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RESUMEN.

La artrosis es la patologia reumatica mas prevalente con el 47%, es una condicion
de distribucion mundial y su prevalencia aumenta con la edad. La investigacion
constituye un estudio Epidemioldgico Analitico de Casos y controles con el objetivo
de analizar las determinantes personales y entorno laboral en la artrosis se aplico
una encuesta, con un instrumento de preguntas Dicotdmicas y Escala Likert, dirigida
a pacientes de personas mayores asistente a un centro de salud de occidente

constando de 210 participantes con proporcién 1:2, 70 Casos y 140 controles.

De 210 participantes el 55% es del sexo masculino con media de edad 49, el 41.2%
son amas de casa, 28% obreros, 37%escolaridad secundaria, En procedencia el

50%pertenecen al area urbana, 51%de union estable.

Con relacion a las alteraciones Discal (Columna Vertebral) se demostré que el 2.2
veces mas la probabilidad el desarrollo de artrosis con un valor de p= 0.04, las
personas que tienen artritis de las manos se asociado como riesgo al desarrollo de
artrosis de extremidades falangicas superiores 2.7 veces mas la probabilidad con un
valor de p=0.002. La lesién de los ligamentos cruzados por diferentes causas se
evidencio como factor de riesgo 7.03 veces mas el desarrollo, con un valor de
p=0.001.

En cuanto al entorno laboral los trabajos que implican acciones de fontaneria
(albanileria) estan asociado al desarrollo de artrosis 1.5 veces con valor de
p=0.04.Es por eso que fomentar autocuidados en salud y evitar traumas es
importante para prevenir y tratar las enfermedades articulares que conlleve al

desarrollo de artrosis.

Palabras claves: Determinantes Personales, Entorno Laboral, Artrosis, Artritis.
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l. Introduccién

La artrosis es la patologia reumatica mas prevalente en los paises desarrollados, es
una condicion de distribucién mundial y su prevalencia aumenta con la edad. (" La
prevalencia global de artrosis es del 47%, siendo el mas afectado el sexo femenino,
las articulaciones mas afectadas son la Columna, rodillas, manos, y caderas,

afectando a mas del 70% de los mayores de 50 afios.

La artrosis es la patologia musculo esquelética mas frecuente en las poblaciones
occidentales y es la causa mas comun de incapacidad en personas de edad avanzada.
Es la enfermedad reumatica que mayor numero de bajas laborales ha provocado y la
causa mas frecuente de invalidez permanente. El impacto social y econdmico de la

discapacidad laboral por artrosis es también elevado, representando segun algunos

estudios el 52,8 % del gasto total en subsidios. (3

En Latinoamérica la artrosis de rodilla sintomatica diagnosticada adultos oscila entre
1,55% en Peru y 7,4% en Ecuador. La prevalencia total de artrosis de rodilla
radiografica de grado = 2 fue menos de la mitad para los = 39 anos dado en que en
otros paises se asemejan las cifras, asi como en Brasil y México. La prevalencia de
artrosis sintomatica-radiografica de rodilla es significativa para los mayores de 18

afios dado que esta patologia los afecta. )

En Guatemala sobre la incidencia sobre el deterioro nacional se presentan mas de
3000 consultas al afio alrededor de 12 nuevos casos al mes con pacientes mayor de
50 afios y se evidencia que la enfermedad una importante discapacidad en la

poblacion guatemalteca.

De acuerdo a estimaciones de la organizacién panamericana de la salud Guatemala
ha aumentado la obesidad hay mas afectaciones significativas, hay poca movilidad
fisica ya que en las areas urbanas las mujeres tienen una prevalencia de insuficiente

actividad fisica, la prevalencia es menor a la mitad de la poblaciéon mientras que en



los hombres es mayor de la mitad la poblacién dando énfasis al desarrollo de

artrosis: ®

En Nicaragua las muertes causadas por artrosis han llegado a 10 (0,03% de todas las
muertes). La tasa de mortalidad por edad es de 0,20 por 100,000 de poblacion. En el
pais como en otros lugares, se estan implementando medidas para mejorar el

diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad. (6)

Esta investigacion aportara a la linea de investigacion N° 6 Trauma, trastornos,
musculo esquelético y degenerativo ya que determina la evaluacion y el
seguimiento a los determinantes personales y el Entorno laboral al programa de

salud de cronicos.



Il. Antecedentes
En 2015 Robbins Anderson en Espana realizé un estudio de determinantes
personales asociado al desarrollo de artrosis, con una poblacién de 100 pacientes,
estudios de casos y controles con OR: 1.3 y Valor de P: 1.6 encontrando que las

mujeres presentan mayor riesgo de artrosis que los hombres. (7)

En (2017) Valdés, A realiz6 un estudio en Nicaragua asociado al desarrollo de
artrosis con una poblacion de 110 pacientes en la que se evidencio, que la mayoria
de las personas obesas donde la media de 61 2 75 mas 11 2 66 afios representando
un OR: 1.2, sin asociacion; 1.5 encontrando personas obesas correspondiendo al
peso normal con menos de la mitad de la poblacién estudiada. ®

En (2020) Castillo, C realizé un estudio donde determino un alto porcentaje de
personas con artrosis tanto a nivel nacional como internacional encontrando que
entre los principales factores de riesgo para desarrollar artrosis se encuentra el
género , edad y antecedentes personales, con un 69.4%y 30.6% dado que el OR:1.1
y valor p:1.9. @

En el (2022) Fernandez Cuadros, M E, Et Al, realizaron un estudio en Costa Rica a la
poblacién en general, destacando que hay determinantes sociales de la salud que
estan directamente relacionados con la artrosis principalmente esta ligada el
envejecimiento. Como resultado en este estudio se evaluaron 115 pacientes, La
edad media de los pacientes fue de 64,81 11,22 afos, representando el 75,6 % (n=
87), mientras que los pacientes masculinos correspondieron al menos de la mitad de

la poblacion (n = 28), con una proporcién de mujeres: hombres de 3:1.1.7. (10

En (2023) la Organizacion Mundial de la salud en Nicaragua realizaron estudios
donde determinaron que las enfermedades reumaticas representan el tercer
problema de salud mas importante afectando el 80% de la poblacion mayor de 55
afos siendo la artrosis la enfermedad reumatica con mayor prevalencia tanto
nacional como internacional dando énfasis que ademas es un motivo constante de
consulta médica como factor usual de deterioro del estilo de vida que inciden en la

calidad de vida de los paciente relacionada con su salud .(")



lll. Justificacion
La artrosis es uno de los principales problemas de salud en todos los paises, mas

prevalente en los paises desarrollados probablemente debido a factores como el
aumento de la longevidad, el sedentarismo y la obesidad. Las estadisticas de salud
muestran un continuo crecimiento de su incidencia e importancia global sobre la
discapacidad. (12)

La artrosis enfermedad del sistema musculo esquelético, tiene alta prevalencia que
aumenta con la edad. (*® La artrosis es afeccion cronica que causa incapacidad en
sujetos mayores. Considerada de siempre como desgaste degenerativo de la
articulacion.('4

Es una de las enfermedades mas comunes en todos los paises, asociado a los
determinantes personales, los entornos laborales y la relevancia de esta tematica
requiere un estudio integral de calidad. La artrosis afecta especificamente a las
pacientes con una edad avanzada igual puede presentarse en pacientes con poca
movilidad fisica dando énfasis al sedentarismo. Asociando la edad, obesidad, ya que
son principales causante de la enfermedad, por otro lado el sobre peso (sobrecarga)
es un factor de riesgo que afecta a la poblacibn mayormente a los hombres

dependiendo de su entorno laboral.

Este estudio servira como base a: Direccion general del centro de salud, para
fortalecer estrategias de enfoques y educacion continua al personal para una buena
atencion de calidad y como fuente de informacion para brindar mejor

acompanamiento a pacientes con artrosis.

Personal Sanitario para fortaleces la estrategia basada en la consejeria enfocada
en los determinantes personales y los entornos laborales con mayor enfoque a

personal de enfermeria de los centros de salud.

A futuros investigadores el cual les servira nuestro trabajo como antecedentes de

dicho tema y en el cual encontraran informacion util para sus investigaciones.



IV. Planteamiento del Problema
La artrosis es una patologia que afecta a las articulaciones como consecuencia del
desgaste. Es la enfermedad reumatica mas frecuente y una de las patologias
médicas que afecta a un mayor porcentaje de la poblacién, en niumeros absolutos
representa que 242 millones de personas sufren artrosis a nivel mundial, no es una
enfermedad que afecte unicamente a las personas mayores, existen otros grupos
de riesgo como las mujeres en edad postmenopausica, los deportistas o atletas y

personas que padecen lesiones o traumatismos en las articulaciones.

Hay determinantes sociales de la salud, asi como determinantes personales que
estan directamente relacionados con la artrosis, principalmente esta ligada al
envejecimiento (edad); su inicio habitual se presenta a una edad proxima a los 50
afos y alrededor de los 55, también influye el sexo; alrededor del 60% de las
personas con artrosis son mujeres (5. La predisposicion genética, obesidad; un
peso mayor agrega estrés a las articulaciones que soportan peso, como las

caderas y las rodillas. (16)

Asi también los traumatismos articulares incrementan cuatro veces el riesgo de
artrosis, cualquier actividad laboral que requiera la utilizacién repetitiva de una
articulacion supone un incremento del riesgo para desarrollarla. Asimismo, los
trabajos dénde no hay mucha movilidad fisica aumenta las probabilidades de
padecer esta enfermedad, incluso el haber estado expuesto anteriormente a una

lesion (accidentes automovilisticos o una simple caida) esto puede afectar. (17)

Por lo antes mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cual es la relacion existente entre los determinantes personales y Entornos

laborales asociado al desarrollo de artrosis?



V. Hipétesis

Los determinantes personales como la edad y el sexo, ademas el entorno laboral,
pasar mucho tiempo de pie, el realizar trabajos manuales o que requieren
inclinacion de rodillas estan asociados al desarrollo de artrosis en pacientes con
artritis.



VI. Objetivos

Objetivo general:

e Analizar los Determinantes personales y Entornos laborales asociado al

desarrollo de artrosis.

Objetivos especificos:

e Caracterizar demograficamente la poblacion en estudio asociado al

desarrollo de artrosis.

e |dentificar los determinantes personales asociado al desarrollo de
artrosis.

e Evaluar los Entornos laborales asociado al desarrollo de artrosis.



VII. Marco teérico

Palabras claves:
Determinantes personales:

Se incluyen aquellos factores de indole personal, cuyas interrelaciones se pueden
producir en funcidén de variables subjetivas, sociales e institucionales, también
algunos factores asociados al rendimiento académico en estudiantes
universitarios. La salud depende de la voluntad de uno mismo, del estilo de vida,
los riesgos, las decisiones y los comportamientos personales. Pero también, de la

naturaleza biologica y el entorno en que vivimos.
Entorno laboral:

Conjunto de caracteristicas organizacionales que facilitan o dificultan la practica
profesional, y entre las que se destacan la comunicacion, la colaboracion, el
desarrollo profesional, que incluye la formacién, y el empoderamiento de los
trabajadores. Teniendo importancia fundamentalmente desde su repercusion en

la produccién de bienes y servicios, asi como sobre la salud de los trabajadores.
Artrosis:

La artrosis es una enfermedad cronica que afecta a las articulaciones.
Normalmente, esta localizada en las manos, las rodillas, la cadera o la columna
vertebral. La artrosis provoca dolor, inflamacién e impide que se puedan realizar
con normalidad algunos movimientos tan cotidianos como cerrar la mano, subir

escaleras o caminar.



Generalidades de artrosis

La palabra “Artrosis” viene del griego “Arthron” que significa articulacion y “osis”
que es proceso patoldgico. Se define como el resultado de factores mecanicos y
biolégicos que desestabilizan el normal acoplamiento entre la degradacion y la
sintesis por los condrocitos de la matriz extracelular del cartilago articular y del

hueso subcondral, es un trastorno degenerativo del cartilago articular.

