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RESUMEN

Introduccidn: La gonatrosis es una enfermedad articular crénica, degenerativa y progresiva, localizada
en la rodilla, que tiene una incidencia de 240 casos, por cada 100 mil personas al afio.

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo de la gonartrosis en pacientes tratados en la
atencién primaria de salud.

Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo, en el Consultorio Médico No. 6 del Policlinico
"Area Este", durante el primer semestre de 2022. El universo de estudio estuvo constituido por 284
pacientes, de los cuales 266 cumplieron con los criterios de seleccién, para conformar la muestra. Las
variables estudiadas incluyeron: grupo etario, sexo, enfermedades asociadas, tiempo de evolucién de la
enfermedad, principales signos y sintomas, factores de riesgo identificados, y tratamiento recibido.
Resultados: Predominé el grupo etario de 60 afios y mas (36,9 %), en mujeres (57,5 %) con antecedentes
de diabetes mellitus tipo 2 (28,6 %). El 47,7 % de los pacientes tenian gonartrosis con mas de 10 afios de
evolucidn. El dolor (93,6 %) fue el sintoma referido con mayor frecuencia, mientras que el edema (47,4
%) fue el signo mas observado. La obesidad resulté el principal factor de riesgo modificable (27,1 %),
mientras el tratamiento combinado fue el mas empleado (69,2 %).

Conclusiones: Se determind una alta prevalencia de gonartoris en la muestra estudiada, en
correspondencia con los factores de riesgo modificables identificados, como la obesidad, lesiones y
actividad fisica intensa.

Palabras clave: Osteoartritis de la rodilla; obesidad; incidencia; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Gonarthrosis is a chronic, degenerative and progressive joint disease located in the knee,
which has an incidence of 240 cases per 100,000 people per year.
Objective: To determine the prevalence and risk factors for gonarthrosis in patients treated in primary
health care.
Methods: A descriptive observational study was carried out in the Medical Office No. 6 of the "Area Este"
Polyclinic during the first semester of 2022. The universe of study consisted of 284 patients, of which
266 met the selection criteria to make up the sample. The variables studied included: age group, sex,
associated diseases, time of disease evolution, main signs and symptomes, identified risk factors, and
treatment received.
Results: The age group 60 years and over (36.9 %) predominated, as well as women (57.5 %), and
patients with a history of diabetes mellitus (28.6 %). Likewise, 47.7 % of the patients had knee
osteoarthritis of more than 10 years of evolution, while pain (93.6 %) and edema (47.4 %) were the most
identified symptoms and signs, respectively. Obesity was the main modifiable risk factor (27.1 %), while
combined treatment was the most used (69.2 %).
Conclusions: A high prevalence of gonarthrosis was determined in the sample studied, in
correspondence with the modifiable risk factors identified, such as: obesity, injuries, and intense physical
activity.
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Keywords: Osteoarthritis of the knee; obesity; incidence risk factors.

INTRODUCCION

La osteoartritis es una de las principales causas de dolor y discapacidad en el mundo, de acuerdo a lo
investigado por Espinosa Morales y otros.) Constituye un sindrome clinico de dolor articular,
acompaiado por diversos grados de limitaciéon funcional y de reduccién en la calidad de vida. Las
articulaciones periféricas mas afectadas son las rodillas, caderas y las manos, en sus pequefias
articulaciones. Es una enfermedad degenerativa, secundaria a los cambios en las propiedades mecanicas
del cartilago y del hueso subcondral, como expresién de un grupo de patologias de etiologia
multifactorial.

Huamdn Mnayalle® refiere como esta enfermedad representa una carga global para la poblacion y su
prevalencia aumenta con la edad, pues impacta al 80 % de las personas mayores de 65 afios, en paises
industrializados.

La gonartrosis es uno de los tipos de enfermedades osteoarticulares mas frecuentes, con una incidencia
mundial de 164 a 240 casos por cada 100 mil habitantes. Se describe en el trigésimo octavo puesto de
enfermedades que conllevan a la discapacidad. En la actualidad, 14 millones de habitantes en EE. UU.
presentan gonartrosis de manera sintomatica, en su mayoria adultos con un promedio de edad menor
de 65 afios.”® En tal sentido, se ha documentado una incidencia de 5,6 por cada 1 000 habitantes.

