestesias de miembros inferiores; el
4,64% meteorismo; el 0,52% ERGE; el 2,06% insuficiencia venosa.
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Gréfico 4 Caracterizacidén de cuadro clinico de gonartrosis en los pacientes de HTMC
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Interpretacion del gréafico

Este grafico se elabord con el programa Excel y se denomina gréfico de superficie,
representa el porcentaje total de sintomas y signos que presentaron los pacientes con
gonartrosis mas obesidad del HTMC. De 194 pacientes el 30,41% presentaron gonalgia
unilateral; el 53,09% gonalgia bilateral; el 25,26% limitacion de la funcionalidad; el 22,68%
Crépito 6seo; el 6,70% edema de rodillas; el 4,19% inestabilidad; el 5,67% genu varo; el

4,64% genu valgo.

OBJETIVO 3. Correlacionar el diagnéstico de la obesidad con el desarrollo de
gonartrosis en pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo
2018 - 2021.
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Gréfico 5. Diagndstico de obesidad por IMC en pacientes del HTMC

Interpretacion de gréfico
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Este grafico se elaboré con el programa Excel y se denomina gréfico de barra agrupada,

representa el porcentaje de los grados de obesidad presente en los pacientes del HTMC. De
194 pacientes el 32,99% presentd obesidad grado I; el 36,08% obesidad grado IlI; el 30,93%

presentd obesidad grado Il

Grafico 6. Criterios radiogréaficos de Kellgren y Lawrence en pacientes del HTMC
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Interpretacion del gréafico
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Grado Il Grado lll Grado IV

Es un gréfico realizado en Microsoft Excel denominado lineas con marcadores. Se observa

el porcentaje de cada grado de gonartrosis en base a la clasificacién radiologica de Kellgren

y Lawrence, de este modo se obtuvo que del 100% de los pacientes con obesidad y

gonartrosis el 5.67% presenta un grado O de artrosis visible en las imagenes, el 24,23%
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presenta grado I; el 30,41% grado IlI; el 24,74% un grado Ill; mientras que el 14,95% se
distingue con un grado IV de gonartrosis.

Grafico 7. Localizacion radiol6gica de gonartrosis en paciente del HTMC
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Interpretacion del grafico

Este gréfico se elabord con el programa Excel y se denomina gréfico de burbuja 3D,
representa el porcentaje de localizacion radioldgica de gonartrosis en pacientes del HTMC.
De 194 pacientes el 67% presentd gonartrosis bilateral; el 27,32 gonartrosis unilateral; el

5,67% no presentd signos radioldgicos.

Gréfico 8. Relacién entre el grado de obesidad y gonartrosis en los pacientes del
HTMC.
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Interpretacion del gréafico

Este grafico se elabord con el programa Excel y se denomina gréfico de Lineas con
marcadores, representa el porcentaje total de la relacion de los grados de gonartrosis con los
de obesidad. Los resultados son los siguientes: en los pacientes con gonartrosis grado 0 se
presento el 2,58% de obesidad grado |, 2,06% obesidad grado I, 1,03% obesidad grado lll;
los de gonartrosis grado | presentaron 7,22% obesidad grado I, 11,34% obesidad grado II,
5,67% obesidad grado lll; en los diagnosticados con gonartrosis grado Il se evidencio que el
7,73% desarroll6 obesidad grado I, el 9,28% obesidad grado Il, 13,40% obesidad grado llI;
en los identificados con gonartrosis grado Il se determiné que el 6,70% debuta con obesidad
grado I, el 9,28% obesidad grado Il, 8,77% obesidad grado Ill; gonartrosis grado IV presento
6,70% obesidad grado I, 5,15% obesidad grado Il, 3,09% obesidad grado lIl.