Enfermedad crdnica que se caracteriza por el deterioro paulatino del cartilago de
las articulaciones. Este deterioro conduce a la aparicion de dolor con la actividad
fisica, incapacidad variable para caminar y permanecer de pie, asi como a
deformidad progresiva de la rodilla. La artrosis es la enfermedad reumatica mas
frecuente. De hecho, a partir de los 50 afos, practicamente todo el mundo tiene

manifestaciones radioldgicas de esta enfermedad.

La artrosis provoca el deterioro del cartilago articular provocando que los huesos
se vayan desgastando y aparezca el dolor. A medida que el cartilago va
desapareciendo, el hueso reacciona y crece por los lados (osteofitos)

produciendo la deformacién de la articulacion- (18)
Epidemiologia

Entre las enfermedades reumatoldgicas, la artrosis es la que presenta la mayor
prevalencia. Produce dolores y alteraciones de la funcion articular, lo cual, a
escala poblacional, tiene importantes consecuencias socioecondmicas. La
artrosis puede ser secundaria o primitiva, la prevalencia radiografica de la
artrosis, cualquiera que sea su localizacion, aumenta de forma considerable con

la edad, y afecta a alrededor del 80% de los pacientes mayores de 75 afios.

La artrosis se desarrolla durante dos etapas que presentan diferentes
caracteristicas clinicas. La primera etapa es de duracion desconocida en la que
generalmente no existen manifestaciones clinicas, pero es el periodo en el que
comienzan las alteraciones metabdlicas del cartilago que son el origen de su

posterior desintegracion. (19



Durante el transcurso de la artrosis puede aparecer limitacion de la actividad de
la articulacion afectada, que si persiste se transformara en incapacidad funcional
permanente, con todas las consecuencias negativas para el paciente que vera

alterada su vida diaria habitual y obviamente, su actividad laboral.

Se han permitido comprender mejor la evolucion natural de esta afeccion v,

sobre todo, demostrar la presencia de numerosos factores de riesgo generales y

locales. Que afectan a las personas que sufren de dicha enfermedad por ende

se clasifica de manera concreta la epidemiologia de dicho problema. (20
Clasificacion

La artrosis se clasifica como primaria (idiopatica) o secundaria a una causa

conocida.

ej: condromalacia rotuliana es una artrosis leve que se presenta en personas

jovenes). La artrosis primaria se subdivide segun el sitio afectado (p. €j., manos y
pies, rodilla, cadera). Si la artrosis primaria afecta multiples articulaciones, se

clasifica como artrosis generalizada.

La artrosis secundaria: se debe a afecciones que cambian el microambiente del
cartilago o estructura articular. Estas afecciones incluyen traumatismos,
anomalias  congénitas de la articulacion, defectos metabdlicos

(hemocromatosis, enfermedad de Wilson), infecciones (que producen artritis

pos infecciosa), enfermedades endocrinas y neuropaticas y trastornos que alteran

la estructura y funcién normales del cartilago hialino.

Tipos de artrosis
Artrosis de cadera:

Es el deterioro del cartilago de esta articulacion. Es relativamente frecuente,
aunque no tanto como la artrosis de rodillas o de manos. El sintoma fundamental
es el dolor, aunque también aparece rigidez y deterioro de la funcionalidad

(movilidad). En la artrosis de cadera el dolor se localiza en la zona de la ingle. En

10
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ocasiones, el dolor baja por la cara anterior del muslo y también puede doler la

rodilla, lo que puede hacer pensar al paciente que el problema esta en la rodilla.

El diagnostico se basa en los sintomas que cuenta el paciente junto con la
exploracion de la cadera, la cual presenta una pérdida de la movilidad. Para
confirmar el diagndstico se puede realizar una radiografia que muestra los

hallazgos  tipicos que produce la artrosis en la articulacion.

Artrosis Cervical:

La artrosis cervical o cervicoartrosis se produce cuando se lesiona o degenera el
cartilago de las articulaciones de la columna cervical, en muchas ocasiones pasa
desapercibida porque no produce sintomas. El sintoma mas frecuente de la
cervicoartrosis es el dolor del cuello (cervicalgia) que aparece con los
movimientos. Ademas, los pacientes con cervicoartrosis suelen referir rigidez que

dura poco tiempo y mejora con el movimiento.

Artrosis lumbar:

Se produce cuando se lesiona o degenera el cartilago de las articulaciones de la
columna lumbar. La columna lumbar esta formada por cinco vértebras que se

situan en la espalda, entre las costillas y la pelvis.

El sintoma mas frecuente de la artrosis lumbar es el dolor de caracteristicas
mecanicas, esto es, que aparece con el movimiento y la sobrecarga lumbar y
mejora con el reposo. Generalmente, el dolor se localiza en la propia columna
lumbar, pero en ocasiones también puede producir dolor “irradiado”, es decir,
localizado en zonas proximas como en la nalga o en la cara posterior y lateral del

muslo.

Artrosis de mano:

Suele producir dolor, rigidez, dificultad para mover los dedos y deformidad. Es
mas frecuente en mujeres, aunque puede presentarse en ambos sexos. El

diagnéstico de la artrosis se realiza teniendo en cuenta los sintomas que explica

11



el paciente, asi como la exploracion realizada por el reumatélogo, asi como

pruebas complementarias, como pueden ser radiografias.

Artrosis de Rodilla:

La articulacién de la rodilla la forma el fémur, por una parte, y por otra, la tibia y
el peroné. Estas superficies estan tapizadas por el cartilago articular. La artrosis
de rodilla se caracteriza por el deterioro paulatino de este cartilago y conduce a
la aparicion de dolor con la actividad fisica, incapacidad variable para caminar y

permanecer de pie, asi como a deformidad progresiva de la rodilla.

Otra enfermedad que afecta las articulaciones es la artritis, ya que es una
inflamacion de la membrana sinovial tejido que recubre las articulaciones siendo
causadas por diferentes factores como infecciones y enfermedades
subyacentes, o por el sistema inmunitario, la artritis y la artrosis son
enfermedades que, si afectan las articulaciones, pero en si tiene diferencias en
su origen, tratamientos, evidenciando que algunos sintomas se relacionen entre

ambas como dolor rigidez e hinchazén.)

Manifestaciones clinicas

El sintoma fundamental es el dolor, de inicio insidioso, profundo y mal localizado.
Este dolor suele aparecer cuando se exige un esfuerzo a la articulacién enferma
y, en general, empeora a medida que avanza el dia. Con el progreso de la

enfermedad, el dolor puede aparecer con el reposo o el descanso nocturno.

En la artrosis de la columna vertebral, se produce dolor de cuello o de la region
lumbar, dificultad para el movimiento y contractura de los musculos de la regién
afectada. Otra posibilidad, cuando el paciente aqueja dolor en el muslo (por dolor

irradiado), es que la artrosis se localice en la cadera.

Otros sintomas son las deformidades articulares y la limitacién de la movilidad
con dolor a la presion, chasquidos y crepitacion de la articulacién. El crecimiento
de los extremos de los huesos que forman la articulacion puede hacer que la

articulacion se agrande y ensanche.

12



e Dolor articular.
e Deformidad articular.
e Inflamacion en las articulaciones.

e Rigidez

Causas
La causa de la artrosis se considera que es la consecuencia de una suma de
factores genéticos y ambientales, aunque en algunos casos hay una causa clara
como un traumatismo previo, una infeccién, una malformacion congénita.... En
estos casos, se considera que la artrosis es secundaria (consecuencia) a este

proceso.

Entre los factores ambientales que aumentan el riesgo de padecer artrosis
destacan la edad (a mayor edad mas probabilidad de tener artrosis), el sexo (las
mujeres tienen mas artrosis que los hombres), la obesidad, determinadas
ocupaciones o actividades laborales y el excesivo ejercicio fisico que ocasionan
sobrecarga de la articulacion, ya sea por uso excesivo 0 inadecuado

favoreciendo la lesion del cartilago.

La artrosis no es debida a un clima determinado ni a los componentes de la
dieta. Los pacientes pueden tener mas dolor cuando hace mal tiempo (baja la
presion atmosférica o hay mas humedad) aunque esto no significa que la lesién
artrésica.?

Examenes de laboratorio

Entre las pruebas complementarias que ayudan a confirmar el diagndstico de
artrosis destacamos las siguientes:

Historia clinica y exploracion fisica: La exploracion fisica sirve para detectar la
presencia de dolor al movilizar la articulacién y, en ocasiones, cierto grado de

inflamacion (tumefaccién) y derrame articular. En fases avanzadas, la
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articulacion esta deformada y presenta ruidos articulares (crepitaciones) cuando
se moviliza.

Ecografia: Su papel en el diagndstico y seguimiento de la artrosis en AP es
limitado. En la artrosis permite visualizar los osteofitos (imagen hiperecoica) de
forma precoz, antes que la radiografia, las erosiones e irregularidades corticales
y diagnosticar sinovitis precozmente, asi como alteraciones del cartilago
articular, permitiendo medir su grosor. Puede ser Util para detectar la presencia
de derrame en articulaciones poco accesibles, como la cadera, y en la deteccion
de sinovitis.

Tomografia axial computarizada: Tiene su utilidad en la artrosis al permitir un
mejor estudio radiolégico en las articulaciones complejas, como las sacroiliacas
y la columna vertebral (interapofisarias), y en la rodilla para el estudio de la
articulacion femoropatelar. Es una buena técnica cuando se trata de visualizar
hueso y resulta mas sensible que la radiologia para visualizar calcificaciones,
aire y grasa.

Resonancia magnética: Es una prueba mas sensible que la radiologia simple y
permite visualizar multiples alteraciones de partes blandas (lesion del cartilago,

derrame articular, lesiones ligamentosas, etc.)

Pruebas de laboratorio: No hay ninguna especifica para su diagnadstico.
Determinados marcadores inespecificos de actividad, como la velocidad de
sedimentacion globular o la proteina C reactiva, podrian estar elevados. El
analisis del liquido sinovial en enfermedades reumatoldgicas permite llegar a un
diagnéstico mas exacto en algunas entidades, fundamentalmente en las artritis
infecciosas y en las micro cristalinas.

Medidas preventivas

Evitar el sobrepeso: En el caso de padecer artrosis en articulaciones de carga
(rodilla, cadera, regién lumbar). En ocasiones, la pérdida de peso, por poco que
sea, es suficiente para mejorar de manera evidente el dolor asociado a la

artrosis.
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No realizar movimientos repetitivos ni usar de manera excesiva las
articulaciones comprometidas: Un ejemplo podria ser evitar las escaleras
siempre que se pueda en los pacientes con artrosis de rodilla.

Correcta higiene postural: Por ejemplo, adecuar la silla en el lugar de trabajo
para preservar la anatomia de la region lumbar o evitar estar mucho tiempo de
pie si hay artrosis en los miembros inferiores.

Ejercicio fisico: Este debe individualizarse para cada paciente y se debe
realizar de manera regular. La natacion es, por ejemplo, un buen deporte para
pacientes con artrosis lumbar, de cadera o de rodilla. Una buena terapia fisica

puede reducir el dolor y mejorar la rigidez articular. %3
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Determinantes personales de los pacientes asociado al desarrollo de

artrosis.
Edad:

Se sabe que la edad es uno de los mayores factores de riesgo para desarrollar
artrosis. Por una parte, lo ya descrito acerca del sobreuso y carga de las
articulaciones con la consecuente acumulacion de radicales libres, es una de las
hipotesis vigentes. Los cambios de la matriz y células que ocurren con la edad

son también factores importantes en la etiopatogenia de la artrosis.