La literatura especializada sefiala que la gonartrosis se encuentra en ascenso a nivel global. Se espera el
incremento de hasta un 52 % para 2040, producto al envejecimiento y el incremento de peso. En México,
se ha previsto que en el afio 2050 el total de pacientes sea de 20 millones."®) Bdez Ayala y otros'® sefialan
a Espafa, donde el 10 % de la poblacién mayor de 60 afios tiene una incapacidad funcional severa a
consecuencia de la gonartrosis, con una notable repercusidn sobre su calidad de vida.

En Cuba, se estima una prevalencia de gonartrosis entre un 17 % -19 % en poblacidn urbana y entre un
21 % - 23 % de la poblacion rural. Desde el puntode vista etiolégico, se relaciona con elementos

genéticos, asociado a estudios epidemioldgicos que estiman la posibilidad de ser heredada en un 65
%.(2,4)

Esta enfermedad inflamatoria crénica, progresiva y degenerativa afecta en esencia a la poblacién mayor
de 40 afios, en su mayoria del sexo femenino. En las articulaciones se produce una lesidn caracterizada
por la pérdida paulatina del cartilago articular en la rodilla, aparicidon de osteofitos y cambios en Ia
membrana sinovial. En la actualidad se acepta la existencia de un patron génico y protedmico de
caracteristicas inflamatorias semejantes al de la artritis reumatoide o al sindrome metabélico.!”)

En concordancia, Mena Pérez® plantea que las lesiones degenerativas no solo afectan al cartilago
articular, sino también incluye a los ligamentos, meniscos y musculos periarticulares. La frecuencia de
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esta enfermedad es relativamente proporcional a la edad, pues alrededor del 80 % de las personas
mayores de 65 anos presentan cambios radiograficos, con evidencia de osteoartritis de rodilla.

El sexo femenino desarrolla esta enfermedad debido a la llegada de la menopausia, donde cesa la
produccidon de estrégenos, quienes son los encargados de proteger al sistema 6seo, ademas de la
remodelacién dsea, lo que provoca que la artrosis aparezca.®

Se estima que el sexo y la edad son los factores principales, al observar a las mujeres en una proporcién
de 3:1, en comparacion con los hombres y afecta a mas del 50 % de las personas mayores de 50 afios.
También se incluyen factores genéticos, metabdlicos y locales, responsables de la degradacién del
cartilago. La ocupacion es un factor influenciable, donde la manera desenfrenada en el uso de esta
articulacién, provoca con frecuencia el desarrollo de una artropatia degenerativa precoz, como sucede
al realizar cargas exageradas de objetos muy pesados. 0

El sobrepeso es un factor importante, donde por cada kilogramo (kg) en el incremento de masa corporal,
se asocia a un aumento de 9 a 13 % en el desarrollo del riesgo de padecer gonartrosis. Los antecedentes
personales -tales como la presencia de caidas, accidentes, infecciones de miembros inferiores y la
diabetes mellitus tipo 2- son base importante en los cambios de la alineacién de la rodilla, como factores
asociados a dicha enfermedad.*?

En la provincia Camagliey, no se ha determinado la prevalencia de dicha enfermedad, hasta el momento.
Sin embargo, mediante los registros médicos se estima una alta incidencia, con cifras que pudieran estar
por encima de la media mundial y del pais. Por ello, el presente estudio consideré como objetivo el
determinar la prevalencia y los factores de riesgo de gonartrosis en pacientes atendidos en la atencion
primaria de salud.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo, de tipo serie de casos, en el Consultorio Médico del
Médicoy la Enfermera de la Familia No. 6, perteneciente al Policlinico Docente "Area Este" de Camagiiey,
desde el 2 de enero de 2022 hasta el 30 de junio del propio aino.

Del universo de 284 pacientes, fue seleccionada una muestra de 266, una vez aplicados como criterios
inclusion, a pacientes con diagndstico de gonartrosis, con seguimiento por la especialidad de Ortopedia
y Traumatologia, con Historia Clinica en el consultorio médico, y disposicidn a participar en la
investigacion. Como criterios de exclusién, se consideraron casos con diagndstico distinto al referido,
fuera del tiempo estipulado, con Historia Clinica inexistente o incompleta.

