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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la gonartrosis y la artrosis de cadera por radiografia
digital en adultos de un Hospital, Tarma 2023. Metodologia: Estudio observacional, de enfoque
cuantitativo, tipo basico, nivel correlacional, disefio no experimental de 100 pacientes adultos
que se realizaron radiografia de caderas y rodillas. Resultados: La gonartrosis grado 1
representd el 39%. La artrosis de cadera se presentd en 27% de los casos asociandose con
mayor frecuencia con la gonartrosis de grado 3 con 15%. Dentro de los signos radiograficos de
gonartrosis méas frecuentes se encuentra la disminucion del espacio articular con 55%. La
artrosis de cadera se asocia con mayor frecuencia con la deformacion de las superficies
articulares con 14% de los casos y con la disminucién del espacio articular en 11% de éstos.
La rodilla comprometida con gonartrosis unilateral fue la méas frecuente en 51%. El grupo etario
maés continuo fue de 40 a 49 afios con 42% y se asocia mayoritariamente con la gonartrosis de
grado 1 en un 18%. El 60% de los pacientes fueron de género femenino y se asociaron
mayoritariamente con la gonartrosis grado 2 con 25%. La artrosis de cadera se asocia con
mayor frecuencia con el grupo etario de 50 a 59 afios con 14% de los casos. Conclusiones:
Existe relacion (P=0,00) entre la gonartrosis y la artrosis de cadera por radiografia digital en
adultos de un Hospital, Tarma 2023.

Palabras claves: gonartrosis, artrosis de cadera, radiografia digital
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Abstract

Objective: To determine the relationship between gonarthrosis and hip osteoarthritis by digital
radiography in adults from a Hospital, Tarma 2023. Methodology: Observational study,
quantitative approach, basic type, correlational level, non-experimental design of 100 adult
patients who underwent hip and knee X-rays. Results: Grade 1 gonarthrosis represented 39%.
Hip osteoarthritis was present in 27% of cases, being most frequently associated with grade 3
gonarthrosis at 15%. Among the most frequent radiographic signs of gonarthrosis was
decreased joint space at 55%. Hip osteoarthritis is most frequently associated with deformation
of the articular surfaces at 14% of cases and with decreased joint space in 11% of these. The
knee affected by unilateral gonarthrosis was the most frequent at 51%. The most frequent age
group was 40 to 49 years, accounting for 42% of cases, and it was mostly associated with grade
1 gonarthrosis (18%). Sixty percent of the patients were female, and the majority were
associated with grade 2 gonarthrosis (25%). Hip osteoarthritis was most frequently associated
with the 50 to 59 age group, accounting for 14% of cases. Conclusions: There was a relationship
(P=0.00) between gonarthrosis and hip osteoarthritis using digital radiography in adults from
a hospital in Tarma, 2023.

Keywords: Gonarthrosis, hip osteoarthritis, digital radiography



I. INTRODUCCION

La artrosis es el factor de discapacidad mas relevante a nivel global, afectando el
compromiso social, la actividad fisica y la calidad de vida de una persona. Se prevé que el
envejecimiento de la poblacion y las comorbilidades aumenten la carga de la artrosis en la
comunidad y en el entorno sanitario (Fan et al., 2024).

Los trastornos de la cadera son una de las importantes causas de discapacidad global,
que con frecuencia conducen a un deterioro de la funcion fisica y a una reduccion de la calidad
de vida. La artrosis de cadera, el méas prevalente y debilitante de los trastornos de la cadera,
supone una enorme carga econdémica (Chen et al., 2023).

La gonartrosis, una enfermedad degenerativa comun que causa una enorme carga
socioecondmica, se identifica por el deterioro gradual del cartilago articular, lo que a menudo
provoca dolor, rigidez y deterioro de la funcion articular. Abordando un importante problema
de salud publica (del Rio, 2024)

La radiografia es el método comun utilizado para evaluar la morfologia de la
articulacion de la cadera. Se puede utilizar una vista lateral anteroposterior, una vista lateral
cruzada, una vista de Dunn, una vista lateral de anca de rana y una vista de perfil falso
(Zacharia & Fawas, 2021).

Por lo tanto, una radiografia de cadera y rodilla mediante una serie de imagenes es el
método mas efectivo para evaluar la artrosis, con el objetivo de confirmar un diagndstico
clinico y asegurar un manejo apropiado.

Este analisis se llevd a cabo con el objetivo de otorgar relevancia a las radiografias
simples en situaciones de problemas articulares como la gonartrosis y artrosis de cadera, a
través de la clasificacion radioldgica de esta enfermedad y la ubicacién de este problema,

ademas de mostrar los signos radiol6gicos mas frecuentes que se presentan en el Hospital Félix
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Mayorca Soto de Tarma, permitiendo asi una identificacion facil de este problema, lo que
permite al médico radidlogo establecer los distintos niveles radiol6gicos asociados a las

enfermedades en el paciente.

1.1. Descripcion y Formulacion del Problema

La artrosis es el trastorno articular cronico mas prevalente, caracterizado por el dolor y
el deterioro progresivo de las estructuras comunes. Globalmente, en 2020, 595 millones de
personas sufrieron de artrosis, lo que representa el 7,6% de la poblacion global y representa un
incremento del 132,2% en el total de casos desde 1990. La gonartrosis, es el tipo de artrosis
maés frecuente , es responsable de una pérdida sustancial de afios de vida ajustados por calidad
entre las personas mayores (Wang et al., 2024).

Una de las principales causas de discapacidad fisica mas comunes entre los adultos
mayores de 60 afios es la artrosis, que afecta aproximadamente al 10% y al 18% de hombres y
mujeres, respectivamente. La rodilla y la cadera son las dos articulaciones mas cominmente
afectadas (Wei et al., 2024).

El aumento de los resultados de la artrosis de cadera se explico en gran medida por los
cambios en la composicion sociodemografica de la poblacion, mientras que, para los resultados
de la artrosis de rodilla, los cambios en la fuerza de las asociaciones con los factores
sociodemograficos parecian mas importantes (Lindéus et al., 2024)

Algunas investigaciones indican que las mujeres chinas tienen aproximadamente un
45% mas de prevalencia en radiografia de gonartrosis sintomatica que las mujeres blancas, sin
diferencia entre los hombres chinos y los blancos (Leigh et al., 2021).

Existe evidencia que la prevalencia de gonartrosis es mayor en algunas regiones

asiaticas. Las prevalencias globales de gonartrosis radiografica oscilan entre el 6,5% en los
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Paises Bajos al 70,8% en Japdn. Las prevalencias de gonartrosis sintomatica mas baja fueron
en Italia (5,4%) y Grecia (6,3%) y la més alta en Corea (24,2%) (Leigh et al., 2021).

En todo el mundo, la prevalencia estandarizada por edad de la gonartrosis se estimé en
un 3,8 %y, junto con la artrosis de cadera, se clasificé como el undécimo mayor contribuyente
a la discapacidad mundial; En Europa occidental, la prevalencia estandarizada por edad fue del
2,7 % en los hombres y del 4,5 % en las mujeres (Obermiller et al., 2024).

Para Alemania, los resultados de una encuesta nacional de salud mostraron una
prevalencia mundial de artrosis del 17,9 % en adultos alemanes, siendo la prevalencia femenina
mayor (21,8 %) en comparacion con la masculina (13,9 %). (Obermidller et al., 2024).

Se estima que 32,5 millones de adultos estadounidenses tienen gonartrosis clinica, de
cadera 0 mano. siendo los sitios mas comunes la rodilla y la cadera (Leigh et al., 2021).

1 de cada 8 canadienses mayores de 20 afios viven con artrosis, y se estima que
aumentara debido al envejecimiento de la sociedad y al aumento de la obesidad(Jones et al.,
2023). No hubo diferencias significativas en la prevalencia de gonartrosis entre los
mexicoamericanos y los blancos (Leigh et al., 2021).

En Perd, los datos de incidencia de gonartrosis se derivan principalmente de las
estadisticas de los centros asistenciales donde el paciente acude y sefialan un aumento en
necesidad de asistencia médica. En el consultorio de reumatologia, el diagndstico de
gonartrosis fue una de las afecciones mas frecuentes en el sistema de seguros sociales, en
contraste con el 15% de las visitas en el sector privado. No hay numerosos estudios sobre la
prevalencia de esta enfermedad, a pesar de que se realizaron en poblaciones reducidas de
manera que permitio interpretar los hallazgos como una tendencia cercana. No obstante, estas
investigaciones son de gran valor ya que reflejan la realidad de Perd. En un estudio piloto
realizada en Lima en pacientes mayores de 50 afios, Castafieda et al. hallaron una dominancia

del 18% de artrosis de rodilla. En el centro médico José Agurto Tello de Chosica, se determind
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que el 60% de los pacientes que fueron tratados en consultorios externos tenian
gonartrosis.(Baez Ayala et al., 2020).

En el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma (MINSA, 2023), se presencié a pacientes
adultos que asistian al servicio de imagenologia a realizarse exdmenes radiograficos de rodilla
y cadera, asi identificar la existencia de gonartrosis y artrosis de cadera. En ese contexto el
estudio actual plante6 establecer los grados radiolégicos de gonartrosis con respecto a artrosis
de cadera en los pacientes adultos del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, en el afio 2023.

Si persiste esta situacion, podria restringir las medidas y protocolos para el tratamiento
de artrosis de cadera y gonartrosis. Por esta razon, considero imprescindible realizar la
investigacion con el fin de sentar un antecedente y mejorar el entendimiento del caso a tratar.
Adicionalmente, es necesario que los encargados utilicen los datos obtenidos para los progresos

correspondientes.

Formulacion del Problema
Problema General
¢Cudl es la relacion entre la gonartrosis y la artrosis de cadera por radiografia digital en

adultos de un Hospital, Tarma 2023?

Problemas Especificos
PE1. ;Cudl es la relacién entre los signos radiograficos de gonartrosis y la artrosis de cadera

por radiografia digital en adultos de un Hospital, Tarma 2023?

PE2. ;Cual es la relacion entre la rodilla comprometida con gonartrosis y la artrosis de cadera

por radiografia digital en adultos de un Hospital, Tarma 2023?
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PE3. ¢Cuél es la relacidn entre gonartrosis y grupo etario/sexo en adultos de un Hospital, Tarma

20237

P3E4. ;Cual es la relacion entre la artrosis de cadera y grupo etario/sexo en adultos de un

Hospital, Tarma 2023?