Los condrocitos envejecen, haciendo que su funciéon en la mantencion de la
Imatriz extracelular se vea disminuida. El proceso de envejecimiento se
produciria por dano al ADN progresivo por acumulacion de radicales libres y
dafo oxidativo. Este estado de dafio se asocia con una estimulacion génica
desordenada ya una alteracion de moléculas cuyas funciones son la mantencion

de la integridad celular o remocién de células con dafio importante.

Este proceso es comun a todos los individuos y el cartilago que envejece ya no
se ve como el cartilago normal, sin embargo, no todos los individuos tienen
artrosis y no todos son sintomaticos. Alrededor del 10% de los adultos presentan
artrosis moderada o grave, aumentando la incidencia con la edad, con un
crecimiento aritmético hasta los 50-55 afos y geométrico a partir de esa
edad.(®)

Sexo:

Las mujeres presentan mayor riesgo de artrosis que los hombres, aunque estas
diferencias son menores segun aumenta la edad. Estos datos se han confirmado
en la artrosis de las manos, donde el riesgo es 4 veces mayor para las mujeres
de edad comprendida entre los 50 y 55 afos. Una posible explicacion no
confirmada seria la presencia de receptores estrogénicos en los condrocitos
cuya accion regularia positivamente la sintesis de proteoglicanos, disminuyendo

a partir de la menopausia. 29

16



Obesidad

Existe una clara relacién con la artrosis, especialmente cuando afecta a las
rodillas y caderas, consecuencia del exceso de carga que tienen que soportar,
aunque también ocurre en las manos, por lo que se plantea que otros factores
influyen de manera considerable en su génesis. La grasa corporal tiene un efecto
pro inflamatorio dando lugar a una inflamacion de bajo grado que actualmente se

relaciona con la artrosis, actuando de manera local y también sistémica.

Existen datos en nuestros dias del papel de los adipocitos en la regulacion
celular de diferentes tejidos como el hueso y cartilago, y podria estar implicado
en la fisiopatologia de la artrosis. La artrosis en el obeso a nivel de las
articulaciones que soportan el peso del cuerpo, es frecuente, por alterarse su
biomecanica y tener que soportar grandes tensiones por encima de la resistencia

normal de los tejidos.
Sobrepeso

El sobrepeso evidentemente aumenta la carga y el estrés sobre la articulacion, lo
cual lleva a la cadena de eventos descritos arriba. Esto parece obvio, aunque se
sabe que cargas leves son beneficiosas en la fisiologia del condrocito, sin

embargo, un exceso de carga tendria consecuencias que llevan a la artrosis.

Esto podria ser algo facil de explicar para los epidemiolégicos han demostrado
que existe una asociacién entre artrosis de manos y obesidad, lo que sugiere
que debe haber factores sistémicos involucrados. Parecen ser el mayor enlace
entre artrosis y obesidad.?9 Esta condicion debe ser controlada por medio de
ejercicio y una dieta con baja ingesta calodrica para contribuir a la disminucion del

peso corporal y traer consigo una baja en el dolor y las limitaciones funcionales.
(26)

Antecedentes familiares:

A menudo, los primeros datos sobre la causa genética de un trastorno provienen
de estudios. Observacionales en los que se aprecia que la enfermedad tiende a
agruparse en familias, de manera que los pacientes refieren casos similares en
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sus ascendientes o0 en sus descendientes. Se ha observado que la artrosis es
frecuente que ocurre en familias, sugiriendo un factor genético heredable en su

aparicion o factores ambientales comunes.

Con seguridad esta enfermedad es poligénica y multifactorial en su desarrollo.
Se han estimado que los factores genéticos influyen en 39 a 65% en la aparicion
de artrosis de manos y rodilla; 60% en artrosis de caderas; y 70% en artrosis de
columna. por otro lado, encontré que los factores genéticos influyen en 28 a

34% en la artrosis de manos:

Podria existir un condicionamiento genético que explicaria una mayor frecuencia
de artrosis en gemelos, aunque estos son mayoritariamente desconocidos, con
algunas excepciones, como ocurre con el factor genético que se asocia a un
mayor riesgo de artrosis de la cadera en mujeres. La transmisién habitualmente

sigue las leyes de Mendel, por lo que es posible encontrar casos familiares.

La expresion de los genes relacionados con el cartilago disminuye durante la
progresion de la enfermedad, mientras que aquellos relacionados con la

hipertrofia o con la artrosis aumentan.

El cual hay mas posibilidades de desarrollar artrosis si provienes de familia de
parte de la madre por ende menos posibilidades de desarrollar artrosis si
anteriormente hubo artrosis de parte del padre lo cual la mujer tiene mas

posibilidades de desarrollar artrosis que el  hombre. (27)

Lesiones articulares previas:

Los traumatismos en la rodilla que provoquen una rotura meniscal o del
ligamento cruzado anterior y requiera reparacién quirurgica son factores de
riesgo para desarrollar artrosis. Se sugieren que los traumatismos articulares
incrementan cuatro veces el riesgo de artrosis, Ademas, hay que tener en cuenta
que una intervencion quirurgica para la reparacion de una rotura meniscal o

ligamentaria no hace disminuir el riesgo de desarrollar artrosis de la rodilla.
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Es interesante destacar la relacion controvertida entre la artrosis y las fracturas.
Suelen apuntar a que la presencia de artrosis se asocia a una disminucién de las

fracturas, mientras que otros no encuentran ese efecto protector.

Las fracturas especialmente si son interarticulares predisponen a la artrosis,
como ocurre con las fracturas de la meseta tibial que se asocian a dolor,
limitacion de la movilidad articular, deformidad angular, inestabilidad y artrosis de
rodilla, con una frecuencia entre un 26 a un 52 % en 2 afios. Fuerza muscular.
Las lesiones en la rodilla se relacionan con la aparicidn de artrosis, consecuencia

de la falta de movilidad y atrofia del cuadriceps.

Mala alineacion articular. La deformidad en varo de la rodilla se asocia al
desarrollo de artrosis y deterioro del cartilago del compartimiento medial. Se
produce un circulo vicioso, en el cual la deformidad articular produce una
disminucién del espacio articular medial que provocara el aumento de la
deformidad, alterando la distribucion de las cargas y favoreciendo la progresion

de la artrosis. (28

Entorno laboral asociados al desarrollo de artrosis en pacientes.

Trabajos manuales

Realizado con cualquiera de los musculos y huesos del cuerpo, dependiendo de
las partes que Literalmente, es el trabajo realizado con las manos vy, por
extension, es el trabajo deban utilizarse predominante o exclusivamente para la
actividad correspondiente. Es habitual que personas que han realizado trabajos
manuales repetitivos presenten artrosis de las articulaciones interfalangicas

proximales y en la trapecio-metacarpiana.
Entre los trabajos manuales tenemos:

v" Mecanicos. v Trabajadores de construccion.
v Pintores. v’ Servicios de limpieza.

v' Fontaneria y calefaccion.
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v" Personal manipulador de pesos en v' Trabajadores de la industria

cadena. conservera.

Conductores de vehiculos. v" Cocina

Montadores de piezas.

El hecho de haber sufrido una fractura o inflamacién persistente en alguna
articulacion favorece el desarrollo de artrosis de esta articulacion a edades mas
tempranas. La prevalencia de ésta se vio entre los técnicos, operarios de
maquinaria, montadores, granjeros y trabajadores de la construccion. El riesgo
de desarrollarla es debido a las personas que deben doblar o torcer su mufieca

de manera repetitiva en el trabajo es un 43 por ciento mayor.

Tiempo de pies.

Trabajar de pie durante largos periodos puede ser fuente de problemas de salud
para los empleados si no se toman las medidas preventivas adecuadas. A pesar
de que estar erguido sea una posicion natural para el ser humano, mantener el
cuerpo constantemente en posicién vertical supone un esfuerzo muscular

importante sobre todo para la zona de la espalda cuello y piernas.

En muchos sectores y profesiones, trabajar de pie es indispensable para el
correcto desarrollo de las tareas. Ejemplos de ello son vigilantes de museo e
incluso profesionales sanitarios como técnicos de laboratorio o enfermeros,
Cajeros, dependientes de tiendas, trabajadores de hosteleria, vigilantes de
seguridad, conserjes, operarios de cadenas de montaje, son algunos ejemplos

de profesiones que tienen que trabajar de pie la mayor parte de la jornada.

Las personas que pasan mucho tiempo de pie durante su jornada se
recomiendan no permanecer en la misma postura durante mas de 60 minutos o
durante mas de 4 horas a lo largo de la jornada. Si el empleado esta trabajando
de pie en movimiento como en posicion estatica, las condiciones fisicas del
cuerpo se ven mermadas. Algunos de los riesgos relacionados con trabajar de

pie son:
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v' Fatiga y tensidon muscular en piernas, espalda y cuello al disminuir el flujo de
sangre en estas zonas.

v La inflamacién en las venas aumenta el riesgo de padecer varices.

v" Permanecer de pie en el trabajo también puede ser origen de problemas en las

articulaciones de la columna, caderas, rodillas y pies.

Trabajar de pie también esta relacionado a largo plazo con dafos en tendones y

ligamentos, que pueden originar trastornos reumaticos. (29
Trabajos que requieren inclinacion de rodillas.

Esta posicidn resulta penosa y suele provocar dolores y otros problemas como el
higroma de rodilla o la bursitis. Pero si la postura es muy repetitiva, pueden
producirse desgastes de la estructura de la piel, hasta constituir una bolsa que

se ve llenando de liquido, produciendo el mencionado higroma.®

Falta de movilidad Trabajo de rodillas en esta postura mas de dos horas en
total por dia, identifica a las rodillas como zona de atencion vy, por tanto, puede
suponer una situacion de riesgo; suele provocar dolores y otros problemas como
la bursitis de rodilla, al apoyar las rodillas en superficies duras, irregulares y

tendinitis.

Los efectos sobre la salud de la falta de movimiento son graves, y se manifiestan
de las mas diversas maneras. Los dolores en las articulaciones después de estar
sentado o acostado durante mucho tiempo son sintomas del desgaste del
cartilago, muy extendido. De esta manera, la artrosis puede aparecer como

consecuencia directa de la carencia de ejercicio.

El cartilago sirve como amortiguador para los huesos, y se encarga de que la
articulacion se deslice sin rozamientos. Pero para poder cumplir estas funciones
de manera adecuada, tiene que seguir siendo elastica y flexible. Y para ello
necesita el liquido sinovial, el “lubricante de las articulaciones”. Este nutre el
cartilago con todas las sustancias alimenticias y lubricantes importantes, para

conservarlo.
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Sin embargo, el liquido solamente se introduce en el tejido del cartilago durante
el movimiento, porque para ello necesita recibir la carga y descarga, solo de esta
manera se introducen en el cartilago los nutrientes esenciales y se eliminan los
productos de desecho. Por lo tanto si al cuerpo le falta el movimiento, el cartilago
no recibe suficiente lubricante para las articulaciones. A consecuencia de esto,
se vuelve poroso y rugoso, se desgasta cada vez mas, y ya no puede cumplir su

mision de proteccion. 1)

Traumatismo de lesién: Una rotura meniscal o Los traumatismos en la rodilla
que del ligamento cruzado anterior y requiera reparacién quirurgica son factores
de riesgo para desarrollar artrosis. Los traumas, como las que ocurren al
practicar deportes o por un accidente, pueden aumentar el riesgo de artrosis.
Incluso las lesiones que ocurrieron hace muchos afos y que aparentemente ya
sanaron pueden aumentar el riesgo de artrosis, accidente automovilistico hasta

una caida, un golpe o una herida por arma blanca o de fuego. (32
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VIIl. Diseio Metodolégico.
Tipo de estudio: Epidemioldgico analitico de casos y controles.
Estudio Analitico: Por que analiz6 la relacion entre las variables y el estado de
salud del individuo ya que va mas alla de la descripcion de la enfermedad en una
poblacion estableciendo de esta manera la asociacion de la Artrosis, con los
Determinantes personales y el entorno laboral.
Casos y controles: Permiti6 medir causalidad en un tiempo corto en una
poblacién definida, se compararon poblaciones de pacientes con artritis que
desarrollaron artrosis (casos) con un grupo de pacientes que no desarrollaron la
enfermedad que se estudio (controles).
Area de estudio: Se realizé en un centro de atencion primaria del occidente de
Nicaragua
Unidad de analisis: Hombres y mujeres con artritis que asisten a una unidad de
salud de occidente de Nicaragua.
Poblacion de estudio: Estuvo conformada por 210 pacientes con artritis de los
cuales 70 desarrollaron artrosis (Casos) y 140 no desarrollan presentaban como
diagndstico inicial artritis(controles) de los pacientes que asisten a una unidad de
salud en el occidente de Nicaragua, con una proporcionalidad 1 caso: 2
controles.
Fuente de informacion:
Primaria: Se obtuvo directamente de los pacientes que participaron del estudio a
través de la encuesta brindada a los pacientes con las caracteristicas a estudio.
Definicién de casos:
-Pacientes diagnosticados con las caracteristicas a estudio (Casos).
-Que previamente al diagnéstico de Artrosis hayan atravesado por la etapa de
artritis como diagnéstico inicial.
-Se seleccionaron de los pacientes activos a la unidad.
-Se tomaron como referencia a las personas mayores de 45 ano por la incidencia
en el grupo poblacional.
-Que no tuvieran otra patologia osteomuscular que cause factor confusor de la

caracteristica a estudio.
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-Se descarto a los pacientes que desarrollaron artrosis por una patologia atipica
definida.