4.2. DISCUSION

En el presente trabajo investigativo se evidencié que la incidencia mas alta de
pacientes obesos que han desarrollado gonartrosis en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo se registro en el afio 2019 con un 0.52%. El sexo mayormente afectado fue el
femenino con un 77.32% encontrdndose que el pico mas elevado de estas se
encontraba entre los 60 a 66 afios con el 31%, los hombres por su parte solo con
22.68% de los casos con un rango de edades de predominio entre los 67 a 73 afios
con el 25%. Baez et al. en Lima - Peru en el 2020 en el estudio denominado “Factores
asociados a gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital
Santa Rosa- 2018” que incluia ademas personas con o sin diagnostico de gonartrosis;
se determin6 que el ser mujer representd uno de los principales factores de riesgo
para desarrollar artrosis de rodilla conformado por el 88,50% y ademas de esto las
edades con mayor frecuencia fueron de 60 a 69 afios con el 45,90 %. Se coincidi6 los
resultados de este estudio con los de nuestra investigacion al expresar el papel que
tiene el sexo femenino y la edad avanzada en el desarrollo de gonartrosis (36).
Asimismo, en el estudio titulado “Prediccion del dolor de rodilla y la osteoartritis de
rodilla en mujeres con sobrepeso” realizado en Paises bajos y publicado en 2019,
mostré en su investigacion que el 30% de mujeres con una edad media de 55 afios
mas IMC media de 30 kg/m2 desarrollaron sintomas de artrosis de rodilla. (37)

En relacion de las 194 historias clinicas estudiadas se determind que tan solo al
40,46% le habian reportado manifestaciones clinicas relacionadas a la obesidad, al

contrario del 59,54% que no se especificaron sintomatologia alguna. El sintoma que
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se presenta con mayor frecuencia en los pacientes obesos es la constipacion con el
15,71%, seguida del edema de miembros inferiores con un 7,22%; también
presentaron meteorismo el 4,64%, episodios depresivos el 3,61%, crisis de ansiedad
el 3,09%; acantosis nigricans e insuficiencia venosa el 2,06% cada manifestacion, el
1,55% parestesias de miembros inferiores y el 0,52% ERGE. Este estudio coincide
con el de Silveira et al en Brasil 2021 titulado “Prevalencia de estrefiimiento en adultos
con obesidad clase Il y lll y factores asociados” se trata de un ensayo clinico
aleatorizado en el cual de 150 pacientes con grados de obesidad Il y Il presentaron
24,67% de estrefiimiento como sintoma principal, de los cuales el 6,7% tuvieron
menos de tres evacuaciones en la semana. (38)

Con relacion a la clinica sugerente de artrosis de rodilla se determind que 53,09%
de pacientes presentaron gonalgia bilateral y el 30,41% gonalgia unilateral, limitacion
funcional en el 25,26%, el 22,68% crépito 6seo; ademas de que se detall6 que el
6,70% tenia edema de rodillas. Por otra parte, respecto a las deformidades 6seas el
5,67% ha desarrollado genu varo y el 4,64% genu valgo, lo que conlleva a
inestabilidad que presentd el 4,19% de pacientes. La gonartrosis fue diagnosticada
radiolégicamente utilizando la escala de Kellgren y Lawrence que permitio expresar
gue el 30,41% tenian grado Il de artrosis de rodilla colocandose en el primer lugar de
frecuencia, seguida del 24,74% con un grado lll, el 24,23% presenta grado |, el
14,95% tiene un grado IV de gonartrosis, en otro aspecto el 5.67% a pesar de tener
sintomatologia sugerente de gonartrosis presenta un grado O de artrosis visible
radiolégicamente. Para ser mas explicitos se determiné que el 67% desarrollo

gonartrosis bilateral y el 27,32 gonartrosis unilateral.

Casilda et al. en Granada Espaia en el aiflo 2018 publicaron la investigacion “El
indice de masa corporal como fenotipo en el perfil clinico y funcional en mujeres con
osteoartritis de rodilla” es un estudio descriptivo observacional de corte transversal
cuyos resultados fueron los siguientes de 308 mujeres diagnosticadas con artrosis de
rodilla la totalidad presento grado Il y IV de gonartrosis segun la escala de Kellgren y
Lawrence adicional a esto, el grupo correspondiente a obesidad presentd mayor
disminucién de funcionalidad en relacion a las pacientes con sobrepeso o peso ideal.
El estudio concluye que el IMC, la manifestacion dolorosa y la rigidez afectan la

funcionalidad disminuyendo la autonomia personal. Al igual que nuestros resultados
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destacan la importancia que tiene un IMC elevado y como puede repercutir e incluso

producir incapacidad para las actividades habituales (39).