1.2. Antecedentes
Antecedentes Nacionales

Abad (2022) sugiri6 establecer la relacion entre los grados radioldgicos de gonartrosis
y la calidad de vida en pacientes adultos mayores en la Clinica Dr. Luis Quito durante el 2020.
Esta Investigacion es de naturaleza basica. El grupo se conformo por 86 integrantes, de edad
avanzada. Se emplearon los métodos de Clasificacion Kellgren y Lawrence y el formulario de
Calidad de Vida SF-12. Los hallazgos evidenciaron el predomino el (62.79%) en mujeres, a
comparacion con los varones (37.21%). Asimismo, el nivel radiolégico con mayor prevalencia
fue del (34.88%) siendo el grado 2 o leve, con la mayor incidencia de afectacion en las dos
rodillas (59,30%). Por tanto, predomino la calidad de vida adecuada con (72.09%); siendo la
dimension fisica la que tuvo un nivel superior de alteracion (inadecuado 53.49), estableciendo
una evaluacion significativa y negativa, concluyendo que existe una relacién estadisticamente
significativa entre calidad de vida y grados radiolégicos de la gonartrosis durante el 2020.

Baez et al. (2020). Este estudio tuvo como objetivo establecer los factores relacionados
con la gonartrosis en pacientes de 40 afios en adelante del Hospital Santa Rosa en 2018. Para
lograr esto, se realiz6 un analisis de 61 casos y 122 controles, comparando pacientes con y sin
diagndstico de gonartrosis. En este estudio, se analizaron varios factores relacionados con la
gonartrosis en pacientes de 40 afios en adelante, incluyendo variables demograficas y clinicas

como género, edad, estado nutricional, hipertension, diabetes tipo 2, trabajo, traumatismo de
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rodilla, lumbalgia, sindrome metabdlico y consumo de tabaco. Para el anlisis estadistico, se
utilizo la prueba de X2y la prueba de OR (regresion logistica) como herramientas. Resultado:
Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes con gonartrosis eran mujeres (88,5%)
y amas de casa (68,9%). Ademas, se encontré que el grupo de edad mas comdn entre los
pacientes con gonartrosis fue de 60 a 69 afios. Se realizé un analisis significativo que revel6
una asociacion entre la probabilidad de sufrir gonartrosis y la presencia de lumbalgia en
mujeres. Respecto al historial de traumatismos cervicales y el uso de tabaco, no demostraron
relevancia. Conclusion: La lumbalgia y el género femenino tienen un papel en la manifestacion
y evolucion de la gonartrosis. El sexo y el trabajo mostraron una correlacion notable con la
aparicion de esta enfermedad.

Ampuero (2021) Su estudio propuso establecer “Grados Radiologicos De La Artrosis
De Cadera Y Calidad De Vida En Pacientes Adultos Mayores En El Centro Osteoperu Huaraz,
2020”. Este estudio fundamental se disefio para investigar las relaciones entre variables en una
poblacion de adultos mayores de 80 afos. Se utilizd un enfoque correlacional y se emplearon
la escala de Kellgren y Lawrence y el Cuestionario COOP/WONCA como herramientas de
medicion. Los resultados de este estudio mostraron que en pacientes de edad avanzada del
Centro OSTEOPERU - Huaraz, el grado Il de osteoartritis fue el mas prevalente (31,3%),
seguido del grado 1 y el grado I1l. Ademas, se encontr6 que la mayoria de los pacientes (65%)
presentd una calidad de vida regular, mientras que el 20% tuvo una calidad de vida baja y el
15% tuvo una calidad de vida adecuada. En resumen, este estudio encontro una correlacion
negativa moderada entre los niveles radiologicos de osteoartritis y la calidad de vida en
pacientes adultos mayores, lo que sugiere que la mayor gravedad de la enfermedad se asocia
con una peor calidad de vida. Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para la atencion

y el tratamiento de pacientes adultos mayores con osteoartritis de cadera.
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Gutiérrez (2019) En su estudio establecid la Relacion Entre La Evaluacion Funcional
Y La Gradacién Radioldgica En Pacientes Con Gonartrosis Del Hospital Goyeneche De
Arequipa, afio 2019. - Este estudio transversal descriptivo-correlacional se realizd
retrospectivamente en una muestra de 42 pacientes con gonartrosis que cumplian con todos los
criterios de inclusion Se recopilaron y organizaron los registros médicos de pacientes del
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, y luego se analizaron utilizando técnicas
estadisticas con el software SPSS Version 22. Se realizo el test estadistico de Chi2, obteniendo
un resultado de 25.182 y un nivel de significancia de 0,000. Los resultados de este estudio
mostraron que el 52,4% de los pacientes presentd un nivel leve en WOMAC y un grado
moderado en la clasificacion Kellgren y Lawrence. Las caracteristicas demogréaficas y clinicas
més destacadas fueron: sexo femenino (66,7%), edad de 70 afios o mas (40,5%), IMC de
sobrepeso o peso normal (40,5%), articulacion derecha afectada (66,7%), y periodo de
enfermedad entre 1y 3 afios (54,8%) Concluy6 que hay una correlacion entre la evaluacion la
categorizacion radioldgica y la evaluacion funcional en pacientes con gonartrosis en el Hospital

Goyeneche de Arequipa, 2019.

Diaz (2021) en su tesis establecio la correlacion de Gonartrosis Por Radiografia Digital
Y Caracteristicas Epidemiologicas De Pacientes Adultos — Hospital Nacional Sergio E.
Bernales; 2019. Se utiliz6 una metodologia de correlacion cuantitativa, Retrospectivo,
Transversal. Estuvo compuesta por 99 usuarios que padecian de gonartrosis. La proporcion
correspondio 61.6% a mujeres y 38,3% a hombres. El grado de gonartrosis segun el sexo fue
del 16,2% para las mujeres, mientras que para los hombres fue del 14,1%. De acuerdo con el
grupo etario, se sitdan entre los 30 y 59 afios, siendo un 20% del grupo con gonartrosis de nivel
I1, el 19,2% de nivel 111, el 17,2% de nivel | y el 13,1% con grado 0. No se registraron casos de
gonartrosis de nivel 1V. De acuerdo con el IMC de los pacientes, el 64% presenta un indice

alto. En cuanto a su profesion, el 28,3% de los pacientes tenian educacion universitaria, el
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24,6% eran albafiiles y un 12% se categoriza como otros. Se origina en Lima 60.6% y 39,4%
procede de provincia. Cuentan con un afio de progresion de la patologia del 62%. Estableciendo
que hay una correlacion (p=0,025) y una relacién lineal positiva(r=0.315) entre el nivel de
gonartrosis detectado mediante radiografia digital y los rasgos epidemiolégicos de los pacientes
adultos. Concluyendo que la radiografia digital es la manera exacta para confirmar presunta

presencia de gonartrosis.

Huaman (2020) EIl propésito fue establecer los Factores Determinantes Para La
Indicacion De Cirugia En Pacientes Con Artrosis De Cadera y Rodilla En EI Hospital Sergio
E. Bernales, 2016 - 2019. Es una investigacion de observacion, analisis, transversal y
retrospectiva. Su Poblacion consisti6 en 500 usuarios, consiguiendo una muestra de 152
pacientes. La recopilacion de datos se ejecutd por mediante un formulario, mientras que para
el analisis estadistico se utilizo el software Microsoft Excel y SPSS version 25. La edad mas
habitual entre los pacientes fue de 60 a 79 afios, con un total de 90 pacientes, de los cuales se
realizaron intervenciones quirdrgicas se obtuvo un 53.3% (48). Dominaron las mujeres con 97
usuarios, y el 52.6% (51) sufrié una intervencion quirargica. De los pacientes quirurgicos, el
46.7% presento una afeccion en la rodilla derecha y present6 limitacion funcional un 81.5%.
La artrosis de grado 4 fue mas comin con 42 casos. EIl sobrepeso mas comun fue en 72
pacientes, de los cuales se realizd una intervencion al 52.8% (38). El 53.9% de los pacientes
gue mostraron enfermedades concomitantes se sometieron a un procedimiento quirirgico. 53
pacientes recibieron una nueva opcién de tratamiento que no incluyé medicamentos, lo que
constituye el 81.5%. Conclusiones: Los factores que determinan la necesidad de intervencion
quirurgica en pacientes con artrosis de cadera y rodilla incluyen la edad, exceso de peso, la
existencia de incapacidad funcional, el uso de tratamientos no medicamentosos y la severidad

de la artrosis.
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Antecedentes Internacionales

Blumel et al. (2022) en su investigacion: “Factores de riesgo de artrosis de rodilla,
cadera o ambas en mujeres chilenas de mediana edad: "una investigacion de cohorte de tres
décadas" Destinada a valorar los factores de riesgo para la osteoartritis (OA) de cadera y rodilla
en mujeres de 40 a 59. Realiz6 un estudio con 1159 mujeres que formaron parte de programas
de salud preventiva y fueron monitoreadas por un periodo de 28 afios, hasta el afio 2020. El
diagnostico de artrosis se efectué a través de los registros clinicos de un programa
especializado. A lo largo del periodo de seguimiento, el 24 % de las participantes desarrollaron
artrosis. Al inicio, las mujeres que posteriormente presentaron esta condicion eran
significativamente mayores (mediana de edad de 49,6 afios frente a 47,2 afios), tenian un valor
de masa corporal mayormente elevado de 26,3 frente a 25,1 y una mayor proporcion se
desempefiaba en ocupaciones no calificadas de 76 % frente a 62 %, en comparacién con
aquellas que no desarrollaron la enfermedad. EI modelo final de la regresion de Cox revelo que
el indice de masa corporal y el empleo no calificado son factores de riesgos para la OA. Se
concluyo que los factores de riesgo mas significativos para la aparicion de la artrosis son la
obesidad y el tipo de empleo. Ambos pueden ser alterados con los cuidados apropiados.