Definicién de controles:

-Pacientes con artritis que no fueron diagnosticado con artrosis con nota
evolutiva en expedientes clinico avalado con un facultativo del area de la salud.
-Pacientes tanto del sexo femenino como del Masculino igual participacion en el
estudio

-Que no estuvieron diagnosticadas con artrosis que es la caracteristica a estudio
-Que desearon participar en el estudio por voluntad propia previo consentimiento
informado.

-Se tomaron como referencia todos los tipos de artritis de acuerdo a la

articulacion afectada (Porcion anatomica segun plano topografico)

Variables del estudio:
Dependiente:
e Artrosis.

Independiente:

e Determinantes personales.

e Entorno laboral.
Método de recoleccion de informacion:
A través del método de la encuesta la cual estuvo destinada a obtener los
resultados sobre el problema en estudio. Se establecié contacto con las
autoridades de la unidad donde se realiz6 el estudio, para obtener los permisos
necesarios y asi permitir aplicar el instrumento.
La encuesta se entrego y fue llenado por los pacientes por si mismo, recibido por
el mismo investigador a lo inmediato, el cual reviso el llenado correctamente del
instrumento. En caso de que no pudo leer o escribir, se le pregunto al paciente
los datos requeridos segun el instrumento y dependiendo de esto, se explico la

pregunta hasta poder obtener una respuesta de esta o el 100% del correcto
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llenado. En todo caso los investigadores llenaron el formulario frente al paciente
que forma parte del estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

La recoleccién de la informaciéon se llevé a cabo por medio de un cuestionario
con preguntas previamente elaboradas con respuestas dicotdomicas, escala
Likert, opcion multiple donde se reflejé la informacién brindada por los pacientes
respecto a datos sociodemograficos, Determinantes personales y Entorno laboral

asociado al desarrollo de artrosis en pacientes con artritis.

El formulario de preguntas constdé de tres acapites, el primero de datos
sociodemograficos el cual requiere de 6 datos basicos y faciles de responder
para el paciente, el segundo acapite fue sobre Determinantes personales el cual
tuvo 7 preguntas y el ultimo acapite sobre el Entorno laboral que conto con 6
preguntas. Todas estas con respuestas dicotomicas para facil comprensién vy
desarrollo del paciente, estuvo conformadas por un total de 19 preguntas,
algunos datos se comprobaron en el expediente clinico. El cuestionario fue
disefiado por los autores de este estudio reflejando la caracteristica que se
desed investigar

Prueba de campo de los instrumentos:

Se realizo prueba piloto a 7 pacientes (caso) y 14 pacientes (control) con artritis
de una unidad de salud, independiente a la poblacién de estudio para evitar
sesgo de la informacién y de medicién, que no pertenecian al estudio, ni al
periodo de tiempo en que se realizé tomando en cuenta el 10% de la poblacién
en estudio, permitiendo recabar informacion valida y confiable para mejora de la
inconsistencia de las preguntas siempre y cuando estas cumplan las
caracteristicas de la poblacién a investigarse para obtener autenticidad y
exactitud.

Procesamiento y analisis de la informacién:

La informacion se analizo en el programa estadistico SPSS version 21. El
analisis de la informacion se llevd a cabo a través de estadistica analitica y

usando tablas de contingencia 2x2 para demostrar la asociacién de las variables.
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Se utilizé la prueba estadistica del Chi cuadrado (X2), cuando X2 es menor de
0.05 hay asociacion de variables, cuando X2 es mayor de 0.05 las variables son
independientes una de la otra, se utilizé la prueba Odas Ratio, razén de momios
u OR para calcular el riesgo que toma una variable, un OR menor de 1 indica un
factor protector, mientras que un OR mayor de uno indica un factor de riesgo si el
OR es igual a 1 es un factor no asociado.

El analisis se realizé con un intervalo de confianza del 95% por lo cual se utilizé
el limite inferior y superior para comprobar significancia estadistica de las
variables.

Limites naturales (Ln) que contengan la unidad (1) no hay significancia
estadistica, mientras que un resultado de limites naturales (Ln) que no contenga
la unidad (1) si hay significancia estadistica. La informacion se presenté a través

de tablas y graficos.

Aspectos éticos:

Consentimiento Informado:

Se solicitdé consentimiento a la direccion del centro de salud por medio de una

carta donde se indicaron los objetivos de la investigacion.

Se mantuvo el respeto a los diferentes participantes incluidos en la investigacion,

evitando la emisidn de juicios o criticas por parte del investigador.

Se solicité la participacion voluntaria de las personas en estudio, explicandole los
objetivos de la investigacion y la utilidad de la misma, el paciente firmara el
documento de consentimiento informado si esta dispuesto a participar en el
estudio.

Autonomia:

Se les informé a los pacientes a quienes se les aplicé la encuesta haciéndoles
saber que su participacion seria voluntaria y que podian elegir no participar en el

estudio.
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Anénimo:

Se explicé a cada uno que la informacién brindada seria meramente confidencial y

anonima, siendo utilizada unicamente con fines de la investigacion.
Se respetd y se mantuvo la confidencialidad de la informacion.

Se explico al paciente que no se tomarian datos que puedan poner en riesgo la

identidad e integridad de las personas que participaran en la investigacion.

Confidencialidad: La informacion obtenida fue manejada unicamente por el

equipo investigador y fue utilizada unicamente para fines de estudio.
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IX. Resultados
Tabla 1. Datos sociodemograficos Asociado al desarrollo de Artrosis

La mayoria de los pacientes tienen 44 afos de edad, la mayoria son del sexo
femenino representando el 55.5%, amas de casa 41.2%, escolaridad secundaria
37.0%, procedencia urbana 50.7% y estado civil Unién de echo estable con un
51.7%

Media 49.27
Moda 44 afnos
Datos sociodemogréficos N %
Sexo Masculino 94 44.5
Femenino 116 55.5
Ocupacion Ama de casa 87 41.2
Obreros 61 28.9
Profesional 34 16.1
Agricultor 28 13.3
Escolaridad Primaria 56 26.5
Secundaria 78 37.0
Técnico superior 24 11.4
Universitaria 52 24.6
Procedencia Urbano 107 50.7
Rural 103 48.8
Estado civil Soltero 23 10.9
Casado 65 30.8
Divorciado 13 6.2
Union de echo estable 109 51.7
Total 210 100

Fuente: Cuestionario
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Tabla 2. Determinantes personales

Acerca de los tipos de artritis de cadera se encontré un total de 19 expuestos a
artritis , de éstos 9 estuvieron expuestos y desarrollaron artrosis , 10 de los
mismos estuvieron expuestos que no desarrollaron artrosis ademas 191 del total,
60 no estuvieron expuestos a artritis de cadera pero desarrollaron artrosis, 131 no
estuvieron expuestos y no desarrollaron artrosis, con un X2: 0.15, OR: 1.9, limite

inferior de: 0.75 y Limite superior de: 5 .

Acerca de los tipos de artritis de columna se encontré un total de 41 de expuesto a
artritis, de estos 20 estuvieron expuestos y desarrollaron artrosis, 21 de los
mismos estuvieron expuesto que no desarrollaron artrosis ademas 169 del total .
50 no estuvieron expuestos a artritis de cadera pero desarrollaron artrosis y 119
no estuvieron expuesto y no desarrollaron artrosis, con un X2: 0.04 , OR: 2.2,

limite inferior de 1.02 y limite superior de 4.1

Acerca de los tipos de artritis de cervical se encontré un total de 7 expuestos a
artritis, de estos 5 estuvieron expuesto y desarrollaron artrosis y 2 de los mismo
estuvieron expuesto, que no desarrollaron artrosis ademas 191 del total 65 no
estuvieron expuesto a artritis cervical y desarrollaron artrosis y 138 no estuvieron
expuesto, y no desarrollaron artrosis, con un X2: 0.16, OR: 5.3, limite inferior de

0.61 y limite superior de 13.

Acerca de los tipos de artritis de mano se encontré un total de 78 expuestos a
artritis de estos 37 estuvieron expuesto y desarrollaron artrosis y 41 de los mismos
estuvieron expuesto, que no desarrollaron artrosis ademas 132 del total 33 no
estuvieron expuesto a artritis de mano, y desarrollaron artrosis y 99 no estuvieron
expuesto, y no desarrollaron artrosis, con un X2: 0.002, OR: 2.7, limite inferior de

1.41 y limite superior de 4.6 .

De artritis de rodilla se encontré que el 100% de la poblacion expreso no presentar
artritis de rodillas.
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Tipo de artritis Artrosis  Artritis  TOTAL IC: 95%

Cadera

Si 9 10 19 0.15 1.9 (0.75 - 5)

NO 60 131 191

Columna

Alteracién Discal 20 21 41 0.04 2.2 (2.02-4.1)
Sin Alteracion 50 119 169

Cervical

Alteracién Discal 5 2 7 0.16 5.3 (0.61 -13)

Sin Alteracion 65 138 203

Mano

Si 37 41 78 0.002 2.7 | (1.41-4.6)
No 33 99 132

Fuente: Cuestionario
Tabla 3. Actividades de sobrecarga asociado al desarrollo de artrosis

Acerca las actividades de sobrecargas se encontréo un total 123 expuestos a
realizar actividades de sobrecarga, de estos 45 estuvieron expuesto, y
desarrollaron artrosis, y 78 de los mismo estuvieron expuestos, que no
desarrollaron artrosis ademas 87 del total 25 no estuvieron expuestos, y
desarrollaron artrosis, 62 no estuvieron expuestos y no desarrollaron artrosis con
un X2: 0.2, OR: 1.3, limite inferior de 0.76 y limite superior de 2.4.

Actividades casos controles

de sobre Artrosis Artritis

cargas
Si 45 78 123 0.2 1.3 0.76 2.4
No 25 62 87
Total 70 140 210

Fuente: Cuestionario
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Tabla 4. Familiares paternos que ha presentado artrosis.

Acerca familiares paternos que ha presentado artrosis se encontré un total 90
expuesto de familiar paterno que presenta artritis, de estos 26 estuvieron
expuesto, y desarrollaron artrosis y 64 de los mismos estuvieron expuestos, que
no desarrollaron artrosis ademas 120 del total 43 no estuvieron expuestos, y
desarrollaron artrosis, 77 no estuvieron expuestos y no desarrollaron artrosis con

un X2: 0.3, OR: 0.7, limite inferior de 0.4 y limite superior de 1.33.