Fueron analizadas las variables: Grupo etario que incluyé los conjuntos de 40 - 44 afos, 45 - 49, 50 - 54,
55 - 59, y 60 afios y mads; sexo femenino o masculino, enfermedades asociadas al padecimiento crénico
referido, tiempo de evolucidn de la enfermedad constituido por menores de 5 afios, entre 6y 10, y mayor
de 10 afos, principales signos y sintomas plasmados en la Historia Clinica individual, factores de riesgo
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identificados en modificables y no modificables, y tratamiento recibido en relacién a los medicamentos
y combinaciones utilizadas. Se constaté una prevalencia de 21,3 % en la poblacién estudiada.

Las historias clinicas integraron el registro primario de informacién, entretanto para el secundario, se
utilizé la encuesta elaborada por los autores. Para el procesamiento de los datos, se empled el Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS), version 24.0, para obtener valores absolutos y porcentajes
como medidas de resumen, mientras los resultados se presentaron en forma de textos.

En latabla 1 se entrecruzaron las variables grupo etario y sexo, mientras en la tabla 2, el entrecruzamienti
se realizd entre los antecedentes patoldgicos personales y el tiempo de evolucion de la enfermedad. En
el primer caso, se determind la media como medida de tendencia central (MTC).

El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica del policlinico. La confidencialidad
de los datos se mantuvo mediante la codificacion de las variables, accesibles sélo para los investigadores.
La informacion obtenida no se empled para fines ajenos a la investigacion y se siguieron los principios
de la Declaracidén de Helsinki.

RESULTADOS

En la tabla 1 se distribuyen los pacientes con antecedentes de gonartrosis -segln grupo etario y sexo-,
donde predominaron las edades de 60 afios y mas. El sexo femenino ocupo el mayor porcentaje. La edad
media general fue de 55,9 afios.

Tabla 1. Pacientes con gonartrosis segun grupo etario y sexo

. Sexo

{Garﬁ'fggg etario Masculino Femenino Total MTC

Mo % Mo Yo MNo % Media
40 - 44 5 1,9 9 3,4 14 5,3 42,2
45 - 49 11 4.1 20 7.5 31 11,6 47,3
20 - 54 16 6,0 27 10,1 43 16,1 55,8
55 - 59 38 14,3 | 42 15,8 80 30,1 58,9
60 v mas 43 16,2 55 20,7 98 36,9 75,1
Total 113 | 42,5 | 153 | 57,5 | 266 | 100,0 55,9

*MTC: Medida de tendencia central.

La distribucidn de los pacientes con gonartrosis -de acuerdo a las enfermedades asociadas y tiempo de

evolucién- (tabla 2), mostré a la diabetes mellitus tipo 2 (28,6 %) y la hiperuricemia (20,6 %) como los
principales antecedentes patoldgicos personales, entre tanto, alcanzaron superioridad (47,7 %) quienes
presentaron osteoartritis de rodilla con mas de 10 afos de evolucion.
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Tabla 2. Enfermedades asociadas y tiempo de evolucién de la enfermedad

Antecedentes Tiempo de evolucion de la enfermedad (afios)
patolégicos <5 6 - 10 > 10 Total
personales No | % |MNe | % | No | % No %
Diabetes mellitus 2 18 6.8 17 6,4 41 15,4 76 28,6
Hiperuricemia 16 6,0 15 5,6 24 9.0 55 20,6
Artritis reurmatoidea 14 5,3 17 6,4 15 5,6 46 17,3
Artrosis de mano 4 1,5 11 4,1 22 8,3 37 13,9
Lumbalgia 2 0,8 a8 3.0 22 8,3 32 12,1
Otros 0 0,0 17 6,4 3 1,1 20 7.5
Total 54 20,4 85 31,9 127 47,7 266 100,0

*Los porcentajes fueron calculados de acuerdo al total muestral (266), sin alcanzar el
100,0 % en la sumatoria, pues un mismo paciente presentd varios factores de riesgo.

La figura 1 representa los signos y sintomas referidos con mayor frecuencia por aquellos pacientes
diagnosticados con gonartrosis. El dolor estuvo presente en el 93,6 % de los casos, el 47,4 % sufrié edema
y la impotencia funcional, el 44,4 % de los casos.