Banderas Garcia, (2023). En su trabajo de tesis, se enfocd en analizar los rasgos
radiograficos de gonartrosis degenerativa con usuarios de 21 a 60 afios en el hospital General
San Francisco de Ecuador, considerando la masa corporal como elemento. Se realizd de manera
descriptiva y observacional, contando con un total de 663 pacientes, de los cuales el 14%
presento una masa corporal igual o superior a 25. El escritor determind que, al tener una masa
corporal, se presentan evidencias radioldgicas en la estructura articular de la rodilla en etapas
tempranas; lo que implica prevenir el impacto severo en las mujeres de edad avanzada.

Wau et al. (2022) en su estudio: “Disparidades raciales y étnicas en la evaluacion por

imagenes y el tratamiento de la osteoartritis de rodilla y cadera” busc6 identificar diferencias
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en las modalidades de imagenologia, la administracion de inyecciones intraarticulares y la
artroplastia articular total (ATJ) entre los grupos raciales y étnicos. Métodos: Revisamos
retrospectivamente a los pacientes que acudieron a consultas externas con un diagnostico de
artrosis de cadera o rodilla desde enero de 2013 hasta marzo de 2020 en un centro terciario.
Los analisis univariados compararon las diferencias entre los grupos. Los anélisis de regresion
logistica multivariada determinaron los predictores sociodemogréficos de la realizaciéon de
pruebas de imagen y el tratamiento. Resultados: En total, se incluyeron 105.873 pacientes.
Hubo 74.769 (70,6%) pacientes caucasicos, 27.117 (25,6%) AA, 1.878 (1,8%) hispanos, 1.479
(1,4%) asiaticos y 630 (0,6%) nativos americanos. Los analisis multivariados demostraron que
los AA tenian menos probabilidades de someterse a una resonancia magnética de rodilla o
inyeccion. Los pacientes asiaticos tenian menores probabilidades de recibir radiografias de
cadera (OR 0,72, P =0,047) o inyeccion de rodilla (OR 0,83, P =0,017). AA (artroplastia total
de rodilla [ATR]: OR 0,51, P < 0,001; artroplastia total de cadera [TH]: OR 0.57, P < .001),
hispanos (TKA: OR 0.69, P =.003; THA: OR 0.60, P =.006) y asiatico (TKA: OR 0.73, P =
.010; THA: OR 0,56, P = 0,010) los pacientes tuvieron menores probabilidades de someterse a
TJA en comparacion con los caucasicos. Encontramos que los cuartiles de ingresos mas altos
tenian mayores probabilidades de recibir una resonancia magnética y TJA, los hombres tenian
menores probabilidades de recibir inyecciones y mayores probabilidades de someterse a TJA,
y los pacientes de Medicaid y que pagaban por cuenta propia tenian menores probabilidades
de someterse a TJA (P < .05). Conclusién: Después de ajustar por factores sociodemogréaficos,
encontramos disparidades en las imagenes, la administracion de inyecciones y/o la artroplastia
para pacientes AA, asiaticos e hispanos. También se relacionaron la condicion del seguro, los
ingresos y el género con las imagenes y los tratamientos efectuados en cuanto al control de

osteoartritis de cadera y rodilla.
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Roos et al. (2022) en su estudio: “La artrosis de rodilla y la de cadera son mas parecidas
que diferentes en cuanto a las caracteristicas basales y los resultados” tuvo como objetivo
comparar las caracteristicas basales y en los analisis en pacientes con artrosis sintomatica de
rodilla o cadera que participan en la educacion del paciente y la terapia con ejercicios. Disefio:
Estudio longitudinal de cohortes. Good Life with osteoArthritis in Denmark (GLA:D®) es un
programa de educacion para pacientes y ejercicio supervisado de 8 semanas impartido por
médicos certificados. Se compararon los cambios en la intensidad del dolor, la lesion de
rodilla/discapacidad de cadera, la subescala de calidad de vida, y la prueba de marcha de 40 m
a los ~3 y 12 meses entre pacientes de rodilla y cadera. Resultados: Se incluyeron 24.241
pacientes de rodilla y 8.358 de cadera, con tasas de respuesta del 75 % y el 60 % a los ~3y 12
meses. La edad, sexo, duracion de los sintomas, uso de analgésicos, intensidad del dolor,
funcion fisica y calidad de vida fueron similares. Mas pacientes con rodilla que con cadera eran
obesos y tenian sintomas bilaterales. A los 3 meses, se observaron mejoras clinicamente
relevantes en los pacientes con artrosis de rodilla y cadera, con diferencias clinicamente
irrelevantes entre los grupos; 2,1 (1,5; 2,8) mm en intensidad del dolor, —1,1 (—1,5; —0,7) punto
en la puntuacion K/HOOS QOL, —0,010 (—0,013; —0,007) en la puntuacién del indice EQ-5D
y —0,02 (—0,02; —0,01) m/seg en velocidad al caminar. A los 12 meses se igualaron las ligeras
diferencias inmediatas. Conclusion: Los pacientes que presentaban artrosis de rodilla y cadera
en atencion primaria eran, en promedio, mas parecidos que diferentes. Después del tratamiento,
se notaron avances clinicamente significativos en los pacientes con artrosis de rodilla y cadera,
a los 3y 12 meses respectivamente.

Zubiate (2020) Determino la prevalencia de la gonartrosis mediante rayos X en
pacientes del Hospital EI Buen Samaritano en 2019. Se incluydé a 300 pacientes que se
realizaron radiografias de rodilla en el area de Imagenologia. El enfoque fue cuantitativo,

observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal y de analisis univariado. Se utiliz6 el
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analisis documental y una ficha para la recoleccién de datos. Los resultados indicaron que el
75% de las radiografias mostraron gonartrosis, siendo méas frecuente en mujeres (60%). La
mayor parte de las situaciones ocurrieron en las edades 52 a 62 afios (32%). El grado
radiolégico mas comun fue el grado | (42.2%) y los signos radiolégicos con osteofitos
predominantes fueron (84.4%), esclerosis subcondral (22.2%), estrechamiento articular
(44.4%) y deformidad 6sea (0.8%). En conclusion, la gonartrosis afecta primordialmente a las
mujeres y se presenta mayormente en su grado |.

Mosquera (2019) en su estudio: “Impacto De Un Programa De Rehabilitacion En La
Funcionalidad De Pacientes Con Diagnostico De Osteoartrosis De Rodilla En Una IPS De La
Ciudad De Bogota En El Periodo De Enero A junio De 2019. Determino como el modelo de
cuidado actual afecta la funcionalidad de pacientes con osteoartrosis de rodilla. Se realizé un
analisis retrospectivo y descriptivo de 514 registros de pacientes adultos mayores de 40 afios
que recibieron tratamiento en IPS Rangel como parte del Programa de Rehabilitacion Integral
para Osteoartrosis durante el primer semestre de 2019. Contenido: Los participantes del
Programa con gonartrosis fueron perfilados segun su edad y sexo, revelando un promedio 66
afios y una mayoria femenina que constituyé el 76%. El analisis reveld que la gonartrosis lateral
afecto al 53.2% de los pacientes (272 casos) con bilateralidad. Un 27.1% de los pacientes (144
casos) presentaba comorbilidades osteomusculares. La mayoria de los pacientes (49.8%) tenia
un grado 1l de gonartrosis segun Kellgreen y Lawrence, con una mediana de clase funcional
de 2. Se encontr6 una correlacion significativa entre el sobrepeso y la gravedad de la
gonartrosis, afectando al 49% de los pacientes. La evaluacion inicial con la escala Womac
reveld que los pacientes del programa experimentaban dolor con una mediana de 14 (rango 2-
24), rigidez con una mediana de 6 (rango 2-8) y una reduccion significativa en la funcionalidad
con una mediana de 46 (rango 2-68. Después de completar el programa, se evidencia una

mejora notable en la percepcion de los pacientes en los tres dominios, con un 26% de la
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poblacion logrando un nivel minimo de cambios. Contenido: Los hallazgos sugieren que un
programa de rehabilitacion para gonartrosis que incluya una evaluacion clinica efectiva (escala
Womac) puede mejorar significativamente la percepcion de bienestar de los pacientes en
términos de dolor, rigidez y funcionalidad, beneficiando al 69% del grupo estudiado. Se
aconseja profundizar en los analisis de las intervenciones llevadas a cabo y las variables, con

el fin de determinar a largo plazo los costos e impacto en salud publica.

1.3. Objetivos
Objetivo General
Establecer la relacion entre la gonartrosis y la artrosis de cadera por radiografia digital

en adultos de un Hospital, Tarma 2023.

Obijetivos Especificos
OEL1. Identificar la relacion entre los signos radiograficos de gonartrosis y la artrosis de cadera

por radiografia digital en adultos de un Hospital, Tarma 2023.

OEZ2. Establecer la relacion entre la rodilla comprometida con gonartrosis y la artrosis de cadera

por radiografia digital en adultos de un Hospital, Tarma 2023.

OE3. Verificar la relacion entre la gonartrosis y grupo etario/sexo en adultos de un Hospital,

Tarma 2023.

OE4. Contrastar la relacion entre la artrosis de cadera y grupo etario/sexo en adultos de un

Hospital, Tarma 2023.
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1.4. Justificacién
Teorica

Hoy en dia la artrosis de cadera y gonartrosis son patologias muy frecuentes a nivel
mundial en personas adultas y de edad avanzada, sin embargo, los pacientes con edades
menores no escapan de presentar gonartrosis vinculada al dolor, impactando su calidad de vida.
Las variables que se relacionaron en esta investigacion; gonartrosis y artrosis de cadera tienen
limitados antecedentes y evidencia bibliogréafica, de manera que los resultados de este estudio

Ilenan el vaci6 de conocimiento al respecto.

Practica

La modalidad imagenoldgica utilizada para la confirmacion diagnostica de la
gonartrosis y artrosis de cadera fue la radiografia digital de estas articulaciones, cuyos
parametros técnicos que se vienen utilizando en el hospital de Tarma fueron contrastados con
los que utilizan otros investigadores, lo que permitié una mejora continua de los parametros

radiologicos que se vienen utilizando.

Social

Los resultados del estudio sirvieron para que se optimicen los procesos de tecnologia
médica en radiologia para la atencion de los pacientes con sospecha de artrosis de cadera y
gonartrosis propiciando examenes rapidos y certeros para establecer un tratamiento inmediato,

en beneficio de los pacientes.