Controles

Casos

Artrosis Artritis

26 64 0.3 ‘ 0.7 ‘ 0.4 1.33
No 43 77 120 ‘ ‘
Total 70 140

210 ‘ ‘

Fuente: Cuestionario
Tabla 5. Familiares maternos que ha presentado artrosis.

Acerca familiares maternos que ha presentado artrosis se encontré un total 116
expuesto de familiar materno que presentado artritis, de estos 44 estuvieron
expuestos, y desarrollar artrosis, y 72 de los estuvieron expuesto, que no

desarrollaron artrosis ademas 94 del total 26 no estuvieron expuestos, y

desarrollaron artrosis, 68 no estuvieron expuestos y no desarrollaron artrosis con
X2:0.14, OR: 1.5, limite inferior de 0.85 y limite superior de 2.7.

casos controles
Artrosis Artritis
Si 44 72 116 0.14 1.5 0.85 2.7
No 26 68 94
Total 70 140 210
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Tabla 6. Factores causales de lesion que le provoco artrosis.

Acerca de factores causales de lesion de ruptura meniscal se encontraron un total
29 expuesto a desarrollar algun tipo de lesion que les provoco artrosis, de esto 14
estuvieron expuestos, a desarrollar artrosis, 15 de los mismos estuvieron
expuesto, que no desarrollaron artrosis ademas 181 del total 56 no estuvieron
expuestos, y desarrollaron artrosis, 125 no estuvieron expuestos y no
desarrollaron artrosis con X2: 0.13, OR: 2.04 , limite inferior de 0.8 y limite

superior 4.

Acerca de ligamento cruzado se encontré un total 16 expuestos a desarrollar
algun tipo de lesion que les provoco artrosis, de estos 12 estuvieron expuestos, y
desarrollaron artrosis, 4 de los mismos  estuvieron expuestos, que no
desarrollaron artrosis ademas de 195 del total 58 no estuvieron expuesto, y
desarrollaron artrosis, 136 de estos no estuvieron expuesto, y no desarrollaron
artrosis con X2: 0.001, OR: 7.03, limite inferior inferior de 1.7 y limite superior de
19.4.

Acerca de procedimientos quirurgicos se encontré un total 39 expuestos a
desarrollar algun tipo de lesién que les provoco artrosis, de estos 15 estuvieron
expuestos, y desarrollaron artrosis, 24 de los mismos estuvieron expuesto, que
no desarrollaron artrosis ademas 171 del total 55 no estuvieron expuestos, y
desarrollaron artrosis, 116 de estos no estuvieron expuestos, y no desarrollaron

artrosis con X2 : 0.65, OR: 1.3, limite inferior de 0.57 y limite superior de 2.4.

Acerca de deformidad articular se encontro un total 24 expuestos desarrollar algun
tipo de lesion que les provoco artrosis, de estos 10 estuvieron expuestos, y
desarrollaron artrosis, 14 de los mismos  estuvieron expuesto, que no
desarrollaron artrosis ademas 186 del total 60 no estuvieron expuestos, y si
desarrollaron artrosis, 126 de estos no estuvieron expuesta y no desarrollaron

artrosis con X2: 0.4, OR: 1.5, limite inferior de 0.6 y limite superior de 3.3.

Acerca de alineacion articular se encontré un total 8 expuestos desarrollar algun

tipo de lesion que les provoco artrosis, de estos 5 estuvieron expuesto, y
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desarrollar artrosis, 3 de los mismos estuvieron expuestos que no desarrollaron
artrosis ademas 202 del total 65 no estuvieron expuesto, y si desarrollaron
artrosis, 137 de estos no estuvieron expuesto y no desarrollaron artrosis con X2:

0.2 OR: 3.5,limite inferior de 0.5y limite superior de 8.6.

Acerca de fractura se encontro un total 93 expuestos desarrollar algun tipo de
lesibn que les provoco artrosis, los mismosn19 estuvieron expuestos vy
desarrollaron artrosis, 74 de estos estuvieron expuesta que no desarrollaron
artrosis ademas 117 del total 51 no estuvieron expuesto, y si desarrollaron artrosis,
66 de estos no estuvieron expuesto y no desarrollaron artrosis con X2: 0.78, OR:

0.3, limite inferior de 0.16 y limite superior de 0.58.

Factores causales de
lesiéon que le provocé  Artrosis Artritis TOTAL X2 OR IC: 95%

artrosis

Ruptura Meniscal

Si 14 15 29 0.13 2.03 (0.8-4)

No 56 125 181

Ligamentos cruzados

Si

No 12 4 16 0.001 | 7.03 (1.7-19.4)
58 136 194

Procedimientos

Quirargicos

Si 15 24 39 0.65 1.3 (0.57 - 2.4)

No 55 116 171

Deformidad articular

Si 10 14 24 0.4 1.5 (0.6 —3.3)

No 60 126 186

Alineacion articular

Si 5 3 8 0.2 3.5 (0.5-8.6)

No 65 137 202

Fractura Previa

Si 19 74 93 0.78 /0.3 (0.16 —0.58)

no 51 66 117

Fuente: Cuestionario
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+ Entorno Laboral Asociado al desarrollo de Artrosis.
Tabla 7. Trabajos desarrollados con los miembros superiores.

Acerca de trabajos desarrollados con los miembros superiores de mecanica se
encontré un total de 17 expuestos a realiza algun tipo de trabajos manuales que
les provoca artrosis, de estos 5 estuvieron expuesto, y desarrollaron artrosis, 12
los mismos estuvieron expuestos y no desarrollaron artrosis ademas 193 del total
65 no estuvieron expuesto, y si desarrollaron artrosis, 128 de estos no estuvieron
expuestos y no desarrollaron artrosis con X2: 0.4, OR: 0.6, limite inferior de 0.2 y

limite superior de 2.1.

Acerca de pintor se encontréo un total 14 expuesto que realiza algun tipo de
trabajos manuales que les provoca artrosis, de estos 8 estuvieron expuestos, y
desarrollaron artrosis, 6 de los mismo estuvieron expuestos y no desarrollaron
artrosis ademas 196 del total 62 no estuvieron expuestos, y si desarrollaron
artrosis, 134 no estuvieron expuesto y no desarrollaron artrosis con X2:0.1 , OR:

2.1, limite inferior de 0.7 y limite superior de 6.4.

Acerca de fontaneria se encontré un total de 9 expuesto que realiza algun tipo de
trabajos manuales que les provoca artrosis, de estos 1 estuvieron expuesto y
desarrollaron artrosis, 8 de los mismos estuvieron expuesto, y no desarrollaron
artrosis ademas 201 del total 69 no estuvieron expuestos, y si desarrollaron
artrosis, 132 de estos no estuvieron expuestos, pero no desarrollaron artrosis con
X2 :0.04, OR: 1.5, limite inferior de 1.3 y limite superior 1.6.

Acerca de construccion se encontré un total 39 expuesto que realiza algun tipo
de trabajos manuales que les provoca artrosis, de estos 16 estuvieron expuesto y
desarrollaron artrosis, 23 de los mismos estuvieron expuestos, que no
desarrollaron artrosis ademas 171 del total 54 no estuvieron expuesto, y si
desarrollaron artrosis,117 de estos no estuvieron expuestos y no desarrollaron
artrosis con X2: 0.4, OR : 1.3, limite inferior de 0.6 y limite superior de 2.7
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Acerca de conductor de vehiculo se encontré un total 29 expuestos que realiza
algun tipo de trabajos manuales que les provoca artrosis, de esto 12 estuvieron
expuesto y desarrollaron artrosis, 17 de los mismos estuvieron expuestos, que
no desarrollaron artrosis ademas 181del total 58 no estuvieron expuestos, y si
desarrollaron artrosis,123 no estuvieron expuestos y no desarrollaron artrosis con
X2:0.5, OR: 1.2, limite inferior de 0.5y limite superior de 2.9.

Acerca de cocina se encontré un total 103 expuesto que realiza algun tipo de
trabajos manuales que le provoca artrosis, de estos 33 estuvieron expuestos y si
desarrollaron artrosis, 70 de los mismos estuvieron expuestos que no

desarrollaron artrosis ademas 107 del total 37 no estuvieron expuestos y si

desarrollaron artrosis , 70 no estuvieron expuesto y no desarrollaron artrosis con
X2:0.5, OR: 0.8, limite inferior de 0.4 y limite superior de 1.5.

Trabajos TOTAL X? IC: 95%
desarrollados con los Casos Control
miembros superiores es

Artrosi

Artritis

Mecanica
Si 5 12 17 0.4 0.6 (0.2-2.1)
No 65 128 193
Pintor
Si 8 6 14 0.1 2.1 (0.7 - 6.4)
No 62 134 196
Fontaneria
Si 1 8 9 0.04 15 (1.3-1.6)
No 69 132 201
Construccion
Si 16 23 39 0.4 1.3 (0.6 —2.7)
No 54 117 171
Conductor de
vehiculos 0.5 1.2 (0.5-2.9
Si 12 17 29
No 58 123 181
Cocina
Si 33 70 103 0.5 0.8 (0.4-1.5)
No 37 70 107

Fuente: Cuestionario
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Tabla 8. Trabajos desarrollados con los miembros inferiores.

Acerca los trabajos desarrollados con los miembros inferiores se encontraron un
total 189 expuestos que realizan trabajos de pies, de estos 59 estuvieron
expuestos y desarrollaron artrosis, 130 de los mismos estuvieron expuestos, que
no desarrollaron artrosis ademas 21 del total 11 no estuvieron expuestos, y
desarrollaron artrosis, 10 de estos no estuvieron expuestos y no desarrollaron

artrosis con X2: 0.045, OR: 0.1, limite inferior de 0.1 y limite superior de 1.

casos controles

Artrosis Artritis

Si 59 130 189 0.045 0.4 0.1 1
No 11 10 21
Total 70 140 210

Fuente: Cuestionario
Tabla 9. Tiempo que pasa de pies en su jornada laboral.

Acerca del tiempo de pies en su jornada laboral se encontré un total 149 expuesto
que pasan mas de 5 horas de pies, de estos 50 estuvieron expuestos y
desarrollaron artrosis, 99 de los mismos estuvieron expuestos, que no
desarrollaron artrosis ademas 61 del total 20 no estuvieron expuestos y
desarrollaron artrosis, 41 de estos no estuvieron expuestos y no desarrollaron

artrosis con X2: 0.9, OR: 1, limite inferior de 0.5 y limite superior de 1.8.
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controles

Artrosis Artritis

Mas de 5 horas 50 99 149 09 1 0.5 1.8
Menos de 5 horas 20 41 61
Total 70 140 210

Fuente: Cuestionario
Tabla 10. Actividades que requieren inclinacién de Rodillas.

Acerca de las actividades de rodillas se encontré un total 55 expuesto que realizan
actividades de rodilla, de estos 20 estuvieron expuesto y desarrollaron artrosis, 35
de los mismos estuvieron expuestos y no desarrollaron artrosis ademas 155 del
total 50 no estuvieron expuestos y desarrollaron artrosis, 105 estuvieron
expuesto y no desarrollaron artrosis con X2: 0.7 , OR: 1.1, limite inferiorde 0.5y

limite superior 2.1.
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Artrosis

controles

Artritis

Siempre 20 35 55
Ocasionalmente 50 105 155
Total 70 140 210

0.7

11

0.5

2.1

Tabla 11. Tiempo en estado de reposo.