Por medio de los resultados obtenidos en la correlacion entre el diagnéstico de
obesidad con el desarrollo de gonartrosis se obtuvo que los estadios mas avanzados
de gonartrosis se relacionaban los grados mas elevado de obesidad considerando a
partir del grado Il de gonartrosis donde el 9,28% tenia obesidad grado Il y el 13,40%
en estadio Ill de obesidad quedando en dltimo lugar el grado | de obesidad que se
presento en el 7,73%; en correspondencia con la gonartrosis grado Il los grados 1l y
IIl de obesidad se presentaron en el 9,28% y 8,77% respectivamente y el grado | se
dio en el 6,70%; en la gonartrosis grado IV se ve cierta variedad ya que el 6,70%
presentd obesidad grado |, seguido del 5,15% con obesidad grado Il y el 3,09%
obesidad en estadio Ill. Raud et.al en Francia en el afio 2020 en la investigacion
titulada “Level of obesity is directly associated with the clinical and functional
consequences of knee” fue un estudio transversal realizado en el mismo pais entre
los meses de septiembre y noviembre del 2014 en personas con artrosis de rodilla
mayores a 18 afios correspondiente a 9 centros de terapia de spa especializados en
la osteoartrosis; los resultados que obtuvieron les permito concluir que la magnitud de
la obesidad esta directamente relacionado con los efectos clinicos de la gonartrosis
es asi que al aumentar una aumenta la otra y por consiguiente ambos diagndsticos
son concordantes en cuanto a la gravedad en la que se encuentre cada patologia
(40).
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

CONCLUSIONES

> Esta investigacion elaborada con datos fehacientes concluye que el sexo

femenino demostré tener mayor predisposicion de desarrollar obesidad
asociada a gonartrosis.

El cuadro clinico caracteristico de obesidad y gonartrosis consistio en la
presencia de constipacion, meteorismo, edema de miembros inferiores,
gonalgia, limitacion de funcional y crépito 6seo; en cuanto al diagndéstico de
obesidad el personal médico del HTMC lo realizaba con la determinacién del
IMC siendo el grado Il el mas frecuente en los pacientes estudiados, para
diagnosticar gonartrosis se encontraron datos de la determinacion tanto clinica
como a través de los criterios radiograficos de Kellgren y Lawrence
estableciéndose en primer lugar el grado Il de gonartrosis, ademas se
determind que en el mayor nimero de casos se producia gonartrosis bilateral.
La obesidad mientras mayor sea el grado de evolucion también ser4 mayor el
grado de afectacion articular por lo que queddé en evidencia que ambos factores

se correlacionan directamente.
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5.2. RECOMENDACIONES

» Utilizar los resultados de esta investigacion como orientacion de la situacion actual
de la problematica planteada para acrecentar el conocimiento del riesgo que
acarrea la obesidad en el desarrollo de gonartrosis y quienes son los mas
afectados.

> Establecer planificaciones estratégicas y protocolos de atencion para que los
profesionales de salud se orienten al diagnostico precoz y seguimiento de la
obesidad y gonartrosis.

» Informar mediante charlas educativas y preventivas a los pacientes del HTMC y a
la comunidad en general sobre la importancia de mantener un peso ideal junto con
una dieta saludable para prevenir la obesidad y la aparicién de gonartrosis. Asi
también se pueden elaborar gigantografias y colocarlas en el area de consulta
externa de nutricién y traumatologia para que al visualizar los ejercicios y la dieta
se puedan orientar sobre el tema.

» Al personal de salud se sugiere elaborar de forma mas detallada las historias
clinicas para que de esta manera futuras investigaciones puedan realizar una
recoleccion de datos mas amplia de este importante tema que va en aumento a

medida que avanzan los afios.
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ANEXOS

Tabla 3. Incidencia de obesidad y gonartrosis en pacientes del HTMC

Afios N° Incidencia
2018 48 0.30
2019 82 0.52
2020 39 0.25
2021 25 0.16
Total 194 1.24

Tabla 4. Distribucién por sexo y edad de pacientes con obesidad y gonartrosis del HTMC.