Limitaciones
La limitacion mas importante que tuvo la investigacion fue la disponibilidad horaria

para el acceso a los registros de los pacientes, puesto que los horarios habituales estan ocupados
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por los encargados de esas funciones, reservando el acceso para el investigador horarios fuera
de la jornada laboral normal. No obstante, con una adecuada organizacién fue factible cumplir

con las actividades programadas.

1.5. Hipotesis
Hipotesis general

HGo. No existe relacion entre la gonartrosis y la artrosis de cadera por radiografia digital
en adultos de un Hospital, Tarma 2023.

HG:. Existe relacion entre la gonartrosis y la artrosis de cadera por radiografia digital

en adultos de un Hospital, Tarma 2023.

Hipdtesis especificas
Hipotesis especifica 1.

HEZLo. No existe relacion entre los signos radiograficos de gonartrosis y la artrosis de
cadera por radiografia digital en adultos de un Hospital, Tarma 2023.

HEL1:. Existe relacion entre los signos radiograficos de gonartrosis y la artrosis de

cadera por radiografia digital en adultos de un Hospital, Tarma 2023

Hipotesis especifica 2.

HE2o. No existe relacion entre la rodilla comprometida con gonartrosis y la artrosis de
cadera por radiografia digital en adultos de un Hospital, Tarma 2023.

HEZ2:. Existe relacion entre la rodilla comprometida con gonartrosis y la artrosis de

cadera por radiografia digital en adultos de un Hospital, Tarma 2023.
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Hipdtesis especifica 3.

HE30. No existe relacion entre la gonartrosis y la edad/sexo en adultos de un Hospital,
Tarma 2023.

HE3:. Existe relacion entre la gonartrosis y la edad/sexo en adultos de un Hospital,

Tarma 2023.

Hipdtesis especifica 4.

HE4o. No existe relacion entre la artrosis de cadera y la edad/sexo en adultos de un
Hospital, Tarma 2023.

HE4,. Existe relacion entre la artrosis de cadera y la edad/sexo en adultos de un

Hospital, Tarma 2023.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Bases Tedricas Sobre el tema de Investigacion

2.1.1 Articulaciones de la cadera y la rodilla

Son las articulaciones mas grandes del cuerpo con notables diferencias anatomicas que
pueden influir en el desarrollo y la eficacia de los tratamientos biomecanicos. Especificamente,
la cadera es una articulacion esférica, y la rodilla es una articulacion de bisagra bicondilea méas
compleja. Es probable que las diferencias anatomicas entre el alineamiento entre la articulacion
de la cadera y rodilla explica por qué una mala desalineacién es un factor clave en el riesgo de
artrosis en la rodilla, pero no representa riesgo significativo para la artrosis de cadera (Ciencia

Directa, 2022).

2.1.2 Artrosis

Puede afectar a casi cualquier articulacion especialmente las manos, caderas, rodillas y
pies. Esta condicion implica cambios degenerativos en las estructuras articulares, incluyendo
cartilago, ligamentos, hueso y musculo, lo que resulta en dolor, rigidez y pérdida de funcién

articular" (Katz et al., 2021).

La Osteoartritis es una enfermedad de toda la articulacion, de modo que todas las
estructuras de la articulacion, incluidos el cartilago, el hueso y la membrana sinovial y los
musculos circundantes, pueden verse afectadas por la enfermedad. Existe una interaccion
complicada entre la inflamacidn sistémica y local, y se considera que el estrés mecanico causa
un desequilibrio entre la destruccion y la reparacion, lo que en Gltima instancia conduce a la

falla articular (Ciencia Directa, 2022).
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2.1.3 Artrosis de cadera
Es una enfermedad persistente definida por la disminucion gradual del cartilago
articular, la aparicién de osteofitos, quistes subcondrales y fragilidad muscular. Estas

modificaciones causan rigidez, molestias y minoracion de la movilidad (Salis, 2024).

2.1.4 Artrosis de rodilla

Puede producirse por causas primarias 0 secundarias. Una causa primaria es un
trastorno que conduce directamente a la osteoartritis. Una causa principal comdn de la
osteoartritis es el envejecimiento porque a medida que envejecemos, la articulacion
naturalmente comienza a experimentar degeneracion que causa osteoartritis. Una causa
secundaria es una consecuencia o un efecto derivado de una causa primaria de osteoartritis

(Williams & Pierre-Louis, 2024).

2.1.5 Epidemiologia

La artrosis sintomatica confirmada radiograficamente es menos prevalente en la cadera
que en la rodilla, afectando aproximadamente al 10% y al 16% en una muestra poblacional de
45 afos 0 mas, respectivamente. Sin embargo, las estimaciones modeladas de la iniciativa
Global Burden of Disease sugieren una diferencia ain mayor en el nimero de casos prevalentes
de artrosis de rodilla y cadera a nivel global. Un metaanalisis demostr6é que la frecuencia de
artrosis de cadera es similar entre hombres y mujeres, sin embargo la gonartrosis muestra

mayor incidencia en mujeres que hombres (Ciencia Directa, 2022).

La incidencia de artrosis sintomatica en la rodilla y radiografica es del 11,4 % en las
mujeres y del 6,8 % en los hombres. En comparacion con los hombres con artrosis, las mujeres
tienen hallazgos radiograficos y sintomas mas graves. Los factores de riesgo para la artrosis de

cadera y rodilla incluyen la edad avanzada y la presencia de mujeres. Adicionalmente, las
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irregularidades anatémicas, ya sean congenitas o adquiridas, son factores de riesgo para la
artrosis de la cadera. Respecto a la raza, tanto los blancos como los afroamericanos presentan
una prevalencia parecida de artrosis de cadera, en cambio, los afroamericanos, especialmente
las mujeres, presentan una prevalencia superior de artrosis de rodilla. En los Estados Unidos
de América, se estima que el 26,6 % de los adultos de > 45 afios tienen artrosis de cadera
radiografica, y el 9,2 % experimentan artrosis de cadera sintomatica. A nivel global, la
incidencia de la artrosis de cadera ha aumentado significativamente, mostrando un aumento del

115,40% (Salis, 2024).

2.1.6 Presentacion clinica

Los individuos con artrosis de cadera suelen ser méas jovenes (60,4 afios) que aquellos
con artrosis de rodilla (66,3 afios) y presentan sintomas de duracion mas breve (2,7 afios) en
comparacion con aquellos con artrosis de rodilla (3,9 afios). Aunque no esta claro por qué la
duracion de los sintomas puede ser mas corta con la artrosis de cadera, otras diferencias en la
presentacion clinica pueden proporcionar informacion sobre los objetivos de tratamiento
especificos de las articulaciones, como la limitacion en la movilidad e inestabilidad articular.
La artrosis de cadera tiende a causar mas restricciones en el espectro de movimiento de las
articulaciones en comparacion con la gonartrosis, asimismo pueden causar dolor en las

articulaciones y problemas para realizar las tareas cotidianas (Ciencia Directa, 2022).

Normalmente los pacientes con artrosis presentan rigidez y dolor en la(s)
articulacion(es) afectada(s). La rigidez se intensifica por la mafiana o al levantarse tras
permanecer sentado durante mucho tiempo, y se aclara en 30 minutos. El dolor esté relacionado
con el uso al principio del curso, pero puede volverse menos predecible con el tiempo. Aungue

a veces se considera una enfermedad de empeoramiento inexorable, los estudios de historia
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natural muestran que mayormente los pacientes informan pocos cambios en los sintomas

durante seis afios de observacion (Katz et al., 2021).

2.1.7 Evaluacion y diagndstico

Es importante que el médico distinga la artrosis sintomatica de otras causas dolor en la
cadera o rodilla, incluyendo la artritis inflamatoria, infecciosa y cristalina (gota, seudogota) y
las lesiones de tejidos blandos como bursitis, tendinitis y desgarro de menisco. La rigidez en la
artritis inflamatoria puede durar mas de una hora. El dolor de la artritis infecciosa y la artritis
cristalina suele ser agudo. Los individuos con dolor retropatelar pueden tener artrosis
patelofemoral, que puede existir de forma aislada o en presencia de artrosis tibiofemoral (Katz

et al., 2021).

2.1.8 Las radiografias

Son la modalidad de diagndstico por imagenes mas comudn utilizada para diagnosticar
la gonartrosis. También sirve como una herramienta vital para monitorear su progresion. La
vista anteroposterior (AP) suele ser la més util para fines diagnosticos. Aunque las radiografias
son ideales para proporcionar detalles de las estructuras esqueléticas, no son Gptimas para
proporcionar informacion detallada sobre posibles lesiones de tejidos blandos circundantes o
contribuyentes. Los hallazgos radiograficos se pueden correlacionar con los cambios
anatomicos, pero estos hallazgos no siempre se encuentran. Sin embargo, cuando se encuentra,
la gravedad de la artrosis se puede describir y clasificar en diferentes categorias de gravedad.
El sistema de clasificacion Kellgren-Lawrence (KL) se utiliza a menudo y es el método mas

ampliamente aceptado para clasificar la osteoartritis radiografica. El sistema se describid
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originalmente mediante radiografias AP, con calificaciones asignadas de 0 a 4(Williams &

Pierre-Louis, 2024).

Las radiografias evaltan el nivel de gravedad del dafio estructural y potencian la
especificidad cuando existen osteofitos o estrechamiento del espacio articular. Los sintomas y
rasgos patologicos de la artrosis pueden presentarse antes de que los osteofitos se encuentren
en las radiografias. Asi pues, un examen radiolégico habitual no descarta la artrosis (Katz et al.,

2021).

2.1.8.1 Las radiografias de rodilla deben realizarse con el paciente de pie para revelar
la extension del estrechamiento del espacio articular de la articulacion tibiofemoral(Katz et al.,

2021).

2.1.8.2 Las radiografias de cadera suelen incluir una vista anteroposterior y una vista
lateral. No es necesario soportar peso. La fiabilidad inter e intraevaluador de las radiografias
de cadera para detectar el estrechamiento del espacio articular es alta. Las radiografias de
cadera implican una mayor exposicion a la radiacion ionizante que las radiografias de torax o

rodilla(Katz et al., 2021).