Dolor (93,6 %) 249
Edema (47,4 %) | 126 |
Impotencia funcional (44,4 %) _
Rigidez (38,7 %) |10 |
Crepitacion (32,3 %) _
Tumefaccion (29,7 %)
Inestabilidad articular (26,7 %) _

Atrofia muscular (25,9 %)

0 50 100 150 200 250

Fig. 1. Pacientes diagnosticados con gonartrosis conforme signos y sintomas.

En la tabla 3 se muestran los porcentajes referidos a los factores de riesgo en pacientes con gonartrosis.
La obesidad ocupd el 27,1 %, dentro de los factores no modificables, mientras que, en los modificables,
se incluyeron los antes sefialados (sexo femenino y edad avanzada), asi como el antecedente familiar de
gonartrosis (18,0 %).
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Tabla 3. Pacientes que padecen gonartrosis segun factores de riesgo identificados

Factores de riesgo Mo %o

Factores de riesgos modificables

Obesidad 72 27,1
Lesian 138 6,8
Actividad fisica intensa i0 3,8
Factores de riesgo no modificables

Sexo femenino 153 57,5
Edad avanzada (> 60 afios) o8 36,8
Antecedentes familiares de gonartrosis 48 18,0
Otras enfermedades (artritis) 36 13,5

La figura 2 muestra como los pacientes con diagnodstico de gonartrosis recibieron tratamiento
combinado (69,2 %), farmacoldgico (10,5 %), y una porcién de la muestra fue tratada con medicina
alternativa (7,9 %)

= Tratamiento combinado (69,2 %)

m Tratamiento farmacolégico (10,5 %)
Tratamiento con MNT (7,9 %)

B Modificacion del estilo de vida (6,8 %)

Tratamiento quirdrgico (5,6 %)

Fig. 2. Pacientes diagnosticados con gonartrosis de acuerdo al tratamiento recibido. Texto

*MNT: Medicina natural y tradicional.

DISCUSION
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La gonartrosis es una enfermedad que se presenta en gran parte de la poblacién y que provoca limitacidn
fisica significativa, acompafiada de constantes visitas por dicha situacién a los consultorios médicos. Los
factores de riesgo que llevan al paciente a presentarla, en parte son modificables, por lo cual su control
podria mejorar la calidad de vida, y por ende la consiguiente disminucion de los costos provocados a la
institucion.

Al analizar la distribucion de los pacientes en estudio segun grupo etario y sexo, se observé predominio
en el grupo de edades de 60 y mas, seguido de los de 55 a 59 afios, con mayor representacion del sexo
femenino.

Se coincide con Mena Pérez,'® en cuanto al hecho de que la gonartrosis esté relacionada con la edad. En
su investigacion, prevalece el grupo de 60 afios a mas (49 %), seguido por el de 50 a 59 afios. Por su
parte, Chanllio Lavarello™ sefiala que la edad es un factor de riesgo asociado a la gonartrosis, al ser la
patologia predominante en adultos mayores de 70 afios, debido al desgaste de las articulaciones.

En relacién al sexo, Bdez Ayala y otros'® sefialan en su estudio, que el 88,5 % de los pacientes con
gonartrosis fue del sexo femenino. Se ha descrito que la enfermedad predomina en mujeres, como lo
demuestran Lee y Kim,'*? quienes encontraron una relacién de 2:1 con respecto al sexo masculino. En
dichos resultados se basa el presente estudio, para demostrar cierta similitud que identifica una relacion
de 1,3:1.

La edad mayor de 60 afios es un factor de riesgo para presentar gonartrosis, segun el propio Chanllio
Lavarello,*Y) quien destacé una incidencia de 1,8 veces mds, en comparacion con pacientes de 51 a 60
anos.

De acuerdo al sexo y en similitud con Jara Torres,*3 se encontré un 60 % de mujeres entre las edades
de 52 a 62 aios. El sexo predominante para la gonartrosis fue el femenino. El hecho que las mujeres
sean mas afectadas que los varones, se atribuye a la disminucién de estrégenos como la principal causa,
debido a que los condrocitos articulares poseen receptores especificos de estréogenos. Se destaca la
comprobacién de que dichos receptores tienen accién en la regulacién de la sintesis de proteoglicanos.
Dicha afirmacidn apunta hacia muchos estudios referidos a la gonartrosis femenina -debido a la pérdida
de estrégenos- al llegar a la menopausia.