Acerca el tiempo en estadio de reposo se encontré un total

Fuente: Cuestionario

61 expuestos que

pasan en estado de reposo, de estos 21 estuvieron expuestos y desarrollaron

artrosis, 40 de los mismos estuvieron expuestos, y no desarrollaron artrosis

ademas149 del total 49 no estuvieron expuestos, desarrollaron si desarrollaron

artrosis, 100 de estos no estuvieron expuestos y no desarrollaron artrosis con un
X2 :0.9, OR: 0.9 ,limite inferior de 0.5, limite superior 1.8.

casos controles
Artrosis  Artritis
Si 21 40 61
No 49 100 149
Total 70 140 210

0.9

0.9

0.5

1.8
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Tabla 12. Traumas que han provocado artrosis.

Acerca traumas que le han provocado artrosis, se encontré un total 38 expuestos
tuvieron accidentes automovilisticos, de estos 16 estuvieron expuestos vy
desarrollaron artrosis, 22 de los mismos estuvieron expuestos y no desarrollaron
artrosis, ademas 172 del total 54 no estuvieron expuestos y si desarrollaron
artrosis, 118 de estos no estuvieron expuestos y no desarrollaron artrosis con X2:

0.3, OR: 1.5, limite inferior de 0.6 y limite superior 2.9

Acerca de caidas se encontré un total 50 expuesto que sufrieron algun tipo de
caida, de estos 20 estuvieron expuestos y desarrollar artrosis, 30 de los mismos
estuvieron expuestos y no desarrollaron artrosis ademas de 160 del total 50 no
estuvieron expuesto y si desarrollaron artrosis,110 de estos no tuvieron expuesto y
no desarrollaron artrosis con X2 : 0.3 OR: 1.4 limite inferior de 0.6 y limite superior
de 2.6.

Acerca de golpes se encontro un total 37 expuestos que han sufrido algun tipo de
golpes, de estos 17 estuvieron expuesto y desarrollar artrosis, 20 de los mismos
estuvieron expuestos y no desarrollaron artrosis ademas 174 del total 53 no
estuvieron expuestos y si desarrollaron artrosis, 120 de estos no estuvieron
expuestos y no desarrollaron artrosis con X2: 0.1 , OR: 1.9, limite inferior de 0.8 y

limite superior de 3.5.

Acerca de heridas por armas blancas se encontr6 un total 12 expuestos han
sufrido heridas por armas blancas, 5 de estos estuvieron expuesto y desarrollar
artrosis, 7 de los mismos estuvieron expuestos y no desarrollaron artrosis ademas
198 del total 65 no estuvieron expuestos y si desarrollaron artrosis, 133 de estos
no estuvieron expuestos y no desarrollaron artrosis con X2: 0.9 , OR: 1.4, limite

inferior de 0.2 y limite superior de 3.5.

Acerca de heridas por armas de fuego se encontré un total 10 expuestos han
tenido heridas por armas de fuego, de estas 5 estuvieron expuestas y desarrollar
artrosis, 5 de los mismos estuvieron expuestas y no desarrollaron artrosis ademas

200 del total 65 no estuvieron expuestas y si desarrollaron artrosis, 135 de estas
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no estuvieron expuestas y no desarrollaron artrosis con X2: 0.6 , OR: 2.7 , limite

inferior 0.3 y limite superior de 5.

Traumas Total X2 (@] IC: 95%
Casos Controles

Artrosis  Artritis

Accidentes

automovilisticos

Si 16 22 38 0.3 15 (0.6 — 2.9)
No 54 118 172

Caidas

Si 20 30 50 0.3 1.4 (0.6 — 2.6)
No 50 110 160

Golpes

Si 17 20 37 0.1 1.9 (0.8 -3.5)
No 53 120 173

Armas blancas

Si 5 7 17 09 1.4 (0.2 -3.5)
No 65 133 198

Armas de Fuego

Si 5 5 10 0.6 2.07 (0.3-5)
No 65 135 200

Fuente: Cuestionario
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X. Discusion:
Datos sociodemograficos.

Al analizar los datos sociodemograficos tenemos como resultado de edad con
media es de 49.27 dado que son pacientes de avanzada edad , por otro lado
tenemos el sexo el cual son las mayoria femeninas el cual hay un 55.5% mayor
que los masculino por lo tanto hay Interrelacion ya que las afectadas son la
mayorias femeninas , en ocupacion tenemos que amas de casa con mayor
actividad dado que regularmente son mas afectad con la mayor parte de nuestra
poblacion 87 oh el 41.2 % , en Escolaridad, secundarias es la que mas prevalece
dado a que coinciden y habiendo una Interrelacion entre los otros datos , con
Procedencia en su mayoria Urbano con 107 y con un estado civil de 109 union
estable . Tabla 1.

Generalidades.

En relacién a la artritis de cadera asociado al desarrollo de artrosis se evidencio
un factor de riesgo de 1.9 veces la posibilidad del desarrollo de artrosis, se
observd que no existe asociacion entre las variables. Y los datos
estadisticamente no son significante, esto contradice con lo que expresa, Parker.
M. J en la que manifiesta que la artritis y la artrosis son enfermedades que, si
afectan las articulaciones, pero en si tiene diferencias en su origen, tratamientos,
evidenciando que algunos sintomas se relacionen entre ambas como dolor
rigidez e hinchazon. Las personas que poseen como diagnostico artritis de

cadera tienen mucha posibilidad de desarrollar artrosis con el tiempo.

En relacion a la artritis de columna asociado al desarrollo de artrosis se
evidencio un factor de riesgo de 2.2 veces la posibilidad de desarrollar artrosis se
observo que si hay asociacion entre las variables. Y encontrando que, si hay
significancia estadistica, esto va de la mano con lo que expresa, Parker. M. J en
el que manifiesta que la artritis y la artrosis son enfermedades que, si afectan las
articulaciones, pero en si tiene diferencias en su origen, tratamientos,

evidenciando que algunos sintomas se relacionen entre ambas como dolor
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rigidez e hinchazdn, las personas que poseen como diagnostico artritis de

columna tiene mucha posibilidad de desarrollar artrosis con el tiempo.

En relacion a la artritis cervical asociado al desarrollo de artrosis, se evidencio un
factor de riesgo 5.3 veces la posibilidad de desarrollar artrosis, se observé que
no hay asociaciéon entre las variables. Y los datos estadisticos no son
significantes, esto contradice con lo que expresa, Parker. M. J, la artritis y la
artrosis son enfermedades que, si afectan las articulaciones, pero en si tiene
diferencias en su origen, tratamientos, evidenciando que algunos sintomas se
relacionen entre ambas como dolor rigidez e hinchazon, en la que manifiesta que
las personas que poseen como diagnostico artritis cervical tienen muchas

posibilidades de desarrollar artrosis con el tiempo.

En relacién a la artritis de mano asociado al desarrollo de artrosis, se evidencio
un factor de riesgo de 2.7 veces las posibilidades de desarrollar artrosis, se
observo que, si hay asociacion entre las variables y encontrando significancia
estadistica, esto va de la mano con lo que expresa, Parker. M. J, la artritis y la
artrosis son enfermedades que, si afectan las articulaciones, pero en si tiene
diferencias en su origen, tratamientos, evidenciando que algunos sintomas se
relacionen entre ambas como dolor rigidez e hinchazoén, en el que manifiesta que
las personas que poseen este diagndstico de artritis de mano tienen muchas
posibilidades. Tabla 2

+ Determinantes personales asociado a desarrollo de artrosis.

En relacidn a las actividades de sobrecarga se evidencio que es un factor de
riesgo con 1.3 veces mas probabilidades de desarrollar artrosis, se observd que
no hay asociacién entre las variables no encontrando significancia estadistica ya
que no coincide con lo que expresa Eduardo Wainstein G, en el que manifiesta
que aumenta el estrés sobre las articulaciones lo cual lleva a la cadena de eventos
descritos y un exceso de carga tendria consecuencia que llevan a la artrosis. Lo
cual las personas que realiza actividades de sobrecargas tienen mas posibilidades

de desarrollar artrosis con el tiempo. Tabla 3.
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En relacion a los familiares de descendencia paterna que ha presentado artrosis
se evidencio que es un factor protector con 0.7 veces mas probabilidades de
desarrollar artrosis, se observdo que no hay asociacion entre la variable y no
encontrando significancia estadistica que se concuerda con lo que expresa, J. R.
Prieto Montaia, en el que manifiesta que hay menos posibilidades de desarrollar
artrosis de parte de la familia del padre, las persona que tienen familiar paterno
que le ha presentado artrosis, tiene menos posibilidades de desarrollar artrosis

con el tiempo. Tabla 4.

En relacion a los familiares de decencia materna que ha presentado artrosis
aunque se comporté como un factor de riesgo con 1.5 veces mas posibilidades de
desarrollar artrosis, se observd que no hay asociaciéon entre las variables y no
encontrando significancia estadistica el cual se contradice lo que expresa J. R.
Prieto Montaina, en el que manifiesta que hay mas posibilidades de desarrollar
artrosis de parte de la familia de la madre, el cual la persona que tiene familiar
materno que ha presentado artrosis, tienen mas probabilidades de desarrollar

artrosis con el tiempo. Tabla 5.

En relacion a factores causales de lesion, de ruptura meniscal se evidencio que
es un factor de riesgo con 2 veces mas posibilidades de desarrollar artrosis, se
observé que no hay asociacion entre variables y no encontrando significancia
estadistica el cual se contradice a lo que expresa Gregorio Marafén , en el que
manifiesta que se sugieren que los traumatismos articulares incrementan 4 veces
las posibilidades de desarrollar artrosis es interesante destacar la relacion
controvertida entre la artrosis y las fracturas las personas que ha sufrido ruptura

meniscal, tienen mas posibilidades de desarrollar artrosis con el tiempo.

En relacion a ligamentos cruzados se evidencio que es un factor de riesgo con
7.03 veces mas posibilidades de desarrollar artrosis, se observd que hay
asociacion de variable y encontrando significancia estadistica el cual coincide
con lo que expresa Gregorio Marainén , en el que manifiesta que se sugieren que
los traumatismos articulares incrementan 4 veces las posibilidades de desarrollar

artrosis es interesante destacar la relacion controvertida entre la artrosis y las
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fracturas las personas que han presentado ligamentos cruzados, tienen mas

posibilidades de desarrollar artrosis con el tiempo.

En relacion a procedimientos quirdrgicos se evidencio que es un factor de riesgo
con 1.3 veces mas posibilidades de desarrollar artrosis, se observd que no hay
asociacion entre variable y no encontrando significancia estadistica el cual se
contradice a lo que expresa Gregorio Marainén en el que manifiesta que las
intervenciones quirurgicas no hace disminuir el riesgo de desarrollar artrosis las
personas que le han realizaron reparaciones quirurgicas, tiene mas posibilidades

de desarrollar artrosis con el tiempo.

En relacién a deformidad articular se evidencio que es un factor de riesgo con 1.5
veces mas posibilidades de desarrollar artrosis, se observd que no hay asociacion
de variable y no encontrando significancia estadistica, el cual se contradice a lo
que expresa Gregorio Marainon, en el que manifiesta que altera del reparto de la
carga sobres diferentes tejidos articulares y se asocia al desarrollo de artrosis las
personas que han tenido deformidad articular, tienen mas posibilidades de

desarrollar artrosis con el tiempo.

En relacion a alineacion articular se evidencio que es un factor de riesgo con 3.5
veces mas posibilidades de desarrollar artrosis, se observé que no hay asociacion
de variable y no encontrando significancia estadistica, el cual se contradice a lo
que expresa Hospital General Universitario Gregorio Maraién en el que
manifiesta que la relacionan con la aparicion de artrosis es consecuencia a la falta
de la movilidad fisica de la mala alineacién articular de las persona que han tenido

alineacion articular, tiene mas posibilidad de desarrollar artrosis con el tiempo.