2.1.8 Clasificacion Kellgren-Lawrence (Williams & Pierre-Louis, 2024):

Grado 1: Dudoso estrechamiento del espacio articular de la rodilla con posible

formacién de osteofitos.

Grado 2: Posible reduccion del espacio articular acompafiada de formacion clara de

osteofitos

Grado 3. Pérdida significativa de espacio articular, crecimiento moderado de osteofitos,

esclerosis y posible deformidad 6sea.
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Grado 4: Estrechamiento severo del espacio articular, formacion de grandes osteofitos,

esclerosis marcada, deformidad definida de los extremos 6seos.

2.1.10 Radiologia digital

Conjunto de sistemas informaticos y tecnoldgicos disefiados para la gestion vy
visualizacién de imagenes radioldgicas, facilitando el diagndstico y tratamiento médico.
Probablemente, el mayor beneficio de la radiologia digital radica en las oportunidades que
brinda para manejar la informacion de forma adaptable, agil y eficiente. Todas estas
oportunidades de tratamiento de la imagen se fundamentan en presencia previa de una imagen
en formato digital, obtenida habitualmente a través de elementos y detectores de radiacion que
muestran un comportamiento distinto a una pelicula radiogréafica tradicional. Por esta razon,
las imagenes digitales tienen atributos unicos que las diferencian de las imagenes tradicionales
obtenidas mediante métodos analdgicos. Por ello la radiologia digital es el proceso de obtener
imagenes médicas en formato digital, sin necesidad de placas radiograficas tradicionales, y

almacenarlas en sistemas informaticos para su posterior uso (Contreras et al., 2022).

Definicion de términos

Gonartrosis

Una condicién crénica y degenerativa que afecta principalmente a personas mayores de
40 afos, especialmente mujeres, causando inflamacion y dafio en las articulaciones, incluyendo

la pérdida de cartilago y formacion de osteofitos (Hernandez et al., 2022)
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Artrosis

Enfermedad articular degenerativa caracterizada por la pérdida de cartilago y cambios
6seos, incluyendo la formacion de osteofitos y estrechamiento del espacio articular (Oteo

Alvaro, 2021).
Cartilago

Se trata de un tejido conjuntivo avascular que, segin su composicion y localizacién en
el organismo humano, se categoriza como cartilago hialino , fibrocartilago y cartilago elastico

(Vaca-Gonzalez et al., 2017).
Ligamento

Se trata de un tejido conjuntivo fibroso o denso, altamente elastico y solido, que conecta
huesos dentro de una articulacion, proporcionando estabilidad y soporte (del Campo Berrueta

et al., 2020).
Meniscos

Estructuras fibrocartilaginosas en forma de semiluna que se encuentran entre las superficies
articulares proporcionando estabilidad y limitando movimientos excesivos en la articulacion
(Alvarez L6pez & Soto-Carrasco, 2018).

Rayos x

Se trata de una forma de radiacion electromagnética que puede penetrar en la materia y

producir imagenes del interior del cuerpo (Ramirez, 2020).
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Grados radioldgicos

Se hace referencia al avance de la artrosis detectada en la imagen radiogréfica, que
implica la reduccion del espacio en la articulacion, la esclerosis del hueso subcondral, la

existencia de geodas, osteofitos y/o luxacién (Vidal Fuentes, 2021).
Signo radioldgico

Imagen de un analisis radiol6gico correctamente interpretada por un experto
cualificado, facilita la identificacién de un proceso patoldgico particular o la creacion de un
listado limitado de diagnostico diferencial, que identifica una ubicacion Especifica o establece

una referencia de normalidad (Viteri Tapia et al., 2019).

Radiografia digital
Se trata de una técnica radioldgica que captura directamente imagenes en formato

digital ,sin requerir la exposicion de placas radiograficas (Ramirez, 2020).
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I1l. METODO
3.1. Tipo de Investigacion
El estudio adopté un enfoque cuantitativo, utilizando medicion numérica y analisis

estadistico para recopilar y analizar datos (Castafieda Mota, 2022).

La investigacion tuvo un alcance correlacional orientado a identificar la de relacion

entre variables sin establecer causalidad (Hein Mendes & Parra Barbosa Rinaldi, 2020).

La recoleccién de datos tuvo un corte transversal porque fueron realizados en un

determinado punto de tiempo (Cvetkovic-Vega et al., 2021).

Fue retrospectivo ya que los datos que se recopilaran ya fueron adquiridos en un tiempo

pasado (Martinez & Hernandez, 1970).

Se utiliz6 un disefio no experimental, dado que las variables no fueron manipuladas en

ninguna fase del estudio (Sampieri, 2024).

3.2. Ambito Temporal y Espacial

Ambito espacial: Servicio de Rayos x del Hospital Félix Mayorca Soto (Tarma - Junin).

Ambito temporal: Fecha de inicio enero hasta diciembre del 2023.

3.3. Variables
Variable 1

Gonartrosis

Variable 2

Artrosis de cadera
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Variables intervinientes
Edad

Sexo

3.4. Poblacion y Muestra
3.4.1. Poblacion

El universo poblacional comprendié 133 pacientes evaluados mediante radiografia
digital de rodillas comparativas y cadera del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, durante

todo el afio 2023.

3.4.2. Muestra
Compuesta por 100 pacientes adultos, hombres y mujeres de 30 a 59 afios, evaluados
mediante radiografia digital de rodillas comparativas y caderas en el Hospital Félix Mayorca

Soto durante el periodo enero a diciembre del 2023.

Criterios de Inclusion
a) Informes radiograficos de rodilla y cadera de pacientes adultos de 30 hasta 59 afios
b) Informes radiograficos de rodilla y cadera de pacientes de ambos sexos.

c) Pacientes con artrosis de cadera confirmada y sospecha diagnostica de gonartrosis.

Criterios de Exclusion
a) Pacientes que presentan enfermedades concomitantes de rodilla o cadera

b) Pacientes menores a 30 afios 0 mayores a 59 afos.
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3.4.3. Unidad de Analisis
Pacientes adultos, hombres y mujeres, de 30 a 59 afios, evaluados mediante radiografia

digital de rodillas y caderas.

3.4.4. Tipo de Muestreo

Se selecciono un muestreo probabilistico como método para poblacion conocida.

La formula aplicada permitié calcular el tamafio de la muestra a partir del tamafio

conocido de la poblacion:

.-"'.':-c.'/,'lj" Xxpxg
d*x(N-1)+2xpxq

Donde: =
N = tamafio de la poblacion = 133

Z =1.96 (al 95 % de confianza)

P = Numero de éxitos (0.50)

Q = Numero de fracasos (0.50)

D = Margen de error = 5%

n = Tamafo de la muestra = 99

3.5. Técnica e Instrumentos
3.5.1 Técnica
El enfoque metodoldgico utilizado consistié en el analisis documental, que involucro
la revision exhaustiva de fuentes secundarias, incluyendo informes radioldgicos, fichas clinicas

y otros documentos relevantes, con el fin de identificar y medir las variables de interés.
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3.5.2 Instrumento

Se utiliz6 una ficha de recopilacion de informacion como herramienta para recabar
datos de los registros clinicos de cada usuario atendido durante el periodo comprendido entre
enero a diciembre de 2023.

Se empled una ficha ad-hoc para recopilar informacion del estudio, tales como el nivel
de gonartrosis, artrosis de cadera, edad y género. Se revisaron las historias clinicas donde se

encontro el informe radiolégico (ANEXO 1).

3.6. Procedimientos

Se remitio una solicitud a la oficina de gestion del Hospital Felix Mayorca Soto,
ubicado en Tarma, con el propdsito de obtener autorizacion para acceder a los historiales
clinicos y reportes radioldgicos retrospectivos de pacientes sometidos a radiografias de ambas
rodillas con sospecha de gonartrosis en comparacion con artrosis de cadera, atendidos en el
servicio de radiologia entre enero y diciembre de 2023.

Tras conseguir la aprobacion a través de una resolucion institucional, se procedio a
identificar y recopilar los datos de pacientes que cumplian con los criterios establecidos.

Se solicito registros clinicos de los pacientes tratados durante periodos especificos y se
recopilaron los datos requeridos para completar el formulario, corroborando las variables
objeto de investigacion.

Posteriormente, se realiza la revision de los reportes radioldgicos de las radiografias
de rodillas relacionadas con la artrosis de cadera, anotando los datos pertinentes en la ficha ad-

hoc correspondiente.
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3.7. Analisis de Datos

Inicialmente, se realiz6 un anélisis descriptivo de las variables mediante el célculo de
frecuencias simples y porcentuales; ademas, se construyeron tablas de doble entrada o cruces
entre las variables de grado de gonartrosis en relacion con artrosis de cadera, sexo y edad.

La segunda seccion se enfocd en el estudio de correlacion de rho Spearman y chi
cuadrado de Pearson, con el objetivo de contrastar las hipétesis planteadas. Esta evaluacion
estadistica posibilitd determinar la presencia de correlacién entre las variables en andlisis,
ademas del sentido y la intensidad entre el nivel de gonartrosis en relacion con la artrosis de

cadera mediante radiografia digital en adultos del Hospital Félix Mayorca Soto 2023.

3.8. Consideraciones Eticas

Para realizar este estudio, se necesito la aprobacion del servicio de radiologia del
Hospital Félix Mayorca Soto.

No fue necesario obtener el consentimiento informado, ya que el estudio se baso en la
recopilacion retrospectiva de datos y no implico la intervencion alguna en el tratamiento o
cuidado de los pacientes.

Se disefio un formulario de captura de informacién, fundamentado en los principios
bioéticos recogidos en la Declaracion de Helsinki y el informe de Belmont. EI manejo de datos
garantizo la confidencialidad, la anonimidad y la fiabilidad en el tratamiento de la informacion,

Unicamente con el propdsito de la investigacion.