El rol de la diabetes mellitus en el desarrollo de la gonartrosis es cada vez mas notable. En el estudio
predomina como principal antecedente patolégico personal, seguido de la hiperuricemia. En semejanza
con Charles Lozoya y otros,'® se obtiene mayor representatividad para la diabetes mellitus tipo 2.

Dentro de las manifestaciones clinicas, se destacan el dolor y el edema articular en la mayoria de los
pacientes. En correspondencia con Bdez Ayala y otros,'®) se encuentra s presencia de dolor y edema en
la mayoria de la muestra. También Suri y otros,*> plantean que el 57,4 % de los pacientes con
gonartrosis, presentaron eventos de dolor, con asociacidn estadisticamente significativa. El propio Mena
Pérez® plantea que el 60 % de los pacientes refirieron dolor de un afio o menos de duracién, con
disminucion de la fuerza muscular en el 71 % de las rodillas examinadas.
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Los factores de riesgo con incidencia en el desarrollo de la enfermedad son variados y pueden agruparse
en modificables y no modificables. En este estudio predomina -dentro de los modificables- la obesidad
seguida de las lesiones, y con respecto a los no modificables, la edad avanzada y el sexo femenino, ya
analizados con antelacién.

Por otra parte, Chanllio Lavarello™ hace referencia al sobrepeso como factor para desarrollar
gonartrosis, e incrementa el riesgo 1,6 veces mas en comparacion a los normopesos. La labor que
esfuerza los miembros inferiores es otra causa de riesgo de 1,3 veces mas en comparacién a los que no
los esfuerzan.

Charles Lozoya y otros™® identifican también la obesidad como estado nutricional mas frecuente y el
factor de riesgo principal. Por su parte, Moghimiy otros,'*® encuentran que uno de los factores de riesgo
para gonartrosis fue haber sufrido un traumatismo de rodilla.

Un tratamiento éptimo para la gonartrosis, incluye combinacidn de tratamiento farmacolégico con el no
farmacolégico. Las estrategias no farmacoldgicas incluyen los ejercicios anaerdbicos de bajo impacto,
ejercicios acuaticos y de resistencia, fisioterapia, educacion acerca de la enfermedad y mantener un peso
adecuado, acorde a la edad y estatura con un estilo de vida saludable.(*”)

El objetivo del tratamiento farmacolégico se inclina en dar un mejor estilo de vida al paciente, con el
objetivo de disminuir el dolor y la progresién de la enfermedad, dado que esta patologia promueve la
degeneracion y disminucion de la capacidad funcional de la rodilla. Cada tratamiento farmacoldgico estd
indicado en dependencia de las comorbilidades del paciente, edad, dosis a usar y localizacidn, lo que asi
evita el provocar una reaccién adversa o intoxicacion.1®)

En el estudio se encontré predominio de pacientes que utilizan tratamiento combinado, seguido por los
gue sdlo utilizan tratamiento farmacoldgico. Se coincide con estudios a nivel nacional como el de
Mena,® que combinan ambas modalidades de tratamiento en la conducta de los pacientes. Sin embargo,
varios investigadores,181%20) hacen énfasis en el tratamiento farmacoldgico y otras modalidades de
tratamiento.

El presente estudio alcanza la exploracién de algunos aspectos epidemioldgicos de la gonartrosis, lo cual
resulta una fortaleza. Este pretende el dejar claro hacia donde deben dirigirse las acciones educativas
preventivas, pero a la vez resulté una limitante el no disponer de estudios especificos para la
investigacion de la incidencia a nivel provincial.

En conclusién, se determind una alta prevalencia de gonartoris en la muestra estudiada, de pacientes
con antecedentes de enfermedades crdnicas como la diabetes mellitus tipo 2, quienes presentaron dolor
-como sintoma principal-, en correspondencia con los factores de riesgo modificables, tales como la
obesidad, lesiones y actividad fisica intensa.

Con respecto a la alta incidencia de la enfermedad estudiada, se recomienda disefiar estrategias de
intervencién desde la atencion primaria, dirigida a la prevenciéon de los factores de riesgo, asi como el
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disefio de estudios analiticos, donde se relacione el evento osteoartritis de rodilla con los factores
causales.
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