Poblacién Ambos sexos Hombres Mujeres Hombres% Mujeres%
por edad
2018 - 2021 2018 - 2021 2018 - 2021 % %
TOTAL 194 44 150 100% 100%
18 — 24 afios 0 0 0 0% 0%
25 - 31 afios 1 0 1 0% 1%
32 - 38 afos 2 0 2 0% 1%
39 - 45 afios 7 1 6 2% 4%
46 — 52 afos 21 8 13 18% 9%
53 — 59 afios 36 9 27 20% 18%
60 — 66 afios 56 9 47 20% 31%
67 — 73 afios 49 11 38 25% 25%
73 — 80 afios 18 4 14 9% 9%
81 — 87 afios 4 2 2 5% 1%

Tabla 5. Cuadro clinico de la obesidad en los pacientes del HTMC.

Sighos y sintomas N° %
Constipacién 30 15.71
Edema de miembros inferiores 14 7.22
Ansiedad 6 3.09
Acantosis nigricans 4 2.06
Episodios depresivos 3 1.55
Parestesias de miembros inferiores 7 3.61
Meteorismo 9 4.64
ERGE 1 0.52
Insuficiencia venosa 4 2.06




Tabla 6. Cuadro clinico de gonartrosis en los pacientes del HTMC

Sintomas de gonartrosis Ne %
Gonalgia unilateral 59 30.41
Gonalgia bilateral 103 53.09
Limitacion de funcionalidad 49 25.26
Crépito 6seo 44 22.68
Edema de rodillas 13 6.70
Inestabilidad 8 4.19
Genu varo 11 5.67
Genu valgo 9 4.64

Tabla 7. Diagnéstico de obesidad por IMC en pacientes del HTMC.

IMC N° %
Grado | 64 32.99%
Grado I 70 36.08%
Grado Il 60 30.93%
Total 194 100%

Tabla 8. Criterios radiogréaficos de Kellgren y Lawrence en pacientes del HTMC.

Grados N° %
Grado 0 11 5,67%
Grados | 47 24,23%
Grados I 59 30,41%
Grado 1l 48 24,74%
Grado IV 29 14,95%
Total 194 100%
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Tabla 9. Localizacién radiolégica de gonartrosis en paciente del HTMC.

Localizacion de N° %
gonartrosis
Gonartrosis bilateral 130 67,01
Gonartrosis unilateral 53 27,32
Gonartrosis sin signos 11 5,67
radiolégicos
Total 194 100

Tabla 10. Relacion entre el grado de obesidad y gonartrosis en los pacientes del HTMC.

Variables obesidad Obesidad Obesidad
grado | grado Il grado Il Total

Gonartrosis 2,58% 2,06% 1,03%
grado O 5,67%

Gonartrosis 7,22% 11,34% 5,67%
grado | 24,23%

Gonartrosis 7,73% 9,28% 13,40%
grado Il 30,41%

Gonartrosis 6,70% 9,28% 8,77%
grado Il 24,75%

Gonartrosis 6,70% 5,15% 3,09%
grado IV 14,94%
100%




Anexo 1. Férmula para muestra finita

Z=1,96
N= 15555
p=0.5
g=0.5

i =0.07

N= tamafio muestra

Datos

Anexo 2. Férmula calculo de incidencia

Incidencia =

N° casos nuevos en un lugar x y en el periodo dado

ZZ«Nxpxq

"TEWN-1)+ Z2+prq

1,962 * 15555 * 0,5 * 0,5
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"= 0,072(15555 — 1) + 1,962 0,5+ 0,5

14.939,022
"= 7621 + 0,9604

14.939,022
77.1704

n =193.58 = 194

x 100

Anexo 3. Arbol del Problema

[ conarTRosis | dmmm

Total de personas de la poblacion (en rieso)

| Degeneracion de todos los componentes articulares e inflamacion + afeccion de la movilidad de la rodilla

i

Metabolismo anormal
de los tejidos
articulares

Mayor estrés mecanico
Dafio a largo plazo del cartilago articular
Disminucidn del espacio articular

Formacion de nuevo hueso con el objetivo
de reparar el dafio articular ’

S

Sobrecarga de
peso en las

|__articulaciones |

Edad,
sexoy

raza

PE—
i i FACTOR METABOLICO
A

T
| % Reduccién de la actividad fisica |

= Aumento del apetito

- Cambio en la capacidad de
almacenamiento de tejido adiposos.