38

IV. RESULTADOS
4.1 Analisis descriptivo
Tabla 1

Gonartrosis y la artrosis de cadera por radiografia digital en adultos, Tarma 2023

Artrosis de cadera

Si No Total

Gonartrosis Grado 1 Recuento 2 37 39
% del total 2,0% 37,0% 39,0%

Grado 2 Recuento 5 33 38

% del total 5,0% 33,0% 38,0%

Grado 3 Recuento 15 3 18

% del total 15,0% 3,0% 18,0%

Grado 4 Recuento 5 0 5

% del total 5,0% 0,0% 5,0%

Total Recuento 27 73 100
% del total 27,0% 73,0% 100,0%

Nota. Latabla 1 indica que la gonartrosis grado 1 represento el 39%, seguido de la gonartrosis
grado 2 con 38%, luego la gonartrosis grado 3 con 18% y finalmente la gonartrosis grado 4 con
5%. La artrosis de cadera se presentd en 27% asocidndose con mayor frecuencia con la

gonartrosis de grado 3 en 15% de los casos.
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Tabla 2

Signos radiogréficos de gonartrosis y la artrosis de cadera por radiografia digital en adultos

de un Hospital, Tarma 2023

Artrosis de cadera

Si No Total

Signos radiograficos de Esclerosis Recuento 0 14 14
Gonartrosis % del total 0,0% 14,0% 14,0%
Osteofitos marginales Recuento 2 12 14

% del total 2,0% 12,0% 14,0%

Disminucidn del espacio Recuento 11 44 55

articular % del total 11,0% 44,0% 55,0%

Deformacion de las superficies Recuento 14 3 17

articulares % del total 14,0% 3,0% 17,0%

Total Recuento 27 73 100
% del total 27,0% 73,0% 100,0%

Nota. La tabla 2 describe que dentro de los signos radiograficos mas frecuentes de gonartrosis
se encuentra la disminucion del espacio articular con 55%, seguido de la deformacién de las
superficies articulares con 17% y finalmente la presencia de esclerosis y osteofitos marginales
en 14% de los casos respectivamente. La artrosis de cadera se asocia con mayor frecuencia con
la deformacidn de las superficies articulares con 14% de los casos y con la disminucion del

espacio articular en 11% de éstos.
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Tabla 3

Rodilla comprometida con gonartrosis y la artrosis de cadera por radiografia digital en

adultos de un Hospital, Tarma 2023

Artrosis de cadera

Si No Total
Rodilla comprometida Unilateral Recuento 12 39 51
% del total 12,0% 39,0% 51,0%
Bilateral Recuento 15 34 49
% del total 15,0% 34,0% 49,0%
Total Recuento 27 73 100
% del total 27,0% 73,0% 100,0%

Nota. La tabla 3 indica que la rodilla comprometida con gonartrosis unilateral fue la mas
frecuente en 51% de la muestra. La artrosis de cadera se asocia con mayor frecuencia con la

gonartrosis de rodilla bilateral en 15% de los casos.
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Gonartrosis y grupo etario/sexo en adultos de un Hospital, Tarma 2023
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Grupo etario Sexo Total
30239 40a49 50a59
afos afos afos Masculino ~ Femenino

Gonartrosis  Grado  Recuento 7 18 14 21 18 39
1 % del total 7,0% 18,0% 14,0% 21,0% 18,0% 39,0%

Grado  Recuento 6 16 16 13 25 38

2 % del total 6,0% 16,0%  16,0% 13,0% 25,0% 38,0%

Grado  Recuento 3 7 8 4 14 18

3 % del total 3,0% 7,0% 8,0% 4,0% 14,0% 18,0%

Grado  Recuento 1 1 3 2 3 5

4 % del total 1,0% 1,0% 3,0% 2,0% 3,0% 5,0%

Total Recuento 17 42 41 40 60 100
% del total 17,0% 42,0%  41,0% 40,0% 60,0%  100,0%

Nota. La tabla 4 revela que el grupo etario de 40 a 49 afios fue el méas frecuente, con un 42%

de los casos y se asocid principalmente con la gonartrosis de grado 1 (18%). A continuacion,

el grupo de 50 a 59 afos represento el 41% y se vinculé mayormente con gonartrosis de grado

2 (16%). Por ultimo, el grupo de 30 a 39 afios constituyo el 17% y se relacion6 con gonartrosis

de grado 1 (7%). La distribucion de gonartrosis segun sexo revelo que las pacientes femeninas

(60%) se asociaron principalmente con gonartrosis grado 2 (25%), mientras los pacientes

masculinos se asociaron con mayor frecuencia con gonartrosis grado 1 (21%).
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Artrosis de cadera y grupo etario/sexo en adultos de un Hospital, Tarma 2023
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Grupo etario Sexo Total
40 a49
30 a 39 afos afos 50 a 59 afos Masculino  Femenino

Artrosis  Si Recuento 4 9 14 6 21 27
de cadera % del total 4,0% 9,0% 14,0% 6,0% 21,0% 27,0%
No Recuento 13 33 27 34 39 73
% del total 13,0% 33,0% 27,0% 34,0% 39,0% 73,0%
Total Recuento 17 42 41 40 60 100
% del total 17,0% 42,0% 41,0% 40,0% 60,0%  100,0%

Nota. Los datos de la tabla 5 indica que la artrosis de cadera se asocia con mayor frecuencia

con el grupo etario de 50 a 59 afios (14%), seguido por los grupos de 40 a 49 afios (9%) y 30 a

39 afos (4%). El (21%) de los pacientes de sexo femenino se asociaron con artrosis de cadera
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4.2 Analisis inferencial

Prueba de normalidad

La prueba de normalidad permite establecer si un conjunto de datos se ajusta a una
distribucién normal, lo que resulta importante ya que numerosas pruebas estadisticas asumen

normalidad en los datos.

« Hipdtesis nula (Ho): Los datos siguen una distribucion normal.

« Hipotesis alternativa (Ha): Los datos no siguen una distribucién normal.

Prueba de Normalidad
Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Sexo ,392 100 ,000
Grupo etario ,262 100 ,000
Gonartrosis ,235 100 ,000
Signos radiograficos de Gonartrosis ,329 100 ,000
Rodilla comprometida ,345 100 ,000
Artrosis de cadera 457 100 ,000

Regla de decision

Si p<a, rechazamos Ho (los datos no siguen una distribucion normal).

Si p>a no rechazamos Ho (no hay evidencia suficiente para decir que los datos no son
normales).

Todas las variables tienen un valor de p=0,000

Por lo que se rechaza la hipdtesis nula: Los datos no siguen una distribucién normal.
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Hipotesis general

HGo. No existe relacion entre la gonartrosis y la artrosis de cadera por radiografia digital en
adultos de un Hospital, Tarma 2023.

HG.:. Existe relacion entre la gonartrosis y la artrosis de cadera por radiografia digital en adultos

de un Hospital, Tarma 2023.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 55,6592 3 ,000

N de casos validos 100

a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,35.

Nota. Considerando que ambas variables son cualitativas nominales se optd por utilizar el
estadistico chi cuadrado estableciendo un valor de p<0,05 con un IC de 95% para rechazar la
hipdtesis nula.

Se obtuvo un valor de p= 0,000 en consecuencia se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipdtesis alterna:

Existe relacion entre la gonartrosis y la artrosis de cadera por radiografia digital en adultos de

un Hospital, Tarma 2023.
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Hipotesis especifica 1

HEZLo. No existe relacidn entre los signos radiogréaficos de gonartrosis y la artrosis de cadera
por radiografia digital en adultos de un Hospital, Tarma 2023.

HE1:. Existe relacién entre los signos radiogréficos de gonartrosis y la artrosis de cadera por

radiografia digital en adultos de un Hospital, Tarma 2023.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 34,1202 3 ,000

N de casos validos 100

Nota. Considerando que ambas variables son cualitativas nominales se tomo la decision de
utilizar el estadistico chi cuadrado estableciendo un valor de p<0,05 con un IC de 95% para
rechazar la hipétesis nula.

Se obtuvo un valor de p= 0,000 por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna:

Existe relacion entre los signos radiograficos de gonartrosis y la artrosis de cadera por

radiografia digital en adultos de un Hospital, Tarma 2023.
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Hipotesis especifica 2

HE2o0. No existe relacion entre la rodilla comprometida con gonartrosis y la artrosis de cadera
por radiografia digital en adultos de un Hospital, Tarma 2023.

HEZ2;:. Existe relacién entre la rodilla comprometida con gonartrosis y la artrosis de cadera por

radiografia digital en adultos de un Hospital, Tarma 2023.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor Gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,6362 1 425

N de casos validos 100

Nota. Considerando que ambas variables son cualitativas nominales se decidio utilizar el
estadistico chi cuadrado estableciendo un valor de p<0,05 con un IC de 95% para rechazar la
hipdtesis nula.

Se obtuvo un valor de p= 0,425 dado esto se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis
nula:

No existe relacion entre la rodilla comprometida con gonartrosis y la artrosis de cadera por

radiografia digital en adultos de un Hospital, Tarma 2023.
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Hipotesis especifica 3
HE30. No existe relacion entre la gonartrosis y grupo etario/sexo en adultos de un Hospital,
Tarma 2023.

HE3:. Existe relacion entre la gonartrosis y grupo etario/sexo en adultos de un Hospital, Tarma

2023.
Correlaciones
Grupo etario Gonartrosis

Grupo etario Correlacion de Pearson 1 -,076

Sig. (unilateral) ,226

N 100 100

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor Gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6,0162 3 111

N de casos validos 100

Nota. Teniendo en cuenta que una de las variables es cuantitativa de razon y la otra cualitativas
nominal se decision de utilizar el estadistico correlacional rho de Spearman para la variable
grupo etario y chi cuadrado para la variable sexo estableciendo un valor de p<0,05 con un IC
de 95% para rechazar la hipotesis nula.

Se obtuvo un valor de p= 0,226 para el grupo etario y p= 0,111 para el sexo en consecuencia

se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula:
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Hipotesis especifica 4
HE4o. No existe relacion entre la artrosis de cadera y grupo etario/sexo en adultos de un
Hospital, Tarma 2023.

HE4:. Existe relacidn entre la artrosis de cadera y grupo etario/sexo en adultos de un Hospital,

Tarma 2023.
Correlaciones
Grupo etario Artrosis de cadera

Grupo etario Correlacion de Pearson 1 -,076

Sig. (unilateral) ,226

N 100 100

Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn asintética
Valor Gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4,871° 1 ,027

N de casos validos 100

Nota. Dado que una de las variables es cuantitativa de razon y la otra cualitativa nominal se
optd por emplear el estadistico correlacional rho de Spearman para la variable grupo etario y
chi cuadrado para la variable sexo estableciendo un valor de p<0,05 con un IC de 95% para
rechazar la hipétesis nula.