En relacion a fractura previa se evidencio que es un factor protector con 0.3 veces
probabilidades de desarrollar artrosis, se observd asociacion entre variable
encontrando significancia estadistica el cual se contradice a lo que expresa
Gregorio Maraion en el que manifiesta que especialmente si son interarticulares
predisponen a la artrosis, como ocurre con las fracturas de la meseta tibial que se
asocian a dolor, limitacién de la movilidad articular, deformidad angula dando a

conocer que las fracturas son causante al deterioro para el desarrollo de artrosis lo
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cual las personas que han sufrido fracturas, tienen mas posibilidades de

desarrollar artrosis con el tiempo. Tabla 6
+ Entorno laboral asociado al desarrollo de artrosis.

En relacion a trabajos desarrollados con los miembros superiores de mecanica
se evidencio que es un factor protector con 0.6 veces de desarrollar artrosis, se
observd que no hay asociacion de variable no encontrando significancia
estadistica el cual se contradice a lo que expresa Khan, Ali, en el que manifiesta
que es habitual que personas que han realizado trabajos manuales repetitivos
presenten artrosis de las articulaciones, las personas realizan trabajos de

mecanica, tienen mas posibilidades de desarrollar artrosis, con el tiempo.

En relacidon a pintor se evidencio factor de riesgo con 2.1 veces mas
probabilidades de desarrollar artrosis, se observd que no hay asociacion de
variable y los datos no son estadisticamente significante, el cual se contradice a
lo que expresa, Khan, Ali, en el que manifiesta que es habitual que personas
que han realizado trabajos manuales presenten artrosis en las articulaciones en

miembros superiores por realizar trabajos repetitivos.

En relacién fontaneria se evidencio factor de riesgo con 1.5 veces mas
probabilidades de desarrollar artrosis se observd asociacion de variable
encontrando significancia estadistica, el cual coincide con lo que expresa Khan,
Ali, en el que, manifiesta que. El riesgo de desarrollarla es debido a las personas
que deben doblar o torcer su mufieca de manera repetitiva en el trabajo es un 43
por ciento mayor las personas que realizan trabajos de fontaneria tienen mas

posibilidades de desarrollar artrosis con el tiempo.

En relacién a construccion se evidencio que es factor de riesgo con 1.3 veces mas
posibilidades de desarrollar artrosis, se observd que no hay asociacion de variable
no encontrando significancia estadistica, el cual se contradice a lo que expresa
Khan, Ali, el cual manifiesta que es habitual que personas que han realizado

trabajos manuales repetitivos presenten artrosis de las articulaciones las personas
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que realizan trabajos de construccion, tiene mas posibilidades de desarrollar

artrosis con el tiempo.

En relacién a conductor de automodviles se evidencio factor de riesgo con 1.2
veces mas posibilidades de desarrollar artrosis, se observdé que no hay asociacion
de variable no encontrando significancia estadistica, el cual se contradice con lo
que expresa Khan, Ali el cual manifiesta que. El riesgo de desarrollarla es debido
a las personas que deben doblar o torcer su mufieca de manera repetitiva en el
trabajo es un 43 por ciento mayor las personas que realizan trabajos de conductor

de automovilistico tienen mas posibilidades de desarrollar artrosis con el tiempo.

En relacién a cocina se evidencio que es un factor protector con 0.8 veces mas
posibilidades de desarrollar artrosis, se observd asociacidon de variable no
significancia estadistica el cual se contradice de lo que expresa Khan, Ali, el que
manifiesta que. El riesgo de desarrollarla es debido a las personas que deben
doblar o torcer su muieca de manera repetitiva en el trabajo es un 43 por ciento
mayor las personas que realizan trabajo de cocina tienen mas posibilidades de

desarrollar artrosis con el tiempo. Tabla 7.

En relacion a trabajos desarrollados con los miembros inferiores se evidencio que
es un factor de proteccion con 0.4 veces mas posibilidades de desarrollar artrosis,
se observo asociacion de variable no encontrando significancia estadistica el cual
se contradice con lo que expresa Eduardo Wainstein, el que manifiesta que si el
empleado esta trabajando de pies en movimientos como en posicion estatica las
condiciones del cuerpo se ven mermadas lo cual esto causan riesgos a desarrollar
artrosis, las personas que realizan y trabajos de pies tienen mas posibilidades de

desarrollar artrosis con el tiempo. Tabla 8.

En relacion en el tiempo de pies en su jornada laboral se evidencio que no se
encuentra asociacion 1 vez mas las posibilidades de desarrollar artrosis, se
observd que no hay asociacion entre variables no encontrando significancia
estadistica el cual se contradice con lo que expresa Eduardo Wainstein, el cual
manifiesta que las personas que pasan mucho tiempo de pies durante su jornada

se les recomienda no permanecer en la misma postura durante 60 minutos mas de
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4 horas durante su jornada ya que este es un detonante para desarrollar artrosis,
personas que pasan tiempo de pies, tienen mas posibilidades de desarrollar

artrosis con el tiempo. Tabla 9

En relacién a actividades laborales que requieren flexion de rodilla se evidencio
factor de riesgo con 1.1 veces mas posibilidades de desarrollar artrosis se observd
que no hay asociacién entre variable no encontrando significancia estadistica el
cual se contradice con lo que expresa Lohmander. LS, lo que manifiesta que, si la
postura es muy repetitiva, pueden producirse desgastes de la estructura de la piel,
hasta constituir una bolsa que se va llenando de liquido, produciendo el
mencionado higroma y teniendo mas posibilidades de desarrollar artrosis, lo cual
las personas que hacen actividades de rodillas tienen mas posibilidades de

desarrollar artrosis con el tiempo. Tabla 10

En relacion con el tiempo en estado de reposo se evidencio un factor protector con
0.9 veces mas posibilidades de desarrollar artrosis, se observd que no hay
asociacion de variable no encontrando significancia estadistica el cual contradice
lo que expresa Lohmander. LS, el cual manifiesta que al pasar mucho tiempo en
estado de reposo puede causar dolores hinchazén, los dolores en las
articulaciones después de estar sentado oh acostado durante mucho tiempo son
sintomas del desgaste del cartilago y la artrosis puede aparecer por consecuencia,
las persona que pasan tiempo en estado de reposo, tienen mas posibilidades de

desarrollar artrosis con el tiempo. Tabla 11.

En relacion a los traumas que le han provocado artrosis, de accidentes
automovilisticos, se evidencio factor de riesgo de 1.5 veces mas posibilidades de
desarrollar artrosis, se observa que no hay asociacion de variable no encontrando
significancia estadistica, el cual se contradice con lo que expresa Lohmander. LS,
manifestando que. Los traumas, como las que ocurren al practicar deportes o por
un accidente, pueden aumentar el riesgo de artrosis. Incluso las lesiones que
ocurrieron hace muchos afos y que aparentemente ya sanaron pueden aumentar
el riesgo de artrosis, accidente automovilistico hasta una caida, un golpe o una
herida por arma blanca o de fuego las persona que ha tenido traumas de
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accidentes automovilistico tienen mas posibilidades de desarrollar artrosis con el

tiempo.

En relacion de caidas se evidencio que es un factor de riesgo con 1.4 veces mas
posibilidades, de desarrollar artrosis se observé que no hay asociacién entre las
variables no encontrando significancia estadistica lo cual contradice lo que
expresa Lohmander. LS, manifestando que Los traumas, como las que ocurren al
practicar deportes o por un accidente, pueden aumentar el riesgo de artrosis.
Incluso las lesiones que ocurrieron hace muchos afos y que aparentemente ya
sanaron pueden aumentar el riesgo de artrosis, accidente automovilistico hasta
una caida, un golpe o una herida por arma blanca o de fuego las personas que ha
tenido traumas de caidas tienen mas posibilidades de desarrollar artrosis con el

tiempo.

En relacion a golpes se evidencio factor de riesgo con 1.9 veces mas posibilidades
de desarrollar artrosis, se observa que no hay asociacion de variable no
encontrando significancia estadistica, el cual se contradice con lo que expresa
Lohmander. LS, manifestando que Los traumas, como las que ocurren al
practicar deportes o por un accidente, pueden aumentar el riesgo de artrosis.
Incluso las lesiones que ocurrieron hace muchos anos y que aparentemente ya
sanaron pueden aumentar el riesgo de artrosis, accidente automovilistico hasta
una caida, un golpe o una herida por arma blanca o de fuego las persona que ha
tenido traumas de golpes tienen mas posibilidades de desarrollar artrosis con el

tiempo.

En relacion a heridas de armas blancas se evidencio no hay asociacién, con 1.4
veces mas posibilidades de desarrollar artrosis, se observé que no hay asociacion
entre las variables no encontrando significancia estadistica lo cual contradice lo
que expresa Lohmander. LS, manifestando que Los traumas, como las que
ocurren al practicar deportes o por un accidente, pueden aumentar el riesgo de
artrosis. Incluso las lesiones que ocurrieron hace muchos afios y que
aparentemente ya sanaron pueden aumentar el riesgo de artrosis, accidente

automouvilistico hasta una caida, un golpe o una herida por arma blanca o de fuego
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las personas que ha tenido traumas por heridas de armas blancas tienen mas

posibilidades de desarrollar artrosis con el tiempo.

En relacion con heridas por armas de fuego se evidencio factor de riesgo con 2.07
veces mas posibilidades de desarrollar artrosis se observd que no hay asociacion
entre las variables no encontrando significancia estadistica lo cual contradice lo
que expresa Lohmander. LS, manifestando que Los traumas, como las que
ocurren al practicar deportes o por un accidente, pueden aumentar el riesgo de
artrosis. Incluso las lesiones que ocurrieron hace muchos afios y que
aparentemente ya sanaron pueden aumentar el riesgo de artrosis, accidente
automouvilistico hasta una caida, un golpe o una herida por arma blanca o de fuego
las personas que ha tenido traumas por heridas de armas de fuego, tienen mas

posibilidades de desarrollar artrosis con el tiempo. Tabla 12.
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XI. Conclusion
+ Datos sociodemograficos

El estudio se realiz6 con una muestra de 210 participantes, 70 casos y 140
controles, la mayoria de los participantes del sexo femenino con un 55%, con
predominio del area urbana, del total de participante 109 estan relacion de hecho

estable.

X/

+ Determinantes personales asociado al desarrollo de artrosis.

En cuanto a las alteraciones de la columna (Columna Vertebral) como factor
exponencial de riesgo en este estudio se demostré que el 2.2 veces mas la
probabilidad el desarrollo de artrosis determinando los datos estadisticamente

significantes.

Con respecto a las personas con artritis de las manos como factor exponencial
este se asocidé como riesgo al desarrollo de artrosis de extremidades falangicas
superiores 2.7 veces mas la probabilidad siendo los datos estadisticamente

significantes.

La lesidon de los ligamentos cruzados por diferentes causas se evidencid como
factor de riesgo 7.3 veces mas el desarrollo de artrosis de rodilla, Esto se debe a
que una rodilla inestable puede sufrir otras lesiones que favorecen la artrosis,

fracturas osteocondrales.
<+ Entorno laboral asociado al desarrollo de artrosis.

Todos los trabajos que implican acciones de fontaneria estan asociado al
desarrollo de artrosis 1.5 veces en comparacion a aquellos que no desarrollan

esta misma actividad laboral.
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Xll. Recomendaciones.

<> Direccion General del centro de salud
1. Fomentar en los programas de crénicos el conocimiento del personal de
salud a cerca de la enfermedad con el fin de brindar un diagndstico oportuno a los

pacientes.

2. Potenciar los talleres de educacion sobre artrosis para un adecuado manejo

de la enfermedad dado a su incidencia significativa en la poblacion de estudio.

<> Personal Sanitario.
1. Orientar al paciente a modificar y adaptar sus actividades y ejercicios de

acuerdo a su capacidad fisica para evitar sobrecargas en las articulaciones.

2. Fomentar autocuidados en salud y actividad fisica para prevenir y tratar las
enfermedades crénicas del paciente con artrosis; el manejo del dolor, de la fatiga,

la actividad fisica.