Trastorno del
comportamiento
alimenticio

FACTORES
CONDUCTUALES

*Favorece adipogénesis

FACTOR
FARMACOLOGICO

Incremento

CONSECUENCIAS

de 1a Obesidad y su relacién en el desarrollo de gonartrosis en pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo 2018-2021

[sodociuns |

Mutacion  mutaciones
en los genes: leptina
(LEP, 7q31.3, receptor
de leptina LEPR (1p31,),
MC4R, MC3R, POMC,
PCSK1, PCSK2, PPARG,
SiM1 (6916.3-q21),
BDNF (11p13 y TRKB,
entre otros.

Edad: > edad mayor

robabilidadde  [+—— F £
? —— IMC >0 iguala30= = Sedentarismo * Corticoides
obesidad = Alimentos no —
Seno f ; " 3 ludabl

RES

¥ ¥
FACTOR METABOLICO FACTO|
- CONDUCTUA

LES

(]
FARMACOLOGICO
- hat

.

Determinantes
psicolégicos

menopausia, sindrome de [«
ovario poliguistico.

Estado inflamatorio
crénico
-

ricos en grasa, sal
y azdcares

Raza: afrodescendientes }‘

y origen hispano. aconW HDL,

lias lipidicas
(hipercolesterolemi

hipertrigliceridemia)

alcohol.

= Ingesta de

depresion,
ansiedad, baja

- Psicotrdpicos

ha autoestima, fobias,
personalidad
- antisocial

% Antidepresivos

* Menor nivel
educacional

Menor nivel de
ingresos (no
compran alimentos
saludables)

Acceso limitadoae
stablecimiento recr
eativos




Anexo 4. Triptico de informacién preventiva

- FACTORES RELACIONADOS
ENTRE OBESIDAD Y ARTOSIS
DE RODILLA

| COMPRESION ARTICULAR EXCESIVA
El peso elevado produce fuerzas excesivas de
compresion sobre las articulaciones de carga
como son las rodillas , esto a largo plazo produce
desgaste articular.

' PROCESO INFLAMATORIO

La obesidad crénica ocaciona la elevacion de
moléculas inflamatorias a nivel de la sangre, que
actuan en las articulaciones aumentando el
riesgo de artrosis.

| PESO IDEAL

Mantener el peso dentro de los rangos normales
(IMC 1855 - 24.9 kg/m2) evita la progresion de la
enfermedad en los pacientes diagnosticados
con artrosis de rodilla

BENEFICIOS DE LA
ACTIVIDAD FISICA Y EL
EJERCICIO TERAPEUTICO

a)Calman el dolor y minoran la limitacién
funcional en las actividades basicas diarias.

b) No empeora el estado del cartilago ni
aumentan el proceso inflamatorio.

¢) Alta seguridad y baja presentacién de efectos
negativos.

d) En personas con artrosis de rodillas y otras
enfermedades afadidas tambien son indicados
puesto que mejoran el esilo de vida.

Amedida que progresa la edad el desgaste articular es
inevitable; pero no intratable.

L4

Universidad de Gurysaul
5 ia A icacont

PREVENCION DE LA OBESIDAD

* Alimentacién « Evitar las grasas trans.

saludable + Reducir alimientos con
« Tomar suficiente alto contenido de azGcar
agua. « Evitar bebidas

« Estilo de vida activo alcohélicas y tabaco
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ARTROSIS DE RODILLA

La artrosis es la enfermedad musculoesquelética

mas frecuente a nivel mundial. Es una

enfermedad degenerativa en donde se ocasiona

el desgaste progresivo del cartilago articular y
de partes blandas. Las articulaci

de carga son las principalmente afectadas

como: caderaq, rodilla y columna.

RECOMENDACIONES

EJERCICIO AEROBICO O CARDIOVASCULAR (AL
MENOS 30 MINUTOS CADA DiA)
*Sintomas leves: caminar

. Ioale: i

*Mayor gl que pi 1
menor impacto sobre la rodilla ( bicicleta estatica
o natacién)

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO
* Elevacion activa de la pierna estirada.
= Extensién completa de rodilla sentado.
* Extension de 45° de rodilla sentado.
= Sentarse y levantarse de una silla.
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Anexo 5. Entrega de tripticos previo al inicio de la charla educativa