Se obtuvo un valor de p= 0,226 para el grupo etario y p= 0,027 para el sexo por lo que se
rechaza la hipotesis alterna para el grupo etario y se rechaza la hip6tesis nula para el sexo:

No existe relacion entre la artrosis de cadera y grupo etario, pero si existe relacion con el sexo

en adultos de un Hospital, Tarma 2023.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En esta investigacion segun el objetivo general:

La gonartrosis de grado 1 constituy6 el 39% de los casos, seguida de la gonartrosis de
grado 2 con un 38%, la gonartrosis de grado 3 con un 18%, y finalmente la gonartrosis de grado
4 con un 5%. La artrosis de cadera se observd en el 27% de los casos, siendo mas comunmente
asociada con la gonartrosis de grado 3, en un 15 % de los casos. Se obtuvo un valor de p=
0,000, llevando al rechazo de la hipétesis nula y aceptando la hip6tesis alternativa. Resultados
similares se encontraron en los hallazgos de Roos et al. (2022) quienes afirman que la artrosis
de rodilla y de cadera presentan mas similitudes que diferencias en cuanto a las caracteristicas
basales y los resultados, evidenciando que la afectacion de multiples articulaciones, como
sucede con la gonartrosis y la artrosis de cadera, puede generar un impacto significativo en los
pacientes. No obstante, difieren con la investigacion de Abad (2022) en cuya investigacion, el
grado 2 de gonartrosis predomind. Ambos estudios evidencian la prevalencia de los grados 1y
2 de gonartrosis, pero con diferencias en el contexto y las implicaciones clinicas. los pacientes

con artrosis de rodilla y cadera presentan caracteristicas clinicas similares.

Segun el objetivo especifico 1:

Los signos radiograficos mas comunes de la gonartrosis incluyen la reduccion del
espacio articular en un 55%, seguida de la deformacion de las superficies articulares en un
17%, y la presencia de esclerosis y osteofitos marginales en un 14% de los casos. En cuanto a
la artrosis de cadera, principalmente esta vinculado con la deformacion de las superficies
articulares en un 14% de los casos y con la disminucién del espacio articular en un 11% de la
muestra. Se obtuvo un valor de p= 0,000, lo que implica rechazar la hipétesis nula y aceptar la

hipdtesis alternativa. Estos hallazgos son similares a los que obtienen Villalobos y Coronel
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(2019) quienes coinciden en que la reduccion del espacio articular es uno de los signos mas
comunes de la gonartrosis. En nuestro estudio, la reduccion del espacio articular aparece en un
55% de los casos, mientras que en el de Villalobos y Coronel (2019), este signo es identificado
en un 44.4% de los casos. Esta similitud refuerza la idea de que el estrechamiento del espacio
articular es uno de los primeros y mas evidentes signos radiograficos de la gonartrosis, que
refleja la pérdida de cartilago y la degeneracion de la articulacion. Sin embargo, nuestro estudio
muestra una mayor incidencia de este signo, lo que podria estar relacionado con una muestra
diferente o con una metodologia distinta en la recopilacion de informacion. Respecto a la
deformacion de las superficies articulares, ambos estudios la identifican, pero con prevalencias
distintas. En nuestro estudio, este signo aparece en un 17% de los casos, mientras que en la
investigacion de Villalobos y Coronel, se reporta en un 0.8%. Este contraste podria sugerir que,
en la muestra de Villalobos y Coronel, las deformidades articulares son menos evidentes o que
los casos analizados corresponden a etapas menos avanzadas de la gonartrosis, ya que este
signo tiende a ser mas prominente en etapas mas graves de la enfermedad. El signo de osteofitos
marginales, que es otro hallazgo comun en la gonartrosis, se presenta en el 14% de los casos
en nuestro estudio, en tanto que en la investigacion de Villalobos y Coronel, se observa en un
84.4% de los pacientes. Esta diferencia es notable y podria reflejar una variabilidad en los
criterios de diagndstico o en el nivel de severidad los casos evaluados. Los osteofitos suelen
aparecer en estadios mas avanzados de la enfermedad, lo que podria sugerir que los pacientes
estudiados por Villalobos y Coronel tenian una mayor severidad de la enfermedad a
comparacion con los del presente estudio. Con respecto a la esclerosis subcondral, nuestro
estudio reporta un 14%, mientras que el estudio de Villalobos y Coronel lo identifica en un
22.2%. Ambos estudios coinciden en que este signo, que implica el endurecimiento del hueso
subyacente a la articulacidn, es menos prevalente que otros signos, pero sigue siendo una

caracteristica clave de la gonartrosis.
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Segun el objetivo especifico 2:

La gonartrosis unilateral en la rodilla fue la mas comun, presentandose en el 51% de
los casos. La artrosis de cadera se asocia principalmente con la gonartrosis bilateral de rodilla,
observandose en el 15% de los casos. Se obtuvo un valor de p= 0,425, lo que indica rechazar
la hipdtesis alternativa y aceptar la hip6tesis nula. Los investigadores que identifican resultados
similares reportan: Gutiérrez (2019) encontrd que la articulacion derecha fue la mas afectada,
con 66.7%, sugiriendo una predominancia de gonartrosis unilateral en una rodilla, similar al
hallazgo de que la gonartrosis unilateral en la rodilla fue mas comun en nuestro estudio (51%).

Huaman (2020) identificé que la rodilla derecha resulto ser la mas frecuentemente
involucrada, con 46.7%, lo que refleja una tendencia similar a los estudios previos, pero con
un enfoque en la rodilla derecha, similar a nuestro estudio, pese a que no se especifica la
dominancia lateral de la gonartrosis unilateral. Resultados diferente muestra Abad (2022) quien
reporta que la mayor frecuencia de afectacion de gonartrosis fue en ambas rodillas, con una
prevalencia del 59.30%, lo que indica una mayor prevalencia de gonartrosis bilateral en su
poblacion estudiada, contraviniendo parcialmente el hallazgo de nuestro estudio, que muestra
una mayor frecuencia de gonartrosis unilateral. Asimismo, Mosqguera (2019) encontr6 que el
53.2% de los pacientes presentaban gonartrosis bilateral, lo que se asemeja a los resultados de

Abad (2022), que también reporté una prevalencia notable de gonartrosis bilateral.

Segun el objetivo especifico 3:

El grupo etario mas frecuente fue el de 40 a 49 afios, con un 42%, principalmente
asociado a la gonartrosis de grado 1 (18%). Le sigue el grupo de 50 a 59 afios, con un 41%,
mayormente relacionado con la gonartrosis de grado 2 (16%), y el grupo de 30 a 39 afios, con
un 17%, asociado principalmente a gonartrosis de grado 1 (7%). ElI 60% de los pacientes eran

mujeres, y la mayoria presentd gonartrosis de grado 2 (25%). En cambio, los hombres se
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asociaron con mayor frecuencia a gonartrosis de grado 1 (21%). Se obtuvo un valor de p= 0,226
para el grupo de edad y p= 0,111 para el sexo, por lo tanto, se rechaza la hipétesis alternativa
y se acepta la hipotesis nula. Al comparar con Diaz (2021), que también encuentra que el grupo
etario predominante es de 30 a 59 afios, con un 20% de casos con gonartrosis de grado 11, se
observa que ambos estudios coinciden en que la mayoria de los pacientes afectados por
gonartrosis estan en un rango de edad de mediana edad (30 a 59 afios), lo que sugiere que la
gonartrosis no es exclusiva de la tercera edad, sino que también afecta a las personas mas
jovenes. Sin embargo, la distribucién de grados de gonartrosis es algo diferente, ya que, en el
estudio de Diaz, el 20% presenta gonartrosis de grado Il, mientras que, en el presente estudio,
el grado mas habitual es el grado 1 en los grupos mas jovenes. Por otro lado, el estudio de
Huaman (2020) identifica el intervalo de edad mas habitual fue de 60 a 79 afios, lo que difiere
significativamente de nuestros resultados, que muestran una mayor prevalencia en los grupos
mas jovenes (30 a 59 afios). Esta diferencia podria ser resultado o deberse a que los estudios se
realizaron en poblaciones con caracteristicas demogréaficas distintas. Respecto a la edad, al
comparar con el estudio de Baez et al. (2020), quienes encontraron que el 88,5% de los
pacientes con gonartrosis eran mujeres, se observa una tendencia similar, aunque la prevalencia
femenina en este estudio es considerablemente mas alta. Esto podria deberse a que Baez et al.
incluyé una muestra con una proporcién mas alta de mujeres en comparacion con nuestro
estudio. Ademas, el estudio de Gutiérrez (2019), reveld que las mujeres constituian el 66,7%
de la poblacion estudiada, lo que también es consistente con la tendencia observada en nuestro
estudio, donde las mujeres representan el 60% de los casos. Aunque en ambos estudios se
observa un predominio femenino, las cifras varian, lo que podria estar relacionado con las
caracteristicas especificas de las poblaciones estudiadas, como la ubicacion geografica, el
acceso a servicios de salud, o la metodologia utilizada. También el estudio de Diaz (2019)

reportd que el 61,6% de los casos fueron mujeres y el 38,3% fueron hombres, lo que esté en
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linea con los resultados obtenidos en nuestro estudio, donde también se observa una
prevalencia femenina significativa. Ademas, en cuanto a la distribucion de los grados de
gonartrosis, este patrén de mayor afectacion en mujeres también se refleja en la literatura, ya
que diversos estudios encuentran que las mujeres son méas propensas a desarrollar gonartrosis,
especialmente a medida que envejecen. En cuanto a los grados de gonartrosis, en nuestro
estudio, las mujeres fueron mas propensas a tener gonartrosis de grado 2, lo que podria estar
relacionado con factores hormonales, metabdlicos o biomecénicos que hacen que las mujeres,
particularmente en la mediana edad, sean mas susceptibles a este tipo de afecciones. Por otro
lado, los hombres se asociaron mas frecuentemente con gonartrosis de grado 1, lo que puede
ser un reflejo de que las mujeres experimentan una progresion mas rapida o temprana de la
enfermedad en comparacion con los hombres, quienes podrian desarrollar la enfermedad en

grados més leves o en edades mas avanzadas.