<> A futuros Investigadores:
1. Aumentar la poblacion de estudio para verificar significancia estadistica de
los indicadores que hayan sido comprobado, asi como la integracion de otras

posibles variables causales de riesgo al desarrollo de la artrosis.

2. Continuar realizando investigaciones, estudiando a profundidad la calidad

de vida de estos pacientes haciendo énfasis alteraciones osteomusculares.
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XIV ANEXOS



Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicador Valor Escala
operacional

Segun la OMS | Datos social | Sexo a) Femenino Nominal

el sexo hace b) Masculino

referencia  a

las

caracteristicas

biologicas y

fisiol6gicas

gue definen a

hombre y

mujeres.

Se define | Dato laboral | Ocupacion a) Amade Nominal

como la clase casa

o tipo de b) Obrero

trabajo c) Profesional

desarrollado, d) Agricultor

con

especificacion

del puesto de

trabajo

desempeiiado.

Tiempo de Datos Escolaridad a) Primaria Nominal

duracion en el | educativos b) Secundaria

cual un alumno c) Técnico

asiste a superior

acreditar sus d) Universidad

estudios en e) Analfabeto

algun centro

de ensefianza

0 escuela.

Es el origen de | Datos Procedencia a) Urbano Nominal

algo o el | demogréficos b) Rural

principio de
donde nace o
deriva. El
concepto
puede
utilizarse para
nombrar a la

nacionalidad
de una
persona
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Es la situacion | Datos social Estado civil a) Soltero Nominal
de las b) Casado
personas c) Union de
fisicas echo
determinada estable
por sus d) Divorciado
relaciones de
familia,
provenientes
del matrimonio
o del
parentesco.
Determinantes personales asociado al desarrollo de Artrosis
Variable Definicion Dimension Indicador | Valor Escala
operacional
Determinantes | Tiempo que | personal Edad Datos Numérica
personales ha vivido una
persona u
otro ser Vvivo
hasta el
momento que
se considera.
Es la rama de | Salud Patologia | Artrosis Nominal
la medicina y Artritis
la biologia
encargada del
estudio de las
enfermedades.
La artritis es la | Salud Tipo de Si Nominal
hinchazén y la artritis No
sensibilidad de
una o mas de
las
articulaciones.
La artrosis | Salud Tipo de Si Nominal
hace que el artrosis No
cartilago, el
tejido duro vy
resbaladizo
que recubre
los extremos
de los huesos
donde forman
una
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articulacion, se

rompa.

Se refiere a | Personal Trabajos Si Nominal
una carga de No

excesiva, algo sobrecarga

gue supera la

capacidad

normal o]

esperada de

un sistema,

organismo 0

estructura.

Factor que | Determinantes | Familiar Si Nominal
relaciona  al | familiares paterno No

padre con el artrosis

hijo u otro

familiar de

parte del

padre.

Factor que | Determinantes | Familiar Si Nominal
relaciona a la | familiares materno No

madre con el artrosis

hijo u otro

familiar de

parte de la

madre.

Son lesiones | Salud Lesiones _Menizcal Nominal
gque pueden articular _Ligamentos

ocurrir por su cruzados

USO excesivo, _Procedimientos

por algun quirdrgicos

accidente, una _Deformidad

lesion articular

deportiva 0 _Alineacioén

incluso articular

algunas _Fractura

enfermedades

como la artritis

o el lupus.
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Entorno Laboral asociado al desarrollo de artrosis.

Variable | Definicion Dimension | Indicador | Valorr Escala
Entorno Es Entorno Trabajos a) Mecanica Nominal
laboral el trabajo fisico | laboral manuales b) Pintor

realizado por c) Fontaneria

los seres d) Construccién

humanos, en e) Conductor de

contraste con el vehiculo

trabajo de f) Cocina

las maguinas y

los animales.

Literalmente, es

el trabajo

realizado  con

las manos.

Dicho de una | Laboral Tiempo a) Mas de 5 horas. | Nominal

persona: estar de pie b) Menos de 5

en posicion horas

erguida,

sosteniéndose

sobre los pies.

Trabajo fisico | Laboral Trabajo a) Siempre Nominal

gue se realiza de b) Ocacionalmente

con una rodillas

inclinaciéon  de

rodillas.

Es un evento | Salud Traumas | a) Accidentes Nominal

que ocurre automovilistico

cuando una b) Caida

persona tienen C) Golpes

lesiones 0 d) Heridas por

heridas  fisica armas blancas

que sufren los e) Heridas por

6rganos y armas de fuego

tejidos. f) Ninguna
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investigacion.

Si acepto:
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ENCUESTA
La siguiente encuesta es realizada por estudiantes de Ciencias de la Enfermeria
de quinto afio de la UNAN-Ledn, a través de este se quiere conocer los
Determinantes personales y el entorno laboral asociado al desarrollo de artrosis
en pacientes con artritis. La informacion brindada sera utilizada solo para fines de

estudio y de manera confidencial de ante mano se le agradece su colaboracion.

Datos sociodemograficos:
1. Sexo: M_F_

3. Ocupacién: Amade casa__ Obrero __ Profesional____ Agricultor
4, Escolaridad: Primaria |, Secundaria, ___ Técnico superior
Universidad __ Analfabeto

5. Procedencia: Urbana __ , Rural

6. Estado Civil: Soltero(a) 2~~~ Casado(a) Union de echo
estable

Generalidades de los pacientes con artritis que han desarrollado artrosis.

¢Enfermedad la cual esta diagnosticada usted?

Artrosis___

Artritis___

¢ Cual es el tipo de artrosis que le han diagnosticado a usted?
Artrosisde cadera Si_ No__

Artrosis lumbar Si_ No__

Artrosis Cervical Si_~ No___

Artrosisdemano Si_~ No___

Artrosis derodillaSi _ No_

¢ Cual es el tipo de artrosis que le han diagnosticado a usted?

Artritis de cadera si__ no___

Artritis de columna. Si__ no___

Artritis cervical. Si__ no
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Artritis de mano si no_

Artritis de rodillas si___no

Il. Determinantes personales asociado al desarrollo de Artrosis en pacientes
con Artritis.
1. Edad_
2. Sexo.
Femenino
Masculino
3. ¢Realiza actividades de sobre cargas?
Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

5. ¢ Tiene algun familiar Paterno que ha presentado esta Artrosis?
Si

No

6. ¢ Tiene algun familiar Materno que ha presentado esta Artrosis?
Si

No

7. Factores causales de lesion que le haya provocado artrosis.

1. Rotura meniscal Si No

Ligamentos cruzados Si No

Reparaciones quirdrgicas Si No

Deformidad articular Si__ No

Alineacion articular Si No
Otro

o g A W N
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Entorno laboral asociado al desarrollo de artrosis en pacientes con artritis.

1. Realiza trabajos manuales como:

MecanicaSi_ No
PintorSi_ No
FontaneriaSi__ No
Construcciéon Si__ No
Conductor de vehiculos Si_ No
Otro
2. ;Realiza algun trabajo que requiere estar de pie?
Si_
No

3. Tiempo que pasa de pie:
Mas de 5 horas__
Menos de 5 horas_
4. Practica actividades que se requiere estar de rodillas:
Casi siempre
Usualmente
Ocasionalmente
Usualmente no
Casinunca
Cual__
5. ¢Pasa mucho tiempo en estado de reposo?
Si_
No

6. Factores causales de traumas que le haya provocado artrosis:

Accidente automovilistico

Caidas

Golpes

Heridas por armas blancas

Heridas por armas de fuego ____

Ninguno__
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Esquema de investigacion

Artrosis

Generalidades

<\II Entorno laboral

Determinantes personales

N/ NS

» Definicion » Trabajos manuales .
> Epidemiologia » Tiempo de pies.
» Clasificacion » Trabajos que requieren
> Tipos inclinacion de rodillas.
> Manifestaciones Clinicas > Falta de movilidad
» Causas » Traumatismo de lesion.
» Examen de Laboratorio > Edad
» Medidas preventivas. > Sexo
» Obesidad
» Sobrepeso
» Antecedentes
familiares
» Lesiones
articulares previas.
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AREA DE CONOCIMIENTO CIENCIAS MEDICAS
AREA DE CONOCIMIENTO ESPECIFICA DE ENFERMERIA

Ledén, 01 de l\w‘ie del 2024

cERor

Dra. Marisella Martinez ’/0("'
PDireclora-STLATS-Leon
S.D

Estimada Dra. Marl inez:

Fn el marce del itrabajo y en la busqueda de |la calidad en los subsistemas
educativos, desde i Area de Conocimiento Ciencias Médicas, me dirijo a usted
para solicilarle lormaimente su apoyo con la autorizacién de ingreso de los
onstudiantes: Matriculados en la Carrera Licenciatura en Enfermeria Modalidad

Sabatino. Oscar Danilo Cantillano Ordofiez, carnet No. 20-03648-2, Laura Esthela
Alduvin Fonseca, carnet No. 20-02181-2, Pastora Rebeca Salazar Lépez, carnet No.
18-00813-2, para a«oplicar instrumentos: encuesta a pacientes crénicos con
artrosis, para continuar realizande su trabajo de investigacion titulado:
“Determinantes personales y entornos laborales asociados al desarrollo de
artrosis.”. Estudic se realizara en el centro de salud Augusto Cesar Sandino

Telica. Con numerc de autorizacién de DIP No.0322/2024.

No omilo manifestarie que es de imperanle necesidad su vislLo bueno o constancia

de aulorizacion del esludio, mismo que contribuye al Plan Nacional de Lucha

contra la Pobrezs y para el Desarrolloc Humano.
Agradeciendo de anlumanc su amable atencidn, le saludamos.

Fraternalmente.

Directora de bknie
Area de Conocimi
UNAN Leén
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cG. lris Rosale=/Directora Centro de suwr_!{&;qus'h —Sanding
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, LEON (UNAN-LEON)
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AREA DE CONOCIMIENTO CIENCIAS MEDICAS N
AREA DE CONOCIMIENTO ESPECIFICA DE ENFERMERIA//\~- S Ledn, Ol de Noviembre del 2024
LG 3
Dra. Marisella Martinez
Directora-SILAIS-Loon
S.D Y

Estimada Dra. Mart!tinez:

En el-marco del trabajo y en la busqueda de la calidad en los subsistemas

educativos, desde ¢! Areca de Conocimiento Ciencias Médicas, me dirijo a usted
para solicitarle lormalmente su apoyoc con la autorizacién de ingresc de los
estudiantes: Matri-uledos en la Carrera Licenciatura en Enfermeria Modalidad

Sabatino. QOscar Danilo Cantillano Ordofiez, carnet No. 20-03648-2, Laura Esthela
Alduvin Fonseca, carnct No. 20-02181-2, Pastora Rebeca Salazar Lépez, carnet No.
18-00813-2, para plicar iInstrumentos: encuesta a pacientes crénicos con
artrosis, para continuar realizando su trabajo de investigacién titulado:
"Determinantes personales y entornos laborales asociados al desarrollo de
artrosis.”. Prueba piloto se realizara en el centro de salud Quezalguagque . Con

numero de autorizacion de DIP No.0322/2024.

No omito manifestarle que es cde imperante necesidad su visto bueno o constancia

de autorizacién del estudio, mismo que contribuye al Plan Nacional de Lucha

contra la Pobreza y para el Desarrollo Humano.

Agradeciendo de antemano su amable atencién, le saludamos.
Fraternalmentn.

n Espinoza Palma
Gr de Investigacion
>cifica de Enfermeria
s UNAN-Ledn
Vo.Bo. Lic. Jenny¥er Gap::elaf!fopes
Directora de Pn.lrmorxc'--j i

y—%%ﬁﬂ 20

ir. ‘Laureans Santana/Director Centro de Salud Quezalguaque.
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