Segun el objetivo especifico 4:

La artrosis de cadera se manifiesta mas a menudo en el grupo de 50 a 59 afios, con un
14% de los casos, seguida del grupo de 40 a 49 afios con un 9%, y finalmente el grupo de 30 a
39 afios con un 4%. El 21% de las pacientes mujeres se asociaron con artrosis de cadera. Se
obtuvo un valor de p= 0,226 para el grupo etario y p= 0,027 para el sexo, por tanto, se rechaza
la hipétesis alternativa en cuanto al grupo etario y se rechaza la hipotesis nula en relacion con
el sexo. Estos resultados se asemejan al estudio de Bliimel et al. (2022), en este estudio, el 24%
de los participantes presentaron osteoartritis (OA) a lo largo del estudio, con una edad media
de 49,6 afios para las mujeres con OA, lo cual es consistente con los hallazgos obtenidos en
nuestro estudio, donde se observa segun los datos, las mujeres de 50 a 59 afios presentan una
mayor prevalencia de artrosis de cadera. Sin embargo, el valor de p=0,226 de nuestro estudio

sugiere que la relacion con el grupo etario no es significativa, mientras que Blimel et al.
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sugieren que la edad tiene un papel relevante en el progreso de la osteoartritis. Pese a las
diferencias en los resultados, ambos estudios muestran que la artrosis de cadera es mas
prevalente en edades adultas medias. De manera similar, el estudio de Ampuero (2021) mostro
que, en la poblacién adulta mayor, el grado Il de artrosis fue el que predomino representando
(31.3%), seguido del grado | (23.8%) y del grado 111 (17.5%). El patron observado en Ampuero
(2021) de mayor prevalencia de los grados | y 11 también se refleja en los resultados de nuestro
estudio, donde las mujeres (21%) se asociaron mas frecuentemente con la artrosis de cadera.
Sin embargo, el estudio de Ampuero no especifica directamente la prevalencia de acuerdo al
grupo etario, pero las prevalencias de los grados mas bajos de artrosis (como el grado 1 y 1)
coinciden con los hallazgos de nuestro estudio en términos de la frecuencia general de artrosis

en mujeres.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Existe relacion (p=0,000) entre la gonartrosis y la artrosis de cadera por radiografia

digital en adultos de un Hospital, Tarma 2023.

6.2 Existe relacion (p=0,000) entre los signos radiogréficos de gonartrosis y la artrosis

de cadera por radiografia digital en adultos de un Hospital, Tarma 2023,

6.3 No existe relacién (p=0,425) entre la rodilla comprometida con gonartrosis y la

artrosis de cadera por radiografia digital en adultos de un Hospital, Tarma 2023.

6.4 No existe relacion entre la gonartrosis y la edad (p=0,226) /sexo (p=0.111) en

adultos de un Hospital, Tarma 2023.

6.5 No existe relacion entre la artrosis de cadera y la edad (0,226) / si existe relacion

con el sexo (0,027) en adultos de un Hospital, Tarma 2023.
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VII. RECOMENDACIONES
7.1 Se sugiere una evaluacion clinica y radiogréfica integral para los pacientes con
gonartrosis, especialmente aquellos con afectacion de multiples articulaciones, como la rodilla
y la cadera. Ademas, seria beneficioso realizar un seguimiento mas cercano de pacientes con
gonartrosis de grado 1 y 2 para detectar posibles complicaciones y mejorar el manejo y

tratamiento a largo plazo.

7.2 Dado que los signos radiograficos mas comunes de la gonartrosis incluyen la
disminucion del espacio articular, la deformacion de las superficies articulares, se recomienda
realizar un seguimiento periddico de los pacientes con estos signos, utilizando radiografias
digitales para evaluar el aumento de la enfermedad. Ademas, dado que la artrosis de cadera
también se asocia con estos mismos signos, es fundamental incluir el estudio radiologico de
cadera en pacientes con gonartrosis, para un diagnostico completo y oportuno. Esto permitira

una mejor planificacion del tratamiento y la prevencion de complicaciones a largo plazo.

7.3 Dado que la gonartrosis unilateral es la manifestacion mas habitual en pacientes
evaluados, se recomienda enfocar el diagndstico y tratamiento principalmente en casos de
gonartrosis unilateral. Sin embargo, debido a este vinculo observado entre la artrosis de cadera
y la gonartrosis bilateral, es aconsejable realizar una evaluacion completa de ambas
articulaciones en pacientes con gonartrosis bilateral, para identificar posibles complicaciones
y optimizar el plan de manejo. Esto permitira una mejor atencion y tratamiento integral para

los pacientes afectados.

7.4 Dado que la mayor prevalencia de gonartrosis se observa en la franja de edad, entre

40 a 59 afios, es fundamental implementar estrategias de prevencién y deteccion temprana en
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personas dentro de este rango de edad, especialmente en mujeres, quienes presentan una mayor
incidencia de gonartrosis de grado 2. Aungue no se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre la edad y el sexo con la severidad de la gonartrosis, se debe continuar con el
seguimiento adecuado de los pacientes, independientemente del grupo etario y género, para

optimizar su manejo y tratamiento.

7.5 Dado que la artrosis de cadera presenta un mayor predominio en mujeres,
principalmente en el grupo de 50 a 59 afios, es importante enfocar los esfuerzos de prevencion,
diagndstico temprano y tratamiento en este grupo poblacional. Aungue no se observo una
relacion significativa entre la artrosis de cadera y el grupo etario, el impacto del sexo en su
prevalencia sugiere que se debe considerar un enfoque de manejo especializado para mujeres,
prestando atencion a factores de riesgo especificos. Ademas, es crucial realizar un seguimiento
regular de los pacientes para detectar signos tempranos de la enfermedad y prevenir su

progresion.
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Indicadores Unidad de medida Escala de medida
Variable 1 Grados 1,234 Cualitativa ordinal
Gonartrosis mediante
radiografia digital Signos radiograficos Esclerosis

Variable 2

Artrosis de cadera
mediante radiografia
digital

Variables intervinientes
Edad

Sexo

Rodilla comprometida

Afectacion

Edad

Sexo

Osteofitos marginales

Disminucion del espacio articular
Deformacion de las superficies articulares
Unilateral

Bilateral

Si
No

(30 a 39 afios) (40 a 49 afios) (50 a 59
afios)

Masculino
Femenino

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cuantitativa de razon

Cualitativa nominal
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PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS DEL ESTUDIO HIPOTESIS DEL ESTUDIO VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DE DISENO DE ESTUDIO
ESTUDIO
¢Cual es la relacion entre la Establecer la relacion entre la Existe relacion entre la gonartrosis y Variable independiente  Estudio  observacional con

gonartrosis y la artrosis de cadera por
radiografia digital en adultos de un
Hospital, Tarma 2023?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

e ;Cual es la relacién entre los signos
radiograficos de gonartrosis y la
artrosis de cadera por radiografia
digital en adultos de un Hospital,
Tarma 20237

e ;Cudl es la relacion entre la rodilla
comprometida con gonartrosis y la
artrosis de cadera por radiografia
digital en adultos de un Hospital,
Tarma 2023?

e ,Cudl es la relacion entre la
gonartrosis y la edad/sexo en adultos
de un Hospital, Tarma 2023?

e ;Cudl es la relacion entre la artrosis
de cadera y la edad/sexo en adultos de
un Hospital, Tarma 2023?

gonartrosis y la artrosis de cadera por
radiografia digital en adultos de un
Hospital, Tarma 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar la relacién entre los signos
radiograficos de gonartrosis y la
artrosis de cadera por radiografia
digital en adultos de un Hospital,
Tarma 2023.

o Identificar la relacion entre la rodilla
comprometida con gonartrosis y la
artrosis de cadera por radiografia
digital en adultos de un Hospital,
Tarma 2023.

o Verificar la relacién entre la
gonartrosis y la edad/sexo en adultos
de un Hospital, Tarma 2023.

e Contrastar la relacion entre la artrosis
de caderay la edad/sexo en adultos de
un Hospital, Tarma 2023.

la artrosis de cadera por radiografia
digital en adultos de un Hospital,
Tarma 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICA

e Existe relacion entre los signos
radiograficos de gonartrosis y la
artrosis de cadera por radiografia
digital en adultos de un Hospital,
Tarma 2023.

e Existe relacion entre la rodilla
comprometida con gonartrosis y la
artrosis de cadera por radiografia
digital en adultos de un Hospital,
Tarma 2023.

e Existe relacion entre la gonartrosis y
la edad/sexo en adultos de un
Hospital, Tarma 2023.

e Existe relacién entre la artrosis de
caderay la edad/sexo en adultos de un
Hospital, Tarma 2023.

Gonartrosis mediante
radiografia digital

Variable dependiente
Artrosis de cadera
mediante radiografia
digital

Variables intervinientes
Edad
Sexo

enfoque cuantitativo de corte
transversal. Disefio no
experimental, nivel asociativo
correlacional.

POBLACION

133 pacientes con informes de
radiografia de rodillas y cadera
realizados en un Hospital de
Tarma durante el afio 2023.

MUESTRA

100 pacientes con informes de
radiografia de rodillas y cadera
de pacientes sospechosos de
gonartrosis con diagnostico
confirmado de artrosis de
cadera realizados en un
Hospital de Tarma durante el
afio 2023

ANALISIS DE DATOS
Paguete estadistico de Ila
compafiia IBM SPSS v27.
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ANEXO C: INSTRUMENTO - Ficha de Recoleccién de Datos

“GONARTROSIS Y ARTROSIS DE CADERA POR RADIOGRAFIA DIGITAL
EN ADULTOS DE UN HOSPITAL, TARMA 2023.”

1. Gonartrosis mediante radiografia digital

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Grado 4

1.1 Signos radiograficos

Esclerosis

Osteofitos marginales

Disminucion del espacio articular

Deformacion de las superficies articulares

1.2 Rodilla comprometida

Unilateral

Bilateral

2. Artrosis de cadera mediante radiografia digital

Si

No

\ 3. Variables intervinientes

3.1 Edad

(30 a 39 afios) (40 a 49 afios) (50 a 59 afios)

3.2 Sexo

Masculino

Femenino

Fuente: Elaboracion propia
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